






Комбинированные клинические признаки 
БА и ХОБЛ отмечают у 15–55% пациентов 

Несмотря на чёткие диагностические 
критерии, в ряде случаев трудно провести 
границу между БА и ХОБЛ

В середине 2014 г. в клиническую практику 
был введен новый термин, обозначающий 
сочетание ХОБЛ и БА – ACOS (asthma-
COPD overlap syndromе – синдром 
перекрывания астма – ХОБЛ). 

В русской литературе он обозначен как 
СПАХ (Синдром Перекрывания Астма –
ХОБЛ). 



Бронхиальная астма и ХОБЛ - наиболее 
часто встречающиеся в практике 
интерниста хронические обструктивные 
заболевания органов дыхания. 

Overlap-синдром определен как наличие 
неполной обратимости ограничения 
дыхательного потока в сочетании с 
положительным тестом на обратимость 
бронхиальной обструкции или как диагноз 
ХОБЛ у пациентов с наличием 
бронхиальной астмы в анамнезе до 40 лет. 

В таких случаях смысл проведения 
дифференциальной диагностики 
утрачивается и диагностируются оба 
заболевания. 



СПБАХ характеризуется 

персистирующим ограничением 

воздушного потока, рядом 

признаков, ассоциированных с БА, и 

рядом признаков, ассоциированных 

с ХОБЛ. 

Следовательно, СПБАХ 

определяется чертами, 

характерными одновременно для 

БА и ХОБЛ



Клинические особенности смешанного фенотипа 
"хроническая обструктивная болезнь легких -
бронхиальная астма" (ХОБЛ-БА) (overlap phenotype -
смешанный фенотип ХОБЛ-БА):

обычно это больные старше 40 лет с клинико-
функциональными параметрами ХОБЛ, у которых ранее 
(чаще до 40 лет) диагностировалась бронхиальная 
астма;

ХОБЛ при смешанном фенотипе развивается в более 
молодом возрасте, при меньшей продолжительности и 
интенсивности курения;

смешанный фенотип протекает более тяжело и с 
большей частотой обострений, чем изолированные 
бронхиальная астма и ХОБЛ;

выделяют 2 смешанных фенотипа (эозинофильный и 
нейтрофильный), различающихся ответом на терапию 
ингаляционными глюкокортикостероидами.



У больных, страдающих сочетанной 
патологией "Астма-ХОБЛ" (overlap-
синдром), 

отмечается прогрессирование 
дыхательной недостаточности, 

уменьшается эффективность 
ингаляционных глюкокортикостероидов, 
ранее обеспечивающих хороший 
эффект, 

снижается переносимость физической 
нагрузки и качество жизни. 



Характерные симптомы БА и ХОБЛ









Стартовая терапия синдрома сочетания астмы и ХОБЛ (ACOS) 
основана на синдромной оценке и спирометрии: 

если у пациента доминируют проявления БА, то лечат как БА; 

если доминируют проявления ХОБЛ, то лечат как ХОБЛ. 

Если синдромная оценка подтверждает наличие ACOS или 
сохраняются сомнения в диагнозе ХОБЛ, то следует начать 
лечение БА на фоне проведения дополнительных исследований. 

Перед началом лечения необходимо тщательно взвесить 
эффективность и безопасность терапии: 

при любых проявлениях БА рекомендуют избегать назначения 
ДДБА без ИГКС, 

при любых проявлениях ХОБЛ показано симптоматическое 
лечение бронхолитиками или комбинированная терапия 
(ИГКС/ДДБА), избегая назначения монотерапии ИГКС. 

В случае подтвержденного диагноза ACOS показана терапия 
ИГКС в сочетании с ДДБА и/или длительно действующими 
холинолитиками (ДДХЛ). 

Важными стратегическими направлениями в лечении ACOS и 
ХОБЛ остаются мотивированный отказ о курения, различные 
методы легочной реабилитации, вакцинация против 
пневмококковой инфекции и гриппа и лечение сопутствующих 
заболеваний. 



В последнем документе GOLD-GINA по СПАХ указывается, что 
результаты оценки краткосрочной безопасности тиотропия бромида при 
астме не вызывают опасения. 

Сухость во рту была наиболее частым побочным эффектом и 
развивалась у менее чем 2% пациентов. 

высокая эффективность и хороший профиль безопасности тиотропия 
бромида Респимат как при ХОБЛ, так и при БА дают возможность 
рекомендовать данный препарат для применения у пациентов со 
СПАХ. 

Это применение возможно как в тройной комбинации с ИГКС + ДДБА, 
так и в комбинации ИГКС + тиотропия бромид в рамках ступенчатой 
терапии. 

При использовании комбинации ИГКС + тиотропия бромид необходимо 
напоминать пациентам о важности применения ИГКС и 
недопустимости использования бронхолитического препарата в 
качестве монотерапии. 

Какой из подходов окажется более эффективным, можно будет оценить 
только в ходе широкомасштабных клинических исследований, которые, 
несомненно, будут проведены, учитывая высокую актуальность данной 
тематики.

Вывод, к которому приходит большинство исследователей, изучающих 
проблему хронических бронхообструктивных заболеваний, 
заключается в том, что как БА, так и ХОБЛ характеризуются 
значительной вариабельностью, что выражается в т. ч. в различном 
ответе на терапию. 



Тиотропия бромид (Спирива) является первым 
и наиболее хорошо изученным М-
холинолитиком длительного действия. 

Эффективность и безопасность Спиривы в 
ингаляционных устройствах ХандиХалер (при 
ХОБЛ) и Респимат (при ХОБЛ и БА) доказаны в 
ходе широкомасштабных клинических 
исследований, в т. ч. у пациентов с 
коморбидной сердечно-сосудистой патологией. 

применение препарата Спирива Респимат® у 
пациентов со СПАХ является полностью 
обоснованным решением, которое позволит 
повысить качество лечения этой категории 
больных. 


