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Астма-ХОЗЛ перекрестный синдром (АХПС) характе-
ризуется персистирующим ограничением проходимости 
дыхательных путей, некоторыми признаками, типичны-
ми для бронхиальной астмы (БА), а также некоторыми 
чертами, присущими хроническому обструктивному 
заболеванию легких (ХОЗЛ). Хотя это патология, с кото-
рой пульмонологи и аллергологи часто сталкиваются 
в своей ежедневной практике (от 15 до 55 % по данным 
различных эпидемиологических исследований), 
до недавнего времени такого термина просто не сущест-
вовало. Вопрос ведения пациентов с сочетанной патоло-
гией БА и ХОЗЛ неоднократно поднимался в научной 
литературе. В последних публикациях много внимания 
уделялось таким фенотипам ХОЗЛ, как «ХОЗЛ с БА», 
«астма-фенотип ХОЗЛ». В некоторых странах есть 
отдельные рекомендации по ведению больных с этими 
фенотипами, однако такая формулировка так и не стала 
общепризнанной. Термин же «перекрестный синдром» 
появился недавно, и его определение, а также рекомен-
дации по ведению пациентов с АХПС являются резуль-
татом совместного проекта GINA и GOLD.

Актуальность вопроса ведения больных с АХПС обус-
ловлена многими причинами. Во-первых, большой эко-
номический ущерб при лечении БА и ХОЗЛ отдельно – 
как для общества, так и для пациента. Во-вторых, 
стремительное повышение риска развития ХОЗЛ у боль-
ных с БА (в 13,5 раза) после 40 лет, что, в свою очередь, 
неблагоприятно отражается на прогнозе заболевания 
и продолжительности и качестве жизни пациентов.

Согласно эпидемиологическому исследованию 
SPIRОMICS исходы АХПС по многим параметрам 
были более неблагоприятными, нежели при отдельно 
взятых БА и ХОЗЛ. В частности, ухудшались респира-
торные симптомы и уменьшалась физическая вынос-
ливость, а также увеличивалась частота обострений. 
По данным другого эпидемиологического исследова-
ния (EPI-SCAN) все это вместе взятое, а также связан-
ная с этим тревога или депрессия существенно отража-
лось на показателе качест ва жизни (падение до 11 
пунктов по опроснику св. Георгия). Такая же тенден-
ция отмечалась и в других популяционных исследова-
ниях, где регистрировались пациенты с АХПС. 

Бронхиальная астма и ХОЗЛ: 
современный взгляд  

на сочетанную патологию

17 октября 2014 года в Киеве состоялся VIII Национальный астма-конгресс, в котором 
принимали участие практикующие врачи различных специальностей, занимающиеся 
диагностикой и лечением бронхиальной астмы и хронического обструктивного 
заболевания легких. Прозвучало много актуальных докладов ведущих специалистов 
Украины и ближнего зарубежья. Заведующая отделением диагностики, терапии 
и клинической фармакологии заболеваний легких ГУ «Национальный институт фтизиатрии 
и пульмонологии им. Ф. Г. Яновского НАМН Украины», доктор медицинских наук, 
профессор Людмила Александровна Яшина один из своих докладов посвятила вопросу 
ведения больных с астма-ХОЗЛ перекрестным синдром, представив вниманию клиницистов 
новое определение этой нозологии, критерии ее диагностики и современные 
международные рекомендации по лечению таких пациентов.
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Что касается патогенеза воспалительного процесса, 
в этих же исследованиях было показано преобладание 
нейтрофильного механизма воспаления, который более 
характерен для ХОЗЛ и у лиц с АХПС. Данные других, 
проспективных исследований подтверждают, что у мно-
гих больных БА спустя более 20 лет течения заболевания 
наблюдается тенденция к развитию персистирующего 
ограничения воздушного потока, независимо от возрас-
та начала заболевания (до или после 25 лет) или сопут-
ствующих факторов (курение и т.д.). 

К факторам риска развития АХПС при БА относятся:
• пожилой возраст;
• полиморбидность;
• длительно протекающая и плохо контролируе-

мая БА;
• выраженное ремоделирование дыхательных путей, 

низкая обратимость обструкции;
• нейтрофильное и воспаление;
• ускоренное падение ОФВ1.
К факторам риска развития АХПС при ХОЗЛ отно-

сятся:
• повышенная вариабельность симптомов;
• бронхиальная гиперреактивность, в том числе бес-

симптомная;
• эозинофильное воспаление;
• атопия.
Признаки АХПС:
• возраст начала – более 40 лет (но не исключено  

и более раннее начало);
• бронхообструкция носит персистирующий харак-

тер, однако выраженность ее варьирует, характерна 
частичная обратимость;

• анамнез: случаи БА или аллергических заболеваний 
в семье, курение или контакт с химическими вещества-
ми или поллютантами в анамнезе;

• под влиянием проводимого лечения симптомы 
уменьшаются, но не полностью, имеется высокая 
потребность в постоянной терапии;

• спирометрические показатели: ОФВ1 < 80 %, 
ОФВ1 / ФЖЕЛ < 0,7 после применения бронхдилата-
торов. Прирост показателей может наблюдаться при 
увеличении дозы бронхолитика.

К сожалению, на сегодняшний день нет данных рандо-
мизированных клинических исследований (РКИ) 
по эффективности той или иной группы препаратов 
при АХПС. Причиной этого является то, что при прове-
дении РКИ у больных с ХОЗЛ исключались пациенты 
с признаками гиперреактивности бронхов, а в ходе масш-
табных РКИ по БА – длительно курящие больные, 
а также пациенты, имеющие признаки нейтрофильного 
воспаления. Таким образом, фактически пациенты с сим-
птомами АХПС не принимали участия в исследованиях, 

которые бы дали возможность выявить и обос нованно 
применять определенную схему терапии.

В свете вышесказанного, подход к лечению АХПС 
пока остается синдромологическим. При диагностике 
АХПС у больных с БА показаны агонисты β-адрено-
рецепторов длительного действия, но не в виде моноте-
рапии, а в комплексной терапии с ингаляционными 
кортикостероидами или холинолитиками длительного 
действия. При диагностике АХПС, когда бронхооб-
струкция лишь частично обратима, рекомендуется ком-
бинация ингаляционных кортикостероидов с холиноли-
тиками длительного действия, а зачастую – и добавление 
в эту схему агонистов β-адренорецепторов длительного 
действия.

Холинолитики длительного действия рекомендованы 
при ХОЗЛ. Некоторые из них, в частности тиотропия 
бромид (Спирива), имеют весомую доказательную базу 
при БА. Тиотропия бромид, применяемый при тяжелом 
течении БА, способствует уменьшению обост рений, 
улучшает функциональные показатели, в том числе сни-
жает гиперинфляцию и бронхообструкцию, потенциру-
ет действие агонистов β-адренорецепторов длительного 
действия. Эффективность тиоропия бромида как вспо-
могательного средства при тяжелой и плохо контролиру-
емой БА может объясняться, в том числе, его действием 
в отношении симптомов АХПС, присоединяющихся 
со временем у многих пациентов с астмой. Однако точ-
ное подтверждение этого предположения могут дать 
целенаправленные РКИ, а пока тиотропия бромид 
можно с уверенностью рекомендовать пациентам 
с АХПС, исходя из его способности влиять на симптомы 
и ХОЗЛ и БА.

Выводы
1. Актуальность диагностики и лечения АХПС обус-

ловлена высокой распространенностью данного синд-
рома, взаимоотягощающим влиянием ХОЗЛ и БА при 
наличии их симптомов у одного пациента, неопределен-
ностью в оценке эффективности терапии.

2. В будущем необходима новая систематика и класси-
фикация данной нозологии, определение более четких 
критериев эффективности терапии, нежели это позво-
ляет симптоматический подход, и, безусловно, проведе-
ние целенаправленных РКИ.

3. На данном этапе есть все основания предполагать, 
что холинолитики длительного действия, в частности 
тиотропия бромид (Спирива), могут применяться 
в схеме лечения пациентов с АХПС, исходя из их спо-
собности влиять на симптомы и ХОЗЛ, и БА.

Материал подготовила Лариса Калашник
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