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BRONCHIAL ASTHMA AND CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 
OVERLAP: POTENTIAL DIAGNOSTIC CRITERIA AND TREATMENT PRINCIPLES
T. O. Pertseva, L. I. Konopkina, A. O. Babenko

Abstract. Bronchial asthma and chronic obstructive pulmonary disease are the two most common respiratory 
diseases with the various pathogenetic mechanisms and common manifestation represented by airflow limitation. 
Asthma is mainly associated with chronic eosinophilic inflammation of the respiratory tract and airway 
hyperresponsiveness with reversible bronchial obstruction, whereas chronic obstructive pulmonary disease is 
associated with neutrophilic inflammation of the respiratory tract and the subsequent formation of emphysema 
and nonreversible bronchial obstruction. However, in recent years scientific studies have shown that in a certain 
category of patients there are signs of combined pathology, when there are manifestations of both bronchial asthma 
and chronic obstructive pulmonary disease. Different clinical cases of combination of these diseases may be divid-
ed into two large groups: first — development of chronic obstructive pulmonary disease in patients with preexist-
ing bronchial asthma, second — development of bronchial asthma in patients with preexisting chronic obstructive 
pulmonary disease at any point of the disease progression. In medical practice experts apply quite different diag-
nostic criteria, since there is no standard to date. The aim of our work was to present clinical cases demonstrating 
a combination of asthma with chronic obstructive pulmonary disease, as well as clinical cases with very similar 
clinical presentation and symptoms of bronchial asthma and chronic obstructive pulmonary disease but without 
overlap. In case of diagnosed chronic obstructive pulmonary disease–bronchial asthma overlap the treatment strat-
egy should be modified by prescription of inhaled glucocorticosteroids as soon as possible, regardless of severity of 
airflow limitation. When bronchial asthma–chronic obstructive pulmonary disease overlap is diagnosed, it is nec-
essary to intensify treatment with long-acting bronchodilators. We recommend to use the term “chronic obstruc-
tive pulmonary disease–bronchial asthma overlap”.
Key words: chronic obstructive pulmonary disease, bronchial asthma, overlap, clinical cases.

T. O. Pertseva
corresponding member of NAMS of Ukraine,

Doctor of Medical Science, Professor
State Institution “Dnipropetrovsk Medical Academy 

of Ministry of Health of Ukraine”
9, Vernadsky street, Dnipro, Ukraine, 49044;

e-mail: tpertseva@dma.dp.ua
Аsthma and Allergy, 2020, 1, P. 43–53.

ПЕРЕКРЕСТ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ И ХРОНИЧЕСКОГО ОБСТРУКТИВНОГО 
ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ: КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ И ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ
Т. А. Перцева, Л. И. Конопкина, А. А. Бабенко

Резюме. Бронхиальная астма и хроническое обструктивное заболевание легких — это два самых распространенных 
заболевания дыхательных путей, основным проявлением которых, несмотря на различные патогенетические 
механизмы, является развитие бронхообстркуции. Если бронхиальная астма в основном ассоциируется с 
эозинофильным воспалением дыхательных путей и формированием гиперреактивности бронхов с обратимой 
бронхообструкцией, то хроническое обструктивное заболевание легких ассоциируется с нейтрофильным 
воспалением дыхательных путей и последующим формированием хронической эмфиземы и необратимой или 
частично обратимой бронхообструкцией. Впрочем, научные исследования последних лет показали, что у 
определенной категории больных встречаются признаки сочетанной патологии, когда одновременно есть 
проявления и бронхиальной астмы, и хронического обструктивного заболевания легких; описываются различные 
клинические случаи сочетания двух вышеупомянутых заболеваний, которые можно объединить в две большие 
группы. Первая — это присоединение хронического обструктивного заболевания легких на этапах течения уже 
существующей бронхиальной астмы, а вторая — это присоединение бронхиальной астмы на этапах течения уже 
существующего у больного хронического обструктивного заболевания легких. В медицинской практике 
специалисты применяют разные диагностические критерии, поскольку общепринятого стандарта на сегодняшний 
день не существует. Целью нашей работы было описать клинические случаи, которые демонстрируют сочетание 
бронхиальной астмы и хронического обструктивного заболевания легких, а также клинические случаи, в которых 


