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S u m m a r y

W hen d iagnosing ch ildhood bronch ia l asthm a m isd iagnosis is qu ite  o ften . A ccord ing  to da ta o f a 

consultative departm ent m istakes in bronchial asthma detection are encountered in 62% of patients. Seven to 

e igh t hundred bronch ia l as thm atic  ch ild ren  from  various reg ions have been annually  trea te d  at the  

pu lm onology clin ic of our institute. All the patients had been observed at the ir residences before they were 

adm itted to the clinic, but d iagnostic m istakes were revealed in 5 to 7% o f them  a fte r the exam ination in the 

clinic.

Two hundred and eight ch ild ren ’s case reports were analyzed which had the diagnosis changed in the c lin 

ic. Underestim ation o f bronchial asthma was in 173 patients and overestim ation was in 35 ones. Only 15.9% of 

the children had bronchial asthma diagnosed within the initial 6 m onths of the disease, 18.8% of cases were 

diagnosed after 2 years and the others were done over 5 or 10 years or later. The children were adm itted to 

the c lin ic w ith m isdiagnoses of asthm atic or chronic bronchitis, o r various chronic non-specific  lung diseases 

(or chronic pneum onia), o r such quite rare diseases as cystic fibrosis, W illiam s-Cam pbell syndrom e, m icro ly- 

tiasis.

Overestim ation o f bronchial asthma was also encountered in paediatric practice., D ifferent diseases cha r 

acterized by bronchial obstruction were taken fo r bronchial asthma. These were larynx, trachea and bronchi 

disorders, partly bronchial papilloma, tum ours (carcinoid), neurogenous or psychogenous dyspnoe including 

schizophrenia.

To im prove bronchial asthma detection in children a com puted expert system was created which was 

shown to be effective in more than 87% o f the cases according to the studies perform ed.

Р е з ю м е

При диагностике бронхиальной астмы у детей нередко отмечается расхождение диагнозов. По д ан 

ным консультативного отделения ош ибки в диагностике бронхиальной астмы встречаются у 62% боль 

ных. В клинике пульмонологии института ежегодно лечатся 7 0 0 -8 0 0  детей, страдающих бронхиальной 

астмой, из различных регионов страны. Все пациенты до поступления в клинику наблюдались по месту 

жительства, однако ош ибки при диагностике бронхиальной астмы после обследования в клинике выяв

ляются у 5 -7 %  больных.

Были проанализированы истории болезни 208 детей, диагноз у которых в клинике был изменен. При 

этом у 173 больных имела место гиподиагностика бронхиальной астмы и у 35 — гипердиагностика. Бы 

ло выявлено, что лишь у 15,9% детей диагноз бронхиальной астмы был установлен в первые 6 мес бо 

лезни, у 18,8% больных — спустя 2 года, а у остальных спустя 5, 10 лет и более. Дети поступали в кли 

нику с ош ибочными диагнозам и астматического либо хронического бронхита, различных хронических 

неспециф ических заболеваний легких (хроническая пневмония) и таких достаточно редких заболева 

ний, как м уковисцидоз, синдром Вильямса-Кемпбелла, микролитиаз.

В педиатрической практике встречается и гипердиагностика бронхиальной астмы. Под видом брон 

хиальной астмы скрывались другие заболевания, которым свойствен синдром бронхиальной обструк 

ции. Это поражения гортани и трахеобронхиального дерева, в частности папиллома бронха, опухоли 

(карциноид), одышка нейрогенного и психогенного генеза, в том числе ш изоф рения.

Для улучшения диагностики  бронхиальной астмы у детей была создана компьютерная экспертная 

система, которая эффективна, как показали проведенные исследования, более чем в 87% случаев.



Б ронхиальная астма принадлежит к числу наибо 

л ее  р аспростран ен ны х  олезней  детского возраста  

[8,22]. Вместе с тем при ее диагностике встречаются 

трудности, нередко отмечается расхождение диагно 

зов поликлинического с клиническим, первичного с 

заключительным, клинического с патолого-анатоми- 

ческим [13,20 ,28].  Ош ибки в диагностике бронхиаль 

ной астмы у взрослых больных достигают 22 ,4 %  [4]; 

число ошибочных диагнозов у детей, по данным раз 

ных авторов, колеблется от 20 до 6 0 %  [14,28].

Согласно определению И .В .Д авы довского  (1941), 

"врачебные ош ибки —  род добросовестных заблуж де 

ний врача в его суж дениях и действиях при исполне 

нии им тех или иных специальных врачебных обязан 

ностей". Как подчеркивают Л .Г .Д уков  и А .И .Ворохов  

(1988), ни один род человеческой деятельности не 

может обойтись без ошибок, и это в полной мере 

относится к врачеванию . Однако специфичность вра 

чебной деятельности, ее непосредственная связь со 

здоровьем и жизнью  человека побуждает врачей при 

стально и самокритично анализировать диагностичес 

кие ошибки. Р .Р егИ т  и соавт. (1989), Р .У .Р епп и 

соавт. (1993) считают основными причинами диагно 

стических ошибок в пульмонологии неправильную 

интерпретацию  основных клинических  проявлений 

заболеваний (кашель, одышка, боли в области груд

ной клетки), а такж е рентгенологических и лабора 

торных данных .
Д иагностика бронхиальной астмы в детском возра 

сте требует дифференциации с широким кругом забо 

леваний. Это совершенно естественно, ибо каждый 

диагноз, по определению Р .Х эгглина  (1994), являет 

ся в конечном счете дифференциальным диагнозом.

Б ронхиальная астма, несмотря на манифестный ее 

характер, отличается многообразием клинических и 

функциональных проявлений, связанны х с возрастом 

больного ребенка, особенностями течения заболева 

ния, возможным сочетанием с другими бронхолегоч 

ными заболеваниям и и не только с ними.

Н ельзя не отметить, что еще в одной из первых 

отечественн ы х  монографий, посвящ енны х бронхи 

альной астме у детей, С .Г .Звягинцева  (1958) писала 

о необходимости дифференциации бронхиальной аст 

мы с целым рядом заболеваний —  пневмонией, ост 

рым бронхитом, дифтерийным крупом, инородными 

телами дыхательны х путей.

Наш собственный многолетний клинический опыт 

позволил выявить и сгруппировать типичные ош иб 

ки, которые встречаю тся при диагностике бронхи 

альной астмы у детей.
В клинике пульмонологии Московского Н И И  пе 

диатрии  и детск ой  хирургии  еж егодно л еч атся  

7 0 0 - 8 0 0  детей, поступающих из различных регионов 

страны, страдающих бронхиальной астмой. Все паци 

енты до поступления в клинику наблюдались в дет 

ских поликлиниках по месту жительства, обследова 

лись  в разли чн ы х стационарах  и педиатрических  

центрах, но, несмотря на это, ошибки при диагностике

бронхиальной астмы после обследования в клинике 

выявляются у 5 —7 %  больных. По данным консульта 

тивного отделения нашего института, ош ибки в диа 

гностике бронхиальной астмы встречаю тся  значи 

тельно чаще (у 6 2 %  больных).
А .Г .Ч учалин  (2001) подчеркивает, что правиль 

ный диагноз у некоторых больных устанавливается 

спустя несколько лет  и даж е  десятилетий  после на

чала бронхиальной астмы. Она диагностируется уже 

в осложненной стадии и больной нуж дается  в доро 

гостоящем лечении.
Мы проанализировали истории болезни 208 детей , 

диагноз у которых после обследования в клинике 

был изменен, у 173 больных имела место гиподиаг 

ностика бронхиальной астмы и у 35 —  гипердиагно 

стика.

Было выявлено, что лиш ь у 15 ,9%  д е т е ^  диагноз 
бронхиальной астмы был установлен  в первые 6 мес 

болезни, у 18 ,8%  больных —  спустя 2 года, через 5 

лет —  у 10 ,6% , через 7 - 1 0  лет  —  у 10%  больных, 

через 1 1 -1 4  лет —  у 6 ,2 %  (рис.1).  У 4 ,1 %  детей 

бронхиальная астма была диагностирована в клини 

ке впервые.
Половина этих больных (95 из 173 детей ) поступи 

ли в клинику  с ош ибочным диагнозом  бронхита 

(табл.1). Следует заметить, что диагноз бронхита, по 
мнению А.Ви1гогот1с2 и соавт. (1994), нередко под
меняет диагноз истинной бронхиальной астмы. Часто 
при достаточно типичной клинической симптоматике 
диагноз бронхиальной астмы у детей неправомерно 
подменяется понятием  обструктивного  бронхита. 
Вместе с тем эпизоды бронхиальной обструкции у де 
тей при острой респираторной вирусной инфекции 
нередко оказываются первыми проявлениями бронхи 
альной астмы [11,10].

В повседневной педиатрической практике широко 
используется диагноз "астматический бронхит" даж е 
в случаях типичной бронхиальной астмы, в том чис 
ле у детей старшего возраста. Следует подчеркнуть,
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Т а б л и ц а  1

Ошибочные диагнозы при поступлении в клинику 
детей, больных бронхиальной астмой (гиподиагностика)

Диагноз при поступлении Клинический диагноз Число больных

О бструктивны й
(астматический

бронхит) 8

Р ецидивирую щ ий
бронхит 3

Х ронический бронхит 

А ллергический бронхит 

Р еспираторны й аллергоз 8

Аллергический Бронхиальная
ларинготрахеит астма 1

Э кзогенны й
аллергический

альвеолит 1

Пневмония 
(затяжное течение)

Бронхогенная киста 2

Хроническая пневмония 3

М уковисцидоз 5

С индром
В ильям са-Кем пбелла 1

Альвеолярный
микролитиаз 1

В с е г о . .. 35

что астм ати ч еск ий  бронхит, присущ ий д етям  р ан н е 

го возраста , —  вари ан т  бронхиальной  астмы, при 

котором превал и рую т вазосекреторн ы е наруш ения. 

П одм ена д иагноза  опасного заб ол ев ан и я  —  бронхи 

альной астмы  "смягченным" —  астм атический  брон 

хит  —  усп о ка и в ае т  родителей  больного ребенка  и 

д езо р и ен ти р у е т  самого врача, который иногда созн а 

тельно и збегает  диагноза  хронического заболеван и я .  

De M o n tis  и D .B erm an  (1989 )  справедливо  подчер 

кивают, что использование  п онятия  "обструктивны й 

бронхит" нередко приводит к запоздалой  диагности 

ке бронхиальной  астмы и отсутствию  своеврем енно 

го лечения .

Иногда диагноз бронхиальной  астмы зам ен яется  

понятием  "аллергический  бронхит", однако в отли 

чие от бронхиальной  астмы аллергический  бронхит 

не соп р овож д ается  приступами удушья и свистящ им  

дыханием .  У  больны х аллергическим  бронхитом при 

в озде й с тв и и  на л ей коц иты  п ери ф ери че ской  крови 

п ричи нн о-зн ачи м ого  ал л ер ге н а  происходит  выброс 

л ей ко тр и ен а  В 4, обладаю щ его провоспалительным и 

свойствам и, тогда как  у больных бронхиальной аст 

мой происходит вы свобож дение лейкотриенов  С4 и

0 4, характери зую щ и х бронхоконстрикторны м и свой 

ствами [5].

С лож ности  и ош ибки возникаю т при д и ф ф ерен ц и 

альной  д иагностике  м еж д у  б ронхиальной  астмы  и 

хронической  пневм онией  у детей . По наш им наблю 

дениям, среди больных с нераспозн ан н ой  бронхиаль 

ной астмой ош ибочны й диагноз хрон ической  пневм о 

нии был поставлен  у 39 ( 2 2 % )  детей . Поводом для 

ош и б очн ой  д и а г н о с т и к и  х р о н и ч е с к о й  п н е вм о н и и  

обычно служ и ли  ф и зи кальны е яв л ен и я  в легких  в 

виде влаж н ы х хрипов. Их н али чи е иногда р ассм атри 

вают как п роявление инф екционно-воспалительного  

процесса .  При этом  не учиты вается ,  что  .влаж ны е 

хрипы в легких  могут быть обусловлены  ал л ерги чес 

ким воспалением.

О ш ибочны й диагноз хронической  пневм онии  с в я 

зан  с тем, что пульмонологи не всегда учиты ваю т 

характерны е для аллергических  заб о л еван и й  анам не 

стические сведения, не приним аю тся во внимание на 

личие выраж енного бронхообструктивного синдрома, 

который устраняется  с помощью бронхолитических  

препаратов , не использую т н еобходим ы е в сом ни 

тельных клинических  ситуациях  методы специф ичес 

кой аллергологической диагностики —  кож ны е пробы 

с аллергенами, определение уровня общ их и специ 

ф ических  ^ Е .

Иногда больные с ош ибочны м диагнозом  хрониче 

ской п невм онии  п о дв ерга ю тся  б р о н х о л о ги ч е ск о м у  

обследованию , которое м ож ет  повлечь  за  собой дал ь 

нейш ие терапевти ч еск ие  ош ибки .  Это св язан о  с тем, 

что у больных бронхиальной  астмой  при заполнении  

бронхиального дерева  контрастны м  вещ еством  в ре 

зультате  гипотонуса бронхов во зм о ж н а  их дилата- 

ция, которая  ош ибочно п р и н и м ае тся  за  истинны е 

бронхоэктазы . М ы  наблю дали  в к л и ни ке  7 детей  с 

бронхиальной  астмой, которы е ранее  были опериро 

ваны по поводу хронической  пневм онии  с бронхоэк- 

тазами , диагноз которой был ош ибочны м. О п ер а ти в 

ное вмеш ательство  лиш ь усугубило  т я ж е с т ь  течения 

бронхиальной астмы.

Иногда больным бронхиальной  астмой  ошибочно 

ставя т  диагноз "муковисцидоз" .  М ы  наблю дали  6 де 

тей, которые страдали  бронхиальной  астмой, однако 

на п ротяж ени и  ряда лет  леч ил и сь  по поводу муко- 

висцидоза. При этом врачам и  не учиты валось  то об 

с то я тел ьств о ,  что д ля  м у к о в и с ц и д о за  х а р а к тер н ы  

признаки  интоксикации, гнойные п о р аж е н и я  легких, 

отставани е  больных в ф и зи ческом  развитии , что не 

свойственно детям , страдаю щ им  астмой. Зам ети м , 

что диагноз м уковисцидоза тр е б у е т  лабораторного  

подтверж дения —  определения уровня хлорида в по 

те, о б н а р у ж е н и я  гена  м у к о в и с ц и д о за  с помощ ью  

ДНК-зондов.

В отдельных случаях  (у 2 больных) бронхиальную  

астму ошибочно принимали за  пороки развития брон 

холегочной системы, в частности  за  синдром В ильям 

с а -К е м п б е л л а  (синдром "баллонирую щ их" бронхоэк- 

тазов), основным клиническим  проявлением  которого



явл яется  эксп и раторн ая  одышка. Однако в отличие 

от пароксизм ов удушья, свойственных бронхиальной 

астме, одыш ка при синдроме В и л ь я м с а -  Кемпбелла 

носит постоянный характер , у больных детей  быстро 

ф орм ируется  легочное сердце, имею тся изм енения 

ногтевых ф аланг  пальцев в виде часовых стекол и ба 

рабанны х палочек, отсутствую т проявления атопии.

Н е льзя  не зам етить, что приступы спастического 

ка ш л я  м огут о ш и б очн о  п р и н и м ать ся  за  коклю ш , 

хотя он им еет  характерн ы е признаки  инфекционного 

заболеван и я .

В педиатрической  п ракти ке  в стречается  и гипер 

д иагностика бронхиальной  астмы [1 ,12 ,13 ,19 ,33 ,41].

В наш ей  кли ни ке  мы наблю дали подобные клини 

ческие ситуации  (та б л .2).

Под видом бронхиальной астмы иногда скрывались 

другие заб олеван и я ,  которым свойственен  синдром 

бронхиальной  обструкц и и  [7 ,9 ,11 ,15 ,34] .  E l.-H e fn y  

A n issa  и соавт . (1989 ) ,  анализируя причины ош ибок 

при диагностике бронхиальной астмы у детей  ранне 

го возраста, показал , что у 8 %  больных, наблю дав 

шихся по поводу бронхиальной астмы, истинной при 

чиной одышки были инородные тела в дыхательных 

путях. О ды ш ка ,  каш ель, обусл о вленн ы е наличием  

инородных тел растительного происхождения, в лите 

ратуре описаны как  "ve g e ta l bronchitus"  [39].

М ы  наблю дали  2 детей ,  у которы х инородное тело 

(семечки ф руктов)  находились  в бронхах длительны е 

сроки (от 3 до 6 мес). Одышка, которая беспокоила 

б ольны х, р а с ц е н и в а л а с ь  в р ач ам и  ка к  п р о я в л е н и е

Т а б л и ц а  2

Ошибочные диагнозы бронхиальной астмы у детей  
с другими заболеваниями (гипердиагностика)

Диагноз при поступлении Клинический диагноз Число больных

Аллергический
ларинготрахеит 8

А ллергический
бронхолегочный

аспергиллез 3

П орок развития легких 
(гипоплазия доли легкого) 8

Бронхиальная
астма

Инородное тело трахеи, 
бронха 2

Карциноид трахеи 1

Папиллома подсвязочного 
пространства 1

Бронхогенная киста 2

Хронический бронхит 3

Дыхательный невроз 5

Истерия 1

Ш изоф рения 1
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бронхиальной астмы, и дети  получали бронхолитиче- 

скую терапию. В клинике обращ али  на себя  вним а 

ние отсутствие типичны х астм ати ч еск их  приступов, 

изменение интенсивности  одышки и ка ш л я  при пере 

мене п о лож ен и я  тела; рен тген ол огич ески е  данны е 

у к а зы в а л и  на у ч а с т к и  г и п о в е н т и л я ц и и  в легки х , 

отсутствовал  эф ф ект  от бронхолитической  терапии. 

Это п ослуж ило основанием  для  проведения диагно 

стической бронхоскопии, которая в ы я ви л а  наличие в 

бронхе инородного тела . У даление инородных тел 

привело к полному выздоровлению  детей .

Среди заболеваний , си м улирую щ их бронхиальную  

астму, описаны различны е п о р аж е н и я  гортани и т р а 

х еоб рон хиальн ого  д ер ев а ,  в ч а стн о сти  п ап и л л ом а  

б ронха  [21 ,40]. Р а зл и ч н ы е  со с у д и с т ы е  ан ом али и , 

сдавливая дыхательны е пути, могут вы звать  бронхи 

альную  обструкцию , что ош ибочно прин и м аю т за 

бронхиальную  астму [23 ,29]. К линическую  картину 

бронхиальной астмы м ож ет  си м ули ровать  ту б ер ку 

лез  легких  и бронхов [35,30] , а т а к ж е  опухоли брон 

хов [37].

О собого  в н и м а н и я  з а с л у ж и в а е т  к а р ц и н о и д  

[31 ,36,32]. Эта опухоль, как известно, обусловли вает  

одыш ку и проявление бронхиальной  обструкции  не 

то л ько  в р е зу л ь т а т е  м е х а н и ч е с к о г о  п р е п я т с т в и я  

дыханию, но и вследствие воздействия  вы рабаты вае 

мых ею биологически активны х  вещ еств . При этом 

карциноид м о ж ет  л окал и зов аться  не только в ды ха 

тельны х путях, но и в других  органах, в частности  в 

ж елудочно-киш ечном тракте. В мировой литературе  

описания таких  больных редки. В наш ей  клинике  на 

блю дался больной с карциноидом, находивш им ся в 

области  биф уркации  трахеи. Э та  опухоль сим улиро 

вала тяж ел у ю  бронхиальную  астму, не поддающ уюся 

терапии  кортикостероидами. О п еративн ое  удаление 

опухоли привело к выздоровлению  ребенка  [15].

Бронхиальную  астм у м о ж ет  сим улировать  одышка 

нейрогенного и психогенного генеза. Т акие  псевдоаст- 

матические приступы возмож ны  у больных с невро 

зам и и психическим и заб олеван и ям и . Они подробно 

описаны В .Д .Т ополянским  и М .В .С т руковы м  (1986) . 

Подобные состояния, как п оказали  наш и наблю де 

ния, могут быть и у детей . При ды хательном  неврозе 

они ж а лу ю тс я  на чувство нехватки  воздуха, невоз 

м ож ность  сделать глубокий вдох. Д ы х а н и е  периоди 

чески становиться учащ енны м, ф орсированны м, т.е. 

вы раж ены  признаки гипервентиляционного  синдро 

ма. О днако при н еврозах  в отличие от бронхиальной 

астмы у больных отсутствую т об структивны е нару 

шения, характерны е ф изикальны е и зм ен ен и я  в лег 

ких, а б р о н х о л и ти ч ес к и е  п р еп ар аты  не п р и н о ся т  

облегчения. Д ы хательны е неврозы иногда развиваю т 

ся как  следовая реакция после перенесенны х ранее 

заболеван и й  органов дыхания.

У одной из больных за  бронхиальную  астму ош и 

бочно была принята  одышка, соп ровож давш ая  при 

ступы  стра ха .  У д ев о ч к и  б ы л а  д и а г н о с т и р о в а н а  

ш изоф рения.



Н а основании  дан ны х  л и тературы , а т а к ж е  много 

л е т н е г о  о п ы та  раб о ты  к л и н и к и  п ул ьм о н о л о ги и  

и нститута  были сум м ированы  анам нести чески е ,  кл и 

нические, ф ун кц ион альн ы е и лаб ораторн ы е п о каза 

тели, хара ктери зую щ и е  бронхиальную  астму у детей . 

Эти м атери ал ы  полож ен ы  в основу ком пью терной 

э ксп ертн ой  систем ы  диагностики  бронхиальной  аст 

мы у детей , созданной  совм естно  со специалистам и  

И н сти тута  систем ного  ан ал и за  РА Н  ( Е .М .Ф урем с)  

и Н аучного  и нф орм ационно-вы числительного  центра 

(Б .А .К о б р и н с к и й )  М оск овско го  Н И И  педиатрии  и 

детской  хирургии  М и н зд р а в а  РФ .

Э к сп ертн ая  си стем а была создана  на базе  ориги 

н ал ьн о й  и н с т р у м е н т а л ь н о й  среды  Б Т Е Р С Б А Б Б  и 

ф ун кц ион и рует  на базе  персональной  ЭВМ .

Э к сп ер тн ая  си стем а  вклю чает  базу  зн ан ий  и про 

грамм ны е модули, р еали зую щ и е следую щ ие осн ов 

ные ф ун кц ии : д и а л о г  с эк сп ер то м ,  ф о рм и ров ан и е  

реш аю щ их правил, диалог с пользователем, проверки 

о т в е т о в  п о л ь з о в а т е л я ,  п о и с к а  р е ш а ю щ и х  п равил , 

о б ъ яс н е н и я  п редлагаем ы х диагнозов .

О с н о в н ы м  э т а п о м  с о зд а н и я  с и сте м ы  я в л я л о с ь  

ф орм и ро ван ие  базы  знаний . В базу  зн ан ий  введена 

инф орм ац ия  о 13 заб о л ев ан и ях ,  д иагностируем ы х си 

стемой. Это ал л ерги чески й  лари н готрахеи т ,  ал л ер ги 

ческий  бронхит, экзогенны й  аллерги чески й  альвео- 

лит, х рон ич ески й  бронхит, х рон ич еская  пневм ония, 

о б л и те р и р у ю щ и й  б ронхи оли т ,  синдром  В и л ь я м с а -  

К ем пбелла ,  м уковисцидоз, инородное тел о  т р а х е о 

бронхиального  д ерев а ,  опухоли трахеи  и бронхов, 

коклю ш , д ы х а т е л ь н ы е  н а р у ш е н и я  н ей роген н ого  и 

п с и х о ге н н о го  х а р а к т е р а .  Б а з а  з н а н и й  с о д е р ж и т  

воп росы , п о з в о л я ю щ и е  о ц е н и ть  а н а м н е с т и ч е с к и е  

дан ны е и н аи б ол е е  х арактерн ы е клинические ,  ф у н к 

ц и о н а л ь н ы е  и л а б о р а т о р н ы е  п р и зн а к и ,  п р и с у щ и е  

бронхиальной  астм е и другим  заб ол ев ан и ям , с кото 

ры м и ее  н е о б х о д и м о  д и ф ф е р е н ц и р о в а т ь .  П ом и м о 

этого, в б азе  зн ан и й  предусм отрен  перечень реш аю 

щ их правил, п озвол яю щ и х  систем е д елать  диагнос-

Р и с .2 . В и д  э к р а н а  м о н и т о р а  в р е ж и м е  вы д а чи  д и а гн о с т и ч е с к о го  з а 

кл ю ч е н и я  э к с п е р т н о й  с и с т е м о й .

тические  зак л ю ч ен и я  по каж д о м у  кон кретном у  боль 

ному (ри с .2).

Качество реш ений  эксп ертн ой  систем ы  оценива 

лось  путем  соп оставл ен и я  диагноза ,  установленного  

специалистам и  отделен и я  после тщ ател ьн ого  об сл е 

д ования больного и полученного в резул ьтате  рабо 

ты эксп ертн ой  системы.

П олученны е результаты  показали , что ком пью тер 

ная эксп ертн ая  систем а д иагностики  бронхиальной  

астмы у детей  эф ф ек ти в н а  более чем в 8 7 % ,  что 

сравнимо с эф ф екти в н остью  н аи бол е е  и звестн ы х  в 

мире м едицинских  эксп ертн ы х  систем .

Э к сп ертн ая  си стем а м о ж ет  раб отать  в д етск и х  по 

л и к л и н и ках  и диагностически х  цен трах  и не слож н а 

при пользовании.

Т аким  образом , диагностика  бронхи ал ьн ой  астмы 

у детей  иногда в ы зы вает  п р акти ч еск и е  слож ности . 

О ш ибки  в д иагностике  бронхи альн ой  астм ы  не столь 

редки. В одних сл уч аях  б ронхи ал ьн ая  ас тм а  оста ет 

ся  нераспознанной , в других  за  нее  прин и м аю т д ру 

гие страдания. Д иа гн о с ти ч еск и е  ош ибки  в лекут  за 

собой ош ибочны е тер а п е в ти ч еск и е  д ей ств ия ,  а ино 

гда и необоснованны е х и рур гич еские  вм еш ательства .  

З н ан и е  врачам и особенностей  те ч е н и я  бронхиальной  

астмы, соврем енны х методов ее д иагностик и  могут 

способствовать  раннем у  ее р асп озн аван и ю  и н азн а 

чению адекватной  терапии .
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P e t e r s b u r g  in 1 9 9 9 - 2 0 0 0 :  m o rta lity  o f  a s th m a  a n d  a  f r e q u e n c y  o f  s e v e re  a s th m a t ic  a t t a c k s ,  s e v e r i ty  o f a s th m a  
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p e r io d .  W e  u s e d  c ity  s ta t i s t ic  in fo rm a tio n ,  a rc h iv e  m a te r ia ls  o f  c ity  h o s p i ta ls  a n d  2  m e d ic a l  e m e r g e n c y  c a r e  s t a 
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