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Аннотация: Сочетанные формы данных патологий нередко являются результатом 

одновременного проявления ряда компонентов опасности, при этом ведущими из них 

считаются употребление табака, нелеченнная БА, а также реккурентное течение 

респираторных инфекций. В данном аспекте формирование каждого индивидуального 

компонента зависит от генома больного [16].  

Наличие ряда нежелательных эффектов нередко затрудняет диагностику 

заболевания, при этом у ряда заядлых курящих и пожилых больных, что нарушает 

правильное ведение пациентов и принципы рациональной фармакотерапии. В настоящее 

время ведение пациентов с СПБАХ базируется на тех же принципах, что применяется и в 

лечении бронхиальной астмы. Главными продуктами для пациентов с БА являются 

ингаляционные ГК в сочетании с b2-агонистами пролонгированного деяния. 
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FEATURES OF SYMPTOMATIC CRITERIA OF OVERLAP SYNDROME IN 

BRONCHIAL ASTHMA AND CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 

Abstract: Combined forms of these pathologies are often the result of the simultaneous 

manifestation of a number of components of danger, while the leading ones are considered to be 

tobacco use, untreated bronchial asthma, as well as recurrent course of respiratory infections. In 

this aspect, the formation of each individual component depends on the patient's genome [16]. 

The presence of a number of undesirable effects often complicates the diagnosis of the 

disease, while in a number of heavy smokers and elderly patients, which violates the correct 

management of patients and the principles of rational pharmacotherapy. Currently, the 

management of patients with SPBAH is based on the same principles that are used in the treatment 

of bronchial asthma. The main products for patients with bronchial asthma are inhaled GC in 

combination with prolonged-action b2-agonists.  
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ВВЕДЕНИЕ 

Сочетанные формы данных патологий нередко являются результатом 

одновременного проявления ряда компонентов опасности, при этом ведущими из них 

считаются употребление табака, нелеченнная БА, а также реккурентное течение 

респираторных инфекций. В данном аспекте формирование каждого индивидуального 

компонента зависит от генома больного [16].  
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Наличие ряда нежелательных эффектов нередко затрудняет диагностику 

заболевания, при этом у ряда заядлых курящих и пожилых больных, что нарушает 

правильное ведение пациентов и принципы рациональной фармакотерапии. 

У ряда пациентов появляются симптомы одновременного проявления БА и ХОБЛ, 

что способствует утяжелению заболевания и зачастую ухудшает основную симптоматику. 

Одновременное наличие астмы и ХОБЛ отображается тяжелыми обострениями, 

ухудшением общего состояния, деградацией ОФВ1, тяжелыми осложнениями, снижением 

толерантности к физической нагрузке, а также сокращением уровня лейкоциторного 

воспаления в слизистой оболочке дыхательных путей [1,4,9,17]. Рациональная 

кортикостероидная терапия коннектирует с увеличением необходимости в β2-агонистах в 

сравнении с различными проявлениями ХОБЛ [1,4,9,17]. 

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 

В результате отличий в симптоматике БА и ХОБЛ и отсутствии стандартов, 

гайдлайнов для дифференцированного диагноза, наблюдаются различия в информации о 

данных патологиях, в результате чего частота сочетанного проявления БА и ХОБЛ 

повысилась значительно, практически в 4 раза [16,18].  

С целью оптимизации постановки диагноза, а также выделении манифестных 

критериев диагностики сочетания ХОБЛ и бронхиальной астмы был создан протокол 

ведения данной группы пациентов [15]. 

Комитет GINA и образованный позднее комитет GOLD в результате двустороннего 

соглашения опубликовали документ, названный «Определение устойчивых заболеваний с 

сопутствующими БА, ХОБЛ и СПБАХ». В данном документе отображены 

демонстрационные признаки данных респираторных заболеваний и имеются признаки 

правильной стратегии управления и менеджмента [61, 9, 31]. СПБАХ в результате 

правильной диагностики может отличать данное заболевание с нарушением проходимости 

дыхательных путей от БА и ХОБЛ [6, 12, 104].  

Ведущие принципы к ведению СПБАХ у больных ранжируются по следующим 

принципам [1, 5]: 

- СПБАХ отражает проявления и ХОБЛ и бронхиальной астмы; 

- имеется ряд трудностей в аспекте диагностики у лиц пожилого возраста, а также у 

лиц с вредными привычками; 

- Необходим ступенчатый принцип; 

-Важно раннее выявление заболевания и принцип главенствования профилактики и 

ранней реабилитации в специализированных учреждениях всех без исключения пациентов;  

- Конкретный аспект патологии влияет на принципы раннего начала терапии, а 

выбор препаратов с учетом имеющихся нежелательных реакций [61, 9, 24, 104]. 

Ступенчатый подход в диагностике СПБАХ приводится в нижеследующем [9, 12]:  

1) Ранняя диагностика больных с хроническими дыхательными заболеваниями; 

2) Правильная дифференциация БА от ХОБЛ и СПБАХ;  

3) Наличие оптимального учреждения для лечения данной группы пациентов в 

зависимости от степени тяжести;  

4) Инструментальная верификация нарушения проходимости дыхательных путей; 

5) Ведение пациентов согласно существующим протоколам [61, 24, 104]. 

Главным в диагностике состояния считается наличие сходных признаков 

проявления 2-х патологий: 
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При наличии одновременно нескольких признаков, свойственных бронхиальной 

астме и ХОБЛ, повышается риск наличия СПБАХ [1,3,8,12].  

Различные исследования, направленные на выявление патогенетической схожести 

данных патологий позволяют точнее проводить оптимальную диагностическую процедуру 

[2]. 

Схожесть в диагностике бронхиальной астмы и хронической болезни легких 

отмечается примерно в каждом 5-7 случае [9,22,23].  

Ряд исследователей полагает, что наличие определенных критериев не дает 

оснований для однозначной дифференцировки бронхиальной астмы от прочих хронических 

респираторных патологий, особенно у лиц старшего возраста [9]. Имеются данные, 

позволяющие описать ряд фенотипов проявления СПБАХ на основе различных 

клинических проявлений заболевания, а также результатов генетического обследования 

[9,22,23]. 

Формирование патологии нередко базируется на принципах лейкоцитарного 

поражения слизистой бронхиального дерева, что в свою очередь приводит к повышению 

резистентности к ингаляционным глюкокортикоидам. Применение бета2 агонистов в 

ингаляционной форме способствует повышению в потреблении кортикостероидов, при 

этом применение монотерапии может привести к неконтролируемой форме бронхиальной 

астмы, особенно у лиц с коморбидными патологиями [20].   

В литературе СПБАХ рассматривается как отдельная нозологическая форма, при 

этом нарушение дыхательной проходимости у больных с ХОБЛ зачастую приводит к 

неправильному диагностическому подходу у пацинетов с СПБАХ [4]. У половины больных 

ХОБЛ в проведенных клинических кейсах отмечается повышенный уровень зависимости 

от ингаляционных бронходилататоров [4, 12].  

У больных с ХОБЛ имеется риск резкого нарушения бронхиальной проходимости в 

течение определенного периода [4,22]. Данные принципы подразумевают важность 

правильного метода диагностики у пациентов СПБАХ [4]. 

При данном заболевании изучает вероятные биомаркеры плазмы и мокроты [4]. 

Ивамото и его соавторы [4, 10] изучали 4 возможных биомаркера ХОБЛ (сурфактантный 

белок A, растворимая форма рецепторов для конечной стадии гликирования, 

миелопероксидазу и нейтрофильную желатиназу). Профессор Фу [4, 13] показал важность 

анализа основных цитокинов у пациентов, в исследовании отмечалось повышение уровня 

данных иммуноглобулинов. Уровень интерлейкина 6 был повышен у пациентов с 

бронхиальной астмой, при этом отмечалось незначительное повышение интерлейкина 4 и 

у пациентов с хронической обструктивной болезнью легких [4,13].  

В исследовании генов у больных ХОБЛ отмечались различных генотипы СПБАХ 

что стоит отметить как важные рисковые факторы при данном состоянии [4, 16]. 

Кристиансен [4, 14] проводил дополнительное генетическое обследование у больных с БА 

и ХОБЛ.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В исследовательской группе GLUCOLD у пациентов с ХОБЛ отмечалась разница в 

Th2, что было напрямую связано с элиминацией основных лимфоцитарных факторов, 

увеличении уровня эозинофилов в тканях, а также положительной реакции на применение 

бронходилататоров. Отмечается, экспрессия генов в результате повышения проходимости 

дыхательных путей у пациентов находящихся на ингаляционных кортикостероидах в 
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сравнении с применением пустышки в течение длительного времени [4, 14]. На 

сегодняшний день отсутствуют стандарты лечения и ведения пациентов с данными 

патологиями, что зачастую требует проведения дополнительных исследований [4]. 

В настоящее время ведение пациентов с СПБАХ базируется на тех же принципах, 

что применяется и в лечении бронхиальной астмы. Главными продуктами для пациентов с 

БА являются ингаляционные ГК в сочетании с b2-агонистами пролонгированного деяния.  
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