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Резюме. Поширеність бронхіальної астми (БА) серед дитячого населення за останні чотири десятиліття майже подвоїлася і 
в більшості країн світу становить приблизно 10–15 %. В Україні з 2022 року, після запровадження воєнного стану, порівняно 
з довоєнним періодом, спостерігається погіршення перебігу БА у дітей, що характеризується підвищенням на 13,0 % часто-
ти тяжких форм та зростанням частки змішаних фенотипів захворювання. Загострення БА це гострий або підгострий епізод 
прогресуючого посилення симптомів (задишки, кашлю, свистячого дихання або скутості в грудях) і зниження функції 
легень, що вимагає невідкладної корекції терапії через загрозливі ризики для здоров’я та життя.
Мета роботи — визначити характер змін у перебігу загострень бронхіальної астми у дітей шляхом комплексної оцінки 
клінічних проявів, їх частоти та тяжкості в умовах воєнного стану, порівняно з довоєнним періодом. 
Матеріали та методи. Обстежено 31 дитину віком 6–18 років, що лікувалися в клініці із загостренням БА протягом 2025 
року (група І) та проаналізовано 26 історій хвороб відповідних дітей за довоєнний період (група ІІ). Клінічні критерії та 
тяжкість загострень БА складалися з даних об’єктивного обстеження, респіраторних і загальних симптомів, які оцінювали 
згідно з наказом МОЗ України № 2856 (2021 р.) та рекомендаціями GINA 2025. 
Результати. У період воєнного стану частота легких загострень БА зменшилася вдвічі, тоді як частка середньотяжких та 
тяжких загострень зросла у 1,6 рази порівняно з довоєнним періодом. Частота легких загострень склала 38,7 % та 61,5 % 
відповідно. Серед дітей із загостренням БА встановлено триразове зменшення кількості пацієнтів, що вважали своє самопо-
чуття задовільним — 19,4 % проти 57,7 % у довоєнні роки. Це супроводжувалося більшою кількістю скарг респіраторного 
характеру (відчуття нестачі повітря, задишка, дискомфорт за грудиною тощо), у 2,2 рази більш швидким зниженням фізич-
ної активності та меншою ефективністю бронхолітичної терапії серед хворих, які проживали в умовах воєнного стану. 
Отримані дані свідчать про зниження рівня контролю БА у дітей протягом воєнного періоду.
Висновки. Протягом воєнного стану в Україні, порівняно з довоєнним періодом, встановлено негативні зміни в перебігу 
бронхіальної астми у дітей — на 35,4 % зросла частота госпіталізацій з приводу загострень захворювання та на 22,8 % почас-
тішали випадки їх тяжкого перебігу. Імовірно ключову роль в якості тригерів загострень бронхіальної астми у дітей відігра-
ють такі фактори війни, як хронічний психоемоційний стрес і несприятливі умови життя, що призводить до зниження 
контролю над захворюванням. Отримані результати обґрунтовують необхідність перегляду практичних алгоритмів ведення 
хворих із бронхіальною астмою та доцільність їх адаптації до нових, кризових умов воєнного часу.
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A — концепція та дизайн дослідження; B — збір даних; C — аналіз та інтерпретація даних; D — написання статті; 
E — редагування статті; F — остаточне затвердження статті

Вступ
Бронхіальна астма (БА) належить до найпоши-

реніших хронічних неінфекційних захворювань у 
дитячому віці та становить значну медико-соціаль-
ну проблему для більшості країн світу. За даними 
Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) 
та Глобальної ініціативи з бронхіальної астми 
(GINA, 2025) на БА страждає понад 300 млн осіб у 
світі, її поширеність варіює від 1,0 % до 29,0  % у 

різних країнах і характеризується щорічним зрос-
танням [3, 11]. За останні чотири десятиліття 
поширеність БА серед дітей подвоїлася та досягла в 
середньому 10,0–15,0 %, а в окремих країнах — 
22,0–37,6 % [1, 2, 7, 10, 13].

За даними Організації Об’єднаних Націй, майже 
2 мільярди людей (чверть населення світу) наразі 
проживають у країнах, що постраждали від конфлік-
тів, і це негативно впливає на патоморфоз хвороб [8, 



43ОРИГІНАЛЬНІ  ДОСЛІДЖЕННЯ

AСТМА ТА АЛЕРГІЯ • 1 • (25) • 2026
htt p://asthma-allergy.com.ua

12]. Так, з 2022 р., після початку війни в Україні, 
були відмічені  негативні зміни у структурі БА у дітей 
— зросла частота загострень, на 13,0 % більш тяж-
ким став їх перебіг, поширилися змішані фенотипи 
[1, 4]. Фактори, пов’язані з війною, нерідко виклика-
ють психосоматичні розлади у дітей, глибокі фізіоло-
гічні зсуви, асоційовані зі змінами в патогенезі астми, 
її клінічними проявами. Як результат, страждає кон-
троль БА, як ключовий компонент менеджменту 
педіатричних пацієнтів [6, 9]. 

На сьогодні в жодній країні світу не розроблено 
простих і водночас ефективних підходів до профілак-
тики загострень БА у дітей в умовах кризових ситуа-
цій; також відсутні чіткі алгоритми ведення пацієн-
тів у воєнний період, які могли б запобігти погір-
шенню перебігу захворювання та розвитку його 
несприятливих наслідків. У зв’язку з цим сучасні 
міжнародні протоколи лікування астми потребують 
подальшого удосконалення й адаптації до специфіч-
них потреб окремих регіонів і країн, де тривалий час 
зберігаються складні умови життя з несприятливими 
соціально-економічними, екологічними та психое-
моційними чинниками [3]. Тому вивчення особли-
востей перебігу БА у дітей в умовах воєнного стану є 
надзвичайно актуальним завданням, що дасть змогу 
визначити локальні фактори ризику та специфіку 
загострень, окреслити шляхи зменшення їх тяжкості, 
частоти й тривалості, а також удосконалити підходи 
до моніторингу дітей із БА у воєнний період з метою 
підвищення рівня контролю захворювання.

Мета роботи: визначити характер змін у пере-
бігу загострень бронхіальної астми у дітей шляхом 
комплексної оцінки клінічних проявів, їх частоти та 
тяжкості в умовах воєнного стану, порівняно з дово-
єнним періодом. 

Матеріали та методи
Дизайн дослідження. Обстежено 31 дитину віком 

6−18 років (група І або основна), що знаходилися в 
клініці Центру протягом 2025 р. з приводу загострень 
БА (воєнний період), серед яких було 11 хворих у віці 
6−11 років (35,5 %) та 20 осіб у віці 12−17 років 
(64,5  %). Проаналізовано також 26 історій хвороби 
дітей (група ІІ або група порівняння), які лікувалися в 
клініці із загостренням БА у 2020–2021  рр. (довоєн-
ний період), серед яких було 2 дитини віком 6−11 
років (7,7 %) та 24 дитини віком 12−17 років (92,3 %). 
Групи складено ідентичними за статтю та місцем прожи-
вання, переважно з мешканців центрального регіону 

Україні. Хворих із небезпечними для життя ознаками 
(ціаноз, різка гіпоксемія, виснаження, апное, «німа 
легеня», порушення свідомості, судоми) не було.

Клінічні критерії та тяжкість загострень БА у 
дітей включали об’єктивні дані, респіраторні та 
загальні симптоми, які оцінювали згідно з наказом 
МОЗ України № 2856 (2021 р.) та рекомендаціями 
GINA 2025 [5, 11].

Об’єктивні дані (результати загального огляду) 
стосувалися оцінки наступних фізикальних показни-
ків стану хворих: вимушене положення тіла, зміне-
ний перкуторний тон над легенями (із коробковим 
відтінком або тимпанітом), сухі свистячі або дзижча-
чи хрипи над легенями на фоні послабленого дихан-
ня при аускультації або дистанційні, подовжений 
видих, тахікардія, іноді артеріальна гіпертензія (на 
початку загострення), гіпоксія та психоемоційні 
прояви (порушення свідомості, апатія при тяжкому 
загостренні), погана відповідь на лікування, особли-
во на бронхолітики.

Респіраторні симптоми включали кашель 
(сухий, надсадний, нападоподібний, особливо вночі 
або під ранок), задишку експіраторного характеру, 
свистяче дихання (whizzing), відчуття нестачі пові-
тря та тиснення у грудях, участь в акті дихання допо-
міжної мускулатури (втягування міжреберних і над-
ключичних западин), тахіпное (збільшення частоти 
дихальних рухів відповідно до тяжкості нападу).

Загальні симптоми складалися з відчуття триво-
ги, занепокоєння, інколи страху смерті, порушення 
формули сну, блідого кольору шкіри, підвищеної 
пітливості, періорального ціанозу та утрудненого 
мовлення, слабкості, зниження толерантності до 
фізичного навантаження (обмеження фізичної 
активності та неможливість виконувати звичні дії).

Критерії включення пацієнтів до дослідження: 
чоловіча чи жіноча стать; вік 6–18 років; діти із заго-
стренням БА (діагноз за критеріями GINA) у воєн-
ний період; історії хвороб дітей із загостренням БА 
у довоєнний період; здатність дитини або її батьків 
(опікунів) до адекватної співпраці протягом дослі-
дження; письмова згода батьків (опікунів) на участь 
дитини у дослідженні після їх ознайомлення з інфор-
мацією для учасника наукового клінічного дослі-
дження у відповідності з Українським законодав-
ством та вимогами Комісії з питань етики Центру.

Критерії виключення пацієнтів із дослідження: 
наявність у хворого тяжких захворювань (туберку-
льозу, декомпенсованої печінкової, ниркової недо-
статності тощо), які суттєво впливають на його стан, 
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клінічні та імунологічні показники; вік до 6 років; 
відмова батьків (опікунів) або/та пацієнтів від про-
ведення додаткових методів обстеження, а також 
відмова пацієнта (добровольця) від участі у науко-
вих клінічних дослідженнях.

Статистичні методи. Накопичення і обробку 
даних здійснено з використанням ліцензійних про-
грамних продуктів, що входять у пакет Microsoft 
Office Professional 2003, ліцензія Russian Academic 
OPEN No Level № 1701б297. Для перевірки відпо-
відності щільності розподілу величин серій вимірю-
вань нормальному закону використовували функцію 
NORMSAMP-1, яка вбудовувалася в середовище 
Microsoft Excel. У випадку нормального розподілу 
змінних в межах кожної серії, статистична обробка 
результатів досліджень здійснювалася методами 
параметричного аналізу з обчисленням середньої 
арифметичної величини (М) і похибки середньої 
арифметичної величини (m). Для порівняння неза-
лежних спостережень і зв’язаних серій спостере-
жень застосовували t-критерій Стьюдента. При ана-
лізі результатів, що не підпорядковувалися нормаль-
ному розподілу, застосовували непараметричний 
критерій Вілкоксона (Т). Для визначення достовір-
ності різниці між частотними показниками застосо-
вували метод альтернативного варіювання.

Дослідження виконані відповідно до принципів 
Гельсінської декларації (ВМА, 1964 p.) та схвалені 
Комісією з етики медико-біологічних досліджень 
Наукового центру.

Дослідження виконано у рамках науково-дослід-
ної роботи Державної установи «Національний 
науковий центр фтизіатрії, пульмонології та алерго-
логії імені Ф. Г. Яновського Національної академії 
медичних наук України» на тему: «Визначити осо-
бливості перебігу загострень бронхіальної астми у 
дітей в період воєнного стану та розробити метод їх 
профілактики» (державний реєстраційний номер: 
0125U000467).

Результати та обговорення
Проведений аналіз динаміки госпіталізацій 

дітей, хворих на бронхіальну астму, в клініку Центру 
за трирічний період воєнного стану показав зростан-
ня кількості випадків із загостренням БА на 35,4 %, 
порівняно з відповідним довоєнним періодом.

Перш ніж оцінити тяжкість поточного заго-
стрення БА, провели стратифікацію хворих за 
основними клінічними проявами та порівняли їх 
частоту і виразність між групами. 

Результати оцінки об’єктивних показників, 
отриманих внаслідок загального клінічного огляду 
пацієнтів, наведені в таблиці 1.

За даними  таблиці 1, загальний стан хворих, оці-
нений як задовільний, спостерігали лише у 19,4  % 
дітей групи І та у 57,7  % дітей групи ІІ. Тобто, за 
часів війни незадовільне самопочуття під час заго-
стрення астми зустрічалося у дітей втричі частіше 
(χ2 = 8,93, р = 0,003). Більшість із них (80,6 %) почу-
валися незадовільно внаслідок переживання симпто-
мів респіраторного та інтоксикаційного синдромів.

У половини хворих у кожній групі спостерігали 
ясну свідомість, а у 41,9  % випадків у групі І та у 
30,8 % у групі ІІ відмічалася занепокоєність, метушли-
вість або тривожність (р > 0,05).

Стан шкіри під час загострення БА у більшості 
хворих не викликав занепокоєння. Висипка на шкіра 
та свербіж турбували лише 19,4 % дітей у групі І та 
15,4 % у групі ІІ (р > 0,05).

Результати оцінки респіраторних симптомів 
поточного загострення БА у дітей обох груп наведе-
но в таблиці 2.

Як видно з даних таблиці 2, в умовах воєнного 
стану (група І) період загострення БА у дітей супро-
воджується в 1,5 рази більш частим виникненням 
задишки експіраторного характеру (при звичній 
ході, підйомі сходами/біг або у стані спокою) — 
74,2 % випадків у групі І та 50,0 % випадків у групі ІІ 
(р < 0,05). Під час звичайної ходи задишка турбувала 
45,2 % хворих групи І та 23,1 % хворих групи ІІ (різ-
ниця між групами статистично не підтвердилася; 
χ2 = 3,56, р = 0,06). Частота задишки у стані спокою 
складала 16,1 % та 11,5 % відповідно (р > 0,05). 

Та бл и ц я 1. Об’єктивні показники стану хворих 
обох груп при поточному загостренні БА

Об’єктивні показники та їх 
градація

Групи хворих
І, (n = 31) ІІ, (n = 26)

абс. % абс. %
Загальний стан

задовільний 6 19,4 15 57,7*
порушений 25 80,6 11 42,3*

Свідомість
ясна 18 58,1 18 69,2
занепокоєння 13 41,9 8 30,8

Стан шкіри
чиста 25 80,6 22 84,6
висипка, екскоріації, лущення 6 19,4 4 15,4

Пр и м іт к а. * — різниця показників достовірна з групою І 
(р < 0,05).
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Кашель, який посилюється вночі або після фізич-
ного навантаження чи під час емоційного збудження 
(сміх, плач, роздратованість), як відомо, є одним із 
провідних симптомів, що виникає при загостренні 
БА. Саме такий кашель реєструвався у переважної 
більшості дітей у кожній групі, був сухим або 
малопродуктивним, та складав 80,6 % та 84,6 % 
(р > 0,05).

Скарги на дискомфорт у грудях реєстрували у 
80,6 % дітей групи І та у 50,0 % дітей групи ІІ або у 
1,6 рази частіше (р < 0,05). Відповідно в групі І в 2,6 
рази менше було дітей, які не мали неприємних від-
чуттів у грудях (χ2 = 5,98, р = 0,015). Стиснення або 
тяжкість у грудній клітці під час загострення астми 
відмічало 61,3 % дітей групи І, що виявилося в 1,8 
рази більше, ніж 34,6 % у групі ІІ (χ2 = 4,03, р = 0,045). 
Таким чином, в умовах воєнного стану, порівняно з 
довоєнним періодом, загострення БА у дітей майже 
втричі частіше супроводжувалося дискомфортними 
відчуттями у грудній клітці. 

Частота утрудненого дихання носом встановле-
на у 64,5 % хворих групи І та у 42,3 % групи ІІ або в 
1,5 рази більше у воєнний період, ніж у мирні часи 
(р < 0,05).

Посилення діафрагмального типу дихання при 
середньотяжких та тяжких формах загострення астми у 
частини хворих призводило до залучення в акт дихання 
допоміжної мускулатури (скорочення грудино-клю-
чично-соскоподібного м’яза, втягнення міжреберних 
проміжків, яремної ямки, м’язів живота) — 38,7  % у 
групі І та 19,2 % у групі ІІ (χ2 = 2,56, р = 0,1). Роздування 
крил носа спостерігали в одиничних випадках лише при 
тяжкому загостренні астми.

При аускультації легень звертали увагу на кіль-
кість, локалізацію та інтенсивність сухих свистячих 
хрипів. У всіх хворих хрипи були дифузними, білате-
ральними, вислуховувалися вздовж легень. У окре-
мих випадках сухі хрипи могли вислуховуватися 
лише наприкінці видиху, одночасно на видиху та 
частково на вдиху, могли бути гучнішими, дистанцій-
ними (wheezing). Випадків «німої легені» (внаслі-
док мінімального потоку повітря в бронхах), тобто 
дуже тяжкого стану хворих із загрозою життю та 
потребою у невідкладній терапії та штучній вентиля-
ції легень, не було. Статистичної різниці між група-
ми порівняння за результатами оцінки аускультатив-
ної картини не виявлено. Аналогічно перкуторний 
тон над легенями змінювався однаково в обох гру-
пах. Таким чином, впливу факторів війни на перку-
торні та аускультативні показники під час загострен-
ня астми у дітей не встановлено.

Загальні симптоми, що супроводжували випад-
ки загострення БА у дітей обох груп, наведені в 
таблиці 3.

Та бл и ц я 3. Загальні клінічні симптоми при 
поточному загостренні БА у дітей обох груп

Загальні симптоми та їх градація
Групи хворих

І, (n = 31) ІІ, (n = 26)
абс. % абс. %

Фізична активність
в межах вікової норми 9 29,0 17 65,4*
знижена 18 58,1 7 26,9*
неможливість виконувати 
фізичну активність 4 12,9 2 7,7

Порушення сну через кашель або задишку вночі
відсутнє 21 67,7 21 80,8
присутнє 10 32,3 5 19,2

Мовна відповідь
говорить повноцінно, реченнями 18 58,1 16 61,5
говорить короткими фразами, 
окремими словами 13 41,9 10 38,5

 
Пр и м іт к а. * — різниця показників достовірна з групою І 
(р < 0,05).

Та бл и ц я 2. Респіраторні симптоми у дітей при 
поточному загостренні БА

Респіраторні симптоми та їх 
градація

Групи хворих
І, (n = 31) ІІ, (n = 26)

абс. % абс. %
Задишка

відсутня 8 25,8 13 50,0
звична хода 14 45,2 6 23,1
підйом сходами / біг 4 12,9 4 15,4
у стані спокою 5 16,1 3 11,5

Кашель
сухий, малопродуктивний 25 80,6 22 84,6
продуктивний 6 19,4 4 15,4

Відчуття дискомфорту в грудях
відсутні 6 19,4 13 50,0*
присутні 25 80,6 13 50,0*

Дихання носом
утруднене 20 64,5 11 42,3*
вільне 11 35,5 15 57,7*

Участь в акті дихання допоміжної мускулатури
бере участь у диханні 12 38,7 5 19,2
не бере участь у диханні 19 61,3 21 80,8

Аускультативні дані
жорстке дихання 2 6,4 2 7,7
сухі свистячі хрипи 19 61,3 19 73,1
сухі й вологі хрипи 10 32,3 5 19,2

Пр и м іт к а. * – різниця показників достовірна з групою І 
(р < 0,05).
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За даними таблиці 3, фізично активними залиша-
лися 29,0 % дітей у групі І та 65,4 % у групі ІІ 
(р  <  0,05). При цьому під час загострення астми 
фізична активність спадала більш інтенсивно у дітей 
за часів воєнного стану, ніж у мирні роки. Так, швид-
ко стомлювалося 58,1 % дітей групи І та 26,9 % групи 
ІІ або в 2,2 рази частіше (χ2 = 5,57, р = 0,02). 

Кількість випадків порушення нічного сну через 
астматичні симптоми (напад сухого кашлю або 
ядухи) під час загострення БА мала тенденцію до 
зростання майже вдвічі у воєнний період, хоча різни-
ця з групою ІІ не досягла достовірності (р > 0,05).

Важливим критерієм, що віддзеркалює тяжкість 
загострення астми, є мовна здатність – можливість 
говорити цілими фразами, реченнями, або окремими 
словами. Мовна здатність, що відповідала легкому 
загостренню астми та була орієнтована відповідно 
віку дитини, встановлена у 58,1 % дітей групи І та у 
61,5 % дітей у групі ІІ (р > 0,05). Решта хворих гово-
рила окремими реченнями або короткими фразами, 
як це відбувається при загостренні астми середньої 
тяжкості. Випадків, коли хворі могли сказати лише 
1–2 слова, відповідно, як критерій загострення тяж-
кого ступеня, не було. Сплутаного та невідповідного 
або нерозбірливого мовлення серед обстежених хво-
рих також не зустрічали, що свідчило про ясну свідо-
мість у всіх включених у дослідження дітей. Отже, 
встановлена нами відсоткова структура мовної від-
повіді, як критерія ступеня тяжкості, лише частково 
відповідала розподілу хворих за тяжкістю перебігу 
поточного загострення астми (табл. 4). Таким 
чином, мовний показник, як критерій ступеня тяж-
кості загострення БА, імовірно є неінформативним у 
дітей, оскільки він не враховує вікових проявів мов-
лення та вікових поведінкових реакцій дітей у стре-
сових ситуаціях. У педіатричних пацієнтів зміни мов-
лення з’являються лише на тлі вираженої дихальної 
недостатності, що зумовлює низьку чутливість і від-
сутність стандартизації цього показника як об’єк-
тивного критерію оцінки тяжкості епізоду астми або 
її загострення.

Розподіл пацієнтів обох груп за ступенем тяж-
кості поточного загострення БА наведено в таблиці 4.

З таблиці 4 видно, що в групі І, порівняно з гру-
пою ІІ, майже вдвічі менше було дітей із легким заго-
стренням астми — 38,7 % проти 61,5 % (р < 0,05). 
Діагностичними критеріями легких загострень 
астми у дітей були задишка, що виникала лише при 
активності на фоні мови, адекватної віку дитини, та 
свистячого дихання або «wheezing» на видиху. 

Загострення астми середньої тяжкості зустріча-
лися однаково часто у хворих обох груп (51,6 % та 
34,6 %, р > 0,05). Критеріями середньотяжкого заго-
стрення вважали задишку у стані спокою, утруднену 
мову окремими фразами (внаслідок утрудненого 
дихання), посилення діафрагмального дихання із 
залученням додаткової мускулатури міжреберних 
проміжків.

Тяжкі загострення астми встановили у 9,7 % 
хворих групи І та у 3,9 % хворих групи ІІ. Їх частота 
зросла в 2,5 рази серед хворих, які живуть в умовах 
воєнного стану, проте різниця із довоєнним періо-
дом статистично не підтвердилася (χ2 = 0,74, 
р  >  0,05). Тяжкі загострення характеризувалися 
утрудненням мовлення (дитина говорила окремими 
словами через виражену задишку), вимушеним сидя-
чим положенням тіла, задишкою в стані спокою, 
гучним «wheezing» на вдиху та видиху. Випадків 
«тихої легені» та втрати свідомості не було.

Таким чином, в умовах воєнного стану в Україні, 
порівняно з довоєнним періодом, встановлено 
зростання частоти госпіталізацій дітей з приводу 
загострень БА на 35,4 % та погіршання їх тяжкості. 
Кількість середньотяжких і тяжких випадків зросла 
від 38,5 % до 61,3 % або на 22,8 % (у 1,6 рази). 
Частота госпіталізацій дітей із тяжкими загострен-
нями астми зросла в 2,5 рази, проте різниця із дово-
єнним періодом статистично не підтвердилася, що 
потребує продовження дослідження для накопичен-
ня масиву первинних даних і уточнення отриманих 
результатів. 

Висновки
За період воєнного стану в Україні, порівняно з 

довоєнним періодом, встановлено негативні зміни в 
перебігу бронхіальної астми у дітей – на 35,4 % зрос-
ла частота госпіталізацій дітей з приводу загострень 
захворювання та майже вдвічі почастішали випадки 
їх тяжкого перебігу. Імовірно ключову роль в якості 

Та бл и ц я 4. Ступені тяжкості поточного 
загострення БА у хворих обох груп

Ступінь тяжкості загострення 
БА

Групи хворих
І, (n = 31) ІІ, (n = 26)

абс. % абс. %
Легкий 12 38,7 16 61,5*
Середньотяжкий 16 51,6 9 34,6
Тяжкий 3 9,7 1 3,9

Пр и м іт к а. * — різниця показників достовірна з групою І 
(р < 0,05).



47ОРИГІНАЛЬНІ  ДОСЛІДЖЕННЯ

AСТМА ТА АЛЕРГІЯ • 1 • (25) • 2026
htt p://asthma-allergy.com.ua

тригерів загострень бронхіальної астми у дітей віді-
грають такі фактори війни, як хронічний психоемо-
ційний стрес і несприятливі умови життя, що при-
зводить до зниження контролю над захворюванням. 

Отримані результати обґрунтовують необхідність 
перегляду практичних алгоритмів ведення дітей, 
хворих на бронхіальну астму, та доцільність їх адап-
тації до нових, кризових умов воєнного часу.
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FEATURES OF CLINICAL MANIFESTATIONS OF BRONCHIAL ASTHMA  
EXACERBATIONS IN CHILDREN DURING MARTIAL LAW

V. O. Strizh, T. O. Tverdokhlib, S. M. Rudenko

SО " Yanovsky National Scientific Center of Phthisiology, Pulmonology and Allergology of the National Academy of Medical Sciences of 
Ukraine", Kyiv, Ukraine

Abstract. The prevalence of bronchial asthma (BA) among the pediatric population has nearly doubled over the past four decades 
and currently ranges from approximately 10–15% in most countries worldwide. In Ukraine, since 2022, since the introduction of 
martial law, a deterioration in the course of asthma in children has been observed compared with the pre-war period, characterized 
by a 13.0 % increase in the frequency of severe forms and a higher proportion of mixed disease phenotypes. An asthma exacerbation 
is defined as an acute or subacute episode of progressive worsening of symptoms (shortness of breath, cough, wheezing, or chest 
tightness) accompanied by a decline in lung function, requiring prompt intensification of therapy because of potential risks to 
health and life.
The aim — to determine the nature of changes in the course of exacerbations of BA in children through a comprehensive assess-
ment of clinical manifestations, their frequency and severity under martial law conditions, compared to the pre-war period.
Methods. Thirty-one children aged 6–18 years were examined, who were treated in the clinic with exacerbations of asthma during 
2025 (group I) and 26 medical records of the corresponding children during the pre-war period were analyzed (group II). Clinical 
criteria and severity of asthma exacerbations were assessed based on objective examination data, respiratory and general symptoms, 
which were assessed in accordance with the Order of the Ministry of Health of Ukraine No. 2856 (2021) and the GINA 2025 
recommendations.
Results. During the period of martial law, compared with the pre-war period, the frequency of mild asthma exacerbations in chil-
dren decreased by half (38.7 % vs 61.5 %), whereas the proportion of moderate-to-severe exacerbations increased 1.6-fold. Among 
children with asthma exacerbations, a threefold reduction was observed in the proportion of patients who reported satisfactory 
well-being (19.4 % vs 57.7 % in the pre-war years). This was accompanied by a higher burden of respiratory symptoms (air hunger, 
dyspnea, retrosternal discomfort, etc.), a 2.2-fold more rapid decline in physical activity, and a poorer response to bronchodilator 
therapy among patients living under martial law conditions. These findings indicate a reduced level of asthma control in children 
during the war period.
Conclusions. During the period of martial law in Ukraine, compared with the pre-war period, unfavorable changes in the clinical 
course of BA in children were identified, including a 35.4 % increase in hospitalizations due to exacerbations and a 22.8 % rise in 
severe cases. War-related factors, particularly chronic psychoemotional stress and adverse living conditions, are likely to play a key 
triggering role in asthma exacerbations in children, contributing to poorer disease control. These findings substantiate the need to 
revise existing clinical management algorithms for pediatric BA and to adapt them to the new challenges and crisis conditions 
associated with wartime.

Key words: bronchial asthma, exacerbation, children, war.
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