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Бронхиальная астма (БА) у детей представляет актуальную медико-социальную проблему, 
так как служит причиной серьезных осложнений. 
Выполнен научный обзор современных отечественных и зарубежных публикаций, показываю­
щий в ряде случаев противоречивость результатов о распространенности БА среди детей. 
Большинство проведенных исследований демонстрируют неуклонную тенденцию к росту и 
лишь в отдельных странах — стабилизацию заболеваемости детей БА. Представленные в 
обзоре данные имеют научное и практическое значение для специалистов в области педиа­
трии и организации здравоохранения.
По результатам исследований, проведенных по стандартизированным вопросникам на раз­
личных территориях России и в других странах, трудно провести сравнительный анализ 
показателей распространенности БА и заболеваний, сопровождающихся симптомами за­
трудненного дыхания у детей. Данные свидетельствуют о продолжающемся повышении 
первичной и общей заболеваемости БА в различных возрастных группах. Указанные тренды 
в динамике заболеваемости БА среди детей установлены по данным как обращаемости в 
медицинские учреждения, так и специальных опросников, в том числе международного. 
Анализ заболеваемости детей БА позволит специалистам на региональном уровне обеспе­
чить формирование лечебных и профилактических программ с учетом выявленных тенден­
ций. 
К л юч е в ы е  с л о в а :  бронхиальная астма; дети; распространенность; динамика; заболе­
ваемость; обзор.
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Bronchial asthma (BA) in children is an urgent medical and social problem, as it causes serious 
complications.
A scientific review of modern domestic and foreign publications reveals the inconsistency of the 
results on the prevalence of BA among children in some cases. However, most of the studies show a 
steady upward trend and only in some countries there is an obvious stabilization of the incidence of 
BA in the child population. The data presented in the review are of scientific and practical importance 
for specialists in the field of pediatrics and healthcare organization.
The results of studies based on standardized questionnaires in various territories of the Russian 
Federation and in other countries show that it is difficult to conduct a comparative research of 
the prevalence of BA and diseases accompanied by symptoms of difficulty breathing in children. 
However, the findings indicate a continuing increase in primary and overall incidence of BA in 
different age groups. These trends in the dynamics of the incidence of BA among the children are 
established both according to the data of access to medical institutions and special questionnaires, 
including international ones.
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The analysis of the incidence of children with BA will allow specialists at the regional level to ensure 
the formation of treatment and prevention programs, taking into account the identified trends.
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Распространенность бронхиальной астмы  
в зарубежных странах

Распространенность бронхиальной астмы (БА) 
в последние годы среди детей неуклонно растет во 
многих странах мира [1]. Знание истинной распро-
страненности БА и ее динамики очень важно как с 
научной, так и с практической точки зрения [1].

Для определения распространенности БА ши-
роко используются статистические и анкетные 
методы исследования. В 1990-х гг. по инициати-
ве М. Asher была разработана специальная про-
грамма «Международное исследование астмы и 
аллергии у детей» (International Study of Asthma 
and Allergies in Childhood — ISAAC), получившая 
международное признание [2]. Впервые ISAAC с 
использованием стандартизированной методоло-
гии для изучения БА проведено в 1991 г. [3, 4].

Информация о распространенности БА, полу-
ченная в ходе реализации программы ISAAC, яв-
ляющейся крупнейшим в мире совместным иссле-
довательским проектом, который охватывает более 
100 стран и около 2 млн детей, наиболее полная 
[4]. Полученные к настоящему времени данные 
в рамках проекта ISAAC и других исследований 
свидетельствуют о продолжающемся росте или 
стабильности распространенности БА среди де-
тей в большинстве районов мира [5]. Тенденция к 
снижению распространенности БА у детей наблю-
дается только в отдельных странах [5]. 

Повышение распространенности БА у детей 
выявлено во всех странах Европы. В Великобри-
тании выполнены три исследования по программе 
ISAAC [6–8]. В первом исследовании сообщается 
о значительном увеличении распространенности 
БА у 8–9-летних детей в Англии с 19,9% в 1991 г. 
до 29,7% в 1999 г. [7] со средней разницей 11,9% 

(р<0,001). Второе исследование показало увеличе-
ние заболеваемости БА у 6–7-летних мальчиков с 
21,0% в 1995–1996 гг. до 27,6% в 2001–2002 гг. [8], 
а у девочек — с 15,4% до 23,3% соответственно. 
Среди мальчиков в возрасте 13–14 лет в те же го-
ды также произошел рост БА с 18,0% до 23,2%, 
у девочек 13–14 лет — с 21,2% до 21,4% [8]. Рас-
пространенность БА в Англии, согласно третьему 
исследованию [6], у детей 12–14 лет повысилась с 
20,6% в 1995 г. до 25,9% в 2002 г.

В повторных кросс-секционных исследованиях 
в Англии показан рост заболеваемости БА у де-
тей с 5,5% в 1988 г. до 27,3% в 2003 г. [9]. Среди 
детей до 2 лет в Англии распространенность БА 
возросла с 10% в 1960–1970-х гг. до 20–30% в кон-
це 1990-х и начале 2000-х гг. [6], а среди детей в 
возрасте 5–11 лет в период с 1991 по 1998 г. рас-
пространенность БА повысилась с 17,7% до 29,8% 
(р<0,001) [10].

В Ирландии частота БА увеличилась с 18,2% 
в 1998 г. до 21,6% к 2003 г. у 13–14-летних детей 
[11]. С помощью программы ISAAC в Германии 
установлен рост распространенности БА как сре-
ди мальчиков, так и среди девочек в возрасте 6–7 и 
13–14 лет [12]. В частности, сообщается о подъё-
ме распространенности БА среди мальчиков в воз-
расте 6–7 лет с 12,2% в 1994–1995 гг. до 13,6% в 
1999–2000 гг., у девочек 13–14 лет — с 15,2% до 
19,7%, у мальчиков 13–14 лет — с 12,9% до 15,2% 
соответственно [13].

В других странах Европы увеличение распро-
страненности БА с помощью анкеты ISAAC заре-
гистрировано в Швеции с 5,7% у 7–8-летних де-
тей до 7,7% у 11–12-летних детей [14]. В Италии 
распространенность БА у детей 6–7 лет возросла с 
9,1% в 1994–1995 гг. до 9,5% в 2002 г., а среди де-
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тей 13–14 лет увеличилась с 9,1% в 1994–1995 гг. 
до 10,4% в 2002 г. [15]. В другом исследовании в 
Италии установлено повышение заболеваемости 
БА среди детей 6–10 лет с 10,7% в 1994–1995 гг. 
до 13,3% в 1999 г. [16]. Более существенно распро-
страненность БА возросла в Турции у детей 6–12 
лет — с 9,8% до 17,8% за 1995–2004 гг. (р<0,001) 
[16,17]. Незначительно увеличилась распростра-
ненность БА в Испании: с 10,4% в 1994–1995 гг. 
до 12,8% в 2002–2003 гг. среди детей 6–7 лет [18]. 

Исследование в Дании выявило повышение 
распространенности БА в детском возрасте с 
4,1% при первом обследовании (1986 г.) до 11,7% 
в 1998 г. [19]. Другие комплексные обследования 
также показали рост заболеваемости БА у детей в 
Греции, где она возросла с 8,0% в 1991 г. до 9,6% 
в 1998 г. и 12,4% в 2003 г. [20]. Обычные медицин-
ские источники данных свидетельствуют о росте 
распространенности БА в Финляндии [21].

Однако с помощью опросника ISAAC получена 
информация о стабильности частоты БА в Норве-
гии [22] и в Швейцарии у детей 5–7 лет с 1992 г. 
по 2001 г. [23].

Противоречивые результаты по распространен-
ности БА получены в исследованиях, проведенных 
с использованием опросника ISAAC, в странах 
Юго-Восточной Азии. Сообщается об увеличении 
распространенности БА среди детей в Южной Ко-
рее с 2,7% в 1995 г. до 5,3% в 2000 г. [24], в Тай-
ване с 4,5% в 1995–1996 гг. до 6,0% в 2001 г. [25] 
и снижение у детей 6–7 лет в Сингапуре с 16,6 до 
10,2% [26]. Среди монгольских детей распростра-
ненность БА выше, чем в мире и странах Азиат-
ско-Тихоокеанского региона, и достигает 20% при 
изучении по программе ISAAC [27].

Одной из самых пораженных БА стран явля-
ется Китай, где число больных составляет около 
30 млн человек, в том числе 10 млн детей [28]. Про-
веденное национальной группой специалистов по 
БА выборочное исследование с 1988 по 1990 г. 
выявило, что распространенность БА среди детей 
0–14 лет в Китае колеблется от 0,09 до 2,60%. В 
2000 г. обследование выявило увеличение распро-
страненности БА до 0,52–3,34%, в 2010 г. — до 
0,42–5,73%. 

Повышение распространенности БА зареги-
стрировано в последние годы в Японии с 1,0% 
среди детей в возрасте 1,5 лет до 2,6% среди детей 
в возрасте 3 лет, а заболеваемость БА в возрастной 
группе от 1,5 до 3 лет составила 2,0% [29]. Для 
Австралии характерно значительное увеличение 
распространенности БА в 8–11-летнем возрасте с 
9,1% в 1982 г. до 38,3% в 1992 г. и снижение до 
31,0% в 2002 г. [30].

Аналогичные тенденции свойственны США, 
где распространенность БА среди детского кон-
тингента остаётся высокой. Так, в 2016 г. она ва-
рьировала от 6,6% в штате Юта до 16,8% в штате 
Гавайи [31]. Высокие показатели распространен-

ности БА в США наблюдались также в штатах 
Коннектикут (16,1%), Георгиа (14,5%) и Массачу-
сетс (14,2%). Значительно ниже, по сравнению с 
данными штатами, распространенность БА оказа-
лась в Монтане, Небрэски. Всего же в США боле-
ют БА около 6 млн детей [32].

Итак, анализ распространенности БА среди де-
тей показывает наиболее высокую распространен-
ность в Великобритании, Австралии, Монголии и 
США. Самые низкие показатели распространен-
ности отмечаются в Корее и Тайване.

Распространенность бронхиальной астмы  
у детей в Российской Федерации

В Российской Федерации по частоте заболевае-
мости болезнями органов дыхания у детей в воз-
расте 0–14 лет 1-е ранговое место занимают хро-
нические болезни миндалин и аденоидов (3612,9 
на 100 000 детского населения), уровень которых 
превышает уровень других болезней органов ды-
хания в несколько раз, 2-е — БА (1189,4), 3-е — 
острые пневмонии (814,3), 4-е — хронический 
фарингит и назофарингит (662,7), 5-е — аллерги-
ческий ринит (448,8), 6-е — хронический бронхит 
и эмфизема легких (204,3) и 7-е — другая хрони-
ческая обструктивная легочная патология и брон-
хоэктатическая болезнь (88,1) [33]. Как видно из 
приведенных данных, хронические бронхолегоч-
ные заболевания занимают лидирующие позиции 
и во многом детерминируют здоровье детского на-
селения. За последние годы заболеваемость болез-
нями органов дыхания возросла как среди детей 
(на 12,1%), так и среди подростков (на 14,7%). Это 
произошло за счет роста аллергической патоло-
гии — аллергического ринита, БА и других видов 
обструктивной патологии легких [34].

Данные исследований, проводимых по единой 
методике с применением количественных кри-
териев диагностики, свидетельствуют о том, что 
истинная распространенность БА часто превы-
шает официальные данные в несколько раз [35]. 
Выполненные исследования свидетельствуют о 
том, что в нашей стране 5–10% детей страдают 
БА [36]. При этом заболеваемость детей БА не-
уклонно растет, ежегодный темп прироста рас-
пространенности БА у детей достигает 20%. Не-
маловажно, что в последние годы БА встречается 
также у детей первых лет и даже первых месяцев 
жизни [37,38].

Результаты метаанализа распространенности 
БА и астмоподобных симптомов в России по ре-
зультатам программы ISAAC свидетельствуют, что 
в среднем по стране распространенность верифи-
цированного диагноза БА среди детей 7–8 лет со-
ставляет 4,7%, а среди детей 13–14 лет — 5,3% [1].

Специальные исследования БА среди детей, 
проведенные в северо-западном и южном регио-
нах страны (г. Астрахань) с применением програм-
мы ISAAC, позволили уточнить распространен-
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ность БА и других хронических бронхолегочных 
заболеваний и выявили существенное различие в 
заболеваемости детей БА по сравнению с офици-
альными статистическими данными [39,40]. Ис-
следование с применением опросника с последую-
щим углубленным обследованием детей и соблю-
дением четких критериев диагностики позволило 
определить общую заболеваемость БА и отметить 
многократное превышение показателей истинной 
заболеваемости (более чем в 7 раз) как БА, так и 
других обструктивных заболеваний (более чем в 
3 раза) по сравнению с данными официальной ста-
тистики, что указывает на низкое качество диагно-
стики данной группы патологии.

Так, по данным официальной статистики, БА 
встречается среди детей Российской Федерации 
в 1,52% случаев, в Санкт-Петербурге — в 2,08% 
случаев, в Ленинградской области — в 1,6% слу-
чаев и в Астрахани — в 1,1% случаев [39]. По 
результатам эпидемиологического исследования 
в Астрахани БА выявлена у 7,3% детей [40], в 
Санкт-Петербурге — у 7,36%, в Ленинградской 
области — у 3,73% [39]. 

В структуре хронических болезней лёгких БА 
у детей занимает более 75%, а оставшаяся часть 
приходится на хронический бронхит и хрониче-
ские заболевания мелких бронхов (бронхиальная 
дисплазия и хронический бронхиолит с облитера-
цией) [40].

При сравнении доли общей заболеваемо-
сти БА детей Василеостровского района Санкт-
Петербурга в целом с показателями по Российской 
Федерации по данным обращаемости выявлено, 
что за 2003–2007 гг. показатели общей заболева-
емости детей Санкт-Петербурга были выше сред-
нероссийских (1,1%) и несколько выше, чем в Ва-
силеостровском районе (за 2003–2007 гг. в Санкт-
Петербурге этот показатель составил в среднем 
2,44±0,074%, а в Василеостровском районе — 
1,73±0,018%). Во Всеволожске показатели общей 
заболеваемости детей БА за 2003–2007 гг. соста-
вили 1,22±0,117% и были достоверно (р<0,05) ни-
же среднероссийских показателей, а также показа-
телей по Ленинградской области [41,42].

С использованием анкеты выявлено, что в Ва-
силеостровском районе распространенность БА у 
детей составила 7,4%, а во Всеволожске — 3,7% 
(р<0,001). Таким образом, полученные показатели 
отличались практически в 3 раза от данных офи-
циальной статистики [42]. В более позднем ис-
следовании распространенности БА среди детей 
в Санкт-Петербурге установлено, что БА по офи-
циальным данным зарегистрирована у 2,2%, а по 
результатам эпидемиологического изучения — у 
6,4% детей. Анализ степени тяжести БА показал, 
что легкая степень тяжести имела место у 248 де-
тей (79,2%), средняя степень тяжести — у 56 че-
ловек (17,9%), тяжелое течение заболевания — у 9 
пациентов (2,9%) [39].

Изучение БА по международной программе 
ISAAC в Удмуртии в 1998 г. позволило устано-
вить распространенность БА — 8,4%, причем в 
Ижевске — 9,1%, в других городах республики — 
7,5%, в сельских районах — 6,4%, что достовер-
но (р<0,01) ниже, чем в Ижевске. Распространен-
ность БА была в 10,5 раза выше данных статисти-
ческой отчетности. Исследование, проведенное 
через 15 лет, показало, что распространенность 
БА в Удмуртии достоверно увеличилась по срав-
нению с первым годом исследования и составила 
8,8% [43].

Многолетнее исследование заболеваемости и 
распространенности БА среди детей в Республике 
Башкортостан за 1990–2009 гг. выявило высокую 
распространенность БА у детей по сравнению с 
распространенностью хронической обструктив-
ной болезни лёгких и бронхоэктатической болез-
ни лёгких [44]. Так, распространенность БА у 
детей в 1990 г. составила 200,3 случая на 100 000 
населения соответствующего возраста, тогда как 
для хронической обструктивной болезни лёгких 
и бронхоэктатической болезни интенсивный по-
казатель равен 98 случаям на 100 000 детей. В этот 
год только распространенность бронхита у детей 
была выше (489,3 случая на 100 000), чем распро-
страненность БА. Однако с 2001 г. распростра-
ненность БА превысила аналогичный показатель 
бронхита, и такая динамика и соотношение на-
блюдались на протяжении 2001–2009 гг.

Определение распространенности БА у де-
тей в Южно-Уральском регионе в соответствии с 
I этапом программы ISAAC выявило, что диагноз 
впервые верифицированной БА выставлен у ре-
спондентов, не имевших симптомов астмы и ал-
лергии, в 2,5% случаев в 2013 г., у респондентов с 
симптомами бронхиальной обструкции более года 
назад — в 11,6% случаев, в группе с симптомами 
бронхиальной обструкции в течение последнего 
года — в 20,8% случаев и в группе с симптомами 
аллергического ринита и атопического дермати-
та — в 5,2% случаев [45]. При этом распростра-
ненность БА не имеет достоверных различий в 
зависимости от экологической характеристики 
места проживания детей. Не установлено также 
существенной разницы в распространенности БА 
среди детского контингента в исследованиях, вы-
полненных в различных регионах страны в 1998–
2001 гг. Так, удельный вес диагностированной БА 
в Новосибирске равен 1,6–3,3% [46], во Влади-
востоке — 3,6–4,8% [47], в Москве в 1999 г. — в 
среднем 2,5% [48].

Вместе с тем результаты эпидемиологического 
и ретроспективного (статистического) анализа БА 
у детей, проживающих в Сыктывкаре, отличают-
ся значительно [49]. До эпидемиологического ис-
следования по программе ISAAC в учреждениях 
практического здравоохранения диагноз БА был 
выставлен у 2,3% детей школьного возраста. По-
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сле обследования по программе ISAAC распро-
странённость клинически диагностированной БА 
у детей школьного возраста увеличилась почти в 
3 раза и составила в среднем 6,6% (66 на 1000 де-
тей). При сравнении этих показателей становится 
очевидной гиподиагностика БА. При анализе рас-
пространённости заболевания у детей в возрасте 
7–8 и 13–14 лет достоверной разницы не обнару-
жено.

В исследовании Е.Г. Рыжовой [50] во Влади-
мире среди детей установлены значительные раз-
личия показателей, полученных разными путями: 
эпидемиологически выявленная БА в несколь-
ко раз превышает показатели заболеваемости по 
данным статистического учета (по городу — в 
6,4 раза, по области — в 7,9, по региону — в 6,7).

Аналогичные выводы сделаны М.М. Голобо-
родько [41], показавшей, что распространенность 
БА в 2004–2007 гг. в Санкт-Петербурге составля-
ет 23,7–25,8‰, согласно статистическим данным, 
полученным на основе формы № 12. В Василео-
стровском районе за анализируемый период от-
мечается резкое увеличение числа зарегистриро-
ванных больных с хронической бронхолегочной 
патоло гией за счет резкого увеличения с 2004 г. 
БА — с 6,6 до 23,5 случая на 1000 детей. Распро-
страненность БА у детей, по данным статистиче-
ской отчётности во Всеволожске Ленинградской 
области, изменилась несущественно: с 11,3% в 
2004 г. до 12,3% в 2007 г. Отсутствие достоверной 
статистической информации о распространенно-
сти БА в Северо-Западном регионе, по мнению 
М.М. Голобородько [41], определяет необходи-
мость проведения популяционных эпидемиологи-
ческих исследований для установления истинной 
распространенности.

Однако Е.И. Лютина [51] считает, что резуль-
таты, полученные по стандартизированным про-
граммам, в том числе по русифицированной вер-
сии ISAAC, могут неверно отражать истинные 
показатели распространенности БА среди детей. 
Из обследованных 1220 первоклассников и 1519 
восьмиклассников клинический диагноз БА уста-
новлен у 2,5% первоклассников и у 2,1% восьми-
классников. По данным официальной статистики, 
в Новокузнецке, несмотря на рост показателей за-
болеваемости БА с 0,73‰ до 3,11‰ и показателей 
распространенности БА по обращаемости с 0,48% 
до 1,33% за 1990–2001 гг., цифры незначительно 
отличаются от данных, полученных при эпидеми-
ологическом обследовании.

Заключение
По результатам исследований, проведенных 

по стандартизированным вопросникам и ретро-
спективным методом на различных территориях 
РФ и за рубежом, трудно провести сравнитель-
ный анализ показателей распространенности БА 
и заболеваний, сопровождающихся симптомами 

затрудненного дыхания у детей [52]. Несмотря 
на указанное обстоятельство, важным итогом вы-
полненного исследования является установление 
негативных тенденций в динамике заболеваемо-
сти детей БА во многих странах мира, что опре-
деляет актуальность и практическую значимость 
результатов и глобальный характер обсуждаемой 
медико-социальной проблемы. Представленные в 
обзоре данные об увеличении заболеваемости БА 
среди детей акцентируют внимание специалистов 
различных стран мира на необходимости активи-
зации превентивных мероприятий по ее стабили-
зации и снижению.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской под-
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