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СИНДРОМ ПЕРЕКРИТТЯ АСТМА-ХОЗЛ (OVERLAP-

СИНДРОМ): ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 
 

Шупер Віра Олександрівна, 
доцент кафедри внутрішньої медицини, клінічної фармакології та професійних 

хвороб, кандидат медичних наук 

Буковинський державний медичний університет 

 

Геліч Каріна Русланівна, 
студентка V курсу медичного факультету № 1 

Буковинський державний медичний університет 

 

Вступ. Бронхіальна астма (БА) та хронічне обструктивне захворювання 

легень (ХОЗЛ) є досить поширеними і добре вивченими захворюваннями органів 

дихальної системи. Кожне з цих захворювань має свої відмінні характеристики. 

Однак іноді клінічна картина може бути представлена нечіткою симптоматикою, 

що включає ознаки як БА, так і ХОЗЛ. Для опису такого стану використовується 

термін СПАХ (синдром перекриття астма-ХОЗЛ) або «overlap-синдром» (від 

ACOS – Asthma-COPD overlap syndrome). Overlap-синдром зустрічається 

близько в 25% пацієнтів з ХОЗЛ та близько в 20% пацієнтів з БА. Одночасна 

наявність у пацієнтів симптомів і БА, і ХОЗЛ корелює з більш тяжким перебігом 

та більшим ризиком розвитку ускладнень [1, 2, 4]. 

Мета роботи. Проаналізувати дані сучасних клінічних рекомендацій та 

літературних джерел з пошукової системи Google Scholar з метою вивчення 

механізмів виникнення, особливостей клінічних проявів, діагностичних 

критеріїв та ефективних методів лікування overlap-синдрому в осіб з ознаками 

БА та ХОЗЛ. 

Викладення основного матеріалу. У багатьох дослідженнях зазначається, 

що досить часто в клінічній практиці зустрічаються поєднання БА та ХОЗЛ. 

Встановлено, що overlap-синдром присутній у 15-45% пацієнтів з 

обструктивними захворюваннями дихальних шляхів. Виявлено також зростання 

цього відсотка з віком з більшою частотою розвитку в осіб чоловічої статі. 

Зокрема, у людей похилого віку АХПС має місце більше, ніж у половині 

випадків [1, 2, 3]. 

У спільному документі  GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disese) та GINA (Global Initiative for Asthma) про СПАХ, який був опублікований 

у 2014 р., overlap-синдром визначений як наявність стійкого персистуючого 

обмеження повітряного потоку по дихальних шляхах з одночасною присутністю 

ознак, що зазвичай асоціюються з ХОЗЛ, та ознак, що зазвичай асоціюються з 

БА [4]. 

Щодо механізму розвитку СПАХ, то розглядається можливість спільного 

патогенезу обох цих захворювань («голландська гіпотеза»), розвиток одного 

захворювання в процесі прогресування вже наявного та незалежний розвиток і 

співіснування обох захворювань («британська теорія») [1, 3]. 
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Відомо, що при ХОЗЛ системне запалення розвивається за участі Th-1 типу і 

характеризується прогресуючою незворотною обструкцією повітроносних 

шляхів. При БА в патогенезі мають місце реакції за участю Th-2 типу і наявні 

ознаки гіперреактивності дихальних шляхів, оборотності бронхообструкції. 

Імунні реакції, що мають місце як при ХОЗЛ, так і при БА і провокують розвиток 

запалення, можуть сприяти ремоделюванню дихальних шляхів при overlap-

синдромі [5]. 

Клінічна картина СПАХ представлена персистуючими симптомами, 

характерними і для БА, і для ХОЗЛ. Вона включає такі респіраторні симптоми 

як задишка, особливо при фізичних навантаженнях, кашель з виділенням 

мокротиння, свистяче дихання, а також наявність епізодів загострення [3, 4, 6]. 

Відомо, що наявність у пацієнта overlap-синдрому асоціюється з більш 

тяжким ступенем важкості захворювання, більшою частотою та тяжкістю 

загострень, більш швидким розвитком дихальної недостатності порівняно з 

наявністю у пацієнта окремо БА чи ХОЗЛ. Це можна пояснити взаємно 

обтяжуючим впливом обох захворювань, що співіснують в однієї людини. Крім 

того, пацієнти з СПАХ частіше потребують госпіталізації та вищих витрат на 

медичне обслуговування. Наявність overlap-синдрому зазвичай вказує на менш 

сприятливий прогноз [1, 7]. 

Ключовим у діагностиці СПАХ є підтвердження співіснування діагнозів 

ХОЗЛ та БА. При цьому, діагноз ХОЗЛ підтверджується на основі анамнезу 

куріння або наявності шкідливого впливу, респіраторних симптомів та 

наявністю необоротної обструкції дихальних шляхів. Діагноз БА може бути 

підтверджений документальним анамнезом астми та наявністю оборотної 

бронхообструкції. Пропонується зібрати ознаки БА та ХОЗЛ, які наявні в 

конкретного пацієнта, та порівняти кількість ознак на користь кожного діагнозу. 

Критеріями, що беруться до уваги, є вік на початку захворювання, характер і час 

виникнення симптомів, анамнез куріння та професійних шкідливостей, а також 

алергічних захворювань, оборотність обструкції дихальних шляхів, наявність 

симптомів між епізодами загострення, наявність ознак підвищення повітряності 

легеневої тканини. Якщо присутні три або більше ознак БА або ХОЗЛ, то 

вірогідним є і відповідний діагноз. Якщо ж є подібна кількість ознак і БА, і 

ХОЗЛ, то слід розглянути можливість наявності в такого пацієнта overlap-

синдрому [1, 4, 6]. 

Згідно рекомендацій GINA 2020 р., пацієнтів, що мають ознаки і БА, і ХОЗЛ 

слід лікувати як пацієнтів з БА. Терапія інгаляційними глюкокортикостероїдами 

(ІГКС) є основною для зменшення ризиків важких загострень і смерті. Зазвичай 

вона комбінується з LAMA (long-acting muscarinic antagonist) та/або LABA (long-

acting β2-agonist — LABA). Така потрійна терапія (ІГКС+LAMA+LABA) 

вважається ефективною при наявності overlap-синдрому. Також доведена 

ефективність застосування інгібітора фосфодіестерази-4 – рофлуміласту. 

Додатково за необхідності призначається лікування ХОЗЛ згідно з 

рекомендаціями GOLD [4, 8]. 

Висновки. Отже, незважаючи на те, що БА та ХОЗЛ традиційно 

розглядаються як окремі клінічні нозології, можна зустріти і їх співіснування в 
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одного пацієнта. Такий стан описується як «overlap-синдром» і зазвичай 

супроводжується більш важким клінічним перебігом та несприятливим 

прогнозом. Розглядаються різні механізми розвитку overlap-синдрому, такі як 

спільний патогенез («голландська гіпотеза»), розвиток одного захворювання в 

процесі прогресування іншого та незалежне співіснування БА та ХОЗЛ 

(«британська теорія»). Клінічна картина представлена симптомами, 

характерними і для БА, і для ХОЗЛ. Діагностується overlap-синдром за наявністю 

одночасно подібної кількості діагностичних критеріїв і БА, і ХОЗЛ. Лікування 

пацієнтів з СПАХ передбачає обов’язкове застосування ІГКС. Ефективною 

вважається потрійна терапія - ІГКС+LAMA+LABA, а також використання 

рофлуміласту. 
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