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Бронхіальна астма часто поєднується з патологічними змінами у шлунку, печінці, киш

ківнику, носоглотці та інших органах, утворюючи складний взаємозв'язок. За даними Пу

тинцева Е.В. [5] і інших [1,7], майже у всіх хворих БА виявляються патологічні зміни з боку 

шлунково-кишкового тракту (ШКТ). Причому ці зміни бувають більш виражені, ніж з боку 

бронхів, що змушує думати в деяких випадках про первинність патологічного процесу не в 

легенях, а в ШКТ. Встановлена також залежність порушень секреторної та моторної функції 

шлунка від важкості легеневого процесу [2,6]. При наростанні важкості перебігу БА пригні-
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чуються кислотно-пептичю показники 1 одночасно виявляється значне зниження захисно-

го бар' єру слизової шлунка, що являється першопричиною виразкоутворення в гастродуо

денальній зоні. 

Враховуючи, що лікування хворих БА із застосуванням аерозольтерапії хлориду натрію 

справляє агресивний вплив на слизову ШКТ, постає необхідність пошуку профілактичних 

заходів, які б підвищили ефективність лікування даної групи хворих. 

Відомі роботи застосування питних мінеральних вод для первинної профілактики 

гастродуоденальних виразок в експерименті і клініці [3,4], якими встановлено, що профілак

тичний прийом мінеральної води, особливо гідрокарбонатної натрієвої, зменшує частоту і 

вираженість пошкоджень слизової шлунка в 4-6 разів порівняно з контрольними групами. 

Метою роботи було вивчити ефективність і обгрунтувати доцільність комбінованого зас

тосування гідрокарбонатної натрієвої мінеральної води "Поляна Квасова" і штучних аерозоль

них середовищ для підвищення ефективності лікування хворих бронхіальною астмою (БА) з 

супутнім хронічним гастродуоденітом (ХГД). 

З цією метою було відібрано 113 хворих БА з супутнім ХГД, що проходили лікування в 

НПО "Реабілітація" по базисному комплексу, з використанням 20 сеансів високодисперсного 

аерозолю хлориду натрію, 18 сеансів іонізації мілкими і середніми іонами і 18 - фітотерапії (по 

показаннях), із них 78 жінок (68%) і 35 чоловіків (31 %) у віці 39±4 роки. Супутній хронічний 
гастродуоденіт виявлено у 93, 1 % пацієнтів, хронічний гіперацидний гастрит у 13 ,8%, вираз
кову хворобу 12-палої кишки у 4,9%. За методикою лікування хворі поділені на 3 групи. Перша 

група (51 пацієнт) лікувалась за ЛК-1, який включав, крім базисного, прийом гідрокарбонат

ної натрієвої пляшкової мінеральної води "Поляна Квасова" за методикою Лендєл М.П., Гай

сак М.О. [3] після їжі. У другу групу ( 44 хворих)-ЛК-2 включені хворі, які додатково до базис

ного лікування вживали цю ж мінеральну воду і після перебування в умовах соляного аерозо
лю за методикою Чайковської Т.В. та ін. [8]. Контрольну групу складали 18 хворих БА з ХГД, 

яким мшеральна вода не призначалася. 
Клінічний перебіг ХГД у хворих БА має деякі особливості. У таких хворих із скарг дис

пептичного характеру переважали нудота, печія, тоді як суб'єктивний больовий синдром в 

епігастрії і в правому та лівому підребер'ї зустрічався рідше. При об'єктивному обстеженні 
хворих БА з супутньою патологією гастродуоденальноХ зони відмічалась часта болючість при 

пальпації в епігастрії (76,7%) і пілородуоденальній ділянці (73,8%), що вірогідно вище порів

няно з контролем. 
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