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Резюме
Бронхиальная астма (БА), одно из основных хронических неинфекционных заболеваний у взрослых и детей, ассоциировано с высокой 
социально-экономической нагрузкой на общество, как отмечает Всемирная организация здравоохранения. Целью исследования явил-
ся анализ общей заболеваемости населения Российской Федерации (РФ) БА и данных о диспансерном наблюдении таких пациентов 
в 2019 г. в сравнении с 2014 г. Материалы и методы. Использована статистическая информация Министерства здравоохранения 
Российской Федерации и Федеральной службы государственной статистики по заболеваемости населения БА (класс болезней 
X J45–J46, согласно Международной классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, 10-го пересмотра, 1989). Результаты. 
Общая заболеваемость (ОЗ) БА по РФ в целом составила 961,6 и 1 085,0 на 100 тыс. всего населения в 2014 г. и 2019 г. соответственно 
(+11,4 %, p < 0,001; 1 592 596 пациентов с БА в 2019 г.). В структуре ОЗ БОД на это заболевание приходилось 2,7 %. В 2014 и 2019 гг. 
показатель ОЗ БА был выше среднероссийского в 4 федеральных округах (ФО) с максимальным уровнем в Сибирском ФО (1 185,5 
и 1 507,1 на 100 тыс. всего населения соответственно). В 2019 г. среди детей в возрасте 0–14 лет ОЗ БА снизилась, а у детского населения 
15–17 лет не изменилась. У взрослых же отмечен рост ОЗ БА. Среди детей в возрасте 15–17 лет самые высокие показатели зарегистри-
рованы в Северо-Западном ФО (в 2019 г. – 2 943,7 на 100 тыс. детского населения). В РФ диспансерное наблюдение (ДН) проводилось 
у 87,1 % пациентов с БА. В структуре ДН пациентов с болезнями органов дыхания доля больных БА составляла 32,3 % в 2019 г. (944,3 
на 100 тыс. всего населения) с максимальным показателем в Сибирском ФО (1 328,3) и минимальным – в Северо-Кавказском ФО 
(288,3). Заключение. За период 2014–2019 гг. отмечался рост ОЗ взрослого населения БА с максимальными показателями по РФ в целом 
и у отдельных групп населения в Сибирском ФО, а у детей 15–17 лет – в Северо-Западном ФО. Высокий уровень охвата диспансерным 
наблюдением пациентов с БА способствовал повышению качества медицинской помощи при этом заболевании.
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Abstract
According to the World Health Organization (WHO), bronchial asthma (BA) is a major non-communicable disease which affects both adults and 
children and thereby impacts the economy. The aim. To analyze the bronchial asthma morbidity and follow-up care in Russia in 2019 as compared 
with 2014. Methods. The official statistical data of the Ministry of Health of Russia and the Federal State Statistics Service (Rosstat) on BA was used. 
BA was defined as class X J45 – J46 (asthma, asthmatic status) according to the International Classification of Diseases and Health-Related 
Problems, the 10th revision of 1 989 (ICD-10). Results. The BA morbidity was 961.6 in 2014 and 1085.0 (+11.4%; p < 0,001) per 100 thousand of 
the total population in 2019 (1,592,596 people). BA accounted for 2.7% of all respiratory diseases (RD) morbidity. The BA morbidity in 2014 and 
2019 were higher than average in 4 federal districts (FD) with the maximum rate in the Siberian FD (1,185.5 and 1,507.1 per 100 thousand of the 
total population, respectively). In 2019, the BA morbidity decreased among children aged 0 – 14 years, did not change among children aged 15 – 
17 years and increased among the adults. In 2019, the highest rates among children aged 15 – 17 years were registered in the North-Western FD 
(2,943.7 per 100 thousand in the corresponding age group). 87.1% of BA patients received follow-up care. In 2019, 32.3% of all people with 
respiratory diseases (944.3 per 100 thousand of the total population) were under follow-up care. The highest number of BA patients under follow-up 
care was recorded in the Siberian FD (1,328.3 per 100 thousand of the total population), the lowest number – in the North Caucasian FD (288.3). 
Conclusion. There was an increase of BA morbidity from 2014 to 2019 with the highest numbers reported in the total population of Siberian FD and 
the lowest – in adolescents aged 15 – 17 years in North-Western FD. The quality of medical care correlated with high coverage with follow-up care.
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По заключению Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), бронхиальная астма (БА) являет-
ся одним из основных наиболее распространенных 
хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), 
которым страдают как дети, так и взрослые. В 2019 г. 
число пациентов с БА в мире составило 348 млн че-
ловек [1]. В связи с этим ВОЗ ставит задачу улучше-
ния диагностики, лечения и мониторинга БА для 
уменьшения глобального бремени ХНИЗ и достиже-
ния прогресса на пути к всеобщему охвату услугами 
здравоохранения.

Целью настоящего исследования стал анализ об-
щей заболеваемости бронхиальной астмой и диспан-
серного наблюдения различных возрастных групп на-
селения в 2019 г. в сравнении с 2014 г.

Материалы и методы

Проведен анализ показателей общей заболеваемо-
сти (ОЗ) БА всего населения Российской Федера-
ции (РФ) за 2019 г. и по федеральным округам (ФО) 
в сравнении с 2014 г. Из официальной статистической 
информации Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации (Минздрава России) и Федераль-
ной службы государственной статистики (Росстата)1 
были выбраны данные по классу Х J45–J46, согласно 
Меж дународной классификации болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, 10-го пересмотра, 1989 г. 
(МКБ-10).

Также в исследовании используются следующие 
понятия:
• общая заболеваемость (ОЗ) – медико-статистиче-

ский показатель числа заболеваний, зарегистри-
рованных за календарный год среди населения, 
проживающего на определенной территории;

• первичная заболеваемость (ПЗ) – медико-стати-
стический показатель числа заболеваний, впервые 
зарегистрированных за календарный год среди на-
селения, проживающего на определенной терри-
тории;

• детское население – выделенные возрастные груп-
пы 0–14 лет, 15–17 лет; трудоспособное население 
в 2018 г. – мужчины в возрасте 16–59 лет, женщи-
ны – 16–54 лет за исключением инвалидов;

• население старше трудоспособного возраста – 
мужчины старше 55 лет, женщины старше 55 лет.
Показатель охвата диспансерным наблюдением 

представлен по данным федерального статистического 
наблюдения по форме № 12 и официальной статисти-
ческой информации Минздрава России2.

При изучении показателей по ФО использовались 
сокращения: ЦФО – Центральный ФО, СЗФО – Се-
веро-Западный ФО, ЮФО – Южный ФО, СКФО – 
Северо-Кавказский ФО, ПФО – Приволжский ФО, 
УФО – Уральский ФО, СФО – Сибирский ФО, 
ДВФО – Дальневосточный ФО, КФО – Крымский 
ФО (существовал в 2014–2016 гг.).

Результаты

По данным Минздрава России, болезни органов ды-
хания (БОД) находились на 2-м месте (после болезней 
системы кровообращения) среди причин обращения 
в медицинские учреждения РФ, опережая заболевания 
костно-мышечной системы, мочеполовой системы, 
органов пищеварения. В 2014 г. показатель обраща-
емости по поводу БОД составил 38 198,0 и 40 694,7 
на 100 тыс. всего населения в 2014 г. и 2019 г. соот-
ветственно (+6,5 %; p < 0,001). В 2019 г. в структу-
ре ОЗ населения России на БА приходилось 2,7 % 
(1 592 596 человек) от всех БОД (59 731 931 человек). 
Показатель обращаемости в медучреждения по поводу 
БА в 2019 г. – 1 085,0 на 100 тыс. населения. В том, что 
касается ОЗ отдельными БОД всего населения, БА 
уступала хроническим болезням миндалин и аденои-
дов (1 180,3), хроническим и неутонченным бронхи-
там и эмфиземе легких (1 159,7 на 100 тыс. населения), 
как показано на рис. 1.

Первичная заболеваемость (ПЗ) населения БА уве-
личилась и составляла в 2014 г. и 2019 г. 74,6 и 83,7 
на 100 тыс. всего населения соответственно (+12,2 %; 
p < 0,001), что указывало на улучшение диагностики 
данного заболевания. Отмечался рост среднероссий-
ского показателя ОЗ БА с 961,6 в 2014 г. до 1 085,0 
на 100 тыс. всего населения в 2019 г. (+11,4 %; 
p < 0,001); данные представлены на рис. 2.

В ПФО, СЗФО, УФО и СФО наблюдалось превы-
шение среднероссийского показателя ОЗ БА в 2014 г. 
и 2019 г. с приростом в данном периоде. Самые вы-
сокие показатели фиксировались в СФО с увели-
чением ОЗ с 1 234,4 в 2014 г. до 1 507,1 на 100 тыс. 
всего населения в 2019 г. (+18,1 %; p < 0,001). По РФ 
в целом показатели ОЗ БА в 2019 г. выросли во всех 
ФО относительно 2014 г., за исключением СКФО, 
где регистрировались самые низкие цифры (354,0 
в 2014 г. и 353,4 на 100 тыс. всего населения в 2019 г.; 
p = 0,929). Среди субъектов РФ самые высокие по-
казатели ОЗ БА всего населения в 2019 г. фиксиро-
вались в Псковской области СЗФО – 2 124,5; Алтай-
ском крае СФО – 1 925,4; Калужской области ЦФО – 
1 876,1; Новосибирской области СФО – 1 832,5; 
Кировской области ПФО – 1 831,8 на 100 тыс. всего 
населения. В разных возрастных группах ОЗ и ПЗ 
населения России БА в 2014 г. и 2019 г. имела свои 
особенности.

У взрослого населения 18 лет и старше ПЗ БА уве-
личилась с 57,1 в 2014 г. до 74,4 на 100 тыс. всего насе-
ления в 2019 г. (+30,3 %; p < 0,001). Зарегистрирован 
достоверный прирост ОЗ БА взрослого населения 
с 909,6 в 2014 г. до 1 075,2 на 100 тыс. взрослого насе-
ления в 2019 г. (+15,4 %; p < 0,001) (рис. 3).

Превышение среднего по России показателя ОЗ 
взрослого населения БА в 2014 г. и 2019 г., как у на-
селения в целом, также наблюдалось в ПФО, СЗФО, 
УФО, СФО с ростом в изучаемом периоде. Макси-

1 См. пункты 1–10 в перечне статистических источников в конце статьи.
2 См. пункты 11–13 в перечне статистических источников в конце статьи.
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мальные показатели ОЗ БА отмечались в СФО как 
в 2014 г. – 1 185,5, так и в 2019 г. – 1 473,0 на 100 тыс. 
взрослого населения (+19,5 %; p < 0,001). По срав-
нению с 2014 г. показатели ОЗ БА в 2019 г. выросли 

во всех ФО, за исключением СКФО (376,0 и 378,0 
на 100 тыс. взрослого населения соответственно; 
p = 0,926). Среди субъектов РФ самый высокий по-
казатель ОЗ БА зафиксирован у взрослого населения 
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Рис. 1. Показатели общей заболеваемости всего населения России отдельными болезнями органов дыхания в 2019 г.  
(на 100 тыс. населения)
Примечание: ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; БА – бронхиальная астма.
Figure 1. The respiratory diseases morbidity of the Russian population in 2019 (per 100 thousand of total population)
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Рис. 2. Показатели общей заболеваемости бронхиальной астмой всего населения России по федеральным округам в 2014 г. 
и 2019 г. (на 100 тыс. всего населения)
Примечание: СКФО – Северо-Кавказский федеральный округ; КФО – Крымский федеральный округ; ЮФО – Южный 
федеральный округ; ДВФО – Дальневосточный федеральный округ; ЦФО – Центральный федеральный округ; РФ – Российская 
Федерация; ПФО – Приволжский федеральный округ; СЗФО – Северо-Западный федеральный округ; УФО – Уральский 
федеральный округ; СФО – Сибирский федеральный округ.
Figure 2. The asthma morbidity of tоtal population by federal districts of Russia in 2014 and 2019 (per 100 thousand of the total pop-
ulation)
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Рис. 3. Показатели общей заболеваемости бронхиальной астмой взрослого населения России по федеральным округам 
в 2014 г. и 2019 г. (на 100 тыс. взрослого населения)
Примечание: СКФО – Северо-Кавказский федеральный округ; ЮФО – Южный федеральный округ; КФО – Крымский 
федеральный округ; ДВФО – Дальневосточный федеральный округ; ЦФО – Центральный федеральный округ; РФ – Российская 
Федерация; ПФО – Приволжский федеральный округ; СЗФО – Северо-Западный федеральный округ; УФО – Уральский 
федеральный округ; СФО – Сибирский федеральный округ.
Figure 3. The asthma morbidity of the adult population by federal districts of Russia in 2014 and 2019 (per 100 thousand of the adult 
population)

Рис. 4. Показатели общей заболеваемости бронхиальной астмой детского населения 0–14 лет России по федеральным 
округам в 2014 г. и 2019 г. (на 100 тыс. соответствующего детского населения)
Примечание: КФО – Крымский федеральный округ; СКФО – Северо-Кавказский федеральный округ; ЮФО – Южный 
федеральный округ; ДВФО – Дальневосточный федеральный округ; ЦФО – Центральный федеральный округ; РФ – Российская 
Федерация; ПФО – Приволжский федеральный округ; УФО – Уральский федеральный округ; СЗФО – Северо-Западный 
федеральный округ; СФО – Сибирский федеральный округ.
Figure 4. The asthma morbidity of children aged 0 – 14 years old by federal districts of Russia in 2014 and 2019 (per 100 thousand of 
the corresponding population)
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Псковской области СЗФО, Кировской области ПФО, 
Архангельской области без Ненецкого автономно-
го округа СЗФО, Калужской области ЦФО: 2 204,2; 
2 036,1; 2 035,4 и 2 021,1 на 100 тыс. взрослого населе-
ния соответственно. Самые низкие показатели реги-
стрировались в 2014 г. и 2019 г. в СКФО (376,0 и 378,0 
на 100 тыс. взрослого населения соответственно).

У детей в возрасте 0–14 лет ПЗ БА достовер-
но снизилась и составляла в 2014 г. 144,4 случаев, 
а в 2019 г. – 111,7 случаев на 100 тыс. всего населения 
(–22,6 %; p < 0,001). Показатель ОЗ БА детского насе-
ления (0–14 лет) снизился с 1042,5 в 2014 г. до 971,2 
на 100 тыс. детского населения в 2019 г. (–6,8 %; 
p < 0,001) (рис. 4).

Показатели ОЗ БА детского населения (0–14 лет) 
выше среднероссийского уровня зарегистрированы 
в ПФО, УФО, СЗФО, СФО с достоверным снижением 
ОЗ БА с 2014 г. к 2019 г., за исключением СФО, где от-
мечался прирост показателя ОЗ БА с 1 310,9 до 1 473,7 
на 100 тыс. детского населения (+11,1 %; p < 0,001). 
Самые высокие показатели ОЗ БА среди детей в воз-
расте 0–14 лет регистрировались в Новосибирской 
области СФО, Хабаровском крае ДВФО, Нижегород-
ской области ПФО и Владимирской области ЦФО: 
2 736,0; 1 993,4; 1 878,0 и 1 765,4 на 100 тыс. детского 
населения соответственно. Самые низкие показатели 

с тенденцией к снижению фиксировались в СКФО: 
274,4 (2014 г.) и 252,1 (2019 г.) на 100 тыс. детского 
населения (–8,1 %; p < 0,001).

У детского населения 15–17 лет ПЗ БА за 2014–
2019 гг. не изменилась и составляла 162,8 случаев 
(2014 г.) и 169,9 случаев (2019 г.) на 100 тыс. всего 
населения (+4,4 %; p = 0,178) за исключением СФО, 
где отмечался прирост ОЗ БА. Среди детей в возрасте 
15–17 лет ОЗ БА составила 2 008,4 в 2014 г. и 2 042,8 
в 2019 г. на 100 тыс. населения (+1,7 %; p = 0,056); 
в 2019 г. показатели выше среднего уровня регистри-
ровались в ЦФО, CФО, УФО, СЗФО (рис. 5).

Самый высокий показатель установлен в СЗФО – 
2 943,7 на 100 тыс. соответствующего населения. 
По субъектам РФ самые наиболее высокие значения 
ОЗ БА у детей 15–17 лет регистрировались в Новоси-
бирской области СФО, Санкт-Петербурге (СЗФО), 
Магаданской области ДВФО и Челябинской области 
УФО: 4 369,9; 4 056,5; 3 767,9 и 3 611,6 на 100 тыс. 
детского населения 15–17 лет соответственно. Са-
мый низкий показатель c достоверным приростом 
в 2019 г. зарегистрирован в СКФО: 406,5 в 2014 г. 
и 483,4 в 2019 г. на 100 тыс. соответствующего насе-
ления (+18,9 %; p < 0,001).

В группе лиц старше трудоспособного возраста ПЗ БА 
достоверно увеличилась и составляла в 2014 г. 67,1 слу-

Рис. 5. Показателии общей заболеваемости бронхиальной астмой детского населения 15–17 лет России по федеральным 
округам в 2014 г. и 2019 г. (на 100 тыс. соответствующего населения)
Примечание: КФО – Крымский федеральный округ; СКФО – Северо-Кавказский федеральный округ; ЮФО – Южный 
федеральный округ; ДВФО – Дальневосточный федеральный округ; ПФО – Приволжский федеральный округ; РФ – Российская 
Федерация; ЦФО – Центральный федеральный округ; СФО – Сибирский федеральный округ; УФО – Уральский федеральный 
округ; СЗФО – Северо-Западный федеральный округ.
Figure 5. The morbidity of asthma in children aged 15 – 17 years old by federal districts of Russia in 2014 and 2019 (per 100 thousand 
of the corresponding population)
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чая, а в 2019 г. – 89,0 случаев на 100 тыс. всего населе-
ния (+32,6 %; p < 0,001), что указывало на улучшение 
диагностики данного заболевания. Показатели ОЗ БА 
лиц старше трудоспособного возраста демонстрирова-
ли достоверный прирост и составили в 2014 г. 1 445,5, 
а в 2019 г. – 1 666,0 на 100 тыс. населения (+13,2 %; 
p < 0,001). Высокие показатели ОЗ БА в 2019 г. реги-
стрировались в СЗФО, ПФО, УФО, СФО (рис. 6).

Самый высокий показатель по стране зарегистри-
рован в 2019 г. в СФО (2 392,2 на 100 тыс. соответст-
вующего населения), самый низкий – в СКФО (617,2 
на 100 тыс. соответствующего населения). Самые вы-
сокие показатели ОЗ БА лиц старше трудоспособного 
возраста отмечены в Кировской области ПФО, Архан-
гельской области без Ненецкого автономного округа 
СЗФО и Калужской области ЦФО: 3 245,1; 3 110,6; 
3 085,7 на 100 тыс. соответствующего населения.

Под диспансерным наблюдением (ДН) на конец 
отчетного 2014 г. среди взрослого населения 18 лет 
и старше находились 903 964 человека из 1 072 554 па-
циентов с БА, что соответствовало охвату ДН 84,3 % 
(табл. 1). В 2019 г. показатель охвата ДН при БА до-
стиг 87,1 % (1 092 290 человек) взрослого населения 
18 лет и старше от всех зарегистрированных пациентов 
с диагнозом БА (1 253 360 больных); прирост составил 
+3,3 % при р = 0,074.

Рис. 6. Показатели общей заболеваемости бронхиальной астмой населения России старше трудоспособного возраста 
по федеральным округам в 2014 г. и 2019 г. (на 100 тыс. соответствующего населения)
Примечание: КФО – Крымский федеральный округ; СКФО – Северо-Кавказский федеральный округ; ЮФО – Южный 
федеральный округ; ДВФО – Дальневосточный федеральный округ; ПФО – Приволжский федеральный округ; РФ – Российская 
Федерация; ЦФО – Центральный федеральный округ; СФО – Сибирский федеральный округ; УФО – Уральский федеральный 
округ; СЗФО – Северо-Западный федеральный округ.
Figure 6. The asthma morbidity of the population older than working age by federal districts of Russia in 2014 and 2019 (per 100 thou-
sand of the corresponding population)

Таблица 1
Доля лиц с бронхиальной астмой, состоящих 

под диспансерным наблюдением, от всех 
зарегистрированных пациентов с бронхиальной 

астмой в 2014 г. и 2019 г.; %
Table 1

The proportion of people under follow-up care in all 
registered patients with bronchial asthma in 2014  

and 2019; %

Возрастные группы
Доля лиц с БА, состоящих под ДН, 

от всех зарегистрированных больных БА

2014 год 2019 год

Дети 0–14 лет 89,3 88,1

Дети 15–17 лет 83,4 82,4

• из них юноши 
допризывного возраста 84,2 84,1

Взрослое население 18 лет 
и старше 84,3 87,1

Лица старше трудоспособного 
возраста 81,4 86,9*

Примечание: БА – бронхиальная астма; ДН – диспансерное наблюдение; * – достовер-
ность различий p < 0,001.
Note: *, significance of differences p < 0,001.
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Среди детей в возрасте 0–14 лет с диагнозом БА 
в 2014 г. под ДН находились 227 154 (89,3 %) больных 
при общем числе пациентов с БА 254 291 человек. 
В 2019 г. этот показатель составил 221 902 (88,1 %) 
человека от тех, у кого была зарегистрирована БА 
(251 950 детей в возрасте 0–14 лет). Показатель охвата 
ДН детей с БА за 2014–2019 гг. не изменился (–1,3 %; 
p = 0,397).

Среди детей в возрасте 15–17 лет с БА в 2014 г. ДН 
проводилось у 83,4 % (66 470 человек) от всех зареги-
стрированных с БА (79 648 пациентов). Из них юношей 
допризывного возраста было 84,2 % (43 503 человека). 
В целом доля юношей в возрасте 15–17 лет среди всех 
подростков, состоящих под ДН по поводу БА в 2014 г., 
составила 64,9 %. В 2019 г. под ДН с БА находились 
82,4 % (71 904 ребенка в возрасте 15–17 лет) от всех за-
регистрированных с БА (87 286 человек); доля юношей 
допризывного возраста, состоящих на ДН по поводу 
БА, достигала 84,1 % (44 906 человек) от зарегистриро-
ванных с БА юношей (53 366 человек) и 62,45 % среди 
всех состоящих под ДН подростков с БА. Показатель 
ДН в этой возрастной группе за 2014–2019 гг. не из-
менился (–1,2 %; p = 0,553).

Среди лиц старше трудоспособного возраста 
в 2014 г. состояли на ДН 81,4 % (413 470 человек) от за-
регистрированных пациентов с БА соответствующего 
возраста (508 100 человек). Охват ДН пациентов с БА 
старше трудоспособного возраста в 2019 г. составил 
86,9 % (549 833 человека) от всех зарегистрирован-
ных в этой группе с БА (632 887 человек). В 2019 г., 
по сравнению с 2014 г., число лиц под ДН с БА в этой 
возрастной группе. достоверно увеличилось (+6,8 %; 
p < 0,001).

По данным Минздрава России, без учета данных 
по Главному медицинскому управлению делами 
Президента РФ, показатель охвата ДН по поводу БА 
на конец отчетного 2019 г. в России составлял 87,1 % 
(944,3 из 1 085,0 на 100 тыс. всего населения с диаг-
нозом БА) (табл. 2). Доля лиц, находящихся под ДН 

по поводу БА, составляла 32,3 % от всех состоящих 
под ДН пациентов с БОД (2 925,7 на 100 тыс. всего 
населения).

В разрезе ФО в 2019 г. больше всего пациентов 
с БА находилось под ДН в СФО (1 328,3 на 100 тыс. 
всего населения). Выше среднероссийского уровня 
показатели ДН пациентов с БА были зарегистрирова-
ны в УФО (1 170,0), СЗФО (1 092,7), ПФО (1 065,3), 
а ниже этого уровня – в ЦФО (944,0), ДВФО (745,3), 
ЮФО (514,3), СКФО (288,3; данные приведены на 
100 тыс. всего населения). По субъектам РФ самые 
высокие показатели ДН в связи с заболеванием БА 
в 2019 г. регистрировались в Алтайском крае СФО 
(1 773,8), Кировской области ПФО (1 759,4), Архан-
гельской области без Ненецкого автономного окру-
га СЗФО (1 739,3), Новосибирской области СФО 
(1 727,8), Пермском крае ПФО (1 669,0; данные на 
100 тыс. всего населения). Самые низкие показатели 
ДН регистрировались в субъектах СКФО: в Чеченской 
Респуб лике – 150,9; Кабардино-Балкарской Респуб-
лике – 267,3; Республике Дагестан – 271,8; Ставро-
польском крае – 299,5 на 100 тыс. всего населения.

Обсуждение

БА является одним из основных ХНИЗ, которым 
страдают как дети, так и взрослые [1]. Это заболе-
вание включено в Глобальный план действий ВОЗ 
по профилактике НИЗ и борьбе с ними, а также 
в принятую Организацией Объединенных Наций 
«Повестку дня в области устойчивого развития на пе-
риод до 2030 г.» [2]. Международные и национальные 
профессиональные медицинские общества предпри-
нимают ряд мер по расширению масштабов диагно-
стики и повышению качества лечения БА. В первую 
очередь эти меры касаются учреждений первичной 
медико-санитарной помощи. По проблеме диагно-
стики и лечения пациентов с БА в рамках Глобаль-
ной инициативы по лечению и профилактике БА 

Таблица 2
Показатели общей заболеваемости бронхиальной астмой и диспансерного наблюдения населения 

по федеральным округам Российской Федерации в 2019 г.
Table 2

The asthma morbidity and follow-up care coverage in federal districts of the Russian Federation of in 2019

Федеральные округа ДН при БА, на 100 тыс. всего 
населения ОЗ БА, на 100 тыс. всего населения ДН при БА, % 

ЦФО 944 1 063,5 88,8

СЗФО 1 092,7 1 285,0 85,0

ЮФО 514,3 639,7 80,4

СКФО 288,3 353,4 81,6

ПФО 1 065,3 1 184,0 90,0

УФО 1 170,2 1 364,0 85,8

СФО 1 328,3 1 507,1 88,1

ДВФО 745,3 924,7 80,6

РФ в целом 944,3 1085,0 87,0

Примечание: ДН – диспансерное наблюдение; БА – бронхиальная астма; ОЗ – общая заболеваемость; ЦФО – Центральный федеральный округ; СЗФО – Северо-Западный федераль-
ный округ; ЮФО – Южный федеральный округ; СКФО – Северо-Кавказский федеральный округ; ПФО – Приволжский федеральный округ; УФО – Уральский федеральный округ; СФО – 
Сибирский федеральный округ; ДВФО – Дальневосточный федеральный округ; РФ – Российская Федерация.



658 Пульмонология ● Pul’monologiya. 2022; 32 (5): 651–660. DOI: 10.18093/0869-0189-2022-32-5-651-660

Быстрицкая Е.В. и др. Обзор общей заболеваемости населения Российской Федерации бронхиальной астмой

(Global Initiative for Asthma – GINA) и национальных 
клинических рекомендаций реализуется регулярное 
обучение врачей первичного звена здравоохранения, 
направленное на повышение качества медицинской 
помощи этим пациентам [3, 4]. За период с 2014 г. 
по 2019 г. в России отмечалось увеличение ПЗ всего 
населения БА на 12,2 % и ОЗ БА – на 11,4 %. У взрос-
лого населения за этот период показатель ОЗ БА 
за счет увеличения первичной заболеваемости вырос 
на +15,4 %; а в группе старше трудоспособного воз-
раста – на +13,2 %. У детей в возрасте 0–14 лет заре-
гистрировано уменьшение показателя ОЗ БА (–6,8 %) 
преимущественно за счет снижения первичной забо-
леваемости (–22,6 %), а у подростков 15–17 лет ОЗ 
(+1,7 %) и ПЗ БА достоверно не изменились (+4,4 %).

ДН пациентов, их обучение и контроль состояния 
являются надежным способом медицинской помощи 
с целью повышения качества лечения, сохранения 
трудоспособности и повышения качества жизни [5, 
6]. Данные анализа указывают на значительные дости-
жения в области профилактики БА у детей, что выра-
жается в снижении первичной и общей заболеваемо-
сти. Основными целями профилактики БА являются 
достижение контроля симптомов и предотвращение 
неблагоприятных исходов заболевания. У взрослых 
достижение контроля БА и снижение тяжести течения 
способствует увеличению продолжительности и ка-
чества жизни. Пациенты пожилого возраста склон-
ны считать нарушения дыхания характеристикой 
возраста или коморбидности, поэтому диагностика 
БА и правильное лечение значительно улучшают их 
общее самочувствие и физическую активность [7]. 
Дистанционный мониторинг симптомов БА и данных 
пикфлоуметрии поможет лечащему врачу оценить сте-
пень контроля заболевания, выявить ранние признаки 
обострения, повысить качество лечения, предупре-
дить обострение БА. При этом при снижении частоты 
внеплановых визитов к врачу повышается качество 
медицинской помощи и охват наблюдением паци-
ентов с БА, что имеет особую значимость для лиц, 
проживающих далеко от медицинских учреждений [7].

Для того чтобы повысить эффективность веде-
ния ХНИЗ в учреждениях с низкой обеспеченностью 
ресурсами, ВОЗ был разработан «Пакет основных 
мер ВОЗ в отношении неинфекционных заболева-
ний (PEN)». Пакет PEN включает в себя протоколы 
оценки, диагностики и лечения хронических респи-
раторных заболеваний (БА и ХОБЛ); модули для кон-
сультирования по вопросам здорового образа жизни, 
включая отказ от употребления табака и самопомощь; 
просвещение населения и пациентов с БА и членов 
их семей для улучшения понимания, что представ-
ляет собой данное заболевание, как его лечить, как 
избежать и как справляться с его симптомами в до-
машних условиях. Важно также повышать уровень 
осведомленности населения и в ряде случаев бороться 
с мифами и стигматизацией, связанными с БА. Гло-
бальный добровольный альянс национальных и меж-
дународных организаций по борьбе с хроническими 
респираторными болезнями вносит положительный 

вклад в деятельность, направленную на профилак-
тику хронических респираторных болезней и борьбу 
с ними.

Полученные в ходе настоящего исследования ре-
зультаты позволяют сделать следующие выводы:
• показатели ОЗ и ПЗ БА всего населения России 

увеличились с 2014 г. по 2019 г. преимущественно 
у взрослого населения;

• наиболее высокие показатели ОЗ БА всего насе-
ления России в период 2014–2019 гг. были заре-
гистрированы в ПФО, СЗФО, УФО, СФО.

• среди детей в возрасте 15–17 лет ОЗ БА была выше, 
чем среди детей в возрасте 0–14 лет и взрослых, 
но сохранялась на одном уровне в 2014 г. и 2019 г., 
а среди детского населения 0–14 лет отмечено сни-
жение ОЗ БА;

• в 2014–2019 гг. > 80 % всех пациентов с БА и от-
дельных возрастных групп были охвачены ДН 
с максимальным уровнем показателя у детей в воз-
расте 0–14 лет;

• по федеральным округам показатели ОЗ БА и охва-
та ДН пациентов с БА были самыми высокими 
в СФО и ПФО.

Заключение

Изучение причин роста заболеваемости БА населе-
ния России в целом, усиление мер профилактики БА 
на территориях с высокими уровнями ПЗ и ОЗ БА, 
а также в группах населения повышенного риска БА 
являются необходимыми условиями для повышения 
качества медицинской помощи. Постоянное повы-
шение квалификации врачей, проведение монито-
ринга ОЗ и ПЗ БА, образовательных программ среди 
населения различных регионов России с использо-
ванием интернет-ресурсов, внедрение современных 
лекарственных средств и методов реабилитации по-
высят доступность качественной первичной и спе-
циализированной медицинской помощи пациентам 
с БА. Своевременная диагностика БА, диспансерное 
наблюдение, широкое использование спирометриче-
ского исследования терапевтами и пульмонологами 
при динамическом наблюдении пациентов, вакцино-
профилактика гриппа и пневмококковой инфекции 
обеспечат лучший контроль заболевания. Использо-
вание современных международных и национальных 
клинических рекомендаций, стандартов оказания ме-
дицинской помощи на амбулаторном и стационарном 
этапах медицинской помощи пациентам с БА будет 
способствовать снижению частоты обострений и по-
вышению качества жизни.
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