
ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ18

Український пульмонологічний журнал. 2019, № 4

В. В. Дяченко, С. А. Бичкова,  Е. М. Тумарова, Л. І. Пархотик, І. Г. Петухова, 

С. С. Таранухін, Л. В. Староконь

ОСНОВНІ КЛІНІКО-ФУНКЦІОНАЛЬНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПЕРЕБІГУ

 АСТМА-ХОЗЛ ПЕРЕХРЕСТУ У ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ

Національний військово-медичний клінічний центр «Головний військовий клінічний госпіталь» 
Українська військово-медична академія

ОСНОВНЫЕ КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 

ТЕЧЕНИЯ АСТМА-ХОЗЛ ПЕРЕКРЕСТА У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ

В. В. Дяченко, С. А. Бычкова,  Э. Н. Тумарова, Л. И. Пархотик, 

И. Г. Петухова, С. С. Таранухин, Л. В. Староконь

Резюме
  Цель работы — определение клинико-функциональных особен-

ностей течения синдрома астма-ХОЗЛ перекреста (АХП) у военнослу-
жащих. 

Объект и методы исследований. Обследовано 98 больных, находив-
шихся на стационарном лечении в клинике пульмонологии Национального 
военно-медицинского клинического центра «Главный военный клиничес-
кий госпиталь» (НВМКЦ «ГВКГ»). Больные были распределены на три груп-
пы: 1 группа — 35 больных ХОЗЛ (клиническая группа С, GOLD 2–3); 2 
группа — 33 больных с признаками АХП и уровнем обструкции GOLD 2–3; 
3 группа — 30 больных БА персистирующего течения, средней степени 
тяжести, частично контролируемой. Исследованы степень обратимости 
бронхиальной обструкции, сывороточная концентрация цитокинов — 
интерлейкина-4 (IL-4) и трансформирующего фактора роста-β (TGF-β) 
иммуноферментным методом. Качество жизни (КЖ) оценивали путем 
опроса пациентов с помощью опросника SF-36.

Результаты и обсуждение. У больных с признаками АХП присутст-
вовал ключевой спирометрический признак ХОЗЛ — уменьшение 
постбронходилатационного соотношения ОФВ1/ФЖЕЛ < 70 %, уровень 
снижения ОФВ1, ФЖЕЛ соответствовал GOLD 2–3 без достоверных 
различий между группами. Бронхиальная обструкция была обратимой 
в тесте с бронходилататорами короткого действия. У пациентов с БА и 
АХП было обнаружено повышение сывороточного уровня IL-4, кото-
рый достоверно превышал аналогичный показатель у пациентов с 
изолированным ХОЗЛ, сывороточная концентрация TGF-β была досто-
верно больше у больных с ХОЗЛ и АХП. Во всех группах больных были 
снижены показатели КЖ, связанные с физической активностью, одна-
ко больные 3 группы отмечали их снижение только при обострениях 
болезни. У пациентов с АХП были получены достоверно более низкие 
баллы по сравнению с пациентами с изолированной ХОЗЛ  по таким 
показателям как физическая активность PF, снижение жизнеспособно-
сти VT, и ролевого физического функционирования RP.

Выводы. Больные с АХП имеют достоверно большее количество и 
выраженность симптомов, которые ограничивают их общественную и 
бытовую активность. В анамнезе у 78,8 % лиц имеется БА и длительный 
стаж курения. У больных с АХП имеются классические спирометрические 
признаки ХОЗЛ в сочетании с обратимостью бронхиальной обструкции, 
достоверное снижение показателей качества жизни, связанных с физиче-
ской активностью. В сыворотке крови больных с АХП отмечается дисба-
ланс цитокинов, который проявляется как повышенным содержанием IL-4, 
так и высокой концентрацией TGF-β, которые являются маркерами брон-
хиальной гиперреактивности и ремоделирования бронхов.
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Abstract
The aim of the study was to determine the clinical and functional 

features of asthma-COPD overlap (ACO) in military personnel.
Object and methods. We examined 98 hospital patients at pulmonology 

department of NMMCC «MMCH». The patients were divided into three 
groups:   group 1 — 35 patients with COPD, group C, GOLD 2–3; group 
2 — 33 patients with signs of ACO, GOLD 2–3; group 3 — 30 patients with 
asthma, moderate persistent, partially controlled. Lung function indices 
were studied in all patients to determine the degree of reversibility of air 
flow limitation, serum concentration of cytokines  — interleukin-4 (IL-4) 
and transforming growth factor-β (TGF-β) by enzyme-linked 
immunosorbent assay. Quality of life was evaluated by interviewing 
patients using the SF-36 questionnaire.

Results. In patients with ACO a key spirometry finding was a 
decrease of FEV1/FVC ratio   of < 70%, while FEV1 and FVC decreased 
according to GOLD grade 2–3 without significant differences between 
groups. In patients with ACO the reversibility test was positive   (FEV1 > 
12 % and > 200 ml). In patients with asthma and ACO, elevated serum 
IL-4 levels were found to be significantly higher than those in patients 
with isolated COPD. Serum TGF-β levels were significantly higher in 
COPD and ACO patients. The capacity of physical activity was reduced in 
all patients. The patients from group 3 reported only exacerbation 
associated fatigue. Patients with ACO had lower scores compared to 
patients with isolated COPD: physical activity PF, decreased VT viability 
and role-based physical functioning RP.

Conclusions. Patients with ACO were likely to have more complaints 
and symptoms, limiting their social and everyday activity. 78.8 % of these 
patients reported a history of asthma and severe smoking. All patients with 
ACO had classic spirometry signs of COPD and positive reversibility test. 
The quality of life associated with physical activity in ACO patients was 
decreased. In patients with ACO high levels of IL-4 and TGF-β were 
revealed as a marker of bronchial hyperresponsiveness and bronchial 
remodeling.
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