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Резюме
Огляд присвячений актуальним питанням термінології, критеріям 

діагностики та принципам терапії патологічного стану, відомого під 
назвою «Астма-ХОЗЛ перехрест».

Фахівці в галузі пульмонології звикли до такого терміну як «Астма-
ХОЗЛ перехрест» (АХП або АСО), але до тепер до кінця не відпрацьова-
ні нюанси діагностики та лікування таких пацієнтів. Поширеність АХП/
АСО в популяції коливається в межах 2–55 %. Така розбіжність даних 
пояснюється, насамперед відсутністю чітко визначених критеріїв АХП. 
На сьогодні переважає думка, що АХП/АСО  — це стан, який характери-
зується стійким обмеженням повітряного потоку з кількома ознаками, 
що зазвичай асоціюються з астмою, та кількома ознаками, що зазвичай 
асоціюються з ХОЗЛ. Це не  визначення окремо взятої хвороби, а опи-
совий термін для клінічного використання, що включає кілька різних 
клінічних фенотипів.

Ризик АХП/АСО для пацієнтів полягає в тому, що вони мають часті 
загострення та вищу смертність, у них швидше відбувається зниження 
функції легень, відмічається низький рівень життя. 

З метою діагностики АХП/АСО рекомендується використову-
вати великі критерії (стійке обмеження потоку повітря (постброн-
ходилатаційний  ОФВ1/ФЖЄЛ < 0,7 або нижня межа норми) у осіб 
віком від 40 років,  що найменше 10 пачко-років тютюнопаління 
або еквівалентного впливу забруднення повітря в приміщенні або 
назовні, задокументована історія астми до 40 років або постброн-
ходилатаційний  ΔОФВ1 > 400 мл) та малі критерії (задокументована 
історія атопії або алергічного риніту, постбронходилатаційний  
ΔОФВ1 >200 мл і 12 % від вихідних значень впродовж 2-ох або біль-
ше відвідувань,  кількість еозинофілів в периферичній крові ≥ 300 
клітин в мкл). 

У пацієнтів з AХП/АCO слід використовувати терапію, яка містить 
інгаляційні кортикостероїди (ІКС), оскільки це зменшує ризик їх госпі-
талізації та смерті порівняно з довготривалим лікуванням лише за 
допомогою бронходилататорів. Наявність AХП/АCO потребує перегля-
ду планової терапії пацієнтів, які раніше мали діагноз лише астма або 
ХОЗЛ. Якщо до ХОЗЛ приєдналась астма  пацієнтам слід якомога швид-
ше призначити ІКС, якщо ж до астми приєднався ХОЗЛ і при цьому 
пацієнт вже приймає ІКС і бета-агоністи тривалої дії, то слід розглянути 
питання про посилення бронходилатаційної терапії з призначенням 
ще й М-холінолітиків тривалої дії. Дослідження в напрямку діагностики 
та лікування АХП/АСО продовжуються, оскільки частина запитань ще 
потребує відповідей.
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ASTHMA-COPD OVERLAP: MUCH IS ALREADY KNOWN, 

BUT PART OF THE QUESTIONS STILL REMAIN 

UNANSWERED
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Abstract
The review is devoted to topical issues of terminology, diagnostic 

criteria and principles of therapy for a pathological condition known as 
“Asthma-COPD overlap”.

Specialists in the field of pulmonology have got used to such term as 
“Astma- COPD overlap” (ACO), but till now the nuances of diagnostics and 
treatment of such patients are not developed. The prevalence of ACO in 
the population varies within 2–55 %. This discrepancy is due, first of all, to 
the absence of clearly defined criteria of the ACO. Nowadays, the prevailing 
view is that the ACO is a state characterized by persistent air flow limitation 
with several signs usually associated with asthma or COPD. This is not a 
definition of a single disease, but a description term for clinical use, which 
includes several different clinical phenotypes.

The risk of ACO is that the patients have frequent exacerbations, 
higher mortality, fast lung function decline and worse quality of life. 

For the purpose of diagnosis of ACO, it is recommended to use the 
large criteria (persistent airflow limitation (post-bronchodilation FEV1/FVC 
< 0.7 or the lower limit of normal) in patients aged 40 years and older, with 
at least 10 pack-years of tobacco smoking or equivalent exposure to 
indoor or outdoor air pollution, documented history of asthma under 40 
years or post-bronchodilation Δ FEV1 > 400 ml) and small criteria 
(documented history of atopy or allergic rhinitis, post-bronchodilation 
ΔFEV1 > 200 ml and 12% of baseline values   during 2 or more visits, the 
number of eosinophils in the peripheral blood ≥ 300 cells per μl).

Patients with ACO should use therapy containing inhaled 
corticosteroids (ICS), as this reduces the risk of their hospitalization and 
death compared to long-term treatment only with bronchodilators. 
Availability of ACO requires review of planned therapy for patients who 
previously had asthma or COPD diagnosis only. If COPD is accompanied by 
asthma, patients should be prescribed ICS as soon as possible. When 
asthma is accompanied by COPD and at the same time the patient is 
already taking ICS and long-acting beta-agonists, then long-acting 
M-cholinolytics should also be considered. Research in the field of the 
diagnosis and treatment of ACO continues, as some questions are still to 
be answered. 
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