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Резюме. Поширеною хронічною патологією нижніх дихальних шляхів у дітей є бронхіальна астма (БА). 
Перші прояви захворювання можуть початися у будь-якому віці, однак клінічні особливості перебігу є відмін-
ними у різні періоди дитинства. Прояви та перебіг БА з віком можуть зникати або прогресувати. Тому, цілком 
ймовірно, що існують відмінності в патофізіології, запальній відповіді організму та особливостях клініки БА у 
дітей різного віку, що впливає на діагностику та лікування. Метою дослідження було визначити особливості клі-
нічної симптоматики та вплив чинників ризику БА на її виникнення у дітей різного віку.  

Матеріали і методи. Проаналізовано анамнез та клінічну симптоматику 57 дітей віком від 3 до 18 років, 
які лікувалися з вересня 2020 р. по червень 2021 р. у КНП ЛОР “ЛОДКЛ “ОХМАТДИТ” та у Комунальній міській 
дитячій клінічній лікарні м. Львова. Шляхом анкетування батьків проведено збір детального соматичного та ге-
неалогічного анамнезу. Фізичний розвиток дітей оцінювали за допомогою центильних таблиць. Статистичні дані 
оцінювали шляхом підрахунку t-критерію Стьюдента та критерію узгодженості Пірсона. Встановлено, що на БА 
частіше хворіли хлопчики. Скарги на вологий малопродуктивний кашель та задишку при фізичному наванта-
женні частіше спостерігалися у дітей дошкільного віку, а у підлітковому віці – утруднене носове дихання. Більш 
несприятливим періодом щодо загострення клінічних проявів БА у дітей Львівщини був осінній період. Діти 
дошкільного віку частіше піддавалися дії нікотину у антенатальному періоді та мали меншу тривалість грудного 
вигодовування. У 77% дітей з різних вікових груп був обтяжений алергологічний анамнез, при цьому у 66% 
випадків більше виражений по материнській лінії. При аналізі фізичного розвитку виявилося що більшість дітей 
дошкільного віку мали надмірну вагу.  
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Вступ. Незважаючи на те, що бронхіальна ас-
тма (БА) є одним з найбільш поширених хронічних за-
хворювань нижніх дихальних шляхів у дітей, існує ба-
гато нез’ясованих проблем у її діагностиці та лікуванні 
[1]. Питома вага БА у дітей до 18 років становить 8,3% 
від всіх захворювань [2]. Попри профілактику і су-
часне лікування причин БА, захворюваність цим неду-
гом у дітей залишається високою [3]. Провідну роль у 
патогенезі БА відіграють алергічні реакції на провоку-
ючі фактори (пилові кліщі, пліснява, шерсть, пір’я, за-
соби побутової хімії) [4, 5]. Певну роль у виникненні 
БА мають особливості фенотипу і ендотипу у дітей. 
Проте значення їхнього впливу варіабельне, оскільки 
імунна система у дітей постійно розвивається та змі-
нюється з віком [6]. Дебют БА може виникнути у будь-
якому віці, проте у 50-80% припадає на дошкільний 
вік. 

Обґрунтування дослідження. Прояви та пе-
ребіг БА з віком можуть зникати або прогресувати. 
Тому, цілком ймовірно, що існують відмінності в па-
тофізіології, запальній відповіді організму та особли-
востях клініки БА у дітей різного віку, що впливає на 
діагностику та лікування [6, 7]. 

Мета: визначити особливості клінічної симп-
томатики та вплив чинників ризику БА на її виник-
нення у дітей різного віку.  

Матеріали і методи. Проаналізовано чин-
ники ризику і клінічну симптоматику у 57 дітей віком 
від 3 до 18 років (середній вік 10,82± 3,88), які лікува-
лися з вересня 2020 р. по червень 2021 р. у КНП ЛОР 
“ЛОДКЛ “ОХМАТДИТ” та у Комунальній міській ди-
тячій клінічній лікарні м. Львова. Серед них було 9 ді-
вчат (15,79± 4,83%) та 48 хлопчиків (84,21 ±4,83%), у 
яких була діагностована БА і які проживали у м. 
Львові та Львівській області, а батьки дали згоду на 
виконання дослідження.  

Відповідно до схеми вікової періодизації он-
тогенезу людини, рекомендованої МОЗ України [8], 
усі пацієнти були поділені на 3 вікові групи: група 1 – 
діти дошкільного віку 3-6 років – 11 дітей (19,3±5,23 
%), група 2 – діти молодшого шкільного віку 7-12 ро-
ків – 26 дітей (45,61 ± 6,60%), група 3 – діти старшого 
шкільного або підліткового віку 13-18 років – 20 дітей 
(35,09 ±6,32%). 

За тяжкістю перебігу БА вікові групи статис-
тично між собою не відрізнялися (Р>0,05). Так у групі 
1 з легкою і середньої важкості персистуючою 
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формою було по 1 пацієнту (9,09%), з важкою персис-
туючою формою – 8 пацієнтів (72,73%). Серед пацієн-
тів вікової групи 2 з легкою персистуючою формою 
був 1 пацієнт (3,85%), середньої важкості – 3 дітей 
(11,54%) і з важкою персистуючою формою – 21 ди-
тина (80,77%). У групі 3 з легкою персистуючою фор-
мою був 1 пацієнт (5%), середньої важкості – 6 паціє-
нтів (30%) і з важкою персистуючою формою – 12 ді-
тей (80%) відповідно. 

Тривалість захворювання на БА становила бі-
льше 1 року у 94,74% (54). Середній вік початку захво-
рювання становив 4,0 ±2,9 р., при цьому у групі 1 ста-
новив 2,7 р., у групі 2 – 4,2 р., у групі 3 – 4,4 р. відпо-
відно. 89,47% (53) дітей мали понад 2 загострення на 
рік, які потребували госпіталізації. 

Усім хворим виконували загально клінічні об-
стеження, спірометрію, алергологічні дослідження. 
Для виконання завдань роботи використали клініко-
анамнестичний метод, що полягав у зборі детального 
соматичного та генеалогічного анамнезу під час про-
ведення анкетування батьків. Анкетування проводили 
за розробленими нами картами-опитувальниками. 

Фізичний розвиток дітей оцінювали за допо-
могою центильних таблиць. Для цього було проведено 

визначення маси тіла і зросту дітей та оцінено їх від-
повідно до віку і статі за центильними таблицями. 

Статистичні дані оцінювали шляхом підраху-
нку t-критерію Стьюдента. За пороговий рівень стати-
стичної значимості брали p<0,05. При порівнянні двох 
різних груп за однією ознакою було використано не-
параметричні статистичні методи (критерій узгодже-
ності Пірсона). Кількісні ознаки наведені як M±m (се-
реднє арифметичне ± стандартна похибка середнього 
арифметичного). 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Під час аналізу вибірки за гендерними критеріями у 
всіх вікових групах частіше хворіли хлопчики – 48 
(84,21%), порівняно з дівчатками – 9 (15,79%). У групі 
1 – хлопчиків було 10 (90,91%) і 1 дівчинка (9,09%), у 
групі 2 – 20 хлопчиків (76,92%) та 6 дівчат (23,08%), у 
групі 3 – 18 (90%) і 2 (10%) відповідно. Така статис-
тика характерна і для досліджень інших авторів [9, 10, 
11]. 

Відомо, що типовими скаргами БА у дітей є 
«свистяче» дихання, кашель, експіраторна задишка 
(ядуха), відчуття стиснення у грудях [12]. Ми проана-
лізували скарги у дітей різних вікових груп на момент 
поступлення пацієнтів у стаціонар (табл. 1). 

 

Таблиця 1 

Клінічні прояви бронхіальної астми у дітей різного віку 

Скарги Група 1 (n=11) Група 2 (n=26) Група 3 (n=20) 

Ядуха 11 (100%)* 25(96,15±3,77%)* 19(95±4,87%)* 

Свистяче дихання 7(63,64±14,5%)* 23(88,46±6,27%) 19(95±4,87%) 

Задишка при фізичному на-
вантаженні 

9 (81,82±11,63%)* 13(50,0±9,8%) 6(30±10,25%) 

Сухий кашель 9(81,82±11,63%) 24(92,31±5,23%) 16(80±8,94%) 

Малопродуктивний кашель 4 (36,36±14,5%)* 1(3,85%) 3(15,0±7,98%) 

Утруднене носове дихання 6 (54,55±15,01%) 17(65,38±9,33%) 15(75,00±9,68%) 

Свербіж шкіри 0 6(23,08±8,26%) 6(30,00±10,25%) 

Примітка: * - статистично достовірне значення (р<0,05). 
 
Ядуха спостерігалася у 55 дітей (96,49%) із рі-

зних вікових груп. Проте при аналізі ми виявили, що 
серед наших пацієнтів задишка при фізичному наван-
таженні спостерігалася частіше саме у дітей дошкіль-
ного віку (9 пацієнтів – 81,82%) порівняно з іншими 
віковими групами p≤0,05. Подібні результати наведені 
у публікаціях інших українських науковців [13]. 

Скарги на вологий малопродуктивний кашель 
у перший день госпіталізації був у кожної третьої ди-
тини дошкільного віку р ≤0,05. Ми припускаємо, що 
це може бути пов’язано з анатомо-фізіологічними осо-
бливостями дихальної системи у цей період.  

На утруднене дихання носом найчастіше ска-
ржились діти віком від 13 до 18 років – 15 пацієнтів 
(75,00%±9,68). Проте ці скарги також були поширені і 
у групах 1 та 2 – 6 (54,55%) та 17 (65,38%) пацієнтів 
відповідно до груп.  

У 12 дітей (21,05%) атопічною ознакою БА 
був свербіж шкіри. Усі діти належали до групи 2 
(р>0,05). 

Отже, у дітей дошкільного віку з БА більш ха-
рактерними є задишка при фізичному навантаженні і 
вологий малопродуктивний кашель, а у дітей молод-
шого і старшого шкільного віку більш характерним є 
супутній алергічний риніт.  

Визначення сезонності проявів БА є важли-
вим, оскільки це передбачає корекцію профілактич-
ного лікування у несприятливий період для змен-
шення клінічної симптоматики. Проте аналіз літера-
тури виявив, що серед науковців немає чіткої однос-
тайності, щодо періодів загострення БА [14, 15]. 

Згідно з нашим дослідженням загострення 
клінічних проявів БА у 33 дітей (57,89 ± 6,54%) спос-
терігали в осінній період, а навесні – у 24 обстежених 
(42,11±6,54%). У групі 1 – 7 дітей (63,64%±14,5) мали 
загострення восени та 4 (36,36%±14,5) – весною. У 
групі 2 – 16 дітей (61,54± 9,54%) скаржилися на загос-
трення захворювання восени, а 11 (42,31 ± 9,69%) – ве-
сною. У групі 3 – 10 дітей (50,00±11,18%) мали загос-
трення захворювання восени, а 9 (45,00 ± 11,12%) – ве-
сною. Таким чином, осінній період є більш несприят-
ливим для хворих на БА дітей всіх вікових груп. 
Проте, слід зауважити, що на такий висновок правдо-
подібно вплинули особливості клімату нашого регі-
ону, оскільки несприятливий клімат як суттєвий чин-
ник ризику розвитку бронхіальної астми є описаний і 
у інших працях [16]. 

Оскільки Овчаренко Л.С. зі співавторами 
(2018) вважають, що факторами ризику розвитку бро-
нхіальної астми у дітей є обтяжений акушерський 
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анамнез у матері, екстрагенітальна патологія і усклад-
нення вагітності [17], а Ковальчук (2017) пише, що 
ускладнення антенатального періоду є одним із най-
більш суттєвих чинників ризику розвитку алергічних 

захворювань у дітей [16], то ми провели анкетування 
57 матерів для вияснення акушерського анамнезу й со-
ціальних умов у обстежених дітей (табл. 2). 

Таблиця 2 

Акушерські і соціальні фактори ризику розвитку БА 

Ознака Група 1 Група 2 Група 3 

Маса при народженні 3370,9,3±201,3 3363±384,0 3417,2±384,2 

Обтяжений акушерський анам-
нез  

3 (27,27±13,03%) 8 (30,77±9,05%) 5 (25,00±9,68%) 

Шкідливі звички матері до/під 
час вагітності 

3 (27,27±13,03%) 3 (11,54±6,27%) 2 (10,00±6,71%) 

Передчасні/ускладнені пологи 1 (9,09±8,67%) 4 (15,38±7,01%) 1 (5,00±4,87%) 

Грудне вигодовування менше 6 
міс 

8(72,73±13,43%)* 10 (38,46±9,54%) 11(55,00±11,12%) 

Штучне вигодовування 0 1 (3,85±3,67%) 2 (10,00±6,71%) 

Пасивне куріння 5 (45,45±15,01%) 9 (34,62±9,33%) 7 (35,00±10,00%) 

Неповна сім’я  1 (9,09±8,67%) 8 (30,77±9,05%) 4 (20,00±8,94%) 

Примітка: * - статистично достовірне значення (р<0,05) при порівнянні груп 1 та 2. 
 
Sutriana із співавторами (2021) у своїй роботі 

відзначили кореляцію між масою тіла при народженні 
та розвитком БА [18]. Проте наше клінічне дослі-
дження не встановило такого взаємозв’язку. 

Виявлено, що 29,82% матерів мали обтяжений 
акушерський анамнез (гестози I чи II половини, вики-
дні/завмирання/аборти в анамнезі) і частота виник-
нення БА у їхніх дітей була однаковою у всіх дослі-
джуваних вікових групах. 

Шкідливі звички до/під час вагітності мали 
14,04 % матерів. У нашому дослідженні кожна третя 
дитина з групи 1 піддавалася дії тютюну внутрішньо-
утробно. Отже, вплив тютюнового диму при внутріш-
ньоутробному розвитку може сприяти виникненню 
БА у дітей вже у дошкільному віці [19]. 

Передчасні пологи спостерігали у 10,63%, ма-
терів без статистично значимої залежності недоноше-
ності, віку дитини та виникнення БА. Тому немає під-
став вважати недоношеність дитини чинником ризику 
розвитку БА. 

Подібні висновки зроблені й іншими дослід-
никами [20, 21].  

Тривале природне вигодовування знижує час-
тоту розвитку БА у дітей [22]. Серед пацієнтів, які 
увійшли у наше дослідження, більшість мали грудне 
вигодовування (94,74%). При цьому лише 36,84% ді-
тей вигодовувалися материнським молоком від 1до 2 

років, а 47,37 % пацієнтів відлучені від грудей у віці 
до 6 міс. Діти з групи 1 значно менше вигодовувалися 
грудним молоком порівняно з дітьми старшого віку – 
8 пацієнтів (72,73%) і були відлучені від грудей у віці 
до 6 місяців. Ці дані корелюють з результатами дослі-
дження C. Puig et al (2010) та W.H. Oddy et al. (2002), 
які продемонстрували, що вигодовування грудьми, 
тривалістю менше 4 міс, сприяє розвитку БА [23, 24]. 
Це підтверджує, що грудне вигодовування потенційно 
є елементом профілактики розвитку БА у дітей [19]. 

З’ясувавши умови проживання дітей, ми ви-
явили, що в неповній сім’ї проживало 13 – 
22,81±5,56%, під впливом пасивного куріння перебу-
вало 21 дитина – 36,84 ±6,39%. Тобто, кожна друга ди-
тина у віці до 6 років, та кожна третя дитина у віці від 
7 до 12 років піддавалася постійному впливу тютюно-
вого диму. Таким чином, тютюновий дим може бути 
вірогідним чинником ризику виникнення БА у дітей 
дошкільного віку. 

Дослідження показують, що наявність сімей-
ного атопічного анамнезу сприяє важкому перебігу БА 
[25, 26]. Обтяжений алергологічний анамнез (наяв-
ність БА, АР чи АД) у нашому дослідженні був у 77,19 
±5,56% (44) пацієнтів. У кожній із вікових груп частка 
дітей з БА та обтяженим сімейним атопічним анамне-
зом була значною (табл. 3). 

Таблиця 3 

Сімейний атопічний анамнез у дітей з бронхіальною астмою 

Ознака Група 1, (n = 11) Група 2, ( n = 26) Група 3, (n = 20) 

Атопія по батьковій лінії 4 (36,36±14,5%) 6 (23,08±8,06 %) 5 (25±9,68%) 

Атопія по материнській лінії 6 (54,55±15,01%) 11 (42,31±9,69%) 12(60,00±10,95%) 

Примітка: n – кількість обстежених; немає статистичної різниці між групами. 
 

Обтяжений алергологічний анамнез частіше 
спостерігався по материнській лінії – 65,91±7,15% 
(29), в той час як по лінії батька лише 36,36±7,25% 
(15). Це дає підстави вважати атопію по материнській 
лінії чинником ризику розвитку БА у дітей дошкіль-
ного і раннього шкільного віку [16, 19]. 

Аналіз фізичного розвитку усіх пацієнтів по-
казав, що середні показники зросту становили: група 1 

– 114,6±8,9см, група 2 – 145,8±12,5см, група 3 – 
173,3±13,3см. При оцінці зросту за центильними таб-
лицями, в групі 1 – 4 дитини (36,36 %) були високими; 
у групі 2 – 10 дітей (38,46%) були високими, а 2 паціє-
нтів (7,69%) були низькорослими. У 3 групі 9 дітей 
(45%) мали високий зріст, і 1 дитина (5%) була низь-
корослою. Ці дані свідчать про те, що БА не провокує 
відставання у зрості у дітей різного віку.  
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Середні показники маси тіла у дітей нашої ви-
бірки коливалася в межах 1 група – 22,7 ±6,7 кг, 2 
група – 39,2 ±14,6 кг, 3 група – 64,7 ±12,7 кг. Проана-
лізувавши масу тіла за центильними таблицями, ми 
з’ясували, що у групі 1 не було дітей з низькими пока-
зниками маси тіла, а 7 пацієнтів (63,64%) мали високі 
та дуже високі показники (вище 90 центиля). У групі 2 
– 5 дітей мали низькі показники маси тіла (19,23%), а 
надмірна вага спостерігалася у 7 дітей (26,92%). У 
групі 3 – 7 дітей (35%) мали показники маси у межах 

високих цифр. Згідно з центильними таблицями, біль-
шість дітей дошкільного віку з БА мали надмірну масу 
тіла, тому можна передбачати, що надмірна маса тіла 
є чинником ризику розвитку БА у дітей дошкільного 
віку [19]. 

Спірометричні дослідження були проведені у 
вікових групах молодшого шкільного та підліткового 
віку. У зв’язку з неможливістю проведення такого до-
слідження у віці до 6 років, вікова група 1 не включена 
для порівняння (табл. 4). 

 

Таблиця 4 

Показники функції зовнішнього дихання у дітей з бронхіальною астмою 

Показник функції зовнішнього дихання  Група 2 

(n=26), M±m 

Група 3 

(n=20), M±m 

ФЖЄЛ 21 (69,3±16,7) 15 (72,7±15,5) 

ОФВ1 24 (62,4±14,4) 16 (78,00±27,9) 

МОШ 50 21 (38,00±16,04) 16 (61,5±21,6) 

Примітка: n – кількість обстежених, M±m – середнє арифметичне та середнє квадратичне відхилення. 
ФЖЄЛ – форсована життєва ємність легень; ОФВ1 – об’єм форсованого видиху за першу секунду; ПОШ – пікова 
об’ємна швидкість видиху; МОШ 50 – максимальна об'ємна швидкість повітря на рівні видиху 50% ФЖЄЛ. 
 

За результатами проведеного спірометрич-
ного дослідження було встановлено, що незалежно від 
віку, діти з діагнозом БА мали порушення функції зо-
внішнього дихання за обструктивним типом. 

Висновки. Таким чином, БА має особливості 
клінічної симптоматики у дітей різних вікових катего-
рій – задишка при фізичному навантаженні та вологий 
кашель є характерними для дітей дошкільного віку, а 
супутній хронічний персистуючий риніт – для стар-
ших вікових категорій. Для БА у дітей характерними є 
сезонні загострення, зокрема осінній період є більш 
несприятливим, поширеним для хворих на БА дітей 
усіх вікових груп серед пацієнтів Львівщини. Значний 
вплив на ризик розвитку БА у дітей має паління тю-
тюну матір’ю під час вагітності. Також обтяжений ма-
теринський алергологічний анамнез та надмірна вага 
дитини сприяють розвитку БА у дітей. 
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Резюме. Распространенная хроническая пато-
логия нижних дыхательных путей у детей – бронхи-
альная астма (БА). Первые проявления заболевания 
могут начаться в любом возрасте, однако клинические 
особенности течения отличаются в разные периоды 
детства. Проявления и течение БА с возрастом могут 
исчезать или прогрессировать. Поэтому, по всей веро-
ятности, существуют различия в патофизиологии, вос-
палительном ответе организма и особенностях кли-
ники БА у детей всех возрастов, что влияет на диагно-
стику и лечение. Целью исследования было опреде-
лить особенности клинической симптоматики и влия-
ние факторов риска БА на ее возникновение у детей 
всех возрастов.  

Материалы и способы. Проанализированы 
анамнез и клиническая симптоматика 57 детей в воз-
расте от 3 до 18 лет, которые лечились с сентября 2020 
г. по июнь 2021 г. Путем анкетирования родителей 
проведен сбор детального соматического и генеалоги-
ческого анамнеза. Физическое развитие детей оцени-
вали с помощью центильных таблиц. Статистические 
данные оценивались путем подсчета t-критерия Стью-
дента и критерия согласованности Пирсона. Установ-
лено, что БА чаще болели мальчики. Жалобы на влаж-
ный малопродуктивный кашель и одышку при физи-
ческой нагрузке чаще наблюдались у детей дошколь-
ного возраста, а в подростковом возрасте – затруднен-
ное носовое дыхание. Более неблагоприятным перио-
дом обострения клинических проявлений БА у детей 
Львовской области был осенний период. Дети до-
школьного возраста чаще подвергались никотину в ан-
тенатальном периоде и имели меньшую продолжи-
тельность грудного вскармливания. У 77% детей из 
разных возрастных групп был отягощен аллергологи-
ческий анамнез, при этом в 66% случаев больше выра-
жен по материнской линии. При анализе физического 
развития оказалось, что большинство детей дошколь-
ного возраста имели избыточный вес. 
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Abstract. Bronchial asthma (BA) is a common 
chronic pathology of the lower respiratory tract in chil-
dren. The first manifestations of the disease can begin at 
any age, but the clinical features, of the course, are differ-
ent in different periods of childhood. Manifestations and 
course of asthma may disappear or progress with age. 
Therefore, it is likely that there are differences in the path-
ophysiology, inflammatory response of the body and the 
features of the clinic of asthma in children of different 
ages, which affects the diagnosis and treatment. The aim 

of the study was to determine the features of clinical 
symptoms and the influence of risk factors for asthma on 
its occurrence in children of different ages. 

Materials and methods. We analyzed the anam-
nesis and clinical symptoms of 57 children aged 3 to 18 
years, who were treated from September 2020 to June 
2021 in the Lviv Regional Children's Clinical Hospital 
“OHMATDYT” and in the Lviv Municipal City Children's 
Clinical Hospital. The age groups did not differ statisti-
cally in the severity of asthma (P> 0.05). Thus, in group 1 
was 1 patient (9.09%) with mild form, 1 patient (9.09%) - 
moderate persistent form, 8 patients (72.73%) - with 

severe persistent form. Among patients of age group 2 was 
1 patient (3.85%) with mild persistent form, 3 children 
(11.54%) - moderate and 21 children (80.77%) - with se-
vere persistent form. In group 3 was 1 patient (5%) with a 
mild persistent form, 6 patients (30%) - moderate and 12 
children (80%) - with a severe persistent form. The vast 
majority of patients were boys (84.21 ± 4.83%). All pa-
tients underwent general clinical examinations, spirome-
try, and allergy tests. We used the clinical-anamnestic 
method to perform the tasks of the work, which consisted 
in collecting a detailed somatic and genealogical anamne-
sis during the parents` questionnaire. Physical develop-
ment of children was assessed using centile tables. Statis-
tics were evaluated by calculating Student's t-test and 
Pearson's consistency test. Preschool children with asthma 
were more likely to experience shortness of breath during 
exercise and a wet low-yielding cough, and children of pri-
mary and secondary school age were more characterized 
by concomitant allergic rhinitis. Autumn was more unfa-
vorable period for the exacerbation of clinical manifesta-
tions of asthma in children of Lviv region was period. We 
did not find correlation of birth weight on the timing of 
asthma. However, a burdensome obstetric history contrib-
uted to the early development of clinical manifestations of 
asthma. Preschool children were more likely to be exposed 
to nicotine during the antenatal period and had a shorter 
duration of breastfeeding, which may be a probable risk 
factor for asthma in preschool children. In 77% of children 
from different age groups were burdened with a history of 
allergies, with 66% of cases more pronounced in the ma-
ternal line. An analysis of physical development revealed 
that most preschool children were overweight. 

Conclusions. Asthma has features of clinical 
symptoms in children of different ages - shortness of 
breath during exercise and whooping cough are character-
istic of preschool children, and concomitant chronic per-
sistent rhinitis - for older age groups. Seasonal exacerba-
tions are characteristic of asthma in children; in particular, 
the autumn period is more unfavorable, common for asth-
matics in children of all ages among patients in Lviv re-
gion. Maternal smoking during pregnancy has a significant 
effect on the risk of developing asthma in children. Also, 
a burdened maternal allergy history and overweight child 
contributes to the development of asthma in children. 

 

Keywords: bronchial asthma, children, age, 
clinical manifestations, Lviv region. 

 
Стаття надійшла в редакцію 25.10.2021 р. 

Стаття прийнята до друку 26.12. 2021 р. 
 

  

mailto:olenatrutiak@gmail.com
mailto:olychkovska@gmail.com
mailto:r-holovyn@ukr.net
mailto:martadats@gmail.com

