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У значительной части пациентов с симптомами хронического
заболевания дыхательных путей выявляются признаки БА и ХОБЛ.

Разграничение БА и ХОБЛ может быть затруднительным, особенно
у курильщиков и у пациентов пожилого возраста.

Распространённость ПС от 15 до 55% и варьирует в зависимости от
пола и возраста.

Общепризнанно, что у пациентов с сочетанием БА и ХОБЛ
отмечаются более частые обострения и быстрое снижение функции лёгких,
худшее качество жизни, высокая смертность и непропорционально большие
финансовые затраты в сравнении с БА или ХОБЛ по-отдельности.

Описание ПС в будущем должно содержать ряд фенотипов, которые
могут быть идентифицированы при более детальном его изучении на
основе единства клинических проявлений, патофизиологических
особенностей и генетических детерминант.



«Испанские» критерии ПС

Большие критерии:
• Выраженный бронходилатационный ответ: > 400 мл и >15% ОФВ1

• Эозинофилия мокроты
• Бронхиальная астма в анамнезе
Малые критерии:
• Увеличение общего IgE сыворотки
• Атопия в анамнезе
• Положительный бронходилатационный тест: > 200 мл и >12% ОФВ1

минимум двух измерениях

*Consensus Document on the Overlap Phenotype COPD–Asthma in COPD. Soler-Cataluña JJ et al., 2012

ОФВ1/ФЖЕЛ
˂ 0,7



Изоформы глюкокортикоидного рецептора  ГРβ

• Подавление ГРα-трансактивации

противовоспалительных генов

• Подавление прямого ингибирования

провоспалительных цитокинов.

• Подавление ГРα-трансрепрессии

провоспалительных генов

Функциональный антагонизм с  ГРα

Sánchez-Vega B et al. Mol Cancer Ther 2006экзон1 экзоны 2-3 экзоны4-(5-6-7)-8-9



Цель исследования

Оценить факторы риска, клинические и патогенетические

особенности, а также влияние изоформ ГР α/β на

формирование ПС.



Дизайн исследования

Критерии включения:
• Жители  С-З региона
• Европеоиды
• Возраст  > 40 лет
Критерии исключения:
• Обострения сопутствующих

заболеваний
• Терапия системными ГКС

Контрольная группа
• Без хронических заболеваний

дыхательной системы
• Без аллергопатологии
• Без онкопатологии
• Не курящие

Обследованные лица, n=89

БА: n=22 ХОБЛ: n=21 ПС: n=26 Контрольная
группа: n=20



Методы исследования:
ПЦР в реальном времени

Получение цельной венозной крови Вакуумная пробирка с ЭДТА

Стабилизация РНК «Среда-РНК» (ФГУН «ЦНИИЭ Роспотребнадзора», Россия)

Выделение общей РНК «РИБО-золь-В» (ФГУН «ЦНИИЭ Роспотребнадзора», Россия)

Обратная транскрипция РНК «РЕВЕРТА-L» (ФГУН «ЦНИИЭ Роспотребнадзора», Россия)

ПЦР в РВ Applied Biosystems 7000 («Applied Biosystems», США)

Математический анализ SPSS-22 (IBM, США), непараметрические критерии



Корреляция возраст – индекс
курильщика у пациентов с ПС:
r = -0,460, p = 0,018.
Курение в 12 раз увеличивает риск
развития ПС в возрасте до 40-59 лет:
OR=12,5; CI: 1,85-84,44, p=0,008.

Подтипы ПС
Конечные центры

кластеров

Кластер

1 2

Возраст 58 66

Индекс
курильщика 37 5

и. Тиффно 42,25 51,14

ОФВ1, % 45,26 65,26

∆ОФВ1, % 24,78 22,07

ПСВ1, мл 251,25 136,67

iBODE 6 2

n 9 17

Длительность заболевания у женщин с
ПС в зависимости от курения

Длительность
заболевания

Отношение к курению
Курит Не курит

Более 15 лет 0 %, n=0 85,7%, n=6
0 – 15 лет 100%, n=6 14,3%, n=1

OR=7,000; CI=1,140-42,969; p=0,005

U=77,500, p=0,088

t=1,808, p=0,086



ПС

1.
Курение

2.
Возраст

3.
Нейтрофи

лия
мокроты

4.
Эозинофил

ия
мокроты

5. Курение
у женщин

Факторы риска ПС
у больных БА

1. r = 0,531, p=0,009

2. r = 0,363, p=0,013

3. r = 0,482, p=0,003

4. r = 0,294, p=0,041

5. OR = 2,200, 95%

CI = 1,152 - 4,203



Экспрессия мРНК ГРα и ГРβ у пациентов с БА, ХОБЛ и ПС

* * *

**

* * *

* – p˂0,001 ** – p=0,042

ЕдЕд

ГРα ГРβ



Корреляции уровня экспрессии ГРα и ГРβ с
характеристиками ПС

ГРα МОС75 r = 0,454, p = 0,030

ГРβ
mMRC r = 0,559, p = 0,013

Нейтрофилия мокроты r = -0,500, p = 0,018

ГРα/ГРβ Назначение антибиотиков r = 0,402, p = 0,046



Заключение

Полученные данные выявляют факторы риска развития

ПС, указывают на неоднородность группы ПС и связь

активности ГРα со степенью обструкции дистальных

бронхов, а ГРβ – с выраженностью одышки и нейтрофилии

мокроты.



Благодарю за внимание!


