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Эндоскопические и хромоэндоскопические особенности 
патологии верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
у больных с хронической обструктивной болезнью легких
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Проведено обследование 61 больного с хронической обструктивной болезнью легких. При эндоскопическом 
исследовании верхних отделов желудочно-кишечного тракта выявлено преобладание следующих изменений со 
стороны слизистой оболочки: эзофагита, эрозивного гастрита, атрофического гастрита, язвы двенадцатиперст­
ной кишки. Применение раствора конго красного позволило диагностировать кислый гастро-эзофагеальный 
рефлюкс у 68,9% больных, а конго-теста -  преобладание гиперацидного состояния желудочного содержимого 
(50,8%).

АКТУАЛЬНОСТЬ

Считается, что хроническая обструктивная болезнь 
легких (Х О БЛ ) мож ет способствовать ф ормирова­
нию патологических процессов во многих органах и 
системах, вклю чая органы пищ еварения, значитель­
ным образом ухудш аю щ их качество ж изни пациентов 
и имеющих важ ное прогностическое значение [1 ,2 ,  
3, 4]. По данным литературы , у всех больных с Х О БЛ 
при морфологическом исследовании выявляю тся 
признаки гастрита, а у 9 0 %  больных при эзоф агога­
стродуоденоскопии (ЭГДС) и 24-часовой рН-метрии 
-  признаки гастроэзоф агеальной рефлю ксной болез­
ни (ГЭРБ) [5,6]. Основным методом, позволяющим 
диагностировать эндоскопически негативную  форму 
ГЭРБ и определить характер  реф лю ктанта, являет­
ся 24-часовая рН -метрия [7]. О днако данный метод 
трудоемок -  требует значительны х временных и ма­
териальных затрат. В клинической практике в каче­
стве альтернативного экспресс-метода диагностики 
кислого гастроэзоф агеального рефлю кса мож ет ис­
пользоваться витальный краситель конго красный, 
меняющий окраску на сине-черную  в кислой среде [8, 
9, 10].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Изучить эндоскопические и хромоэндоскопические 
особенности патологии верхних отделов желудочно- 
кишечного тракта (Ж КТ) у больных с Х О БЛ .

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В основную группу вошел 61 пациент с Х О БЛ  средне­
тяжелого и тяж елого течения, находивш ийся на 
стационарном лечении в пульмонологическом отде­
лении ОГБУЗ «Клиническая больница № 1» г. Смо­
ленска. Средний возраст составил 70 лет. 52 паци­
ента (85 ,2% ) были представителями мужского пола, 

9 (1 4 ,8 % ) -  женского. Группу сравнения составили 65 
человек, не страдавшие ХОБЛ, находившиеся на ста­
ционарном лечении по поводу острой хирургической 
или сосудистой патологии, соответствующие по воз­
растному и половому составу основной группе. Всем 
пациентам выполняли эзофагогастродуоденоскопию 
(ЭГДС) эндоскопом Pentax EG 2990 i (Япония) с вве­
дением в нижнюю треть пищевода по катетеру 2 - 3  мл 
0 ,3%  раствора красителя конго красного.

Конго красный относится к группе реактивных красите­
лей, способных изменять свою окраску в зависимости от 
pH среды: в кислой среде (pH 3-5,2) он приобретает сине­
черную окраску (рис. 1), в нейтральной и щелочной (pH 
5,2 и выше) сохраняет бордово-красный цвет (рис. 2).

Рис. 1. Хромоэзофагоскопия с 0,3% конго красным. 
Изменение окраски красителя на сине-черную

Отсутствие изменения окраски красителя
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В ходе эндоскопического исследования осуществляли 
забор желудочного содержимого в специальный кон­
тейнер, соединенный с отсосом, в который по завер­
шении исследования помещали бумажный индикатор 
конго-тест (Sintana SM, Санкт-Петербург) для опре­
деления pH желудочного содержимого. С биоптатом 
из антрального отдела желудка проводили постановку 
быстрого уреазного теста для выявления Helicobacter 
pylori (Sintana SM, Санкт-Петербург). Для сравнения 
двух независимых выборок применяли непараметри­
ческий критерий Манна-Уитни, для оценки значи­
мости различий частот -  критерий %2 Пирсона (кри­
терий Фишера) с поправкой Йетсена. Статистически 
значимыми считали значения критериев < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При опросе 11 (18%) пациентов основной группы и 
45 (69,2%) пациентов группы сравнения предъявля­
ли жалобы на изжогу, боли и чувство тяжести в эпи­
гастрии, тошноту (х2 = 33,41; р<0,001).

В ходе проведения ЭГДС эндоскопически позитивная 
форма ГЭРБ встречалась у 37 (60,7%) пациентов с 
ХОБЛ, что статистически значимо чаще по отноше­
нию к группе сравнения (%2=37,02; р<0,001). При 
этом эзофагит 1-й степени (%2=23,56; р<0,001) и 2-й 
степени (х2 = 4,46; р=0,035) также статистически зна­
чимо чаще встречались у пациентов основной группы 
(рис. 3).

■  Основная группа

■  Группа сравнения

Рис. 3. Частота эндоскопически позитивных форм ГЭРБ 
у больных с ХОБЛ

Основным механизмом развития ГЭРБ является недо­
статочность нижнего пищеводного сфинктера [6, 7]. 
Нарушение моторной функции пищевода в виде хала- 
зии кардии регистрировалось у 40 (65,6%) пациентов 
основной группы, в группе сравнения -  у 5 (7,8%; 
Х2=43,43; р<0,001).

В литературе имеются сообщения о преобладании ще­
лочного рефлюкса у пожилых пациентов, к которым 
относится контингент обследуемых больных [ 11 ].

Применение конго красного в процессе ЭГДС сопро­
вождалось изменением окраски слизистой оболочки 

пищевода на сине-черную у 42 (68,9% ) пациентов 
основной группы и у 25 (38,5% ) обследованных груп­
пы сравнения (%2= 1 1,67; р<0,001). В ходе проведения 
корреляционного анализа между двумя качественны­
ми признаками (наличие эзофагита и изменение окра­
ски конго красного) у больных основной группы была 
выявлена сильная прямая взаимосвязь (г=+О,85; 
р<0,001). Полученные данные свидетельствуют о 
доминирующей роли кислого гастроэзофагеального 
рефлюкса в развитии ГЭРБ у больных ХОБЛ.

В ходе проведения ЭГДС у всех пациентов основной 
группы выявлены эндоскопические признаки хрони­
ческого гастрита (рис. 4): эрозивного (п=31), атро­
фического (п=21), поверхностного (п=17). В группе 
сравнения доминирующим оказался поверхностный 
гастрит (%2=4,50; р=0,034), реже встречались эро­
зивный (%2=4,45; р=0,035) и атрофический гастриты 
(%2=5,09; р=0,024).

■ Основная группа

■ Группа сраонсния

Рис. 4. Частота эндоскопических форм гастрита у больных 
с ХОБЛ

В ходе проведения ЭГДС язвенные поражения же­
лудка и луковицы двенадцатиперстной кишки (ДПК) 
выявлены у 20 (32,8%) пациентов основной группы 
и у 10 (15,4%) группы сравнения (%2=5,25; р=0,022). 
При этом язва двенадцатиперстной кишки статисти­
чески значимо чаще встречалась у пациентов с ХОБЛ 
(%2=4,59;р=0,032) (рис. 5).

■  Основная группа

■  Группа сраонсния

Рис. 5. Частота язвенных поражений желудка 
и двенадцатиперстной кишки у больных с ХОБЛ

мвваанв.
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Следует отметить, что при постановке быстрого уре­
азного теста у 49 (80,3% ) пациентов основной группы 
и у 59 (90,8% ) группы сравнения был получен поло­
жительный результат, свидетельствующий об инва­
зии Helicobacter pylori (р>0,05).

При определении реакции желудочного содержимого 
с использованием конго-теста среди пациентов основ­
ной группы доминировали признаки гиперацидного 
состояния с pH менее 3,8 (%2=8,93; р=0,028 по отно­
шению к группам с pH 3 ,9 -4 ,6  и pH >4,7). В то же 
время у пациентов группы сравнения, наоборот, до­
минировали признаки гипоацидного состояния с pH 
>4,7 (х2 = 6,95; р=0,008 по отношению к группе с pH 
<3,8 и х2 = 38,30; р<0,001 по отношению к группе с pH 
3,9-4,6). Соответственно, гипоацидное состояние же­
лудочного содержимого статистически значимо реже 
наблюдалось у пациентов с ХОБЛ (%2= 14,81; р=0,001 
по отношению к группе сравнения) (рис. 6).

■ Основная группа

■  Группа сравнения

Рис. 6. Частота различных диапазонов pH желудочного 
содержимого у больных с ХОБЛ

Таким образом, полученные данные свидетельству­
ют о более частом формировании и более тяжелом 
течении патологии верхних отделов ЖКТ у больных 
с ХОБЛ, что, по-видимому, является следствием ком­
плексного воздействия патогенетических факторов, 
имеющих место при данном заболевании. Изучение 
роли и вклада отдельных из них является перспектив­
ным для оптимизации подходов к лечению больных с 
ХОБЛ.

ВЫВОДЫ

1. В структуре патологии верхних отделов ЖКТ у 
больных с ХОБЛ преобладают эндоскопически 
позитивная форма ГЭРБ (60,7% ), эрозивный га­
стрит (50,8% ), атрофический гастрит (34,4% ) и 
язва двенадцатиперстной кишки (32,8% ).

2. Доминирующую роль в развитии эзофагита у 
больных с ХОБЛ играет патологический кислый 
гастроэзофагеальный рефлюкс, развитию которо­
го способствует халазия кардии (65,6% ).

3. У больных с ХОБЛ доминируют признаки гипе­
рацидного состояния желудочного содержимого 
(50,8% ).

4. Конго красный может использоваться в процес­
се проведения эндоскопического исследования 
верхних отделов ЖКТ для выявления кислого га­
строэзофагеального рефлюкса.

5. Целесообразно рассмотреть вопрос о внесении в 
стандарты медицинской помощи больным с ХОБЛ 
проведение эзофагогастродуоденоскопии.
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