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АННОТАЦИЯ 

Введение. Бронхиальная астма (БА) — многофакторное хроническое воспалительное 

заболевание дыхательных путей. Распространенность, тяжесть и смертность от БА 

варьируются в зависимости от географического региона и экономического уровня. 

Цель. Изучение динамики заболеваемости и распространенности бронхиальной астмы (БА) 

у детей в Рязанской области за последние 10 лет. 

Материалы и методы. Исследование распространенности и заболеваемости детского 

населения проводилось ретроспективно по данным годовых отчетов согласно формам 

федерально-статистического наблюдения № 12 (ф-12) г. Рязани и Рязанской области за 

2013–2022 гг. в сравнении с соответствующими показателями по РФ, ранее 

опубликованных данных в статистических сборниках. 

Результаты. Анализ статистических данных по отдельным возрастным группам показал, 

что наибольшие показатели распространенности БА в Рязанской области характерны для 

подростков 2008,1 на 100 тыс. населения, по сравнению с детьми 824,4 на 100 тыс. 

населения (р = 0,0001). Заболеваемость БА среди детей до 14 лет снизилась на 27%, при 

этом отмечается увеличение заболеваемости БА среди подростков на 12%. Показатель 

распространенности БА среди детей подростков Рязанской области выше соответствующих 

показателей по Российской Федерации и ниже по Центральному Федеральному округу, 

среди детей до 14 лет Рязанской области значительно меньше аналогичных значений. 

Заключение. Для Рязанской области характерна высокая распространенность БА. 

Наблюдается значительная гиподиагностика астмы среди детского населения, в связи с 

этим необходимо дальнейшее совершенствование региональных программ по 

профилактике и лечению данной патологии. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Bronchial asthma (BA) is a multifactorial chronic inflammatory disease of 

the airways. The prevalence, severity, and mortality from BA vary depending on the geographic 

region and economic level. 

AIM: Study of the dynamics of the morbidity and prevalence of bronchial asthma (BA) in children 

of the Ryazan region over the past 10 years. 

MATERIALS AND METHODS: The prevalence and morbidity of the child population were 

studied retrospectively based on the data of two annual reports according to federal statistical 

observation forms No. 12 (f-12) of Ryazan and the Ryazan region for 2013–2022 in comparison 

with the respective parameters for the Russian Federation previously published in statistical 

digests. 

RESULTS: Analysis of statistical data by individual age groups showed that the highest 

prevalence rates of BA in the Ryazan region are characteristic of adolescents (2008.1 per 100 

thousand population) compared to children (824.4 per 100 thousand population) (р = 0.0001). The 

morbidity of children under 14 with BA decreased by 27%, with increase among adolescents by 

12%. The prevalence of BA among children and adolescents in the Ryazan region is higher than 

in the Russian Federation and lower than in the Central Federal District, and is significantly lower 

for children under 14. 

CONCLUSION: The Ryazan region is characterized by a high prevalence of asthma. There is a 

significant underdiagnosis of asthma among the child population, in connection with this, further 

improvement of regional programs for the prevention and treatment of this pathology is necessary. 
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Введение 

Рязанская область находится в центре 

Европейской части России и расположена 

в низменности между Среднерусской и 

Приволжской возвышенностями. Площадь 

территории области составляет 39,6 тыс. км2, 

население — 108 8918 человек (2022). Чис-

ленность детского населения в возрасте от 

0 до 17 лет в Рязанской области (РО) в 2022 г. 

составила 193 246 чел., что по сравнению  

с 2013 г. (184 381 чел.) выше на 5%.  

РО является промышленным регио-

ном с большим количеством направлений 

производства. Это такие отрасли, как ма-

шиностроение и обработка металла, элек-

троэнергетика и нефтепереработка, пище-

вая промышленность и производство стро-

ительных материалов [1]. Промышленные 

предприятия в результате деятельности за-

грязняют окружающую среду, выбрасывая 

свои отходы в атмосферу. Основными за-

грязнителями воздушного бассейна РО, по 

данным Роспотребнадзора, являются АО 

«Рязанская нефтеперерабатывающая ком-

пания», предприятия топливно-энергетиче-

ского комплекса: ОАО «Рязанская ГРЭС», 

ГРЭС-24, Ново-Рязанская ТЭЦ, филиал 

ОАО «ТГК-4» Рязанская региональная ге-

нерация», предприятия по производству 

строительных материалов: ООО «Сереб-

рянский цементный завод», ООО «Михай-

ловский цементный завод», предприятия 

Корпорации «Технониколь». Последствия 

загрязнения окружающей среды приводит 

к росту количества заболеваний, связан-

ные с экологическими факторами [2].  

Особое место среди болезней орга-

нов дыхания занимает бронхиальная астма 

(БА) — многофакторное хроническое вос-

палительное заболевание дыхательных пу-

тей, затрагивающее все возрастные группы 

[3, 4]. В мире примерно 339 млн чел. стра-

дают БА, ежегодно умирают от этого забо-

левания около 250 тыс. чел. Прогнозиру-

ется, что к 2025 г. это число увеличится до 

400 млн. Распространенность, тяжесть и 

смертность от БА варьируются в зависимо-

сти от географического региона и эконо-

мического уровня. В странах с высоким 

уровнем дохода распространенность БА 

выше, однако большая часть смертности, 

связанной с БА, приходится на страны с 

уровнем дохода ниже среднего. Заболевае-

мость и распространенность БА в детской 

популяции и у взрослых различаются. Ча-

сто БА начинается в детстве, но у некото-

рых пациентов астма может развиться 

впервые во взрослом возрасте. Однако, ис-

пользование медицинских услуг, связан-

ных с БА, и смертность выше у взрослых 

[4, 5]. В России распространенность БА 

среди взрослых составляет 6,9%, среди де-

тей и подростков колеблется от 10,6% до 

16,9% в разных регионах России [4, 6]. 

БА является полиэтиологическим за-

болеванием, в развитии которого играют 

роль как внутренние факторы риска, кото-

рые обусловливают предрасположенность 

человека к заболеванию, так и внешние фак-

торы, которые вызывают развитие БА у 

предрасположенных к этому людей или при-

водят к обострению заболевания [7]. Данные 

литературы последних десятилетий указы-

вают на более высокую распространённость 

БА в городах, что, видимо, связано с экспо-

зицией одного из детерминирующих факто-

ров риска бронхиальной астмы — загрязне-

ния атмосферного воздуха.  

На сегодняшний день на этапе оказа-

ния первичной медико-санитарной по-

мощи у врача–педиатра имеются все соот-

ветствующие компетенции и диагностиче-

ские возможности для постановки диа-

гноза БА. Вместе с тем, несмотря на кажу-

щуюся простоту, диагностика БА на 

уровне врача первичного звена представ-

ляет определенные сложности [7, 8]. При 

отсутствии клинического выраженного 

приступа удушья и наличии сопутствую-

щей патологии (например, аллергического 

ринита) с соответствующей клинической 

симптоматикой, которая может выступать 

на первый план в клинической картине, в 

первичной диагностике БА могут возник-

нуть определенные сложности [6–8].  

Официальные формы статистиче-

ской отчетности часто не показывают ре-

альной картины распространенности пато-

логии, действительная распространен-

ность аллергических заболеваний в регио-

https://zdrav.expert/index.php/%D0%A0%D0%BE%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%B8
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нах России может превышать официаль-

ные данные. Эпидемиологические иссле-

дования сложны, трудоемки, часто тре-

буют финансовых затрат [4]. 

Цель. Изучение динамики заболевае-

мости и распространенности бронхиаль-

ной астмы у детей РО за последние 10 лет. 

Материалы и методы 

Изучение распространенности и забо-

леваемости детского населения проводилось 

ретроспективно по данным результатов го-

довых отчетов форма федерально-статисти-

ческого наблюдения № 12 «Сведения о 

числе заболеваний, зарегистрированных у 

пациентов, проживающих в районе обслу-

живания медицинской организации» (ф-12) 

г. Рязани и РО за 2013–2022 гг. в сравнении 

с соответствующими показателями по Рос-

сийской Федерации (РФ), ранее опублико-

ванных данных в статистических сборниках 

Минздрава за соответствующие годы. В до-

ступной литературе нет данных о показате-

лях распространенности БА 2020–2022 гг. 

по РФ и по Центральному Федеральному 

округу (ЦФО) среди детей и подростков. 

Статистическая обработка данных 

производилась при помощи стандартного 

пакета программ MS Excel 2016 и Statistica 

6.0. Категориальные переменные определя-

лись в процентах (%). Оценка межгруппо-

вых различий осуществлялась с использо-

ванием непараметрических критериев 

Манна–Уитни (U-test) и Пирсона (χ2) с по-

правками для малых выборок. Для множе-

ственных выборок использовался критерий 

Краскела–Уоллиса (H). Различия считались 

статистически значимыми при р < 0,05. 

Результаты 

Показатель распространенности БА 

среди детей до 14 лет РО за 2013–2019 гг. 

имеет тенденцию к снижению, и значи-

тельно меньше, чем соответствующий по-

казатель по РФ и ЦФО (рис. 1).  

Показатель распространенности БА 

среди детей подростков РО за 2013–2019 

гг. выше соответствующих показателей по 

РФ и ниже по ЦФО (рис. 2). 

Распространенность БА среди паци-

ентов в возрасте до 14 лет за 2013–2019 гг. 

в среднем составила 864,2 ± 34,2 (на 100 

тыс. населения), что ниже соответствую-

щих показателей по РФ и ниже по ЦФО  

(H = 13,1, р = 0,0014). Анализ статистиче-

ских данных возрастной группы детей 15–

17 лет показал, что средние значения рас-

пространенности БА составили 2047,8 ± 

135,1 (на 100 тыс. населения), что выше по-

казателя распространенности БА по РФ, но 

ниже по ЦФО (H = 11,7, р = 0,0028). 

В результате проведенного ранжиро-

вания по возрастанию средних показате-

лей распространенности БА на 100 тыс. 

детского населения до 14 лет за 2013–2019 гг. 

показатели РО ниже, чем данные по РФ и 

по ЦФО (табл. 1). Среди подростков пока-

затель распространенности БА в РО за 

2013–2019 гг. превышает показатели по 

РФ, но ниже, чем по ЦФО (табл. 2). 
 

 
Рис. 1. Динамика распространенности бронхиальной астмы детского населения 0–14 лет 

Российской Федерации, Центрального Федерального Округа, Рязанской области в 2013 г. и 

в 2019 г. (на 100 тыс. населения). 
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Рис. 2. Динамика распространенности бронхиальной астмы детского населения 15–17 лет 

Российской Федерации, Центрального Федерального Округа, Рязанской области в 2013 г. 

и 2019 г. (на 100 тыс. населения). 

 

 

Таблица 1. Статистические показатели динамических рядов распространенности  

бронхиальной астмы детского населения 0–14 лет Российской Федерации, Центрального 

Федерального округа и Рязанской области в 2013–2019 гг. (на 100 тыс. населения) 

Субъекты 

Федерации 
Размах Минимум Максимум Среднее 

Стд. ошибка 

среднего 

Стд.  

отклонение 
Дисперсия 

Российская 

Федерация 
136,8 971,2 1108 1064,8 19,3 47,5 2257,9 

ЦФО 219,3 957,3 1176,6 1082,2 31,6 77,4 5994,1 

Рязанская об-

ласть 
93,1 820,4 915,3 864,2 14,4 38,3 1467,0 

 

 

Таблица 2. Статистические показатели динамических рядов распространенности  

бронхиальной астмы детского населения 15–17 лет Российской Федерации, Центрального 

Федерального округа и Рязанской области в 2013–2019 гг. (на 100 тыс. населения) 

Субъекты 

Федерации 
Размах Минимум Максимум Среднее 

Стд. ошибка 

среднего 

Стд.  

отклонение 
Дисперсия 

Российская 

Федерация 
95,2 2000,0 2095,2 2045,4 15,0 36,7 1351,3 

ЦФО 92,9 2435,3 2528,2 2487,0 16,5 40,5 1644,0 

Рязанская об-

ласть 
440,2 1772,4 2212,6 2047,8 55,1 146,0 21323,6 

 

 

Анализ статистических данных по 

отдельным возрастным группам показал, 

что в наибольшие значения распростра-

ненности БА в РО характерно для подрост-

ков (2008,1 на 100 тыс. населения), по срав-

нению с детьми (824,4 на 100 тыс. населе-

ния) (U = 23, р = 0,0001) (рис. 3). Заболева-

емость БА среди детей до 14 лет в РО сни-

зилась на 27,0% (с 106,1 до 77,1 на 100 тыс. 

населения, χ2 = 4,29, р = 0,038). Среди под-

ростков показатель остался стабильным 

(χ2 = 1,05, р = 0,306). Среди детей до 14 лет 

г. Рязани заболеваемость БА не значи-

тельно изменилась (χ2 = 0,03, р = 0,8). 

Среди детей 15–17 лет отмечается рост за-

болеваемости БА более чем в 2 раза  

(χ2 = 14,5, р = 0,0001) (табл. 4). 
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Таблица 3. Динамика изменения показателей распространенности бронхиальной астмы за 

2013–2022 гг. среди разных возрастных групп (на 100 тыс. населения) 

 Воз-

раст, 

лет 

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Дина-

мика, 

% 

р 

Рязанская 

область 

0–14 894,7 866,6 913,5 895,8 833,5 820,4 824,6 763,6 725,9 706,2 -21,1 0,0003 

15–17 2102,5 2065,8 2212,6 2140,0 2039,1 1970,0 1772,4 1908,5 1951,5 1886,5 -10,3 0,0001 

Рязань  
0–14 603,3 592,8 657,0 774,9 699,1 676,5 665,2 602,8 575,8 586,1 -3,0 0,0003 

15–17 1337,0 1362,3 1518,5 1588,9 1559,8 1525,2 1392,3 1498,3 1517,3 1735,5 +30,0 0,0001 

 

Таблица 4. Динамика изменения показателей заболеваемости бронхиальной астмой за 

2013–2022 гг. среди разных возрастных групп (на 100 тыс. населения) 

 Воз-

раст, 

лет 

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 
Дина-

мика, % 
р 

Рязанская 

область 

0–14 106,1 120,3 164,7 123,5 99,6 89,4 97,9 70,1 71,0 77,1 -27,0 0,015 

15–17 114,1 115,6 236,2 158,6 104,7 118,8 139,2 117,6 114,8 130,7 +15,0 0,001 

Рязань  
0–14 63,6 59,4 123,3 103,3 75,7 63,4 76,3 60,0 57,1 66,5 +5,0 0,015 

15–17 43,8 66,1 198,1 51,3 55,0 28,6 32,4 27,4 55,3 89,1 +104,0 0,001 

 

 

Обсуждение 

Информацию о распространенности 

БА у детей во всем мире можно получить из 

Международного исследования астмы и ал-

лергии в детском возрасте (ISAAC). Со-

гласно данным исследования ISAAC, 

страны с низкой распространенностью БА 

(2–4%) находились в основном в регионах 

Азии, Северной Африки, на Индийском суб-

континенте, Восточной Европы и Восточ-

ного Средиземноморья, в то время как 

страны с высокой распространенностью 

(29–32%) были расположены в Юго-Восточ-

ной Азии, Северной Америке и Латинской 

Америке и англоговорящие страны [9]. 

Согласно систематическому обзору и 

мета-анализу, опубликованному в 2021 г., 

распространенность симптомов БА у иран-

ских детей и подростков в период между I и 

III фазами ISAAC составил у 17% у детей и 

19% у подростков. В исследовании, прове-

денном в Таиланде (Юго-Восточная Азия), 

сообщалось о распространенность симпто-

мов БА у 14,6% детей и 12,5% у подростков. 

В Коста-Рике этот показатель составил 35,1% 

у детей и 35,4% у подростков. А в Омане — у 

детей 10,6% и19,8% у подростков [10]. 

Распространенность БА у детей и под-

ростков в Индии составила в 2005 г. — 

1275,56 случаев, в 2011 г. — 1776,10 случаев 

и в 2017 г. — 1419,97 случаев (на 100 тыс. 

населения). БА у детей и подростков была 

более распространена в северо-восточных 

регионах Индии, чем в остальных регионах. 

Показатели распространенности БА во всех 

штатах Индии показывают прогрессивный 

рост с 2005 г. (1275/на 100 тыс. населения) 

по 2011 г. (1776/на 100 тыс. населения), а за-

тем имеют тенденцию к снижению до 

2017 г. (1419/на 100 тыс. населения) [11]. 

Работы по исследованию распростра-

ненности и заболеваемости БА, опублико-

ванных в РФ проводилось по данным годо-

вых форм федерально-статистического 

наблюдения № 12.  

По данным Н. Н., Жуковой и др. (2021) 

распространенность БА за 2014–2018 гг. в  

г. Самаре среди детей составила 1627,22 на 

100 тыс. населения, среди подростков — 

2750,47 на 100 тыс. населения. Данные пока-

затели превышают аналогичные показатели 

по Самарской области, Приволжскому феде-

ральному округу РФ. Заболеваемость БА 

среди детей до 14 лет за указанный период 

времени снизилась на 36% (с 251.24 до 

378.16 на 100 тыс.), среди подростков дина-

мика заболеваемости была не значительная 

(с 162,8 до 115,0 на 100 тыс.) [4].  

По данным Т. А. Боковой, и др. (2022) 

в Московской области в 2020 г. зарегистри-

ровано 17 757 детей с БА, что составляет 

1,2% от всего детского населения региона 

или 116,5 случая на 10 тыс. детского насе-

ления. Показатели общей заболеваемости 
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БА характеризовались неоднородностью и 

значительным разбросом показателей — от 

161,5 (г. Дубна) до 31,7 (г. Солнечногорск) 

на 10 тыс. детского населения [12]. 

По данным Н. А. Дзержинской, и др. 

(2021) наиболее высокие показатели рас-

пространенности БА за 2009–2018 гг. по г. 

Минску в целом были характерны для воз-

растной группы 10–14 лет (2457,96 ± 76,96 

случаев на 100 тыс. населения), на втором 

месте находилась возрастная группа 15–17 

лет (2145,79 ± 216,4 случаев на 100 тыс. 

населения), наименьшие отмечались среди 

детей в возрасте до 4 лет (516,06 ± 66,64 

случаев на 100 тыс. населения). При ана-

лизе динамики уровней первичной заболе-

ваемости БА по возрастным группам дет-

ского населения по г. Минску в целом было 

установлено, что наиболее высокие показа-

тели на протяжении 10 лет отмечались в 

возрастной группе 5–9 лет (244,35 ± 29,88 

случаев на 100 тыс. населения), минималь-

ные — в возрасте 15–17 лет (58,66 ± 14,92 

случаев на 100 тыс. населения). При этом 

уровни первичной заболеваемости астмой в 

группе 5–9 лет статистически значимо были 

выше, чем в возрастных группах 10–14 лет 

(Т = 9,01; р < 0,001) и 15–17 лет (Т = 17,58; 

р < 0,001), что свидетельствует о наиболее 

частом выявлении заболевания именно в 

данном возрасте [13, 14]. 

Заключение 

Таким образом, по результатам про-

веденного исследования было установ-

лено, что многолетняя динамика распро-

страненности бронхиальной астмы среди 

детского населения Рязанской области за 

последние годы имеют тенденцию к сни-

жению. Возможно, это связано с гиподиа-

гностикой бронхиальной астмы, в связи с 

чем необходимо дальнейшее совершен-

ствование региональных программ по про-

филактики и лечению данной патологии. 
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