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Реферат. Введение. Бронхиальная астма является одним из наиболее распространенных хронических забо-
леваний, которым страдает в разных странах порядка 10-15% детского населения. Цель. Проанализировать 
медико-социальные проблемы семей детей с бронхиальной астмой и коморбидной патологией. Материалы 
и методы. Проводился социологический опрос матерей 412 детей с установленным диагнозом бронхиальная 
астма, госпитализированных в 2024-2025 гг. в многопрофильный стационар г. Москвы. Результаты и их об-
суждение. Средний возраст диагностики бронхиальной астмы у детей был равен 7,8±4,12 года. У 70,8% детей 
заболевание было впервые выявлено в возрасте до 10 лет. Большинство детей (77,7%) были госпитализированы 
в стационар в плановом порядке и 22,3% по экстренным показаниям, при этом последнее обстоятельство было 
связано с низкой приверженностью к терапии. При исследовании установлено, что из сопутствующей патологии 
чаще встречались заболевания органов дыхательной и пищеварительной системы. Среди проблем в отношении 
здоровья и будущего ребенка для родителей ведущее значение имели опасение прогрессирования заболева-
ния с угрозой для жизни, снижение качества его жизни, проблемы профориентации и будущих возможностей, 
ограничение в занятиях спортом и другой активности. В условиях роста заболеваемости бронхиальной астмой 
детского населения задача по решению медико-социальных проблем и помощи семьям с больным ребенком 
является одной из наиболее важных и требует проведения тщательного научного анализа и поиска новых 
подходов к решению. Выводы. Полученная информация может служить основой при разработке программ 
по профилактике неблагоприятных исходов и сопутствующих заболеваний при бронхиальной астме у детей.
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Abstract. Introduction. Bronchial asthma is one of the most common chronic diseases, which affects about 10–15% of 
the child population in different countries. Aim. To analyze the medical and social problems of families raising children 
with bronchial asthma and a comorbid pathology. Materials and Methods. A sociological survey was conducted among 
the mothers of 412 children with proven bronchial asthma, hospitalized in a multidisciplinary hospital in Moscow in 
2024–2025. Results and Discussion. Average age at which bronchial asthma was diagnosed in children was 7.8 ± 
4.12 years. In 70.8% of children, the disease was first diagnosed before the age of 10. Most children (77.7%) were 
hospitalized on a planned basis and 22.3% were hospitalized urgently, the latter circumstance being associated with 
poor adherence to therapy. The study found that diseases of the respiratory and digestive systems were the most 
common concomitant pathologies. Among the problems related to the health and future of the child, the most important 
for parents were fear of disease progression with a threat to life, decrease in the quality of life, problems with career 
guidance and future opportunities, and limitations regarding sports and other activities. In the context of the growing 
asthma incidence in the child population, solving medical and social problems and helping families with an asthmatic 
child represent one of the most important tasks and requires thorough scientific analysis and search for new approaches. 
Conclusions. The information obtained can provide a basis for developing programs aimed at preventing adverse 
outcomes and concomitant diseases in asthma in children.
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В ведение. Бронхиальная астма (БА) является 
одним из наиболее распространенных хро-

нических заболеваний, которым страдает в разных 
странах около 10-15% детского населения. При 
этом в последние годы наблюдается значительный 
рост заболеваемости с манифестацией в раннем 
детском возрасте [1-3].  Для детей БА представляет 
тяжелую патологию и может быть причиной жизне-
угрожающих осложнений. Увеличение численности 
пациентов с тяжелой БА требует, в свою очередь, 
роста расходов на здравоохранение [4, 5]. 

Как свидетельствуют данные литературы, ча-
стота встречаемости коморбидных состояний у 
больных с БА, проживающих в развитых странах, 
ежегодно возрастает. По данным регистра PACEHR 
(Швеция) самыми распространенными коморбидны-
ми нозологиями при этом являются аллергический 
ринит, артериальная гипертензия, депрессия и 
тревожность [6, 7]. С экономической точки зрения 
наличие коморбидных состояний у больного БА 
приводит к повышенной нагрузке на медицинские 
организации в результате увеличения сроков пре-
бывания на стационарной койке, снижения ее 
оборота, требует больших финансовых затрат на 
диагностику, лечение и реабилитацию [8, 9]. Кроме 
того, пациенты с коморбидностью чаще посещают 
медицинские организации [10]. 

Согласно ранее проведенным исследованиям, 
более 80% опрошенных матерей детей с БА выска-
зали желание получить консультации специалистов 
различного профиля по поводу сопутствующих забо-
леваний в период стационарного лечения ребенка. 
При этом достаточно информированными по вопро-
сам БА у детей считали себя 69,3% опрошенных, 
однако не все матери всегда выполняли врачебные 
рекомендации [11].

Цель исследования. 
Проанализировать медико-социальные пробле-

мы семей, воспитывающих детей с бронхиальной 
астмой и коморбидной патологией. 

Материалы и методы.
Проводился социологический опрос матерей 412 

детей с установленным диагнозом БА, госпитализи-
рованных в 2024-2025 гг. в отделение пульмонологии 
ГБУЗ «Морозовская детская городская клиническая 
больница Департамента здравоохранения города 
Москвы». Диагноз БА устанавливался в соответ-
ствии с действующими отечественными и междуна-
родными согласительными документами – диагноз 
БА у детей в возрасте до 6 лет устанавливался 
на основании международного консенсуса по БА 
у детей PRACTALL (Practical Allergology Pediatric 
Asthma Group) [12]; у детей в возрасте старше 6 лет 
диагноз БА верифицировался согласно критериям 
GINA (2024) [13].

В ходе анкетирования уточнялись возраст де-
тей; сведения о настоящей госпитализации и на-
правлении на нее; степень тяжести БА (по мнению 

опрошенных матерей); диспансерного наблюдения 
ребенка у специалистов; отнесение ребенка к группе 
часто болеющих детей (ЧБД); анамнез предыдущих 
госпитализаций; проводимая терапия БА; степень 
информированности родителей по БА; проблемы 
здоровья и будущего ребенка.  Критериями отнесе-
ния ребенка к группе ЧБД были: у ребенка в возрасте 
до 1 года – 4 и более заболеваний в год, 1-3 лет – 6 и 
более раз, 4-5 лет – 5 и более раз, старше 5 лет – 4 
и более раз в год [14].

Дети больные БА на момент опроса матерей 
распределялись по возрасту следующим образом: 
0-4 года – 8,6%, 5-9 лет – 25,0%, 10-14 лет – 24,3%, 
15-17 лет – 42,1%. Средний возраст больных детей 
составлял 11,8±4,5 года. Средний возраст девочек 
и мальчиков статистически значимо не различался 
– 10,0±4,28 и 12,8±4,40 лет соответственно. От-
мечалось численное преобладание мальчиков над 
девочками – 65,9% против 34,1% (р<0,05). 

У 69,5% детей с БА имели место сопутствующие 
заболевания. По количеству таковых разделение 
было следующим: 13,9% детей имели одну разно-
видность сопутствующей патологии, 11,3% – две, 
оставшиеся 44,3% – три и более разновидности. 

Сбор данных, их последующая коррекция, систе-
матизация исходной информации и визуализация 
полученных результатов осуществлялись с ис-
пользованием электронных таблиц Microsoft Office 
Excel (2016). Номинальные данные описывались с 
указанием абсолютных значений и процентных до-
лей. Для количественных данных были рассчитаны 
стандартизированная асимметрия и эксцесс, чтобы 
проверить выборки на нормальность распределе-
ния. Данные представлены M±СО, где М – среднее, 
СО – стандартное отклонение.

Результаты.
Средний возраст диагностирования БА у детей 

равен 7,8±4,12 года. По возрасту установления 
диагноза заболевания существенных гендерных 
различий не было выявлено (мальчики – 8,1±4,27 
лет, девочки – 7,3±3,56 года, р>0,05). У 70,8% детей 
заболевание было впервые выявлено в возрасте 
до 10 лет.

Большинство детей (77,7%) были госпитализи-
рованы в стационар в плановом порядке и 22,3% 
по экстренным показаниям. При этом, в обоих 
случаях поступления были повторными: плановое 
повторное – в 51,8% и экстренное повторное – 11,5% 
случаев (рисунок 1).

Опрос показал, что большинство детей было 
направлено на стационарное лечение пульмоноло-
гом (35,7%) и аллергологом-иммунологом (22,4%). 
Следует отметить, что довольно большая доля 
из них была госпитализирована по направлению 
участкового педиатра или поступила самостоятель-
но – 15,4% и 14,0% соответственно.

У половины (51,4%) детей была БА средней 
тяжести (таблица 1). Следует отметить, что значи-
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тельная доля (19,6%) опрошенных матерей не знали 
о тяжести течения данного заболевания у ребенка.

В связи с имеющейся сопутствующей патологией 
больные БА дети находились на диспансерном уче-
те у специалистов различного профиля. Как видно 
из таблицы 2, наиболее востребованными из них 
были оториноларинголог (81,8 на 100 детей), ал-
лерголог- иммунолог (68,2), гастроэнтеролог (43,2), 
пульмонолог (40,9) и невролог (38,6 на 100 детей).

При опросе было установлено, что около поло-
вины (49,3%) родителей считали своих детей часто 
болеющими ОРЗ. Кроме того, 28,6% детей являлись 
пациентами отделения патологии новорожденных, в 
45,7% случаев были госпитализированы на стацио-
нарное лечение в течение первого года жизни. Чуть 
менее четверти (23,6%) опрошенных имели в анам-
незе факт госпитализации детей в отделение реани-
мации и интенсивной терапии (ОРИТ) с пневмонией, 
обструктивным бронхитом, обострением БА. 

Выявлено, что 65,1% родителей занимаются 
самолечением с разной частотой, в том числе ред-
ко – 39,1%, чаще да, чем нет – 21,5% и как прави-
ло – 4,5%. При этом полный контроль за приемом 
лекарств всегда выполняют только 70,2% опрошен-
ных, 28,3% – чаще да, 1,5% – не всегда. На момент 
опроса 78% больных детей находились на базисной 
(контролирующей, противовоспалительной) терапии 
БА. Если назначалась базисная терапия БА, то ее 
проводили все назначенное время 46,5% родителей, 
частично – 36,1%, скорее нет – 17,4%. В течение 
последнего года в экстренной госпитализации по 

поводу БА нуждались 26,8% детей и плановой го-
спитализации – 51,5% детей, что свидетельствует 
о тяжести течения заболевания. Кроме этого, 9,4% 
детей имели статус инвалида: 6,5% – в связи с БА и 
2,9% – по сопутствующему заболеванию.

Согласно полученным данным опроса, большая 
часть (66,4%) родителей не имела конфликтов с 
детьми по соблюдению рекомендаций при лечении 
БА и сопутствующей патологии. При этом у 7,3% 
участников опроса данная ситуация возникала 
очень часто, в остальных случаях (26,3%) – иногда.  

На вопрос «Считаете ли Вы себя достаточно 
информированным по вопросам БА?» родители от-
ветили следующим образом: большинство респон-
дентов положительно – 59,0% (да – 27,3%, скорее 
да, чем нет – 31,7%), считали себя недостаточно 
информированными – 41,0% (скорее нет, чем да – 
23,7%, нет – 17,3%) (рисунок 2). 

Ранговое распределение источников информи-
рования родителей по вопросам БА у детей пред-
ставлено на рисунке 3. Наиболее часто ведущим 

Рисунок 1.  Распределение детей с бронхиальной астмой  
по характеру госпитализации (в %).

Figure 1. Distribution of children with bronchial asthma  
by hospitalization type (in %).
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Т а б л и ц а  1 
Распределение наблюдаемых детей по тяжести течения 

бронхиальной астмы (в %)

Ta b l e  1
Distribution of children observed by severity  

of bronchial asthma (in %)

Тяжесть течения бронхиальной астмы %

Легкая 15,2
Средняя 51,4
Тяжелая 13,8
Затруднились с ответом 19,6
Всего 100,0

Т а б л и ц а  2 
Наблюдение больных бронхиальной астмой детей  
у специалистов различного профиля (на 100 детей)

Ta b l e  2
Supervision of children with bronchial asthma by medical 

specialists of various profiles (per 100 children)

Профиль специалиста Показатель

Аллерголог-иммунолог 84,1

Оториноларинголог 81,8

Гастроэнтеролог 43,2

Пульмонолог 40,9

Невролог 38,6

Окулист 28,4

Нефролог 20,5

Хирург/ ортопед 14,7

Кардиолог 9,1

Эндокринолог 5,7

Ревматолог 3,4

Дерматолог 2,3

Рисунок 2. Распределение родителей по мнению  
о своей информированности по вопросам  

бронхиальной астмы у детей (в %).
Figure 2. Distribution of parents by their opinion about their 

awareness of bronchial asthma in children (in %).
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источником получения информации были врачи 
стационаров (66,9 на 100 опрошенных), аллер-
гологи-иммунологи детских поликлиник (64,0), 
интернет-ресурсы (50,4). Со значительной часто-
той сведения по данному вопросу предоставляли 
участковый врач (38,8) и пульмонолог поликлиники 
(34,5). Незначительная доля родителей заявили об 
отсутствии интереса к вопросам БА у детей (5,0 на 
100 респондентов).

Согласно результатам опроса, тревога по поводу 
течения БА у ребенка отмечена у 86,5% родителей, 
по поводу сопутствующей патологии – 13,5%. На 
вопрос «Испытываете ли Вы озабоченность по по-
воду необходимости использовать одновременно 
несколько лекарственных препаратов?» утверди-
тельно ответили 27,2% респондентов.

Среди возможных проблем, касающихся здо-
ровья и будущего ребенка, для родителей самое 
большое значение имели опасение прогрессиро-
вания заболевания с угрозой для жизни (83,6 на 
100 опрошенных), снижение качества жизни детей 
(боль, дискомфорт, одышка и др.) (75,0), ограни-
чение возможностей профориентации и будущего 
трудоустройства (60,7), ограничение возможностей 
спортивного развития (52,9) и отставание в освоении 
школьного материала в связи с пропусками занятий 
(52,1) (таблица 3). Кроме того, имели значение не-
обходимость большой медикаментозной нагрузки 
на организм и трудности с приобретением лекарств, 
денежные затраты, затруднения при получении 
адекватной медицинской помощи, нарушение взаи-
моотношений ребенка со сверстниками, ухудшение 
семейных отношений.

Обсуждение.
Согласно результатам анкетирования матерей, 

28,6% госпитализированных детей с БА являлись 
ранее пациентами отделения патологии новорож-
денных. Данное обстоятельство позволяют предпо-

лагать значительный вклад в развитие заболевания 
перинатальных факторов, к которым относятся 
недоношенность, в особенности поздняя (рожде-
ние на 34-36 неделях гестации), бронхолегочная 
дисплазия, роды с помощью операции кесарева 
сечения с последующим развитием транзиторного 
тахипноэ новорожденных, врожденная пневмония и 
перинатальная асфиксия [15, 16]. Данные факторы 
обязательно должны учитываться при сборе анам-
неза у детей с БА. 

Госпитализированные дети имели высокую 
частоту коморбидных заболеваний, в связи с чем 
требовали диспансерного наблюдения у большого 

Т а б л и ц а  3
Проблемы, беспокоящие родителей детей больных 

бронхиальной астмой (на 100 опрошенных)
Ta b l e  3

Concerns of parents raising children with bronchial asthma 
(per 100 respondents)

Проблемы Показатели

Прогрессирования заболевания  
с угрозой для жизни 83,6

Снижение качества жизни ребенка 75,0
Ограничение профориентации  
и будущих возможностей ребенка 60,7

Ограничение в занятиях спортом  
и другой активности 52,9

Пропуски занятия в школе и отставание  
в учебе 52,1

Нарушение общения ребенка  
со сверстниками 40,7

Необходимость принимать много лекарств 39,3
Материальные затраты 30,0
Трудности с приобретением лекарств 28,4
Трудности с обращением  
за медицинской помощью 25,7

Нарушение семейных отношений 3,6

Рисунок 3. Ранговое распределение 
источников информирования  

родителей по вопросам  
бронхиальной астмы у детей  

(на 100 опрошенных).
Figure 3. Ranking the sources  

of information for parents regarding 
bronchial asthma in children  

(per 100 respondents).
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числа специалистов. Хорошо известна высокая ча-
стота различных коморбидных заболеваний у детей 
с БА, определяющая мультидисциплинарное веде-
ние данных пациентов [17]. Представленные выше 
в таблице 2 сведения могут быть дополнительной 
иллюстрацией данного положения.

По оценке матерей, 49,3% детей с БА были 
отнесены к группе ЧБД, согласно классическим 
отечественным критериям Альбицкого В.Ю., Бара-
нова А.А. [14]. Данные российских исследований 
показывают, что среди детей с БА частота ЧБД 
может достигать 80% [18], а среди ЧБД дети с БА 
могут составлять 8-31% [19, 20]. Таким образом, 
рецидивирующие респираторные инфекции могут 
быть «маской» БА, которая должна быть как можно 
раньше диагностирована у таких пациентов [21]. 
Задержка установления диагноза БА и соответствен-
но назначения базисной противовоспалительной 
терапии может сопровождаться потребностью в 
госпитализациях, в том числе в ОРИТ, о чем сви-
детельствуют и результаты анкетирования (23,6% 
опрошенных родителей сообщили о госпитализации 
детей в ОРИТ с пневмонией, обструктивным брон-
хитом, а также с обострением БА).

К сожалению, потребность в госпитализациях 
имела место у детей, включенных в исследование 
и после установления диагноза астмы. Матери со-
общили, что 22,3% детей были госпитализированы 
в отделение пульмонологии по экстренным пока-
заниям, а в течение последнего года в экстренной 
госпитализации по поводу БА нуждались 26,8% 
детей. Высокая частота госпитализаций может быть 
связана с тяжестью течения заболевания. Госпита-
лизированные дети в 13,8% случаев по оценке ма-
терей имели тяжелую БА, в 6,5% случаев являлись 
инвалидами по БА. Вместе с тем, ведущей причиной 
неконтролируемого течения БА у включенных в ис-
следование детей является неприверженность к 
проведению базисной (контролирующей, противо-
воспалительной) терапии БА, которая, согласно 
анкетированию, была назначена 78% пациентов, 
среди них ее проводили все назначенное время 
лишь 46,5%. 

Под приверженностью (синоним: комплаенс) 
понимают степень, с которой пациент следует пред-
писанному лечению. Приверженность включает три 
важнейших компонента: 1) принятие рекоменда-
ций (пациент согласен принимать лекарственные 
средства/следовать рекомендациям); 2) соблюде-
ние назначений (пациент применяет лечение, как 
предписано врачом); 3) постоянство (степень, с 
которой пациент следует назначенному лечению в 
течение определенного периода времени) [22]. Для 
ингаляционных глюкокортикостероидов – основных 
препаратов контролирующей терапии БА – данный 
период времени должен составлять не менее 3 мес. 
[15]. Большинство пациентов детского возраста с БА 
хорошо отвечают на базисную терапию, при условии 
соблюдения оптимальной приверженности лечению 
и правильной техники ингаляции достигают контроля 
заболевания и способны его поддерживать [13]. Низ-
кая приверженность к лечению часто встречается 
у пациентов с БА и часто связана с увеличением 

обращений в медицинские учреждения, заболева-
емостью и смертностью [22].

Исследования, проведенные у детей, больных 
БА, свидетельствуют о том, что приверженность при-
ему контролирующих симптомы препаратов коле-
блется от 33–41% среди подростков [23] до порядка 
50% у детей [24]. В целом, подростки, страдающие 
БА, подвержены повышенному риску заболевае-
мости и смерти от астмы, что может быть связано с 
нарушениями режима лечения [25]. Важно отметить, 
что среди пациентов, включенных в настоящее ис-
следование, родители которых были анкетированы, 
преобладали (66,4%) подростки 10-17 лет. 

 Выявлено много факторов, определяющих 
низкую приверженность к лечению БА, которые 
необходимо учитывать, однако четкий портрет па-
циента, не соблюдающего режим лечения, не ясен. 
Поэтому вмешательства, направленные на повы-
шение приверженности, требуют индивидуального 
подхода, включая обучение пациентов/родителей 
пациентов-детей, устранение их страхов и заблуж-
дений, мониторинг приверженности и разработку 
совместного процесса принятия решений [22]. По 
результатам анкетирования, были верифицированы 
такие факторы низкой приверженности к терапии БА 
как недостаточное информирование по вопросам БА 
(на это указали 41,0% респондентов), материаль-
ные затраты (30,0%) и трудности с приобретением 
лекарств (28,4%), озабоченность по поводу необ-
ходимости использовать одновременно несколько 
лекарственных препаратов (27,2%).

К доказательным стратегиям повышения привер-
женности в лечении БА относят пересмотр терапев-
тического режима в пользу его упрощения (уменьше-
ние кратности приема лекарственного препарата), 
образование пациента (астма-школа, методические 
рекомендации для пациентов), совместное приня-
тие решения (партнерские отношения врач-пациент, 
активное участие в процессе самого пациента), ис-
пользование препаратов со встроенным счетчиком 
доз, доступность лекарственных препаратов [13, 26, 
27]. Приобретенные знания о заболевании, навыки и 
умения, необходимые для самостоятельного контро-
ля БА, помогают пациенту/его родителям с помощью 
врача преодолеть целый ряд барьеров, в том числе 
психологических, являющихся препятствиями при-
верженности к терапии [28]. 

Очевидно, широкое внедрение указанных выше 
стратегий может оказать действенный эффект в 
отношении повышения приверженности к терапии 
и, как следствие, уменьшить потребность в экс-
тренных госпитализациях, а также опасения по 
поводу влияния БА на жизнь и будущее детей, 
регистрируемые, по данным анкетирования с вы-
сокой частотой. При этом наиболее часто было 
высказано не до конца обоснованное опасение 
прогрессирования заболевания с угрозой для жизни 
(83,6 на 100 опрошенных). В этой связи необходимо 
отметить, что детская астма представляет собой 
результат конкурирующих процесса – роста легких, 
продолжающегося в среднем до 21 года, и ремоде-
лирования дыхательных путей, с чем связан высо-
кий процент возможности наступления ремиссии в 
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подростковом возрасте у данных больных, отличая 
пациентов детского возраста с БА от взрослых [12, 
29]. Задача помощи детям с БА состоит не только 
в своевременной диагностике заболевания и на-
значении адекватной терапии, но и в достижении 
приверженности к терапии.

Выводы.
Таким образом, в условиях роста заболеваемо-

сти БА детского населения задача по решению меди-
ко-социальных проблем семей с больным ребенком 
является одной из наиболее важных и требует де-
тального научного анализа с поиском новых реше-
ний. Результаты социологического опроса матерей 
детей, больных БА, показали проблемы семей, в том 
числе связанные с оказанием им медицинской по-
мощи. Обнаружена высокая частота коморбидности, 
преимущественно в виде присоединения патологии 
дыхательной системы (за исключением БА), пище-
варительной, нервной и эндокринной систем. При 
этом у детей больных БА, как правило, имело место 
сочетание нескольких заболеваний аллергического 
генеза (атопический дерматит, аллергические ринит 
и риносинусит). Несмотря на то, что большинство 
родителей считали себя достаточно информирован-
ными по вопросам БА определена их недостаточная 
медицинская активность (обращались к врачу лишь 
при обострении заболевания, не всегда выполняли 
врачебные рекомендации), не всегда проводили 
контроль за приемом лекарств ребенком, занима-
лись самолечением.

Полученная информация может служить основой 
при разработке программ по профилактике неблаго-
приятных исходов и сопутствующих заболеваний 
при БА у детей, повышению приверженности к вы-
соко эффективной базисной терапии.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать. От каж-
дого участника было получено письменное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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