
Бронхиальная астма — одно из самых распростра-
ненных хронических заболеваний органов дыха-

ния у  детей, и  за  последние годы отмечается рост 
заболеваемости бронхиальной астмой [1]. В  России 
по данным эпидемиологических исследований, про-
веденных по  международной стандартизованной 
программе «ISAAC», распространенность бронхи-
альной астмы среди детей и  подростков составляет 
около 10 на  100 человек, при  этом в  Удмуртской 
Республике — 9,5 на 100 детей с преобладанием пре-

имущественно легкой степени тяжести заболевания 
[1–3]. Истинная распространенность бронхиальной 
астмы существенно превышает данные официальной 
статистики [4, 5]. 

Несмотря на  достижения в  диагностике и  тера-
пии бронхиальной астмы, довольно часто диагноз 
заболевания устанавливается через  несколько лет 
от  начала заболевания. Международными рекомен-
дациями в настоящее время наиболее эффективными 
препаратами для  лечения и  достижения контроля 
над бронхиальной астмой признаны ингаляционные 
глюкокортикостероиды, назначение которых пока-
зано при  персистирующей форме болезни любой 
степени тяжести в  качестве стартовой терапии [6]. 
Последствия позднего назначения ингаляционных 
глюкокортикостероидов остаются заметными даже 
через 5 лет лечения [7]. 

Сложности диагностики бронхиальной астмы 
возникают прежде всего в раннем и дошкольном воз-
расте [8–10]. Диагноз бронхиальной астмы у  детей 
раннего возраста является клинико-анамнестиче-
ским, так как  не  все существующие методы лабо-

© Коллектив авторов, 2023
Адрес для корреспонденции: Ермакова Маргарита Кузьминична — д.м.н., 
проф., зав. кафедрой поликлинической педиатрии и  пропедевтики дет-
ских болезней Ижевской государственной медицинской академии, 
ORCID: 0000–0001–8780–2994
e-mail: ermakovamk2@rambler.ru 
Матвеева Лариса Петровна  — к.м.н., доц. кафедры поликлинической 
педиатрии и пропедевтики детских болезней Ижевской государственной 
медицинской академии, ORCID: 0000–0002–3824–0734
Найденкина Светлана Николаевна  — к.м.н., доц. кафедры поликлини-
ческой педиатрии и пропедевтики детских болезней Ижевской государ-
ственной медицинской академии, ORCID: 0000–0003–4359–5844
426034 Удмуртия, Ижевск, ул. Коммунаров д. 281

Ошибки диагностики и терапии бронхиальной астмы у детей

М.К. Ермакова, Л.П. Матвеева, С.Н. Найденкина
ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия» Минздрава России, Ижевск, Россия

Errors in the diagnosis and therapy of bronchial asthma in children

M.K. Ermakova, L.P. Matveeva, S.N. Naidenkina
Izhevsk State Medical Academy, Izhevsk, Russia

Проведен анализ амбулаторных карт детей с бронхиальной астмой для выявления своевременности постановки диагноза 
бронхиальной астмы. Анализ показал, что диагноз поставлен с опозданием на 3,8 года. У детей с длительным персистиру-
ющим кашлем, повторными острыми обструктивными бронхитами проведение бронхофонографии выявило скрытый бронхо-
спазм. Назначение в последующем этим пациентам превентивной противовоспалительной терапии позволило уточнить диаг- 
ноз бронхиальной астмы в 58,9% случаев. Анализ регистра пациентов с бронхиальной астмой выявил отсутствие базисной 
терапии у 2/3 детей с легким персистирующим течением заболевания. Частота вызовов бригад скорой медицинской помощи 
и госпитализаций была выше у детей с легкой бронхиальной астмой, не получающих контролирующую терапию. Анализ 
расходования короткодействующих β2-агонистов у 96 детей с астмой свидетельствует о чрезмерном их использовании у 50% 
этих пациентов. Проведение обучающих семинаров повышало знания участковых педиатров по современным лечебно-диаг- 
ностическим подходам к бронхиальной астме.

Ключевые слова: дети, бронхиальная астма, гиподиагностика, ошибки терапии, скорая медицинская помощь.

Для цитирования: Ермакова М.К., Матвеева Л.П., Найденкина С.Н. Ошибки диагностики и  терапии бронхиальной астмы у  детей.  
Рос вестн перинатол и педиатр 2023; 68:(4): 102–ХХ. DOI: 10.21508/1027–4065–2023–68–4–102–ХХ

The analysis of outpatient records of children with bronchial asthma was carried out to identify the timeliness of the diagnosis of bron-
chial asthma, which showed that the  diagnosis was made with a  delay of  3.8 years. In children with prolonged persistent cough, 
repeated acute obstructive bronchitis, bronchophonography revealed latent bronchospasm, the subsequent appointment of preventive 
anti-inflammatory therapy to these patients made it possible to clarify the diagnosis of bronchial asthma in 58.9% of cases. Analysis 
of the register of patients with bronchial asthma revealed the absence of basic therapy in 2/3 of children with a mild persistent course 
of the disease. The frequency of emergency medical calls and hospitalizations was higher in children with mild bronchial asthma who 
did not receive control therapy. An analysis of the expenditure of short-acting β2-agonists in 96 children with asthma indicates their 
excessive use in 50% of patients. Conducting training seminars increased the knowledge of district pediatricians on modern thera-
peutic and diagnostic approaches to bronchial asthma.
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раторной и  функциональной диагностики могут 
использоваться в практике педиатра либо в связи с их 
дороговизной и трудоемкостью, либо вследствие воз-
растных ограничений [1]. В этом возрасте рецидивы 
бронхообструкции ассоциированы прежде всего 
с  вирусной инфекцией и  возникает необходимость 
проведения дифференциации диагноза от столь часто 
встречающихся в  раннем возрасте острых вирусных 
заболеваний нижних дыхательных путей, что приво-
дит к поздней диагностике бронхиальной астмы [10]. 
В  первые 3  года жизни у  большинства пациентов 
наблюдаются повторные обструктивные бронхиты 
на фоне острых респираторных вирусных инфекций, 
клиническими проявлениями которых служат дис-
танционные свистящие хрипы на  выдохе, малопро-
дуктивный кашель, эпизоды затрудненного дыхания. 
В  последующем эти симптомы возникают уже вне 
связи с  вирусной инфекцией, имеют преходящий 
характер, появляются типичные приступы бронхи-
альной астмы, которые не всегда удается зафиксиро-
вать во время врачебного осмотра. Основные трудно-
сти возникают при  дифференциальной диагностике 
острого обструктивного бронхита и  бронхиальной 
астмы, особенно при первых их проявлениях [1, 6, 10, 
11]. Острая респираторная вирусная инфекция слу-
жит как этиологическим фактором острого обструк-
тивного бронхита, так и  самым частым триггером 
бронхиальной астмы у  детей дошкольного возраста. 
И в том и в другом случае развивается синдром брон-
хиальной обструкции, который у  детей этой воз-
растной группы имеет схожие патофизиологические 
механизмы и  клинические проявления, одинаковые 
рентгенологические, функциональные и  лабора-
торные изменения [1, 10–12]. Дебют бронхиальной 
астмы происходит именно у  детей до  5-летнего воз-
раста [10, 13].

Бронхиальную астму принято подозревать 
при  возникновении трех и  более эпизодов затруд-
ненного свистящего дыхания, независимо от  того, 
были ли  они  связаны с  присоединением вирусной 
инфекции или нет. Наличие у этих детей сопутствую-
щих аллергических заболеваний, повышения уровня 
общего и  специфических иммуноглобулинов  Е 
в сыворотке крови, наследственной предрасположен-
ности к аллергии с высокой вероятностью свидетель-
ствует о бронхиальной астме [1, 10]. 

В диагностике заболевания у  детей большое 
значение имеет исследование функции внеш-
него дыхания [14]. До  сих пор участковые педи-
атры редко диагностируют бронхиальную астму, 
и  диагноз, как  правило, устанавливает аллерго-
лог или  пульмонолог, зачастую когда заболевание 
приобретает среднетяжелое и  тяжелое течение, 
что  существенно влияет на  прогноз и  исход забо-
левания [15]. Отсутствие однозначных диагности-
ческих критериев для  диагностики бронхиальной 
астмы в  раннем возрасте связано не  только с  пре-

ходящим характером бронхообструктивного син-
дрома, но и с отсутствием специфических методов 
диагностики и  возможности исследования функ-
ции внешнего дыхания в этом возрасте. Это приво-
дит к определенным трудностям у врача первичного 
звена здравоохранения при постановке диагноза [8, 
16, 17]. Поэтому участковому педиатру приходится 
ориентироваться прежде всего на клинические дан-
ные, которые сильно варьируют и зависят от пери-
ода заболевания и  качества собранного анамнеза. 
Достоверно оценить вентиляционные наруше-
ния по спирографии можно только у детей старше 
6–7-летнего возраста [1, 6]. Для  выявления брон-
хиальной обструкции у  детей раннего и  дошколь-
ного возраста возможно проведение бронхофоно-
графии, которая позволяет с помощью компьютера 
анализировать паттерны дыхания и  дает допол-
нительную информацию о  характере нарушения 
дыхательной функции [18].

 Иногда диагноз бронхиальной астмы у  ребенка 
сложно точно подтвердить или  опровергнуть, 
и  в  этой ситуации оправдана пробная терапия низ-
кими дозами ингаляционных глюкокортикостерои-
дов и  короткодействующих β2-агонистов по  потреб-
ности в течение 2–3 мес с обязательной последующей 
оценкой лечебного эффекта [6]. У пациентов с брон-
хиальной астмой при этом наблюдается значительное 
клиническое улучшение. Лечение низкими дозами 
ингаляционных глюкокортикостероидов редуцирует 
симптомы бронхиальной астмы, повышает функцию 
легких, улучшает качество жизни, уменьшает риск 
обострений, госпитализаций и  смертельных исхо-
дов. Ингаляционные глюкокортикостероиды обычно 
более эффективны, чем антилейкотриеновые препа-
раты [19, 20]. 

Цель исследования: выявление наиболее частых 
ошибок в  диагностике и  лечении бронхиальной 
астмы у детей. 

Характеристика детей и методы обследования

Нами проведена оценка своевременности поста-
новки диагноза бронхиальной астмы по  245 амбу-
латорным картам детей. Учитывали частоту брон-
хообструктивных состояний у  детей, отягощенную 
по  аллергическим заболеваниям наследственность, 
профиль специалиста и  возраст первой верифика-
ции диагноза бронхиальной астмы у этих пациентов. 
Для  уточнения диагноза бронхиальной астмы у  280 
детей раннего и дошкольного возраста с длительным 
персистирующим кашлем в связи с невозможностью 
проведения спирографии из-за возрастных ограни-
чений выполняли бронхофонографию. Учитывая 
повторные острые обструктивные бронхиты и  явле-
ния скрытого бронхоспазма по  бронхофонографии, 
этим пациентам назначали превентивную терапию 
на 2–3 мес в виде ингаляций будесонида через небу-
лайзер.
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Для оценки соответствия получаемой терапии 
тяжести заболевания были проанализированы дан-
ные регистра 4127 пациентов с бронхиальной астмой, 
в котором указывались степень тяжести заболевания, 
частота приступов в  течение последнего года, полу-
чаемая противовоспалительная терапия. Основная 
цель терапии бронхиальной астмы — контроль симп- 
томов заболевания и  минимизация обострений. 
Одним из показателей контроля служат частота обо-
стрений заболевания и  использование короткодей-
ствующих β2-агонистов. Для  оценки частоты обо-
стрений и  госпитализаций нами проведен анализ 
241  вызова бригад скорой медицинской помощи 
к  детям с  разной степенью тяжести бронхиальной 
астмы. Проводилась оценка этих показателей в зави-
симости от  получаемой пациентами базисной про-
тивовоспалительной терапии. Анализ расходования 
короткодействующих β2-агонистов для  купирования 
приступов астмы выполнен у 96 пациентов.

По вопросам диагностики и  терапии бронхиаль-
ной астмы у  детей проведены обучающие семинары 
для  401 участкового педиатра с  анкетированием 
до и после обучения. 

Полученные данные обработаны с помощью про-
граммы Statistica 8.0, Microsoft Excel.

Результаты и обсуждение

При ретроспективном анализе 245 амбулатор-
ных карт детей с  бронхиальной астмой выявлена 
поздняя диагностика болезни у  2/3 пациентов. Дети 
в  раннем и  дошкольном возрасте часто переносили 
острые респираторные вирусные инфекции с  брон-
хиальной обструкцией, и  им выставлялся диагноз 
острого обструктивного бронхита, острой респира-
торной вирусной инфекции с  астматическим компо-
нентом, рецидивирующего обструктивного бронхита. 
Иногда в  анамнезе этих пациентов выявлялось более 
10  эпизодов острого обструктивного бронхита, про-
текавших без  повышения температуры. Но,  несмо-
тря на повторные эпизоды бронхообструкции у детей 
с  отягощенной по  аллергическим заболеваниям 
наследственностью, участковые педиатры не задумы-
вались о  диагнозе бронхиальной астмы, ограничи-
вались диагнозом острого обструктивного бронхита, 
пациенты не  направлялись для  уточнения диагноза 
к пульмонологу или аллергологу и соответственно им 
не назначалась базисная противовоспалительная тера-
пия. В целом диагноз бронхиальной астмы у пациен-
тов с  повторными эпизодами бронхообструкции (3 и 
более) устанавливался с  опозданием на  3,8±0,4  года. 
При этом впервые диагноз бронхиальной астмы у 159 
(65,2%) из этих детей верифицировался при  госпи-
тализации педиатрами стационаров, у  76 (30,9%)  — 
аллергологами и/или пульмонологами и  лишь у  10 
(3,9%)  — участковыми педиатрами, что  связано 
с  недостаточным знанием практикующими врачами 
критериев диагностики бронхиальной астмы у детей.

Внедрение малоинвазивного метода исследова-
ния функции внешнего дыхания  — бронхофоногра-
фии с  помощью компьютерно-диагностического 
комплекса Паттерн 01 позволяет регистрировать 
дыхательные шумы в  виде появления патологиче-
ских акустических феноменов во  всех частотных 
диапазонах, особенно у  детей раннего и  дошколь-
ного возраста, у  которых выполнить спирографию 
не представляется возможным. Так, при проведении 
бронхофонографии 280 пациентам с  длительным 
персистирующим кашлем у 171 (61,1%) из них выяв-
лен скрытый бронхоспазм, который не  определялся 
при  аускультации, но  подтверждался при  бронхо-
фонографии и  пробе с  бронхолитиком короткого 
действия. Пациентам с  длительным персистирую-
щим кашлем, выявленным скрытым бронхоспазмом 
и  имеющим в  анамнезе повторные обструктивные 
бронхиты назначение превентивной противовос-
палительной терапии в  виде ингаляций будесонида 
способствовало уменьшению кратности обструкций, 
купированию кашля. Таким образом, назначение 
этим пациентам превентивной противовоспалитель-
ной терапии оказалось эффективным, что позволило 
в 101 (58,9%) случае установить у детей с длительным 
персистирующим кашлем диагноз бронхиальной 
астмы. Своевременное назначение противовоспа-
лительной базисной терапии, безусловно, положи-
тельно влияет на течение бронхиальной астмы, повы-
шает контроль симптомов заболевания [1, 18, 19].

Для оценки соответствия терапии тяжести брон-
хиальной астмы нами проведен анализ регистра 
4127 детей с  этой патологией. При  анализе реги-
стра пациенты распределились следующим обра-
зом: 72,1%  — с  легкой, 25,9%  — со среднетяжелой 
и  2,0%  — с  тяжелой бронхиальной астмой. Таким 
образом, достоверно чаще (р<0,001) встречались лег-
кая и  среднетяжелая формы бронхиальной астмы. 
Дети с установленным диагнозом не всегда получали 
адекватную терапию. Так, ингаляционные глюко-
кортикостероиды в  низких дозах при  легком пер-
систирующем течении астмы получали лишь 35,0% 
детей, а  2/3 пациентов не  получали базисную тера-
пию. Противовоспалительную базисную терапию 
при  среднетяжелом течении бронхиальной астмы 
получали 95,0% детей, но  у  7,5% она была неадек-
ватной (ввиду назначения только антилейкотрие-
новых препаратов или  недостаточных доз глюко-
кортикостероидов), а  5,0% пациентов не  получали 
базисную терапию. При  тяжелом течении заболева-
ния все пациенты получали ингаляционные глюко-
кортикостероиды в  сочетании с  длительно действу-
ющими β2-агонистами и/или тиотропия бромидом. 
Биологическую терапию препаратами Омализумаб 
или Дупилумаб в сочетании с ингаляционными глю-
кокортикостероидами и  длительно действующими 
β2-агонистами и/или тиотропия бромидом получали 
25 детей с тяжелым течением бронхиальной астмы.
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Учитывая, что  риск тяжелых обострений брон-
хиальной астмы существует при  любой степени 
тяжести заболевания, мы  провели оценку вызовов 
бригад скорой медицинской помощи и  госпитали-
заций в  течение года у  детей с  бронхиальной аст-
мой в  зависимости от  степени тяжести заболевания 
и  получаемой ими базисной терапии (см. таблицу). 
Как видно, у детей с легким течением бронхиальной 
астмы частота вызовов бригад скорой медицинской 
помощи в  связи с  обострением заболевания была 
достоверно выше, чем у пациентов с тяжелым и сред-
нетяжелым течением заболевания. Частота госпи-
тализаций в  лечебные учреждения у  детей с  легким 
течением бронхиальной астмы была в  2 раза выше, 
чем у  детей с  тяжелым течением заболевания. Это 
связано с  отсутствием базисной противовоспали-
тельной терапии у 2/3 пациентов с легким течением 
бронхиальной астмы.

При анализе расходования препаратов быстрого 
действия для  купирования приступов  — дозирован-
ных аэрозольных ингаляторов (сальбутамола, бероду-
ала) у 96 пациентов с бронхиальной астмой выявлено, 
что 12 (12,5%) детям хватало одной упаковки на 1 год, 
11 (11,4%) — на 6 мес, 21 (21,9%) ребенку — на 3 мес, 
2 детям  — на  2  мес и  еще 2 пациентам  — только 
на 1 мес. Это связано с плохим контролем заболева-
ния вследствие низкой приверженности к  противо-
воспалительной терапии, дефектами в  проведении 
ингаляции, обострениями сопутствующих аллерги-
ческих заболеваний, рекуррентными инфекциями. 
Чрезмерное употребление короткодействующих 
β2-агонистов, безусловно, свидетельствует о  ненад-
лежащем контроле за течением бронхиальной астмы 
у 48 (50,0%) пациентов.

 В  связи с  выявленными ошибками ведения 
пациентов с  бронхиальной астмой нами прове-
дены обучающие семинары по  современным под-
ходам к диагностике и терапии данного заболевания 
для участковых педиатров с оценкой уровня знаний. 
Анкетирование участковых педиатров по  16 вопро-
сам о ведущих синдромах в пульмонологии, призна-
ках бронхообструкции, диагностических критериях 
бронхиальной астмы и  степени ее тяжести, суще-

ствующих подходах к  лечению этого заболевания 
показало недостаточный теоретический уровень 
подготовки практикующих педиатров. Наихудшие 
знания педиатры показали по вопросам о современ-
ных методах лечения бронхиальной астмы и ее диаг- 
ностики в  раннем возрасте. Недостаточная теоре-
тическая подготовка и  отсутствие настороженности 
в отношении бронхиальной астмы у детей с рециди-
вирующим бронхообструктивным синдромом при-
водит к  поздней диагностике данного заболевания 
и нерациональной терапии. При анализе результатов 
анкетирования до проведения обучающего семинара 
из  максимальных 16 баллов участковые педиатры 
набрали в  среднем по  6 баллов. Проведенные семи-
нары по  современным лечебно-диагностическим 
подходам к  бронхиальной астме, которые посетили 
90% участковых педиатров, повысили их теорети-
ческие знания, и  при  повторном анкетировании 
средняя оценка знаний составила 11,8 балла. Мак-
симальные оценки (15–16 баллов) после проведения 
семинара, к  сожалению, отмечено лишь у  22 педиа-
тров, что  свидетельствует о  необходимости прове-
дения повторных обучающих семинаров. При  ана-
лизе оценок педиатрами своих знаний по  данной 
проблеме большинство из них оценили свои знания 
на  «удовлетворительно» до  семинара, а  после семи-
нара — на «хорошо» и «отлично». Большинство вра-
чей сочли полученную информацию новой, интерес-
ной, доступной, понятной, важной и  необходимой. 
Тестирование участковых педиатров по  вопросам 
терапии детей с бронхиальной астмой до и после про-
ведения семинара показало повышение уровня зна-
ний по этим вопросам.

Заключение

Таким образом, в  настоящее время сохраняется 
гиподиагностика бронхиальной астмы у детей. Диаг- 
ноз бронхиальной астмы прежде всего клиниче-
ский. Поэтому при  наличии в  клинической картине 
повторных эпизодов бронхиальной обструкции, при-
ступообразного сухого кашля или  приступа удушья, 
сухих свистящих хрипов на  выдохе или  выслушива-
емых дистанционно при  аускультации необходимо 

Таблица. Частота вызовов бригад скорой медицинской помощи и госпитализаций у детей с разной степенью тяжести брон-
хиальной астмы в зависимости от применяемой ими базисной терапии 
Table. The frequency of emergency medical calls and hospitalizations in children with varying severity of bronchial asthma, 
depending on the basic therapy they use

Параметр оценки
Степень тяжести астмы р

легкая 
(n=94)

среднетяжелая 
(n=89)

тяжелая 
(n=58) р1 р2 р3

Получают базисную терапию, % 35,1±4,9 95,5±2,2 100,0 <0,001 <0,001 >0,05
Частота вызовов скорой медицинской помощи, % 52,1±5,2 39,3±5,2 8,6±3,7 >0,05 <0,001 <0,01
Частота госпитализаций, % 8,5±2,9 17,9±4,1 5,1±2,9 >0,05 >0,05 <0,05

Примечание. р1  — для  различий показателей между легкой и  среднетяжелой бронхиальной астмой; р2  — для  различий показателей 
между легкой и тяжелой бронхиальной астмой; р3 — для различий показателей между среднетяжелой и тяжелой бронхиальной астмой.
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предположить диагноз бронхиальной астмы, осо-
бенно у детей с отягощенной по аллергическим забо-
леваниям наследственностью, при наличии у ребенка 
атопического дерматита. Проведение бронхофо-
нографии у  детей раннего и  дошкольного возраста 
с повторными эпизодами бронхиальной обструкции, 
исследование общего и  специфических иммуногло-
булинов E, а  также назначение превентивной про-
тивовоспалительной терапии детям с  подозрением 
на бронхиальную астму могут помочь в диагностике 
этого заболевания. После уточнения приверженно-
сти к терапии и техники ингаляции наличие частично 
контролируемой и неконтролируемой бронхиальной 

астмы требует пересмотра объема базисной тера-
пии и  ступени лечения. Для  предупреждения обо-
стрений бронхиальной астмы и контроля симптомов 
астмы всем детям с  легким течением заболевания 
необходимо назначение базисной противовоспали-
тельной терапии. Это снизит частоту вызовов бри-
гад скорой медицинской помощи и частоту госпита-
лизаций в  лечебные учреждения и, соответственно, 
снизит нагрузку на  практическое здравоохранение. 
Для оптимизации ведения пациентов с бронхиальной 
астмой в  первичном звене здравоохранения следует 
прежде всего повышать теоретический уровень зна-
ний участковых педиатров. 
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