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Введение. Бронхиальная астма – наиболее широко распространенное хроническое неспецифическое забо-
левание лёгких у детей. Мониторинг распространенности астмы – важное направление комплекса меропри-
ятий, направленных на предотвращение и эффективное лечение заболевания.

Цель исследования. Изучить многолетнюю динамику основных эпидемиологических показателей общей и 
первичной заболеваемости бронхиальной астмой детского населения Гродненской области.

Материал и методы. Ретроспективный анализ показателя общей и первичной заболеваемости брон-
хиальной астмой детей Гродненской области. Изучаемый период 1999-2023 гг. – дети 0-14 лет, 2008- 
2023 гг. – дети 15-17 лет.

Результаты. Среднемноголетний стандартизованный показатель общей заболеваемости бронхиальной 
астмой детей 0-14 лет (1999-2023 гг.) составил 597,13 (95% ДИ: 562,88-631,37), первичной – 79,94 (95% ДИ: 
67,52-92,37) на 100 000 детского населения соответствующего возраста. Среднемноголетний показатель 
общей заболеваемости бронхиальной астмой детей 15-17 лет (2008-2023 гг.) составил 1157,69 (95% ДИ: 
1070,69-1244,71), первичной – 44,29 (95% ДИ: 33,52-55,05) на 100 000 детского населения этого возраста.  
В возрастной структуре 0-14 лет общей заболеваемости бронхиальной астмой преобладают дети  
10-14 лет, первичной – дети 5-9 лет. Многолетняя эпидемическая динамика характеризуется умеренно выра-
женной тенденцией к росту стандартизованного показателя общей заболеваемости детей 0-14 лет (темп 
прироста средний = +1,32%) и детей 15-17 лет, (темп прироста средний = +2,87%), стабилизацией пока-
зателя первичной заболеваемости детей 0-14 лет (средний темп убыли = -0,49%) и тенденцией к снижению 
показателя первичной (темп убыли средний = -3,48%) заболеваемости у детей 15-17 лет. Установлены уров-
ни и среднемноголетние тенденции динамики показателей в отдельных территориально-административных 
районах области. Тенденции динамики показателей заболеваемости бронхиальной астмой на администра-
тивных территориях области в анализируемый период носят разнонаправленный характер и разную степень 
устойчивости. Представлены картограммы территориального распределения показателей заболеваемости 
бронхиальной астмой детского населения Гродненской области в период 1999-2023 гг. (0-14 лет) и 2008- 
2023 гг. (15-17 лет).

Выводы. Причины установленных закономерностей в изменении показателей заболеваемости бронхиаль-
ной астмой детского населения разных возрастных групп и проживающих на разных территориях требуют 
дальнейшего изучения.

Ключевые слова: бронхиальная астма, распространенность, заболеваемость, динамика, дети.
Для цитирования: Хоха, Р. Н. Бронхиальная астма у детей Гродненской области. Распространеннось, заболевае-

мость, многолетние эпидемиологические тренды динамики / Р. Н. Хоха, Н. С. Парамонова, Ж. П. Тюлькина // Журнал 
Гродненского государственного медицинского университета. 2024. Т. 22, № 4. С. 319-325. https://doi.org/10.25298/2221-
8785-2024-22-4-319-325.

Оригинальные исследования

Введение
Бронхиальная астма (БА) – одно из наибо-

лее распространенных неинфекционных забо-
леваний детского возраста, характеризующееся 
высокой заболеваемостью, повышенными соци-
ально-экономическими издержками [1]. Распро-
страненность клинических проявлений астмы  
у детей школьного возраста в последние деся-
тилетия менялась во всем мире, демонстрируя, 
с одной стороны, относительную стабильность  
в странах с высоким уровнем дохода и уровнем 
дохода выше среднего. С другой стороны, на-
блюдался заметный рост в малообеспеченных 
странах и странах со средним уровнем дохода 
[2]. Распространенность астмы различается в 
разных странах и даже в разных регионах внутри 
одной страны, что характеризует БА как много-
факторную модель со сложными взаимосвязя-
ми между генами и окружающей средой [3, 4].  
В 2019 г. в мире число пациентов с астмой составило  

262 млн человек [5]. В РФ, по данным эпиде-
миологического исследования [6], распростра-
ненность БА среди детей и подростков состав-
ляет около 10%. По результатам исследования, 
проведенного [7], установлено, что за период  
с 2014 г. по 2019 г. у детей в возрасте 0-14 лет 
отмечается уменьшение показателя общей забо-
леваемости БА (-6,8%) преимущественно за счет 
снижения первичной заболеваемости (-22,6%), 
общая заболеваемость БА среди детей в возрас-
те 15-17 лет была выше, чем среди детей в воз-
расте 0-14 лет, но сохранялась на одном уровне 
в 2014 г. и 2019 г. Как показало исследование 
[9], наиболее высокие показатели заболевае-
мости отмечаются в возрастной группе 5-9 лет, 
минимальные – в возрасте 15-17 лет. Распро-
страненность БА среди детей Гродненской об-
ласти, изученная по программе ISAAC, состави-
ла в возрасте 6-7 лет 3,3%, 13-14 лет – 4,4% [8].  
Значительный уровень заболеваемости, рост 
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числа госпитализаций по поводу астмы среди 
детей младшего возраста, объясняемый недоста-
точным контролем и, как следствие, увеличени-
ем тяжести заболевания, проблемы недостаточ-
ной диагностики свидетельствуют о важности 
задачи – продолжать исследования по монито-
рингу распространенности астмы, разработке 
экономически эффективных инновационных 
стратегий для предотвращения заболевания, 
комплексному подходу к лечению и улучшению 
качества жизни детей с астмой и тем самым сни-
жению глобального бремени астмы [10].

Цель исследования – изучить динамику ос-
новных эпидемиологических показателей общей 
и первичной заболеваемости бронхиальной аст-
мой детского населения Гродненской области.

Материал и методы
Изучаемый период составил 25 лет (1999-

2023 гг.) для детей 0-14 лет и 16 лет (2008- 
2023 гг.) для детей 15-17 лет. Сведения о заболе-
ваемости детей получены из годовой формы от-
чета «Форма 1 – дети». Пересчет показателя за-
болеваемости осуществлялся на 100 000 детского 
населения соответствующего возраста. Стандар-
тизация показателя по возрасту проведена ме-
тодом прямой стандартизации. Для выявления 
основных закономерностей изменения заболева-
емости проведен анализ показателя заболеваемо-
сти с использованием методов статистического 
изучения динамических рядов. Изучали следую-
щие показатели тенденции: средний темп роста 
(убыли)  *100%, где y1 – начальный уровень ряда,  
yn – конечный уровень ряда, n – число рядов; 
средний темп прироста (убыли).

Динамика заболеваемости БА оценивалась 
методом линейного регрессионного анализа. 
Выраженность тенденции динамики показа-
теля оценивали по критериям, предложенным 
В. Д. Беляковым с соавт. (1981). Устойчивость 
тенденции динамики показателя оценивали по 
коэффициенту ранговой корре-
ляции Спирмена. Задача терри-
ториальной дифференциации 
показателя заболеваемости ре-
шалась методом кластерного 
анализа (k-means clastering) с 
визуализацией полученных ре-
зультатов в виде картограммы. 

Данные представлены в 
виде 95% доверительного ин-
тервала (ДИ) для выборочно-
го среднего. Достоверность 
различий между двумя неза-
висимыми группами опреде-
лялась с помощью критерия 
χ2. Результаты считались зна-
чимыми при уровне p<0,05. 
Статистическая обработка по-
лученных данных выполнена 
с использованием пакета про-
грамм Statistica for Windows  
v. 10.0, StatSoft Inc (США).

Результаты и обсуждение
В период 1999-2023 гг. среднемноголетний 

показатель общей заболеваемости БА детей  
0-14 лет составил 609,23 (95% ДИ: 584,21-
634,24), стандартизованный по возрасту 597,13 
(95% ДИ: 562,88-631,37) на 100 000 детского 
населения соответствующего возраста. Сред-
немноголетний показатель первичной заболева-
емости БА детей 0-14 лет составил 75,58 (95% 
ДИ: 70,47-80,7), стандартизованный – 79,94 
(95% ДИ: 67,52-92,37) на 100 000 детского насе-
ления соответствующего возраста.

В возрастной структуре 0-14 лет среднемно-
голетний показатель общей заболеваемости в 
группе детей 0-4 года составил 192,32 (95%. 
ДИ: 176,64-208,01), 5-9 лет – 692,36 (95% ДИ: 
650,16-734,37), 10-14 лет – 931,31 (95% ДИ: 
866,61-996,02) на 100 000 детского населения 
соответствующего возраста. Среднемноголет-
ний показатель первичной заболеваемости в воз-
растной группе 0-4 года – 82,32 (95% ДИ: 71,47-
93,17), 5-9 лет – 102,17 (95% ДИ: 94,52-109,72),  
10-14 лет – 61,12 (95% ДИ: 54,72-67,53) на 100 
тысяч детского населения соответствующего 
возраста.

Анализ динамики показал, что в течение 
25-летнего периода у детей 0-14 лет отмечает-
ся умеренно выраженная (темп роста средний 
=101,32%, средний темп прироста = +1,32%) 
со средней степенью устойчивости (r=0,60, 
p=0,0016) динамического ряда тенденция к 
росту стандартизованного показателя общей 
заболеваемости БА. Многолетняя эпидемиче-
ская тенденция стандартизованного показате-
ля первичной заболеваемости детей в возрасте  
0-14 лет в этот период оставалась стабильной 
(темп роста средний = 99,51%, средний темп 
убыли = -0,49%) с устойчивостью динамиче-
ского ряда средней степени (r=-0,40, p=0,0478)  
(рис. 1).

Рисунок 1. – Динамика стандартизованного показателя общей и первичной 
заболеваемости бронхиальной астмой детей 0-14 лет в период 1999-2023 гг. 

(на 100 000 детского населения соответствующего возраста) 
Figure 1. – Dynamics of the standardized indicator of general and primary incidence of 

bronchial asthma in children 0-14 years old in the period 1999-2023 (per 100 000 children of 
the corresponding age)
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Анализ динамических рядов уровней пока-
зателей заболеваемости БА в зависимости от 
возраста показал наличие умеренной (темп ро-
ста средний = 101,77%, темп прироста средний 
= +1,77%) тенденции к росту показателя общей 
заболеваемости в возрасте 10-14 лет, сниже-
нию показателей общей (темп роста средний = 
97,11%, темп убыли средний = -2,89%) и пер-
вичной (темп роста средний = 95,8%, темп убы-
ли средний = -4,19%) заболеваемости в возрасте 
0-4 года, первичной заболеваемости (темп роста 
средний = 98,96, темп прироста средний -1,04) 
в возрасте 5-9 лет и 10-14 лет (темп роста сред-
ний = 98,8, темп убыли средний -1,18). Динами-
ческий ряд показателей общей заболеваемости 
в возрастной группе 5-9 лет в анализируемый 
период был стабильным (темп роста средний = 
100,8%, темп прироста средний = +0,8%).

Динамический ряд показателей заболеваемо-
сти детей в зависимости от возраста имеет силь-
ную (показатель общей заболеваемости 0-4 года, 
10-14 лет) и среднюю (показатель первичной за-
болеваемости 0-4 года) устойчивость. Устойчи-
вость динамического ряда показателей первич-
ной и общей заболеваемости детей 5-9 лет, пер-
вичной заболеваемости детей 10-14 лет – слабая.

В разрезе административных территорий 
(рис. 2) среднемноголетние стандартизованные 
показатели общей заболеваемости БА детей в 
возрасте 0-14 лет выше (p<0,05) среднеобласт-
ного уровня установлены в Кореличском, Лид-
ском, Новогрудском, Ошмянском, Сморгонском 
районах, ниже (p<0,05) – в Берестовицком, Вол-
ковысском, Вороновском, Зельвенском, Ивьев-
ском, Щучинском и Гродненском (+ г. Гродно) 
районах, не отличались (p>0,05) от среднеоб-
ластного уровня в Дятловском, Мостовском, 
Островецком, Свислочском и Слонимском рай-

онах. Выше (p<0,05) среднеобластного уровня 
среднемноголетний стандартизованный показа-
тель первичной заболеваемости детей 0-14 лет 
установлен в Кореличском, Лидском и Смор-
гонском районах, ниже (p<0,05) – в Ивьевском 
и Щучинском районах, не отличался (p>0,05) от 
среднеобластного уровня на территории осталь-
ных районов (рис. 2).

В динамике на территории большинства рай-
онов отмечается умеренно выраженная тенден-
ция к росту/убыли стандартизованного пока-
зателя общей заболеваемости БА, выраженная 
в Берестовицком, Ивьевском и Новогрудском 
районах. В Свислочском, Кореличском и Грод-
ненском районах тенденция слабо выраженная, 
что позволяет констатировать относительную 
стабилизацию процесса на территории этих 
районов. Выраженная тенденция к росту/убыли 
стандартизованного показателя первичной за-
болеваемости БА у детей 0-14 лет наблюдается 
на территории Волковысского района, умерен-
но выраженная – в Вороновском, Зельвенском, 
Ивьевском, Мостовском, Новогрудском, Остро-
вецком районах, Лидском, Ошмянском, Сло-
нимском, Сморгонском, Шучинском и Гроднен-
ском (+ г. Гродно) районах. Относительная ста-
билизация процесса установлена на территории 
Берестовицкого, Дятловского, Кореличского и 
Свислочского районов.

Динамический ряд стандартизованных пока-
зателей общей заболеваемости детей 0-14 лет на 
большей части территорий (кроме Гродненско-
го (+ г. Гродно) района) имеет сильную и сред-
нюю устойчивость; первичной заболеваемости  
в большинстве своем устойчивость ряда слабая, 
в Берестовицком, Ивьевском, Лидском, Остро-
вецком, Сморгонском и Гродненском (+ г. Грод-
но)  районах устойчивость средняя.

Методом кластер-
ного анализа прове-
дена классификация 
административных 
территорий Грод-
ненской области по 
среднемноголетне-
му стандартизован-
ному показателю 
общей (4 кластера) 
и первичной забо-
леваемости (4 кла-
стера) БА детей  
0-14 лет в период 
1999-2023 гг. Визу-
ализация кластеров 
представлена на кар-
тограмме (рис. 3).

Среднемноголет-
ний показатель об-
щей заболеваемо-
сти БА детей 15-17 
лет в период 2008- 
2023 гг. составил 
1157,69 (95% ДИ: 
1070,69-1244,71), 
первичной – 44,29 

Рисунок 2. – Среднемноголетние стандартизованные показатели общей и первичной 
заболеваемости бронхиальной астмой детей 0-14 лет административных территорий 

Гродненской области в период 1999-2023 гг. (на 100 000 детского населения соответству-
ющего возраста) 

Figure 2. – Long-term average standardized indicators of general and primary incidence of bronchial asthma 
in children 0-14 years old in the administrative territories of the Grodno region in the period 1999-2023 (per 

100 000 children of the corresponding age)
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(95% ДИ: 33,52-55,05) на 100 000 детского насе-
ления соответствующего возраста. В динамике 
в анализируемый период наблюдается умерен-
но выраженная (темп роста средний = 102,87%, 
темп прироста средний = +2,87%) с сильной 

устойчивостью (r=0,85, 
p=0,00004) динамическо-
го ряда тенденция к росту 
показателя общей забо-
леваемости и (темп роста 
средний = 96,52%, темп 
убыли средний = -3,48%) 
тенденция к снижению 
показателя первичной за-
болеваемости БА (r=0,16, 
p=0,54) со слабой устой-
чивостью динамического 
ряда (рис. 4).

В разрезе администра-
тивных территорий сред-
немноголетние показатели 
общей заболеваемости БА 
детей в возрасте 15-17 лет 
выше (p<0,05) среднеоб-
ластного уровня установ-
лены в Лидском, Мостов-
ском, Ошмянском, Сви-
слочском, Слонимском 
и Сморгонском районах, 
ниже (p<0,05) – в Волко-
высском, Вороновском, 
Дятловском, Зельвенском, 
Ивьевском, Островецком, 
и Щучинском районах, 
не различалась (p>0,05) –  
в Кореличском, Ново-
грудском, Берестовицком  
и Гродненском (+ г. Грод-
но) районах. Среднемно-

голетние показатели 
первичной забо-
леваемости выше 
(p<0,05) среднеоб-
ластных установле-
ны в Свислочском  
и Слонимском райо-
нах, ниже (p<0,05) –  
в Волковысском, Во-
роновском, Ивьев-
ском, Новогруд-
ском, Островецком, 
Ошмянском и Смор-
гонском районах,  
в остальных – не от-
личались (p>0,05) 
от уровня среднеоб-
ластного показателя 
(рис. 5).

У детей 15-17 лет 
на территории Дят-
ловского, Зельвен-
ского, Ивьевского, 
Мостовского, Но-
вогрудского, Сви-
слочского и Щу-
чинского районов 

в период 2008-2023 гг. отмечается выражен-
ная тенденция к росту/убыли показателя об-
щей заболеваемости БА, умеренно выраженная  
в Берестовицком, Вороновском, Кореличском, 

Рисунок 3. – Картограмма административных территорий Гродненской обла-
сти в зависимости от уровня стандартизованного показателя общей (А) и пер-
вичной (Б) заболеваемости бронхиальной астмой детского населения 0-14 лет в 

период 1999-2023 гг. (на 100 000 детского населения соответствующего возраста)

Figure 3. – Cartogram of the administrative territories of the Grodno region depending on the level 
of the standardized indicator of general (А) and primary(В) incidence of bronchial asthma in the 

child population 0-14 years old in the period 1999-2023  
(per 100 000 children of the corresponding age)

Рисунок 4. – Динамика показателя общей и первичной заболеваемости бронхиальной 
астмой детей 15-17 лет в период 2008-2023 гг. (на 100 000 детского населения соответ-

ствующего возраста) 
Figure 4. – Dynamics of the indicator of general and primary incidence of bronchial asthma in children  

15-17 years old in the period 2008-2023 (per 100 thou100 000 children of the corresponding age)
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Лидском, Островец-
ком, Ошмянском, Сло-
нимском, Мостов-
ском и Гродненском  
(+ г. Гродно) районах. 
В Волковысском районе 
наметилась тенденция к 
стабилизации динамики 
показателя.

Изменение показате-
лей первичной заболе-
ваемости характеризу-
ется их стабилизацией 
в Вороновском районе, 
выраженной тенденци-
ей к снижению/росту 
на территории Бересто-
вицкого, Дятловского, 
Лидского, Мостовского, 
Ошмянского, Сморгон-
ского, Щучинского и 
Гродненского (+ г. Грод-
но) районов, на осталь-
ных территориях – уме-
ренно выраженной тен-
денцией к росту/убыли 
показателя.

Динамический ряд 
показателей общей за-
болеваемости у детей  
15-17 лет на большей ча-
сти территорий, кроме 
Вороновского, Ивьев-
ского и Лидского рай-
онов, имеет сильную и 
среднюю устойчивость. 
Динамический ряд пока-
зателей первичной забо-
леваемости в большин-
стве своем имеет слабую 
устойчивость, в Лидском 
районе – сильную, в Бе-
рестовицком, Ошмян-
ском и Свислочском рай-
онах – среднюю устой-
чивость ряда.

Методом кластерно-
го анализа проведена 
классификация админи-
стративных территорий 
Гродненской области по 
среднемноголетнему по-
казателю общей (5 кла-
стеров) и первичной за-
болеваемости (4 класте-
ра) БА детей 15-17 лет 
в период 2008-2023 гг. 
Визуализация кластеров 
представлена на карто-
грамме (рис. 6).

Выводы
В период 1999- 

2023 гг. среднемно-
голетний стандарти-

Рисунок 5. – Среднемноголетние показатели общей и первичной заболеваемости 
бронхиальной астмой детей 15-17 лет административных территорий  

Гродненской области в период 2008-2023 гг. (на 100 000 детского населения 
 соответствующего возраста) 

Figure 5. – Average long-term indicators of general and primary incidence of bronchial asthma in 
children aged 15-17 years in the administrative territories of the Grodno region in the period 2008-

2023 (per 100 000 children of the corresponding age)

Рисунок 6. – Картограмма административных территорий Гродненской области 
в зависимости от уровня показателя общей (А) и первичной (Б) заболеваемости 

бронхиальной астмой детского населения 15-17 лет в период 2008-2023 гг. (на 100 
000 детского населения соответствующего возраста) 

Figure 6. – Cartogram of administrative territories of the Grodno region depending on the level of 
general (А) and primary (В) incidence of bronchial asthma among children aged 15-17 years in the 

period 2008-2023 (per 100 000 children of the corresponding age)
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зованный показатель общей заболеваемости 
БА детей 0-14 лет составил 597,13 (95% ДИ: 
562,88-631,37), первичной – 79,94 (95% ДИ: 
67,52-92,37) на 100 000 детского населения 
соответствующего возраста. В возрастной 
структуре общей заболеваемости преобладают 
дети 10-14 лет (ОR=3,62 (3,09; 4,25), p<0,0001 
с 0-4 года, ОR=1,35 (1,22; 1,49), p<0,0001  
с 5-9 лет), первичной – дети 5-9 лет (ОR=1,24 
(0,93; 1,66), p=0,1609 с 0-4 года, ОR=1,67 (1,22; 
2,3), p=0,0014 с 5-9 лет). Среднемноголетний 
показатель общей заболеваемости БА детей 15-
17 лет (2008-2023 гг.) составил 1157,69 (95% 
ДИ: 1070,69-1244,71), первичной – 44,29 (95% 
ДИ: 33,52-55,05) на 100 000 детского населе-
ния соответствующего возраста. Многолетняя 
эпидемическая динамика показателя общей за-
болеваемости БА характеризуется умеренно вы-
раженной тенденцией к росту у детей 0-14 (1999- 
2023 гг.) и 15-17 лет (2008-2023 гг.), умеренно 

выраженной тенденцией к снижению показателя 
первичной заболеваемости у детей 15-17 лет и 
стабилизацией у детей 0-14 лет.

Уровни показателей заболеваемости БА 
различаются на территориях области. Самые 
высокие среднемноголетние стандартизован-
ные показатели общей заболеваемости детей  
0-14 лет (1999-2023 гг.) установлены в Смор-
гонском, Лидском, Новорудском и Кореличском 
районах, первичной – в Сморгонском, Лидском 
и Кореличском районах. Самые высокие пока-
затели общей заболеваемости детей 15-17 лет 
(2008-2023 гг.) установлены в Сморгонском 
районе, первичной заболеваемости – в Слоним-
ском районе. Тенденции динамики показателей 
заболеваемости БА на административных терри-
ториях области в анализируемый период носят 
разнонаправленный характер и разную степень 
устойчивости.
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BRONCHIAL ASTHMA IN CHILDREN OF THE GRODNO REGION: 
PREVALENCE, INCIDENCE, LONG-TERM EPIDEMIOLOGICAL 

TRENDS IN DISEASE DYNAMICS
R. N. Khokha1, N. S. Paramonova1, Zh. P. Tyulkina2

1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
2Children's Regional Clinical Hospital, Grodno, Belarus

Background. Bronchial asthma is the most widespread chronic nonspecific lung disease in children. Monitoring 
the prevalence of asthma is an important part of a set of measures aimed at preventing and effectively treating the 
disease.

Purpose of the study. To study the long-term dynamics of the main epidemiological indicators of the overall and 
primary incidence of asthma in the child population of the Grodno region. 

Material and methods. We performed a retrospective analysis of the indicators of the overall and primary incidence 
of bronchial asthma in children of the Grodno region. The study period was 1999-2023 years for children aged 0-14 
years and  2008-2023 years for children of 15-17 years old.

Results. The long-term average standardized indicator of the overall incidence of bronchial asthma in children 
aged 0-14 years (1999-2023) was 597.13 (95% CI: 562.88-631.37), that of primary incidence – 79.94 (95% CI: 
67.52-92.37) per 100,000 children of the corresponding age. The long-term average incidence of bronchial asthma 
in children aged 15-17 years (2008-2023) was 1157.69 (95% CI: 1070.69-1244.71), that of primary incidence – 
44.29 (95% CI: 33.52-55.05) per 100,000 children of this age. In the age group of 0-14 years, the overall incidence 
of bronchial asthma was dominated by children aged 10-14 years, the primary incidence – by children of 5-9 years 
old. The long-term epidemic dynamics were characterized by a moderately pronounced tendency towards an increase 
in the standardized indicator of the overall incidence in children aged 0-14 years (average growth rate =+1.32%) 
and those aged 15-17 years (average growth rate =+2.87%), stabilization of the indicator of primary morbidity in 
children of 0-14 years old (average rate of decline = -0.49%) and a downward trend in the rate of primary morbidity 
(average rate of decline = -3.48%) in children aged 15-17 years. The levels and average long-term trends in the 
dynamics of indicators in individual territorial and administrative districts of the region have been established. The 
trends in the dynamics of asthma incidence rates in the administrative territories of the region during the analyzed 
period were multidirectional and had varying degrees of stability. The cartograms of the territorial distribution of 
bronchial asthma incidence rates in children of the Grodno region in the periods 1999-2023 (0-14 years) and 2008-
2023 (15-17 years) are presented. 

Conclusions. The reasons for the established patterns in changes in the incidence of bronchial asthma in children 
of different age groups and those living in different territories require further study. 
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