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ПЕДИАТРИЯ

Резюме.
Цель работы – анализ частоты симптомов бронхиальной астмы у детей Гродненской области за 15-летний период 
(2008- 2023 гг.) для оценки многолетней динамики. 
Материал и методы. В рамках поперечного эпидемиологического исследования у 2873 детей (6-7 лет n=1694, 13-
14 лет n=1179) в 2023 г. изучена распространенность симптомов астмы с использованием опросника программы 
ISAAC. Полученные результаты сравнивались с результатами исследований, проведенных нами по аналогичной 
методике в 2008 г. и 2014 г.
Результаты. Распространенность текущих симптомов астмы (симптомы в течение последних 12 месяцев) по про-
грамме ISAAC у детей 6-7 лет в 2023 г. составила 14,3%, 95% ДИ: 12,7-16,1. В течение 15-летнего периода уста-
новлен рост распространенности затрудненного шумного хрипящего дыхания, свистов в грудной клетке когда-
либо (p<0,0001) и за последние 12 месяцев (p<0,0001); затрудненного шумного хрипящего дыхания от 1 до 3 раз 
в год (p<0,0001); затрудненного шумного хрипящего дыхания достаточно тяжелого, чтобы ограничить речь до 1-2 
слов между вдохами (p<0,0001), а также нарушения ночного сна (p<0,05) (с 2014 г.). При этом, на фоне значимого 
роста распространенности симптомов астмы, частота диагноза астмы в анамнезе оставалась стабильной. У детей 
13-14 лет распространенность текущих симптомов астмы в 2023 г. составила 5,6%, 95% ДИ: 4,4-7,1. В течение 15 
лет наблюдалось снижение частоты хрипов во время или после физических упражнений, занятий физкультурой 
(p<0,0001); сухого кашля по ночам, кроме кашля, связанного с простудой или инфекцией дыхательных путей 
(p<0,0001); текущих симптомов астмы (p=0,001). С 2014 г. отмечено снижение частоты затрудненного шумного 
хрипящего дыхания, свистов в грудной клетке когда-либо (p<0,0001).
Заключение. Полученные результаты подчеркивают важность регулярного мониторинга симптомов астмы у де-
тей и необходимость адаптации медицинских стратегий в зависимости от эпидемиологической ситуации.

Abstract.
Objectives. Analysis of the frequency of bronchial asthma symptoms in children of the Grodno region over a 15-year 
period (2008-2023) to assess long-term dynamics.
Material and methods. In a cross-sectional epidemiological study, 2,873 children (6-7 years old, n=1,694; 13-14 years 
old, n=1,179) were assessed for asthma symptom prevalence in 2023 using the ISAAC questionnaire. The results were 
compared with those of studies we conducted using a similar methodology in 2008 and 2014.
Results. The prevalence of current asthma symptoms (symptoms in the past 12 months) according to the ISAAC program 
in children aged 6-7 years in 2023 was 14.3%, 95% CI: 12.7-16.1. Over the 15-year period, an increase in the prevalence of 
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difficulty wheezing and whistling in the chest ever (p<0.0001) and in the past 12 months (p<0.0001); difficulty wheezing 
from 1 to 3 times a year (p<0.0001); difficulty wheezing severe enough to limit speech to 1-2 words between breaths 
(p<0.0001), as well as troubled night sleep (p<0.05) was found (since 2014). However, despite a significant increase in 
the prevalence of asthma symptoms, the frequency of asthma diagnosis in the anamnesis remained stable. In children 
aged 13-14 years, the prevalence of current asthma symptoms in 2023 was 5.6%, 95% CI: 4.4-7.1. Over 15 years, there 
was a decrease in the frequency of wheezing during or after exercise, physical education (p=0.0000); dry cough at night, 
excluding cough associated with a cold or respiratory infection (p=0.0000); current asthma symptoms (p=0.001). Since 
2014, there was a decrease in the frequency of difficulty breathing noisy wheezing, whistling in the chest ever (p<0.0001).
Conclusions. These results highlight the importance of regular monitoring of asthma symptoms in children and the need 
to adapt medical strategies depending on the epidemiological situation.

Введение

Бронхиальная астма (БА) – распространен-
ное хроническое заболевание у детей во всем 
мире, при этом показатели распространенно-
сти варьируются от 1% до 20% и составляют в 
среднем 4,3% среди детей и подростков [1]. БА 
возникает во всех странах, независимо от уров-
ня развития, ее распространенность различается 
даже внутри одной страны. Поскольку наследием 
тяжелой астмы в детстве может стать хрониче-
ская обструктивная болезнь легких у взрослых, 
снижение бремени тяжелых симптомов астмы у 
детей имеет важное значение. Каждый ребенок 
с жалобами на кашель, свистящее дыхание или 
одышку, возникающие чаще двух раз в год, дол-
жен рассматриваться как потенциальный паци-
ент с БА, требующий подтверждения или исклю-
чения диагноза.

Согласно результатам эпидемиологическо-
го исследования, проведенного по программе 
«Международное исследование астмы и аллер-
гии у детей» (International Study of Asthma and 
Allergy in Childhood – ISAAC, Фаза I), были про-
демонстрированы значительные различия в рас-
пространенности симптомов астмы и аллергии 
у детей. Причинами широкой географической 
вариабельности являются урбанизация, загряз-
нение воздуха, расовые и культурные различия, 
гигиена и образ жизни. По результатам Фазы III 
ISAAC установлено снижение распространенно-
сти симптомов астмы в странах с ранее высокими 
показателями и рост в развивающихся странах с 
ранее низкими показателями распространенно-
сти БА [2, 3].

Глобальная сеть по борьбе с астмой (The 
Global Asthma Network – GAN) впервые с 2003 г. 
(завершена Фаза III ISAAC) обновила информа-
цию о распространенности и тяжести симптомов 

астмы (GAN Фаза I), используя данные 27 цен-
тров в 14 странах мира в 2017-2020 годах [4]. В 
этом исследовании использовались те же методы, 
что и в ISAAC Фаза III [5]. Исследование вклю-
чало мониторинг распространенности и тяжести 
симптомов астмы у детей двух возрастных групп 
(дети в возрасте 6-7 лет и подростки в возрасте 
13-14 лет). Симптомы астмы оценивались в цен-
трах, которые завершили GAN Фазу I и ISAAC 
Фазу I (1993-1995), ISAAC Фазу III (2001-2003) 
или обе. За 27-летний период (1993-2020 гг.) у 
подростков наблюдалось значительное снижение 
распространенности тяжелых симптомов астмы 
(-0,37, от -0,69 до -0,04) и увеличение случаев 
астмы (+1,25, 0,67-1,83) и ночного кашля (+4,25, 
3,06-5,44), что также было обнаружено у детей 
6-7 лет (+3,21, 1,80-4,62). Распространенность те-
кущего свистящего дыхания снизилась в странах 
с низким уровнем дохода (-1,37, -2,47 до -0,27) у 
детей 6-7 лет и -1,67, -2,70 до -0,64 у подростков) 
и увеличилась в странах с уровнем дохода ниже 
среднего (+1,99, 0,33 до 3,66 у детей 6-7 лет и 
+1,69, 0,13 до 3,25 у подростков), но оставалась 
стабильной в странах  с уровнем дохода выше 
среднего и высоким [6].

Эпидемиологические исследования по рас-
пространенности симптомов астмы по програм-
ме ISAAC среди детей Гродненской области, 
Республика Беларусь, нами были проведены в 
2008 г. (Фаза I) [7] и в 2014 г. (Фаза III) [8].

Для совершенствования и унификации ока-
зания медицинской помощи детям, а также учи-
тывая результаты международных исследований, 
представляется актуальным изучение многолет-
ней динамики распространенности симптомов 
БА на региональном уровне. 

Цель исследования – ана лиз частоты симпто-
мов бронхиальной астмы у детей Гродненской 
области, Республика Беларусь, за 15-летний пе-
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риод (2008-2023 гг.) для оценки многолетней ди-
намики.

Материал и методы

Исследование поперечное эпидемиологиче-
ское. Изучение распространенности симптомов 
астмы проводили с использованием стандарти-
зованной международной программы ISAAC [9] . 
Анкетирование проводилось вне периода цвете-
ния с применением русифицированной версии 
программы [10]. Критерии включения: дети 6-7 
лет и 13-14 лет; согласие родителей/опекунов. 
Критерии невключения: отказ родителей/опеку-
нов от анкетирования, неправильно заполненные 
анкеты. На вопросы анкеты отвечали родители 
первоклассников (6-7 лет), школьники 13-14 лет 
отвечали самостоятельно. В анализ включено 
2873 правильно заполненных анкет (отклик – 
98,2%). Первая возрастная группа (6-7 лет): 1694 
ребенка (790 (46,6%) мальчики и 904 (53,4%) 
девочки); вторая возрастная группа (13-14 лет): 
1179 детей (556 (47,2%) мальчики и 623 (52,8%) 
девочки).

Для установления многолетней динамики 
распространенности симптомов астмы сравнива-
лись результаты, полученные в 2023 г., с резуль-

татами исследований, проведенных нами по ана-
логичной методике в 2008 г. и 2014 г.

План исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом. Родители всех детей, при-
нявших участие в исследовании, были ознаком-
лены с регламентом исследования и подписали 
информированное согласие.

Статистическая обработка показателей про-
водилась с использованием пакета программ 
Statistica 10.0. Качественные (бинарные) пере-
менные были представлены в виде абсолютных 
чисел и относительных частот (%). Рассчитыва-
ли 95% доверительные интервалы (ДИ) частоты 
встречаемости признака. Для расчета ДИ исполь-
зовали онлайн калькулятор (http://vassarstats.net/
prop1.html). Для сравнения частот качественных 
признаков использовали критерий χ2 Пирсона, 
точный критерий Фишера. Статистическая зна-
чимость принималась при p <0,05.

Результаты и обсуждение

Согласно результатам исследования, пове-
денного в 2023 г., частота большинства симпто-
мов астмы в возрастной группе детей 6-7 лет пре-
вышала аналогичные показатели у подростков 
13-14 лет (рис. 1).

Рисунок 1 – Сравнительная характеристика частоты симптомов и диагноза бронхиальной астмы в возрастных 
группах 6-7 и 13-14 лет (2023 г.): * – p<0,05 между мальчиками и девочками; 1 – затрудненное шумное 

хрипящее дыхание, свисты в грудной клетке когда-либо; 2 – затрудненное хрипящее дыхание, свисты в грудной 
клетке за последние 12 месяцев; частота приступов затрудненного шумного хрипящего дыхания: 3 – от 1 до 3, 
4 – от 4 до 12, 5 – более 12; частота нарушения ночного сна из-за затрудненного шумного хрипящего дыхания: 

6 – менее, чем одну ночь в неделю, 7 – одну и более ночей в неделю; 8 – затрудненное хрипящее шумное 
дыхание достаточно тяжелое, чтобы ограничить речь до 1-2 слов между вдохами; 9 – хрипы в грудной клетке 

во время или после физических упражнений, занятий физкультурой; 10 – сухой кашель по ночам, кроме кашля, 
связанного с простудой или инфекцией дыхательных путей; 11 – диагноз БА, выставленный когда-либо
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Выявленная тенденция отличается от дан-
ных предыдущих периодов наблюдения. Так, в 
2008 г. частота большинства астмаподобных сим-
птомов была значимо выше у детей 13-14 лет по 
сравнению с группой детей 6-7 лет. В противопо-
ложность этому, в 2014 г. наметилась тенденция 
к нарастанию их частоты у детей в возрасте 6-7 
лет по сравнению с детьми 13-14 лет [7, 8]. Ча-
стота симптомов и диагноза БА у детей 6-7 лет по 
данным мониторинга 2008-2023 гг. представлена 
в таблице 1.

Анализ результатов 15-летнего динамиче-
ского наблюдения у детей 6-7 лет выявил стати-
стически значимый рост частоты затрудненного 
шумного хрипящего дыхания когда-либо; теку-
щих симптомов астмы; тяжелых симптомов аст-
мы; эпизодов затрудненного шумного хрипящего 
дыхания с частотой от 1 до 3 раз в год, а также на-

рушений ночного сна, отмечаемых с 2014 г. При 
этом различий в динамике частоты иных астма-
подобных симптомов, равно как и в частоте уста-
новленного диагноза БА когда-либо, за 15-летний 
период (2008-2023 гг.) у детей 6-7 лет установле-
но не было.

Частота симптомов и диагноза БА у детей 
13-14 лет по данным мониторинга 2008-2023 гг. 
представлена в таблице 2.

У детей 13-14 лет в течение 15 лет выявлена 
тенденция к снижению частоты ряда симптомов. 
В частности, установлено уменьшение частоты 
возникновения хрипов во время или после фи-
зических упражнений, занятий физкультурой, 
а также сухого кашля по ночам, кроме кашля, 
связанного с простудой или инфекцией дыха-
тельных путей. С 2014 г. отмечено снижение 
частоты встречаемости затрудненного шумного 
хрипящего дыхания, свистов в грудной клетке 

Таблица 1 – Частота симптомов и диагноза бронхиальной астмы у детей 6-7 лет по данным мони-
торинга 2008-2023 гг., абсолютное число (%, 95% ДИ)

Показатель 2008 г.
(n=836)

2014 г.
(n=1000)

2023 г.
(n=1694) P

Затрудненное шумное хрипящее дыхание, свисты в 
грудной клетке когда-либо

178 (21,3,
18,6-24,0)

178 (17,8,
15,5-20,3)

507 (29,9,
27,8-32,15)

P1,3<0,0001
P2,3<0,0001

Затрудненное шумное хрипящее дыхание, свисты в 
грудной клетке за последние 12 месяцев

78 (9,3,
7,5-11,5)

84 (8,4,
6,8-10,3)

243 (14,3,
12,7-16,1)

P1,3<0,0001
P2,3<0,0001

Частота приступов затрудненного шумного 
хрипящего дыхания:

от 1 до 3 53 (6,3,
5,0-8,5)

66 (6,6,
5,1-8,2)

204 (12,04,
10,6-13,7)

P1,3<0,0001
P2,3<0,0001

от 4 до 12 17 (2,0, 
1,3-3,0)

6 (0,6, 
0,3-1,3)

3 (0,2, 
0,05-0,6)

P1,3=0,2479
P2,3=0,051

более 12 1 (0,1, 
0,02-0,7)

2 (0,2, 
0,05-0,7)

24 (1,4, 
0,93-2,1)

P1,3=0,8496
P2,3=0,7415

Частота нарушения сна затрудненного шумного 
хрипящего дыхания:

<чем 1 ночь в неделю 25 (3,0,
 2,0-4,0)

25 (2,5, 
1,8-4,9)

67 (4,0,
 3,1-5)

P1,3=0,2227
P2,3=0,0445

> чем 1 ночь в неделю 10 (1,2,
 1,0-2,7)

5 (0,5, 
0,2-1,2)

30 (1,8, 
1,2-2,6)

P1,3=0,2756
P2,3=0,0134

Затрудненное шумное хрипящее дыхание 
достаточно тяжелое, чтобы ограничить речь до 1-2 
слов между вдохами

4 (0,5,
0,2-1,0)

9 (0,9,
0,5-1,7)

30 (1,8,
1,2-2,6)

P1,3<0,0001
P2,3=0,0615

Хрипы во время или после физических 
упражнений, занятий физкультурой

14 (1,7,
1,0-2,79)

21 (2,1,
1,4-3,2)

47 (2,8,
2,1-3,7)

P1,3=0,0898
P2,3=0,2879

Сухой кашель по ночам, кроме кашля, связанного с 
простудой или инфекцией дыхательных путей

69 (8,2,
6,6-10,0)

86 (8,6,
7,0-10,5)

142 (8,4,
7,1-9,8)

P1,3=0,9121
P2,3=0,8447

Диагноз БА, выставленный когда-либо 24 (2,9,
1,9-4,0)

25 (2,5,
1,7-3,7)

40 (2,4,
1,7-3,2)

P1,3=0,4427
P2,3=0,8207

Примечание: P1,3 – статистическая значимость различий между показателями 2008 и 2023 гг.; P2,3 – между 
показателями 2014 и 2023 гг.
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когда-либо. Частота текущих симптомов аст-
мы была максимальной в 2008 г., после чего к 
2014 г. произошло снижение показателя с после-
дующей его стабилизацией до 2023 г. (табл. 2).

БА остается одной из наиболее значимых 
проблем глобального здравоохранения, что об-
условлено высокой распространенностью за-
болевания, дебютом в детском и подростковом 
возрасте. Эпидемиологические исследования 
демонстрируют разнонаправленный характер 
динамики распространенности симптомов аст-
мы в различных географических регионах. Со-
гласно данным М.К. Ермаковой и соавт. [11], в 
Удмуртской Республике в период с 1999 по 2020 
г. среди детей младшего школьного возраста за-
фиксирован статистически значимый рост часто-
ты бронхоспазма, индуцированного физической 
нагрузкой, а также ночного кашля. Несмотря 

на это, в структуре клинических проявлений у 
первоклассников стабильно преобладали легкие 
формы, что позволило авторам охарактеризовать 
общий многолетний тренд динамики астмапо-
добных симптомов как позитивный. Напротив, 
у подростков были выявлены негативные эпиде-
миологические тенденции [12]. К 2019-2020 гг. 
распространенность текущих симптомов астмы 
увеличилась по сравнению с 1999 годом и соста-
вила 10,2%. На фоне снижения частоты тяжелых 
и ночных симптомов достоверно увеличилась ча-
стота одышки при физической нагрузке и эпизо-
дов неинфекционного кашля по ночам.

Согласно результатам первого этапа индий-
ского исследования, проведенного в рамках про-
екта GAN Фазы I, в обеих возрастных когортах 
(6-7 и 13-14 лет) зафиксировано статистически 
значимое снижение частоты текущих симптомов 

Таблица 2 – Частота симптомов и диагноза бронхиальной астмы у детей 13-14 лет по данным мо-
ниторинга 2008-2023 гг., абсолютное число (%, 95% ДИ) 

Показатель 2008 г.
(n=951)

2014 г.
(n=1091)

2023 г.
(n=1179) P

 Затрудненное шумное хрипящее дыхание, свисты в 
грудной клетке когда-либо

168 (17,7,
15,0-20,0)

118 (10,8,
9,1-12,8)

232 (19,7, 
17,5-22,1)

P1,3=0,237
P2,3<0,0001

Затрудненное шумное хрипящее дыхание, свисты в 
грудной клетке за последние 12 месяцев

87 (9,1,
7,5-11,0)

58 (5,3,
4,1-6,8)

66 (5,6,
4,4-7,1)

P1,3=0,001
P2,3=0,7679

Частота приступов затрудненного шумного 
хрипящего дыхания:

от 1 до 3 64 (6,7,
4,9-8,0)

46 (4,2,
3,2-5,6)

63 (5,3,
4,2-6,8)

P1,3=0,2495
P2,3=0,091

от 4 до 12 11 (1,2,
0,65-2,1)

11 (1,0,
0,6-1,8)

6 (0,5,
0,2-1,2)

P1,3=0,0949
P2,3=0,168

более 12 4 (0,4,
0,2-1,1)

4 (0,4, 
0,1-0,9) - -

Частота нарушения сна затрудненного шумного 
хрипящего дыхания:

< чем 1 ночь в неделю 14 (1,5,
0,9-2,5)

14 (1,3, 
0,8-2,1)

19 (1,6,
1-2,6)

P1,3=0,7957
P2,3=0,5138

> чем 1 ночь в неделю 16 (1,7,
0,65-2,2)

4 (0,4, 
0,1-0,9)

9 (0,8,
0,04-1,5)

P1,3=0,0532
P2,3=0,3305

Затрудненное шумное хрипящее дыхание 
достаточно тяжелое, чтобы ограничить речь до 1-2 
слов между вдохами

18 (1,9, 
1,0-2,97)

19 (1,7, 
1,1-2,7)

12 (1,02, 
0,6-1,8)

P1,3=0,0885
P2,3=0,7983

Хрипы во время или после физических 
упражнений, занятий физкультурой

122 (12,8,
10,85-15,0)

92 (8,4,
6,9-10,2)

32 (2,7,
1,9-3,9)

P1,3<0,0001
P2,3<0,0001

Сухой кашель по ночам, кроме кашля, связанного с 
простудой или инфекцией дыхательных путей

139 (14,6,
12,5-17,0)

139 (12,7,
10,9-14,85)

64 (5,4,
4,2-6,9)

P1,3<0,0001
P2,3<0,0001

Диагноз БА, выставленный когда-либо 39 (4,1,
3,0-5,6)

38 (3,5,
2,55-4,7)

34 (2,9,
2-4,1)

P1,3=0,1248
 P2,3=0,4157

Примечание: P1,3 – различия между показателями в 2008 г. и 2023 г., P2,3 – различия между показателями в 
2014 г. и 2023 г.
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и диагноза астмы, выставленного когда-либо. 
Вместе с тем, отмечено существенное увеличе-
ние распространенности ночного кашля [13] .

G. Brożek и соавт. [14] представили анализ 
динамики распространенности симптомов астмы 
за 30-летний период (1993-2023 гг.). Согласно по-
лученным данным, продемонстрирован рост ча-
стоты диагностированной астмы среди польских 
детей с 1993 по 2014 год с пиком в 12,6%, после 
чего к 2023 году отмечалось умеренное снижение 
показателя до 10,4 %. Параллельно с этим авто-
ры отмечают рост распространенности одышки и 
симптомов, индуцированных физической нагруз-
кой. Установленная по результатам международ-
ных исследований вариативность многолетней 
динамики частоты симптомов астмы у детей, по 
всей вероятности, обусловлена влиянием эколо-
гических факторов, различиями в национальных 
диагностических подходах, а также другими не-
установленными факторами.

Динамическое наблюдение, проведенное 
нами в период 2008-2023 гг., выявило разнона-
правленные тренды распространенности аст-
маподобных симптомов у детей Гродненской 
области. Снижение частоты индуцированного 
нагрузкой бронхоспазма, ночного кашля и теку-
щих симптомов астмы у подростков 13-14 лет, 
вероятно, свидетельствует о хорошем контроле 
над заболеванием. Данная тенденция, возможно, 
обусловлена приверженностью пациентов к ле-
чению и эффективностью базисной противовос-
палительной терапии заболевания. Дополнитель-
ными факторами могут выступать естественная 
возрастная эволюция БА и снижение гиперреак-
тивности бронхов в пубертатном периоде. Напро-
тив, достоверный рост частоты астмаподобных 
симптомов у детей 6-7 лет отражает общемиро-
вую тенденцию к манифестации атопических 
заболеваний в раннем возрасте [15]. Этот тренд 
возможно индуцирован усилением триггерного 
воздействия урбанизированной среды, измене-
нием характера микробного окружения [16]. Со-
четание значимого роста частоты астмаподобных 
симптомов у детей 6-7 лет со стабильным уров-
нем верифицированного диагноза БА в анамнезе, 
возможно, но не обязательно, может указывать 
на гиподиагностику заболевания на первичном 
уровне, а клинические проявления бронхооб-
струкции у детей младшего школьного возраста 
продолжают трактоваться практическими врача-
ми, как «повторные обструктивные бронхиты» 
или «ОРВИ с бронхообструктивным синдромом» 

[17]. Кроме того, объективная оценка функции 
внешнего дыхания в этой возрастной группе ча-
сто затруднена из-за низкого качества выполне-
ния форсированных маневров при проведении 
стандартной спирометрии [18].

Заключение

Так им образом, в результате проведенно-
го исследования выявлены разнонаправленные 
возрастные тренды динамики симптомов астмы 
у детей Гродненской области, Республика Бела-
русь. Научное обоснование и проверка гипотезы 
об эффективности комплексного подхода к ве-
дению детей с симптомами астмы, включающе-
го раннюю диагностику, персонализированный 
контроль триггеров и создание регионального 
wheezing-регистра [19, 20, 21], являются приори-
тетными направлениями будущих исследований.
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