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Актуальность. ХОБЛ и БА – это самостоятельные хронические 

заболевания дыхательной системы, особенно распространённые в мире. 

Определённые различия в принципах проявления БА и ХОБЛ имеются в клинике 

заболевания и профилактике и в терапии, при этом некоторые из них имеют 

общий принцип [24]. Определенные вопросы являются мало изученными в 

терапевтической практике, в работе даже информированного и специалиста это 

создает дополнительные трудности[24]. 

В медицинской практике у пациентов часто наблюдаются симптомы 

хронической обструктивной болезни легких и прочих хронических заболеваний 

дыхательной системы, что часто вводит врачей в заблуждение и затрудняет 

лечение. (Vanessa M. McDonald, PeterG., Gibsonetal. 2014). Патологии различаются 

с точки зрения цитологического осмотра, однако имеются ряд отличий при 

клиническом типировании заболеваний [10]. 

В связи с этим целью нашего исследования явилось изучение сочетание 

БА и ХОБЛ в мировых исследованиях за последние годы. 

Цель исследования: определение степени нарушения вентиляции 

(обструктивной) для изучения состояния функции внешнего дыхания у 

больных бронхиальной астмой, хронической обструктивной болезнью легких и 

их сочетанием. 

Материалы и методы исследования. 

Сбор клинических материалов проводился на базе отделений 

пульмонологии и аллергологии Самаркандского городского медицинского 

объединения с сентября 2021 года по декабрь 2023 года. 

Обследовано 110 пациента из которых было 45 пациентов с бронхиальной 

астмой, 45 пациентов с хронической обструктивной болезнью легких, а также с 

сочетанной патологией (БА+ХОБЛ) было 20 пациентов, а также 20 здоровых 

добровольцев. 

Критериями определения тяжести бронхиальной астмы выставлялись 

согласно GINA, при этом основными признаками средней степени тяжести 

считали: ежедневные симптомы, ночные приступы > 1 раз в неделю, ОФВ1 и ПСВ 
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60-80% от референсных параметров, ПСВ> 30%, ежедневные ингаляционные 

бета2 агонисты; 

20 пациентов - группа лиц с одновременной патологией БА + ХОБЛ 

(синдром «взаимосвязи»). У 11 пациентов БА была соединена с ХОБЛ средней и 

тяжелой степени, у оставшихся 9 пациентов, вначале имевших БА, потом к ней 

добавилась ХОБЛ. 

Диагноз патологии коморбидности БА + ХОБЛ ставился на основе 

критериев (Gina и GOLD, 2019): 

Наличие факторов риска (вредные привычки, профессиональные или 

бытовые вредности); 

долгое время имеющееся астма в анамнезе; 

в устойчивом состоянии симптомов, контролируемых астмой, 

наблюдается низкая вариабельность скорости выдоха (ПСВ) и объем 

форсированного выдоха уменьшается за 1 секунду (ОФВ1); 

прогрессирование дыхательной недостаточности; 

снижение эффективности кортикостероидов которое ранее был 

высокоэффективным; 

Пациенты с длительным течением астмы лечились b2-агонистами 

короткого действия и кортикостероиды, но их прием был нерегулярным 

(только во время вспышки), или доза препарата не соответствовала степени 

тяжести заболевания. Пациенты у которых изначально был выставлен диагноз 

ХОБЛ получали бронходилататоры короткого действия по требованию или не 

получали терапию вообще. 

Средний возраст пациентов с бронхиальной астмой был равен 47,2±3,4 

лет, у больных ХОБЛ - 61,3±3,8 лет и у больных с сочетанным течением БА с 

ХОБЛ - 64,4±2,5 лет. В ходе исследования было выявлено что, среди больных 

преобладал мужской пол. 

В процессе нашего исследования мы изучали анамнестические сведения о 

длительности главных клинических признаков, таких как кашель, выделение 

мокроты, одышка, как у пациентов с ХОБЛ, БА и их сочетанием. 

Общеклиническое обследование содержало в себе слующие параметры: 

клинический осмотр пациентов, сбор анамнеза, оценку степени тяжести 

болезни, общий анализ крови с процентным и абсолютным значениями 

нейтрофилов, эозинофилов, исследование общего состояния, анализ 

индуцированной мокроты (ИМ), исследование функции внешнего дыхания 

(ФВД), оценка проницаемости бронхов. 

Исследование выполнялось в несколько этапов. На первом этапе всем 

пациентам проводилось исходное комплексное анамнестическое, клиническое, 

лабораторное и инструментальное исследования в рамках которого было 

предусмотрены: общеклиническое обследование, опрос больных (анкета 

госпиталя Святого Георга,САТ – тест, АСТ – тест), инструментальное 
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исследование  как пикфлоуметрия, пульсоксиметрия и спирометрия а также 

исследование лейкоформулы мокроты (спонтанная и индуцированная). 

Результаты исследования. Всем больным до лечения и после лечения 

были назначены такие инструментальные исследования как пульсоксиметрия, 

спирометрия, а также пикфлоуметрия. Полученные данные сравнивали между 

3-мя группами больных, где ярко было видно, что пациенты с БА и ХОБЛ имели 

статистически не значимые различия между собой, однако было отмечено, что 

сатурация среди больных БА относительно была высокой в сравнении с 

больными БА+ХОБЛ (Рисунок 1.2). 

 
Рисунок 1. Сравнительная характеристика сатурации (SpO2) у пациентов 

с БА, ХОБЛ и БА+ХОБЛ во время обострения 

 

 
Рисунок 2. Сравнительная характеристика показателя сатурации (SpO2) у 

пациентов с БА, ХОБЛ и БА+ХОБЛ во время ремиссии. 
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При сравнении показателей сатурации среди больных с БА и БА+ХОБЛ, а 

также ХОБЛ и БА+ХОБЛ были выявлена статистически значимая разница в 

показателях (P<0,05; P<0,01), в частности среди больных ХОБЛ крайне тяжелого 

течения и БА+ХОБЛ разница была равна 3,9±0,2%, а разница сатурации между 

больными БА тяжелой степени и БА+ХОБЛ составила 4,7±0,3%. 

При дальнейшем обследовании, всем больным была проведено 

пикфлоуметрия, для этого больной после максимально возможного глубокого 

вдоха выполняет сразу (без задержки дыхания на пике вдоха) резкий выдох в 

пикфлоуметр. Измерение повторялось 3–5 раз, результатом считался 

наибольшее полученное значение ПСВ в л/мин. Разница между результатами 

очередных измерений не должна превышать 40 мл/мин. Суточная 

вариабельность ПСВ рассчитывался путем деления между максимальным 

(ПСВмакс) и минимальным (ПСВмин) значениям. 

(ПСВмакс –ПСВмин)/ПСВмакс ×100 % или 

(ПСВмакс –ПСВмин)/(ПСВмакс+ПСВмин)/2 ×100 % 

За конечный результат принимался среднее значение за период 1–2 нед. 

 
Рисунок 3. Сравнительная характеристика показателя пикфлоуметрии 

(ПСВ) у пациентов с БА, ХОБЛ и ХОБЛ+БА в зависимости от стадии заболевания 

На Рисунке 3 можно отметить, что пациенты с БА и БА+ХОБЛ имели 

высокие показатели ПСВ, при этом отмечалась статистически достоверная 

разница в показателях (P<0,01), что требует своевременной коррекции данного 

состояния. 

Далее всем больным утром натощак проводили исследование 

спирографии, при этом определяли такие показатели как ЖЕЛ%, ОФВ1%, МОС 

%, МОС75%, МОС50%, МОС 25% (табл.1.). 

Таблица 1. 
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Степень тяжести БА ЖЕЛ ОФВ1 МОС25% МОС50% МОС75% 

Интермитирующая 68,8±3,1 69,2±3,0 52,8±2,3 42,6±1,8 41,6±1,6 

Легкая персистирующая 62,6±2,7 63,8±2,4 44,3±2,0 32,6±1,5 28,5±1,4 

Средней тяжести 

персистирующая 
55,5±2,1 58,0±2,8 31,5±1,4 21,7±1,0 17,2±0,8 

Тяжелая 50,2±2,2 53,0±2,3 27,4±1,1 12,7±0,6 9,7±0,5 

 Таблица 2 

Показатели спирографии среди больных ХОБЛ 

Степень тяжести 

ХОБЛ 
ЖЕЛ ОФВ1 МОС25% МОС50% МОС75% 

Легкая 61,5±2,8 58,2±2,1 44,1±1,9 28,7±1,3 25,5±1,2 

Средняя 53,2±2,3 51,2±1,9 29,1±1,3 20,5±1,1 16,2±0,7 

Тяжелая 48,5±2,0 42,3±1,7 24,1±1,0 15,1±0,7 10,2±0,6 

Таблица 3 

Показатели спирографии среди больных БА+ХОБЛ 
Степень тяжести 

БА+ХОБЛ 
ЖЕЛ ОФВ1 МОС25% МОС50% МОС75% 

Интермитирующая 64,5±2,8 65,3±2,7 48,2±2,3 35,1±1,7 37,5±1,8 

Легкая 

персистирующая 
57,3±2,4 59,2±3,1 35,3±1,6 25,2±1,2 21,2±1,0 

Средней тяжести 

персистирующая 
48,1±2,4 50,1±2,4 29,4±1,2 18,7±0,9 12,9±0,6 

Тяжелая 38,7±1,8 39,0±1,7 24,1±1,0 13,2±0,6 8,5±0,4 

Затем все выше изученные показатели среди больных 3-х групп 

сравнивали между собой (P1, P2, P3) (табл. 1,2,3) 

Таким образом, при изучении спирографии среди больных БА было 

выявлено что среди больных со среднетяжелом течением ЖЕЛ была снижена до 

55,5%, тогда как среди больных с интермитирующей БА этот показатель был 

равен 53,2% (таблица 2), кроме тога показатели ОФВ1, МОС25%, МОС50% и 

МОС75% также были снижены, но при сравнение данных показателей среди 

больных ХОБЛ и БА+ХОБЛ выше перечисленные показатели были значительно 

снижены, в частности среди больных с коморбидным течением ЖЕЛ у больных 

среднетяжелым течением БА+ХОБЛ был равен 48,1 (таблица 3), ОФВ1 45,1, 

МОС25% 25,1, МОС50% 17,2, МОС 75% 14,5% (таблица 4). 

Таблица 4 

Сравнительная характеристика показателей спирографии у 

пациентов сравниваемых групп 
Степень тяжести 

БА 

БА ХОБЛ ХОБЛ+БА P1 P2 P3 

ЖЕЛ 55,5±2,1 53,2±2,3 48,1±2,4 >0,5 <0,05 >0,5 

ОФВ1 58,0±2,8 51,2±1,9 45,1±2,1 <0,05 <0,01 >0,5 

МОС25% 44,3±2,0 31,2±1,4 25,1±1,0 <0,001 <0,001 <0,05 



O‘ZBEKISTONDA FANLARARO INNOVATSIYALAR  VA 
           31-SON              ILMIY TADQIQOTLAR JURNALI                       20.06.2024 

 

МОС50% 32,6±1,5 20,5±1,1 17,2±0,8 <0,001 <0,001 <0,05 

МОС75% 28,5±1,4 16,2±0,7 14,5±0,5 <0,001 <0,001 >0,5 

Примечание:P – достоверность различий между сравниваемыми 

группами, P1 – достоверность различий между БА и ХОБЛ, P2 – достоверность 

различий между БА и БА+ХОБЛ, P3 – достоверность различий между ХОБЛ и 

ХОБЛ+БА. 

Состояние индуцированной мокроты у больных БА, ХОБЛ и при их 

сочетании. 

В ходе изучения мы приняли решение изучить содержание мокроты, 

приобретенной при поочередной ингаляции 3,4 и 5% гипертонического 

раствора хлорида натрия с использованием ультразвукового небулайзера 

(OMRON NE-U-17, Япония) для выполнения цитограммы у больных с БА, ХОБЛ и 

их сочетании по 5-минутным сеансам под контролем ФВД, с последовательным 

подсчетом не наименее 400 клеток в 100 полях зрения. 

Индуцированную мокроту оценивали по унифицированной методике не 

позднее 2-х часов после её выделения. На основании полученных результатов 

определяли 3 вида клеточных фенотипов. 

1. Лимфоциты; 

2. Нейтрофилы; 

3. Эозинофилы. 

В группе больных бронхиальной астмой тяжелой степени было выявлено 

эозинофильный воспалительный биофенотип отмечен в 68,9% случаев, 

нейтрофильный биофенофит в 20,6%, лимфоцитарный биофенотип воспаления 

в 10,3% случаев. В группе больных с ХОБЛ было выявлено 57,1% случаев 

нейтрофильный биофенотип, лимфоцитарным биофенотип был у 31,4%, и 

только в 11,5% наблюдалось эозинофильный тип воспаление. 

При комбинированной патологии в большинстве случаев (58,1%) 

наблюдался смешанный (эозинофильно-нейтрофильный) биофенотип 

воспаления. Лимфоцитарный тип наблюдалась в 25,8% случаев. 
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Рис.4. Оценка клеточного состава индуцированной мокроты 

При изучении средних показателей клеточного состава индуцированной 

мокроты были выявлены следующие показатели: в группе больных БА (n=35) 

эозинофилы 11,2±2,24%, нейтрофилы 81,3±16,26% и лимфоциты 11,4±2,28%, 

среди больных ХОБЛ эозинофилы 9,2±1,84%, нейтрофилы 87,2±17,44% и 

лимфоциты 44,5±8,9%, а при сочетанной патологии (БА+ХОБЛ) было отмечено 

значительное повышение эозинофилов и нейтрофилов: эозинофилы 

12,2±2,44%, нейтрофилы 88,1±17,62% и лимфоциты 11,0±2,2% (табл. 5). 

 

Таблица 5. 
        Клеточный состав 

 

Группы больных 

Эозинофилы,% Лимфоциты,% Нейтрофилы,% P-value 

БА 7,1±0,4 11,4±0,6 62,1±3,7 P<0,05 

ХОБЛ 4,2±0,2 44,5±1,8 47,2±2,8 P<0,01 

ХОБЛ+БА 9,0±0,5 11,0±0,7 74,6±4,9 P<0,01 

Результаты проведенного исследования показали, что, в группе больных 

БА в сочетании с ХОБЛ выявлено значительно повышенный уровень 

нейтрофилов и эозинофилов. Пациенты с ХОБЛ имели статистически значимый 

высокий уровень нейтрофилов (Р=0,05). 

Таким образом, в ходе нашего исследования было выявлено, что группой 

высокого риска являются пациенты имевшие сочетанную патологию, так как 

показатели сатурации среди больных с тяжелой степенью БА+ХОБЛ был равен 

70,8±14,16, тогда как пациенты с БА и ХОБЛ имели 74,8±14,9; 73,8±14,7, 

соответственно. Показатели ЖЕЛ%, ОФВ1%, МОС %, МОС75%, МОС50%, МОС 

25% также среди данной категории больных был более нарушен, чем среди 

больных с БА и ХОБЛ, а также как уже было сказано показатели клеточного 

состава индуцированной мокроты был значительно нарушен (табл.5), что 

подтверждает нами изученные литературные источники. 
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