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Актуальность. Бронхиальная астма (БА) является одним из наиболее 
распространенных хронических заболеваний дыхательной системы у детей и подростков. 
Своевременная диагностика имеет важное значение для предотвращения осложнений и 
улучшения качества жизни пациентов. В последние годы появились новые методы 
диагностики, позволяющие выявлять заболевание на ранних стадиях. Несмотря на 
достижения современной медицины, диагностика БА у детей остается сложной задачей, 
особенно в случаях атипичного течения заболевания. Это требует комплексного подхода и 
использования передовых технологий.  

Цель. Оценить современные диагностические методы бронхиальной астмы у детей 
и подростков и определить их эффективность.  

Материалы и методы. В исследовании использованы данные клинического 
обследования пациентов, инструментальные методы (спирометрия, пикфлуометрия), 
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лабораторные тесты (определение уровня эозинофилов, фракции оксида азота в 
выдыхаемом воздухе), а также молекулярно-генетические анализы. Кроме того, были 
изучены данные анамнеза, аллергологические пробы и провокационные тесты, что 
позволило оценить роль аллергического компонента в патогенезе заболевания.  

Результаты и их обсуждение. Исследование показало, что современные методы 
диагностики, такие как определение фракции оксида азота в выдыхаемом воздухе и 
генетические маркеры, позволяют выявлять БА на ранних стадиях. Спирометрия остается 
золотым стандартом диагностики, однако у детей младшего возраста ее применение 
ограничено. Пикфлуометрия и лабораторные тесты позволяют повысить точность 
диагностики. Комплексный подход к обследованию способствует более точному 
установлению диагноза и выбору эффективной тактики лечения. Дополнительно было 
выявлено, что комбинированное использование аллергологических тестов и молекулярных 
исследований способствует выявлению предрасположенности к развитию БА, что особенно 
важно для детей с наследственной предрасположенностью.  

Выводы. Современные методы диагностики бронхиальной астмы у детей и 
подростков позволяют выявлять заболевание на ранних стадиях, что способствует 
своевременному началу терапии. Комплексное использование инструментальных и 
лабораторных методов повышает точность диагностики и улучшает прогноз заболевания. 
Включение молекулярно-генетических исследований и оценки аллергического статуса 
способствует персонализированному подходу к диагностике и лечению БА, что 
значительно повышает эффективность терапии.   
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