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S u m m a r y

The aim of this study was the ROC-analysis of diagnostic importance of the lung ventilation parameters: 
FVC, FEVb FEVi/FVC, flow parameters PEF, FEF 2 5 i5 0 i7 5 , FEF 2 5 _7 5. The probabilistic approach was considered at 
this study as an alternative way against a widespread method of comparison of means to evaluate the diag
nostic importance of the lung function parameters.

We examined 284 bronchial asthma (BA) patients and 101 persons as a comparative group. The BA patients 
were divided into 4 groups according to severity of their ventilation disorders (the dividing criterion was FEV1% .

To assess informative values of the ventilation parameters in the BA patients we plotted ROC-curves, cal
culated their areas; we also used a "detectability" index. Then a correlative analysis was performed between 
this index and areas of the ROC-curves. There was a close positive correlation between these values. This fact 
allowed to recommend this method as an express-method to asses the diagnostic importance of the parame
ters instead of a more laborious method of the ROC-curves. According to the results of the ROC-analysis and 
index-based assessment the diagnostic values of the ventilation parameters in the BA patients were decreas- 
ingly graded: FEV1t FEV^FVC, FEF25, FEF50, FEF25_75, PEF, FVC, FEF75.

The our data showed that the ROC-analysis of the diagnostic importance of the ventilation parameters 
in BA patients gives fuller and more demonstrative conception of diagnostic abilities of the parameters when 
compared with the method of comparison of means. This fact improves a reliability of diagnosis of the obstruc
tive disorders.

Р е з ю м е

Целью настоящей работы является ROC-анализ диагностической эффективности (ДЭ) показателей 
легочной вентиляции: Ф Ж ЕЛ , О Ф В ь О Ф В ,/Ф Ж ЕЛ , потоковых показателей Ф Ж ЕЛ  (ПОС, COC 2 5 i5 075, 
СОС25_75) . Вероятностный подход при оценке ДЭ вентиляционных показателей в данном исследовании 
рассматривается как альтернатива широко распространенному методу сравнения средних.

Обследованы 284 больных бронхиальной астмой (БА) и группа сравнения (ГС) — 101 человек. 
Больные БА по степени выраженности вентиляционных нарушений были разделены на 4 группы, в 
качестве критерия разделения больных на группы использован различный диапазон значений О Ф В 1% .

Для вероятностной оценки информативности показателей вентиляции у больных БА проводилось 
построение ROC-кривых с определением их площадей, использовался индекс обнаруживаемости. 
Проведен корреляционный анализ индекса обнаруживаемости с площадью ROC-кривой, который 
выявил тесную положительную математическую связь между этими величинами, что позволило 
рекомендовать его применение в качестве экспресс-метода оценки ДЭ показателей вместо более 
трудоемкого метода построения ROC-кривой. По результатам ROC-анализа и индексной оценки ДЭ 
показателей вентиляции у больных БА установлено, что диагностическая способность изучаемых 
величин в порядке убывания была следующей: О Ф В ь О Ф В ^ Ф Ж ЕЛ , МОС25, МОС50, МОС25_75, ПОС, 
Ф Ж ЕЛ , МОС75.

Полученные данные свидетельствуют, что ROC-анализ ДЭ показателей вентиляции у больных БА по 
сравнению с методом сравнения средних, дает более полное и наглядное представление о диагности
ческих возможностях указанных величин, что способствует повышению надежности диагностики 
обструктивных нарушений.



Повседневная врачебная деятельность показывает, 
что все результаты лабораторных и функциональных 
исследований, с какой бы тщательностью они не вы
полнялись, носят в известной мере случайный харак
тер, т.е. не могут быть точно предсказаны заранее и 
точно воспроизведены повторно. Это обстоятельство 
в полной мере относится и к результатам исследова
ния функции внешнего дыхания (Ф В Д ) [3]. Однако, 
несмотря на случайный характер получаемых вели
чин, возможно нахождение определенных закономер
ностей и их использование в повседневной практичес
кой врачебной деятельности [5]. В частности, оценка 
диагностической эффективности (Д Э) показателей 
Ф В Д  и сравнение их операционных свойств с учетом 
сказанного должна осуществляться не путем простого 
сравнения средних величин пациентов разных групп, 
как это представлено в большинстве известных нам 
работ, а исходя из законов распределения, вероят
ностного подхода в оценке результатов исследования.

Универсальным способом вероятностной оценки ДЭ 
показателей Ф В Д  является графический анализ харак
теристической кривой (1ЮС-кривой), которая нагляд
но отражает соотношение чувствительности и специ
фичности теста по всему диапазону точек разделения, 
что позволяет в каждом конкретном случае опреде
лить оптимальное значение точки разделения нормы и 
патологии. Точность показателя может быть выражена 
также в виде площади под ДОС-кривой —  \У.

Целью настоящей работы является 1ЮС-анализ 
ДЭ показателей легочной вентиляции: Ф Ж ЕЛ , О Ф В ь 
О Ф В 1/ Ф Ж Е Л , потоковых показателей Ф Ж Е Л  (ПОС, 
МОС25Д0.75) СОС25-75) У больных БА.

Все обследованные пациенты на основе референт
ного анализа поделены на 2  популяции: группа боль
ных бронхиальной астмой (БА ) и группа здоровых 
(группа сравнения).

М а т е р и а л  и м е т о д ы

Обследованы 284 больных БА (196 женщин, 8 8  

мужчин) различного генеза и степени тяжести (48

человек —  экзогенная форма, 85 —  эндогенная, 151 
—  смешанная), средний возраст 49,6±0,93 года. Ди
агноз БА  устанавливался в соответствии с междуна
родными стандартами диагностики БА  [1,4,7].

Обследованные больные БА  по степени выражен
ности вентиляционных нарушений были разделены 
на 4 группы, в качестве критерия разделения боль
ных на группы использован различный диапазон зна
чений О Ф В 1% (табл.1). Кроме больных БА  обследо
вана группа сравнения (ГС ) —  101 человек.

Характеристика групп обследованных пациентов 
представлена в табл. 1 - 2 .

ГС состоит из 101 человека. В нее включены лица 
с диапазоном значений О Ф В 1 от 80 до 1 2 0 % ,  не 
страдающие хроническими заболеваниями органов 
дыхания. Женщин было 6 8 , мужчин —  33, средний 
возраст пациентов составил 44,2 года. Все вентиля
ционные показатели этой группы соответствовали 
общепринятым нормам.

1-я группа больных БА, с диапазоном значений 
О Ф В ! от 80,01 до 120%, включает 153 человека 
(женщин 125, мужчин 28), средний возраст 45,7 го
да. Средние значения Ф Ж Е Л , О Ф В 1, О Ф В !/ Ф Ж Е Л , 
ПОС у больных данной группы оставались в нор
мальных пределах, но О Ф В 1, О Ф В 1/ Ф Ж Е Л  все же 
оказались достоверно несколько ниже аналогичных 
показателей ГС. Более отчетливое снижение в 1-й 
группе больных отмечено у показателей МОСйо^, 
СОС2 5-7 5 , которые находятся на субнормальных зна
чениях.

2-я группа больных БА, с диапазоном значений 
О Ф В 1 от 60,01 до 80% , включает 62 человека (жен
щин 43, мужчин 19), средний возраст 54,8 года.

Средние величины Ф Ж Е Л , О Ф В 1, О Ф В 1/ Ф Ж Е Л , 
ПОС у этих больных находятся на субнормальных 
значениях, более значимым и патологичным ока
залось снижение потоковых показателей Ф Ж Е Л :
^0^25,50.75» СОС 2 5-7 5 .

3-я группа больных БА, с диапазоном значений 
О Ф В 1 от 40,01 до 60% , состоит из 54 человек (жен
щин 24, мужчин 30), средний возраст 54,1 года.

Т а б л и ц а  1

ГС и р асп р ед ел ен и е  больных БА по группам  в зависим ости  от диапазо н а значений ОФ В^/о, характери сти ка  
групп

Распределение больных Диапазон значений ОФВ,, %
Характеристика групп

количество обследованных средний возраст, годы женщины мужчины

Группа сравнения 80,0-120,0 1 0 1 44,2±0,96 6 8 33

БА 1-я группа 80,01-120,0 153 45,7±1,2 125 28

БА 2-я группа 60,01-80,0 62 54,8±1, 8 43 19

БА 3-я группа 40,01-60,0 54 54,1 ±2,2 24 30

БА 4-я группа 27,0-40,0 15 56,7±4,08 4 1 1



С р ед ние значения  п о ка за те л ей  вентиляции в группе сравнения и в 1 - 4 - й  группах больных БА (М ±т )

Показатель
Группа

ГС 1-я 2-я 3-я 4-я

Ф Ж ЕЛ , % 107,1 ± 1,03 107,0±0,97 85,6±1,30** 76,1 ±1,51 ** 57,5±2,32**

О Ф В ь % 108,2±0,81 99,3±0,85** 69,9±0,84** 51,3±0,73** 34,1 ± 1,16**

О Ф В ,/Ф Ж ЕЛ , % 105,3±0,61 97,3±0,82** 81,1 ±1,65** 68,9±1,72** 58,0±3,27*

ПОС, % 101,3±1,78 98,9±1,39 71,5±2,02** 57,2±1,57** 38,4±3,07**

М О С з 5 % 108,2±1,52 90,6±1,81 ** 48,7±2,15** 26,2±1,07** 15,4± 1,18**

мос50% 103,1 ± 1,89 72,2±1,79** 35,4±1,55** 20,0±0,95** 11 ,1 ±0,81 **

МОСу5 % 86,0±2,50 62,4±1,77** 30,7±1,71 ** 21,4±1,30** 12,5± 1,45**

М О С 2 5 _ 7 5 % 95,5±1,75 6 8 ,6 ± 1,63** 33,7±1,51** 19,9± 1,09** 12,1±0,74**

П р и м е ч а н и е . Достоверность различия показателей группы расположенной справа с показателями группы расположенной слева: * — р<0,01,
**  — р < 0 ,001 .

При нерезком снижении Ф Ж Е Л , О Ф В ь О Ф Е^ / 
Ф Ж Е Л , ПОС у больных 3-й группы, отмечается выра
женное уменьшение потоковых показателей Ф Ж Е Л .

4-я группа больных БА, с диапазоном значений 
О Ф В 1 от 27 до 40 % ,  включает 15 человек (женщин 
4, мужчин 11), средний возраст 56,7 года. Все пока
затели вентиляции у больных данной группы резко 
снижены.

В 1-й и 2-й группах больных БА  преобладали жен
щины, во 2 -й и 3-й —  мужчины, средний возраст 
больных по группам оказался приблизительно иден
тичным.

Исследования Ф В Д  проводились на компьютерном 
спирометре "M a s te r Screen Рпеито" фирмы "Jaeger" 
(Германия) и компьютерном кардиопульмональном 
комплексе "M edG raph i.cs" фирмы "M e d G ra p h ics "  
(С Ш А ) в соответствии с международными стандар
тами [6 ].

Для оценки полученных данных проведена статис
тическая обрабока с помощью программы "M S  E xce l” . 
ROC-анализ осуществлялся с помощью специальных 
формул и программы [2,8-10]. Все вентиляционные 
показатели в работе представлены в процентном вы
ражении к должному.

Для решения поставленных задач использованы 
следующие критерии:
° Характеристическая кривая (RO С-curve, receiver- 

op e ra to r c h a ra c te r is tic  cu rve ) —  интегральный 
графический и математический показатель (пло
щадь под кривой —  W) чувствительности (Se) и 
специфичности (S p ) теста.

• Индекс обнаруживаемости (ИО ) —  способ матема
тического описания характеристической кривой.

• Точка разделения (т.р.) —  уровень, разделяющий 
нормальные значения показателей от патологичес
ких значений.

При расчете перечисленных выше характеристик 
были использованы: 4-польная таблица и формулы, 
приведенные в специальных руководствах [2 ,8 ].

Р е з у л ь т а т ы  и о б с у ж д е н и е

Как отмечалось выше, интегральным методом вы
ражения соотношения чувствительности и специ
фичности является построение характеристической 
кривой (ВОС-кривой), которая визуально позволяет 
оценить ДЭ показателя, а также сравнить информа
тивность показателей между собой. Большое значе
ние в этом отношении придается также сравнению 
площадей ROC-кpивыx. Ниже в качестве иллюстра
ции приводятся ROC-кpивыe одного из высокоэффек
тивных показателей вентиляции у больных БА  О Ф В 1 

и менее эффективного показателя М О С 75 (рис.1).
Визуальный анализ ВОС-кривых О Ф В 1 и М О С 75 

(см. рис.1) показывает, что Д Э этих показателей у 
больных БА  1-4-й групп различна. Наименьшая ДЭ 
О Ф В ! и М О С 75 оказалась у больных 1-й группы (А , 
Б ), в которую вошли пациенты с легкой формой 
заболевания, пограничными или отсутствующими 
функциональными нарушениями. Низкая Д Э прояв
лялась пологим ходом ВОС-кривой над диагональю: 
нижний левый угол —  верхний правый угол, а так
же малой площадью, ограниченной ВОС-кривой и 
диагональной линией (О Ф В ! —  ]У=  63,11; М О С 75 — 
Ц7=59,13). Обращает на себя внимание, что ДЭ 
О Ф В 1 и М О С 75 закономерно нарастает в направле
нии от 1-й к 4-й группе больных (А , В, Д , Ж  и Б, Г, 
Е, 3 ) .  ДЭ О Ф В 1 и М О С 75 была максимальной в 4-й 
группе больных, куда вошли пациенты с тяжелой 
стадией заболевания", со значительными функцио
нальными расстройствами —  ход ВОС-кривой у них 
представлен наибольшей крутизной (Ж , 3 ) ,  пло-



щадь под кривой при этом достигла наибольших зна
чений (О Ф В , —  №=88,78; М О С 75 — \У=72,27).

При сравнении ДЭ О Ф В ) и М О С 75 между собой 
(А , Б; В, Г ; Д , Е ; Ж , 3 )  следует отметить, что ДЭ 
О Ф В [ во всех группах больных была заметно боль-

О Ф В ! МОС75

1/7=88,78 1/7=72,27

Рис.1. БОС-кривые соотношения чувствительности (Эе) и специфич
ности (Бр) ОФВт и МОС75 у больных БА 1-4-й  группы (И/ — площадь 
под БОС-кривой).

ше, чем у М О С 75, о чем свидетельствует более кру
той ход характеристических кривых, а также боль
шие значения площадей под ними.

Таким образом, визуальный анализ ИОС-кривых 
О Ф В ! и М О С 75 дает четкое представление о динами
ке операционных характеристик этих показателей в 
1-4-й группах больных БА, а также позволяет срав
нить ДЭ показателей между собой.

В табл.З представлены площади ШЭС-кривых 
Ф Ж Е Л , О Ф В !, О Ф В 1 / Ф Ж Е Л , потоковых показате
лей Ф Ж Е Л  (ПОС, М О С 2 5 ,5о,7 5 > М О С 25-7 5 ) в 4—1-й 
группах больных БА. Список указанных величин 
ранжирован в порядке убывания ДЭ, исходя из 
уменьшающихся значений площадей ШЭС-кривых 
4 - 1-й групп больных. Как видно из табл.З, зако
номерности, которые были отмечены выше, при ви
зуальном анализе 1?ОС-кривых О Ф В 1 и М О С 7 5 , пол
ностью повторяются при оценке Д Э  остальных 
показателей вентиляции. Так, у всех обсуждаемых 
показателей наибольшая ДЭ отмечена в 4-й группе 
больных, где площади под ЮС-кривыми были мак
симальными, однако в дальнейшем величина площа
дей ИОС-кривых, а значит и ДЭ, закономерно сни
жалась в направлении от 4-й к 1-й группе больных, 
где площади ШЭС-кривых, а значит и ДЭ, были ми
нимальными. Следует отметить, что дифференциров- 
ка показателей вентиляции по Д Э в пределах одной 
группы была наибольшей в 4-3-й группах больных, 
постепенно сглаживаясь во 2 -й и особенно в 1-й 
группе, где на фоне общей низкой диагностической 
информативности показателей внутригрупповая диф- 
ференцировка по степени выраженности диагности
ческих свойств была менее выраженной.

При оценке ДЭ показателей нередко используют
ся индексы, математически описывающие характери
стическую кривую. Одним из таких индексов являет
ся индекс обнаруживаемости (ИО ). ИО описывает 
высоту изгиба характеристической кривой, без пост
роения последней. Существует мнение об ограничен
ности использования подобных индексов [2]. В связи 
с этим мы проанализировали возможность использо
вания ИО для оценки операционных характеристик 
вентиляционных-показателей у больных БА. В табл.4 
представлены полученные данные.

Из табл.4 видно, что ИО отражают практически 
те же закономерности, что и площади РЮС-кривых. 
Значения ИО в 4-й группе больных были максималь
ными, что соответствует наибольшей ДЭ показате
лей вентиляции в этой группе больных БА. ИО всех 
обсуждаемых величин постепенно снижаются от 4-й 
к 1 -й группе больных, достигая минимальных значе
ний у больных 1-й группы, что является доказатель
ством закономерного падения ДЭ вентиляционных 
показателей в указанном направлении. Как при 
оценке площадей ЮС-кривых, четкое разграничение 
ИО у больных 4-й группы позволило ранжировать 
анализируемые показатели по степени ДЭ. Сравне
ние ранжированного списка ДЭ показателей венти
ляции с учетом площадей ИОС-кривых (см. табл.З) с

100%

100%

100%

1-5р 

1/7= 63,11

в

1 -5р  

1/7=81,31

1-5р

1/7=86,02

Т 1-1-1-1-1—I—I—
100% 0 1 —5р 100%
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100% -Г

I—I—I I I I I I I
100% 0 1 -5р  100%

1/7=59,13

1 — 5р 100%

1/7= 68,28

Е

2-я группа
100%

группа
100% -|



Т а б л и ц а  3
Площ ади БОС-кривы х (\Л/) /  стандартная ош ибка (в %) вентиляционны х показателей  у больных БА 4 - 1 -й  группы

Показатель, %
Больные бронхиальной астмой

4-я группа З-я группа 2-я группа 1-я группа

О Ф В , 88,78 / 0,99 8 6 , 0 2  / 1 , 2 2 81,31 / 1,58 63,11 / 2,66

О Ф В ^ Ф Ж Е Л 83,92 / 1,30 80,82 / 1,52 75,18 / 1,88 62,50 / 2,53

МОС 2 5 81,62 / 0,95 80,32 / 1,01 76,16/ 1,18 62,44 / 1,65

МОС 5 0 78,26 /0,95 76,93 / 1,00 74,21 / 1,09 64,47 / 1,37

МОС25-75 77,37 / 1,00 76,22 / 1,04 73,31 /1,14 63,03 / 1,43
ПОС 76,04 / 1,21 70,83 / 1,41 65,64/ 1,58 51,39 /1,93
Ф Ж ЕЛ 74,54 / 1,24 68,11 / 1,46 64,06 / 1,59 51,01 / 1,86
МОС7 5 72,27/ 1,02 70,37/ 1,07 68,26 / 1,13 59,13 / 1,32

ранжированным списком тех же величин, составлен
ном на основе анализа НО (см. табл.4), позволяет 
сделать вывод о практически полном совпадении 
оценок Д Э по указанным критериям. Тесная положи
тельная математическая связь между величинами 
площадей ШЭС-кривых и НО подтверждается резуль
татом корреляционного анализа: /'=0 ,9 5 .

Следовательно, при оценке ДЭ показателей легоч
ной вентиляции вместо более трудоемкого метода 
построения ШЭС-кривых в ряде случаев с успехом 
может быть использован НО.

Таким образом, РЮС-анализ и индексная оценка 
ДЭ показателей вентиляции Ф Ж Е Л , О Ф В ь ОФЕ^ 
/  Ф Ж Е Л , потоковых показателей Ф Ж Е Л  (ПОС, 
М О С25,50.75» М О С 2 5-7 5 ) у больных БА по сравнению 
с методом сравнения средних дают более глубокое и 
наглядное представление о диагностических возмож-

Т а б л и ц а  4 
ИО вентиляционны х п оказателей  у больных БА 
4 - 1 -й группы

Больные бронхиальной астмой
Показатель, %

4-я группа З-я группа 2-я группа 1-я группа

О Ф В , 9,46 7,26 4,87 1,14

О Ф В ,/Ф Ж ЕЛ 8 , 1 0 6,23 4,14 1,36

МОС 2 5 6,30 5,57 4,04 1 , 2 0

МОС 5 0 5,05 4,57 3,72 1,70

Ф Ж ЕЛ 4,98 3,12 2,17 0,017

МОС 2 5_75 4,94 4,48 3,66 1,59

ПОС 3,68 2,58 1,74 0,14

МОС 7 5 3,04 2,67 2,29 0,98

ностях указанных величин, способствуют повыше
нию качества и надежности диагностики обструктив-
ных нарушений.

В ы в о д ы

1. ROC-анализ — объективный графический и мате
матический метод оценки диагностической эффек
тивности показателей вентиляции у больных БА, 
дающий по сравнению с методом сравнения сред
них более глубокое и наглядное представление о 
диагностических возможностях указанных вели
чин, способствующий повышению надежности ди
агностики обструктивных нарушений.

2. Индекс обнаруживаемости находится в высокой 
корреляционной зависимости с площадью ROC- 
кривой, что позволяет его использовать в ряде 
случаев в качестве экспресс-метода оценки диаг
ностической эффективности показателей вместо 
более трудоемкого ROC-анализа.

3. ROC-анализ и индексная оценка диагностической 
способности показателей вентиляции у больных 
БА показали, что диагностическая эффективность 
этих величин неоднозначна и в порядке убывания 
выглядит следующим образом: О Ф В 1, О Ф Е^ /  
Ф Ж ЕЛ , М О С25, М О С 50, М О С 9 5-7 5 , ПОС, Ф Ж ЕЛ , 
М О С75.
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ЛЕЧЕНИЕ РЕФЛЮКСИНДУЦИРОВАННОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
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THERAPY OF REFLUX-INDUCED BRONCHIAL ASTHMA 

E.V.Mashentseva, A.V.Yagoda, A.V.Maskina, O.Yu.Pozdnyakova 

S u m m a r y

We examined 112 patients with bronchial asthma (BA) of various severity. Twenty of them were diagnosed 
gastroesophageal reflux by esophagogastroduodenoscopy and esophagotonokymography. The 1st stage 
reflux esophagitis was detected in 65%, the 2nd stage was in 25% and the 3rd stage was in 10% of the patients. 
A positive correlation was found between a stage of the reflux esophagitis and severity of lung functional dis
orders. The conventional treatment of BA resulted in improvement of the patients' status, decreasing in day
time asthma attack rate, but nighttime asthma attacks remained. Differential therapy of reflux esophagitis 
(diet, change of lifestyle, antacid and prokynetic drugs, high-dosing H2 -blokers, blokers of the hydrogen pump 
or their combination with prokynetics) reduced the nighttime asthma attack rate by the 5th — the 6 th day and 
controlled them in all the patients by the 3rd week. The clinilcal signs of the reflux esophagitis disappeared and 
its endoscopic features diminished. Daily doses of BA basic therapy were decreased in some patients.

Р е з ю м е

Обследованы 112 больных бронхиальной астмой (БА) различной тяжести, у 20 выявлен гастроэзофа
геальный рефлюкс методами эзофагогастродуоденоскопии, эзофаготонокимографии. Рефлюксэзофагит 
(РЭ ) I степени был определен у 65%, II — у 25%, III — у 10% пациентов. Установлена прямая зависимость 
между степенью РЭ  и тяжестью дыхательной недостаточности. Лечение больных БА с применением 
традиционных подходов приводило к улучшению состояния, уменьшению дневных приступов удушья при 
сохранении ночных. Дифференцированная терапия РЭ  (соблюдение диеты, изменение образа жизни, 
применение антацидов, прокинетиков, высоких доз блокаторов Н2-рецепторов гистамина, ингибиторов 
водородной помпы либо их комбинации с прокинетиками) уже на 5-6-е сутки лечения приводила к 
уменьшению ночных приступов удушья, а к концу 3-й недели выявила их исчезновение у всех больных. 
При этом исчезали клинические признаки и уменьшались эндоскопические проявления РЭ. В части 
случаев достигнуто уменьшение суточных доз базисной терапии БА.

Проблема рефлюксиндуцированной бронхиальной 
астмы (РИ  БА ) связана с разнообразием клинических 
проявлений, затрудняющих своевременную постанов
ку диагноза, и возможностью развития серьезных ос
ложнений. РИ БА, в качестве триггера которой рас
сматривается гастроэзофагеальный рефлюкс (ГЭР ) 
[1,3,4,7,8,11], является частным проявлением гастро
эзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ ).

Приступ удушья, связанный с аспирацией желу
дочного содержимого, впервые описал Osier [12] в 
1892 г. С.Вгау указал на связь между пищеваритель
ным трактом и астмой. В 1946 г. JAendelson [11] на
блюдал аспирацию в бронхи желудочного содержимо
го, которая вызывала синдром, напоминающий астму.

Ранее проблема связи между ГЭР  и респиратор
ными расстройствами рассматривалась лишь в связи


