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Резюме
В настоящее время актуальной проблемой современной миро-

вой и отечественной педиатрии остается гиподиагностика и поздняя 
диагностика бронхиальной астмы (БА) у детей, особенно на уровне 
первичного звена оказания медицинской помощи.

С учетом данных современной литературы автором представле-
ны рекомендации по своевременной диагностике БА у детей. 
Рассмотрены причины гиподиагностики заболевания, трудности в 
терминологии диагноза, критерии оценки риска развития БА.

На основании рекомендаций Европейского респираторного 
общества 2021 года даны ключевые критерии диагностики БА у детей  
разных возрастных категорий.
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CURRENT DIAGNOSING OF ASTHMA 

IN CHILDREN

O. O. Rechkina

Abstract
Underdiagnosis and late diagnosis of asthma in children remain the 

topical problem of current world and local pediatrics, especially in primary 
medical care. 

Considering recent literature data, the author has presented the 
latest recommendations on timely diagnosis of asthma in children. The 
causes of underdiagnosis of the disease, terminology difficulties, risk of 
asthma progression development have been reviewed. 

Based on 2021 European Respiratory Society recommendations the 
key criteria of asthma diagnosis in children of different age have been 
listed.
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Бронхіальна астма (БА) є одним із найпоширеніших 
хронічних захворювань дитячого віку. За останні 20 
років поширеність цього захворювання помітно зросла. 
На сьогодні проблемами сучасної світової та вітчизняної 
педіатрії залишаються гіподіагностика й пізня діагности-
ка БА у дітей, особливо на рівні первинної ланки надан-
ня медичної допомоги. У 1/3 дітей, незважаючи на трива-
ло існуючі клінічні симптоми захворювання, БА не діаг-
ностується вчасно. Розпочавшись у дитинстві, БА у бага-
тьох хворих триває й у дорослому віці. Нещодавнє 
дослідження, проведене в Нідерландах, довело, що від-
сутність точності в діагностиці астми в 54  % випадків 
призводить до її гіпо-, а в 34  % — до гіпердіагностики. 
Гіподіагностика призводить до збільшення захворюва-
ності та смертності, гіпердіагностика — до призначення 
непотрібного лікування, розвитку його небажаних про-
явів, збільшенню кошторису лікування.

Ми маємо наступні причини гіподіагностики БА у 
дітей: неадекватне сприйняття симптомів батьками, діть-
ми та лікарем; відсутність активного виявлення БА у 
дітей, найчастіше діагностика «за зверненням»; відсут-
ність настороженості лікарів первинної ланки; недостат-
ня взаємодія лікарів первинної ланки надання медичної 
допомоги та спеціалізованої допомоги (алерголог / 
пульмонолог); у багатьох містах та селах взагалі немає 

дитячих пульмонологів / алергологів; тривалий “пошук” 
спеціаліста батьками. Батьки дуже часто не згодні з діаг-
нозом або лікуванням та шукають того лікаря, який 
скаже «що це не астма у вашої дитини».

Які існують труднощі при постановці діагнозу БА у 
дітей? Не існує патогномонічних симптомів, що характерні 
тільки для БА у дітей, особливо перших 5 років життя. 
Типові приступи БА спостерігаються лише в 6–10 % випад-
ків, у 60 % — може бути тільки кашель [1]. Респіраторні 
симптоми (визінг, задишка, кашель) часто спостерігаються 
у дітей при відсутності БА та викликані іншими альтерна-
тивними хворобами. Спірометрічне дослідження немож-
ливо провести у дітей до 5 років (інколи до 8–9 років, 
залежить від вміння лікаря, характеру дитини). Доти дити-
ні буде встановлений діагноз астми, вона може спостеріга-
тися з широким різноманіттям діагнозів. За даними нашої 
клініки, діти, яким після обстеження був встановлений 
діагноз астми, були направлені на консультацію з діагноза-
ми: ГРВІ з бронхообструктивним синдромом, рецидивую-
чий обструктивний бронхіт, вірус-індукований візинг, 
пнев монія, ускладнена бронхообструктивним синдромом, 
двобічна пневмонія, астматичний (алергічний) бронхіт, 
респіраторний алергоз, хронічний або рецидивуючий 
бронхіт, навіть ХОЗЛ, дерматореспіраторний синдром, 
алергічна трахеомаляція, глистяна інвазія, тощо. Підміна 
діагнозу БА “пом’якшеними” іншими діагнозами із деонто-
логічних міркувань заспокоює батьків хворої дитини та 
дезорієнтує лікаря, та є причиною відсутності або пізнього 
призначення базисної контролюючої та іншої терапії БА.




