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РЕЗЮМЕ. Цель. Оценка динамики заболеваемости и возрастной структуры бронхиальной астмы (БА) в Рес-
публике Крым за 2017–2024 гг. Материалы и методы. Были обработаны данные отраслевой статистической от-
чётной документации за 2017–2024 гг. из форм №12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у 
пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации». Для количественной оценки дина-
мики заболеваемости применялся регрессионный анализ. Результаты. Общая заболеваемость БА в 2017 г. соста-
вила 796,570/0000, в 2024 г. выросла до 936,16 0/0000. В 2017 г. первичная заболеваемость составила 37,430/0000, в 2024 
г. – 53,780/0000. Ситуация в различных возрастных группах отличалась. В группах лиц 0–14 лет и 15–17 лет в пост-
пандемийный период происходило снижение изучаемых показателей. У населения в возрасте 18–59 и 60+ лет от-
мечался рост заболеваемости БА. Регрессионный анализ выявил статистически значимый рост заболеваемости 
БА в изучаемый период (β = 355,3 случаев в год; p < 0,001). Заключение. В Крыму сформировался тренд на уве-
личение общей и первичной заболеваемости БА. В допандемийный период выявлен рост изучаемых показателей 
во всех возрастных группах. В период пандемии рост первичной заболеваемости продолжился, а показатель общей 
заболеваемости оставался стабильным. В постпандемийный период был зафиксирован рост показателей у лиц 
старше 18 лет, а у лиц младше 18 лет заболеваемость снизилась. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, общая и первичная заболеваемость, динамика заболеваемости, регрес-
сионный анализ, возрастные особенности, Республика Крым.  
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SUMMARY. Aim. To assess the dynamics and age-specific patterns of bronchial asthma (BA) morbidity in the Re-
public of Crimea from 2017 to 2024. Materials and methods. Data from the official statistical reporting form No. 12 
("Information on the Number of Diseases Registered Among Patients Residing in the Service Area of a Medical Organi-
zation") for the years 2017–2024 were analyzed. Regression analysis was used to quantitatively evaluate trends in BA 
morbidity. Results. Overall BA morbidity increased from 796,570/0000 in 2017 to 936,16 0/0000 in 2024. Primary incidence 
rose from 37,430/0000 to 53,780/0000 over the same period. Age-specific trends varied: in the post-pandemic period, both 
overall and primary incidence declined among children and adolescents (0–14 and 15–17 years), whereas a clear increase 
was observed in adults aged 18–59 and those aged 60+. Regression analysis confirmed a statistically significant annual 
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increase in BA incidence during the study period (β = 355.3 cases per year; p < 0.001). Conclusion. Crimea has demon-
strated a consistent upward trend in both overall and primary BA morbidity. Pre-pandemic years showed rising rates across 
all age groups. During the pandemic, primary incidence continued to increase while overall morbidity remained stable. In 
the post-pandemic period, incidence rose among adults (>18 years) but declined in those under 18 years of age.  

Key words: asthma, incidence, morbidity dynamics, regression analysis, age characteristics, Crimea Republic.

Изучение динамики заболеваемости является важ-
нейшим элементом мониторинга общественного здо-
ровья и позволяет выявить основные тенденции и 
закономерности в распространении различных патоло-
гий. Понимание основных тенденций заболеваемости 
тех или иных нозологических категорий позволит со-
вершенствовать профилактику данных болезней и под-
ходы к организации медицинской помощи населению 
[1, 2]. 

Патологии бронхолегочной системы занимают пер-
вое место в структуре первичной заболеваемости на-
селения, а в общей заболеваемости – второе. В 
структуре смертности населения болезням дыхатель-
ной системы принадлежит 4 ранговое место [3–5]. 

По данным «Глобальной стратегии по ведению и 
профилактике бронхиальной астмы» (Global Initiative 
for Asthma, GINA), бронхиальная астма (БА) – заболе-
вание, которым страдают более 300 миллионов людей 
во всем мире, оно является причиной смерти около 
1000 человек ежедневно. Причем, большинство смер-
тей можно предотвратить. В России БА подтверждена 
примерно у 7 млн. человек [6]. Согласно данным лите-
ратуры, динамика заболеваемости астмой в России от-
личается в разных регионах. На её уровень влияют как 
общепризнанные факторы, такие как загрязненность 
внешней среды и климатогеографические особенности 
[7, 8], различные коморбидные состояния [9–11], так и 
качество диагностики БА среди населения [8]. В тоже 
время данные о показателях заболеваемости БА в Рес-
публике Крым в научной литературе отсутствуют. 

Как известно, период с 2020 года стал переломным 
для многих отраслей и служб в связи с распростране-
нием эпидемии COVID-19, во время которой были вве-
дены карантинные мероприятия, самоизоляция, 
изменены стратегии и подходы к организации работы 
системы здравоохранения и оказанию медицинской по-
мощи населению. Данные структурные перестройки 
привели к ограничению объемов оказания плановой 
формы медицинской помощи и уменьшению количе-
ства профилактических мероприятий [12], что не могло 
не сказаться на темпах прироста заболеваемости насе-
ления. Согласно данным литературы, перенесенная ин-
фекция COVID-19 внесла весомый вклад в уровень 
заболеваемости бронхиальной астмой. Так, она ухуд-
шала течение астмы, снижая уровень контроля над за-
болеванием и провоцируя большее количество 
обострений и обращений в медицинские организации 
[13, 14].  

Цель исследования: оценить динамику заболевае-
мости и возрастной структуры бронхиальной астмы в 
Республике Крым за 2017-2024 гг.  

Материалы и методы исследования  
Информационной базой исследования послужили 

данные и материалы Федеральной службы государст-
венной статистики и Министерства здравоохранения 
Республики Крым. Обработаны данные отраслевой 
статистической отчётной документации за 2017–2024 
гг. – форм №12 «Сведения о числе заболеваний, заре-
гистрированных у пациентов, проживающих в районе 
обслуживания медицинской организации». Исследуе-
мые возрастные группы были сформированы в соот-
ветствии с возрастными категориями, включенными в 
данную форму. Обработка информации проводилась с 
помощью программы Microsoft Office Excel с расчетом 
показателей общей и первичной заболеваемости (на 
100 тыс. среднегодовой численности населения), пока-
зателей динамических рядов. Для количественной 
оценки динамики общей заболеваемости был приме-
нён множественный регрессионный анализ в про-
грамме SPSS Statistics (версия 26.0). Зависимой 
переменной выступило общее число выявленных слу-
чаев бронхиальной астмы, независимыми перемен-
ными – год наблюдения и численность населения. 
Уравнение регрессионной модели имело вид: Y = 
355,287 × X1 - 0,009 × X2 - 684791,93, где Y – прогно-
зируемое число случаев, X1 – год наблюдения, X2 – чис-
ленность населения. Модель показала высокое 
качество (R2 = 0,974) и статистическую значимость (p 
< 0,001). Проверка значимости коэффициентов прово-
дилась при p < 0,05. Для визуализации тренда был ис-
пользован линейный график регрессии. На основе 
регрессионной модели были рассчитаны прогнозные 
значения на 2025–2027 гг.  

Результаты исследования и их обсуждение  
Изучение параметров заболеваемости является 

одним из важнейших составляющих мониторинга об-
щественного здоровья. В таблице 1 представлены дан-
ные о динамике общей и первичной заболеваемости 
БА в Республике Крым за 2017–2024 годы. 

Как следует из таблицы 1, общее количество заре-
гистрированных случаев заболевания БА в 2017 году в 
Республике Крым составило 15238 случаев (показатель 
общей заболеваемости – 796,570/0000). В 2018 году 
общее количество выявленных случаев незначительно 
увеличилось до 15321 случаев (+0,5%), однако показа-
тель общей заболеваемости и его темп прироста сни-
зились в связи с ростом численности населения 
субъекта (793,660/0000 и -0,36% соответственно). В 2019 
году отмечался небольшой прирост общего количества 
выявленных случаев БА на 1,5% (показатель общей за-
болеваемости достиг 800,250/0000). В следующем, 2020 
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году, абсолютное число случаев, как и рассматривае-
мый показатель, практически не изменились (15556 и 
800,660/0000, соответственно). Рост общей заболеваемо-
сти БА отмечался с 2021 года и продолжался в после-
дующие годы. Так, в 2021 году общее количество 
зарегистрированных случаев возросло на 4,5% (до 
16256), при этом показатель общей заболеваемости 
вырос на 6,4% (851,930/0000). В 2022 году продолжалось 
незначительное увеличение числа зарегистрированных 
случаев БА (16681) и показателя общей заболеваемо-
сти (878,240/0000), в тоже время, темп прироста не-

сколько замедлился и составил 3,09%. В 2023 году по-
казатель общей заболеваемости продолжал увеличи-
ваться (909,750/0000), темп его прироста составил 3,69%, 
в то время как абсолютное число случаев выросло в 
сравнении с предыдущим годом на 6,4% (до 17298). В 
2024 году тренд на увеличение уровня заболеваемости 
сохранился. Показатель наглядности, отражающий от-
ношение показателя общей заболеваемости 2024 года 
к исходному изучаемому уровню 2017 года, составил 
117,5%. 

Таблица 1 
Общая и первичная заболеваемость бронхиальной астмой в Республике Крым за 2017–2024 годы (0/

0000
)

Годы 

Общая заболеваемость Первичная заболеваемость

Кол-во случаев 
(абс.)

Показатель  
(на 100 тыс.  
населения) 

Темп прироста 
коэффициента 

(%)

Кол-во случаев 
(абс.)

Показатель  
(на 100 тыс.  
населения) 

Темп прироста 
коэффициента 

(%)

2017 15238 796,57 --- 716 37,43 ---

2018 15181 793,66 -0,36 805 42,09 12,45

2019 15552 800,25 0,84 1108 53,26 26,54

2020 15556 800,66 0,05 1034 53,22 -0,08

2021 16256 851,93 6,40 1133 59,38 11,57

2022 16681 878,24 3,09 1255 66,07 11,27

2023 17298 909,75 3,59 1209 63,58 -3,77

2024 17876 936,16 2,90 1027 53,78 -15,41

Регрессионный анализ данных за период 2017–2024 
гг. выявил статистически значимый рост общей забо-
леваемости бронхиальной астмой (β = 355,3 случая в 
год; p < 0,001). Построенная модель обладает исклю-
чительно высоким качеством, объясняя 97,4% диспер-
сии данных (R2 = 0,974). Численность населения, 
несмотря на статистическую значимость (p = 0,030), 
оказалась предиктором с крайне незначительной ве-
личиной эффекта (β = -0,009), что указывает на неза-

висимость выявленного тренда заболеваемости от де-
мографических изменений. На основе регрессионной 
модели были рассчитаны прогнозные значения на 
2025–2027 гг. (табл. 2). При сохранении текущего 
тренда ожидается увеличение числа случаев до 18297 
в 2025 г., 18652 – в 2026 г. и 19007 в – 2027 г., что в 
среднем соответствует ежегодному приросту примерно 
на 355 случаев.

Таблица 2 
Прогноз общей заболеваемости бронхиальной астмой на 2025–2027 гг. в Республике Крым

Год
Прогнозируемое число  

случаев (абс.)
Прирост к предыдущему году 

(%)
Показатель  

на 100 тыс. населения* 

2025 18297 +2,4 958,5

2026 18652 +1,9 981,7

2027 19007 +1,9 1004,6

Примечание: * – рассчитано исходя из прогнозируемой численности населения Республики Крым на 2025–
2027 гг. по данным Росстата при сохранении трендов.

На рисунке 1 представлена динамика общей забо-
леваемости БА за изучаемый период и регрессионный 

прогноз на 2025–2027 гг.
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Рис. 1. Динамика общей заболеваемости бронхиальной астмой (2017–2024 гг.) и регрессионный прогноз на 
2025–2027 гг.

Примечательным является то, что динамика пер-
вичной заболеваемости в 2017–2024 годы, характери-
зующая впервые выявленные случаи БА у населения, 
отличалась от динамики общей заболеваемости БА в 
этот же период. Так, в 2017 году количество впервые 
выявленных случаев БА составило 716 (показатель 
первичной заболеваемости – 37,430/0000). В 2018 году на 
фоне снижения темпа прироста показателя общей за-
болеваемости количество впервые выявленных слу-
чаев заболевания возросло на 12,4% и достигло 
значений 805, практически такой же темп прироста 
(12,45%) продемонстрировал и показатель первичной 
заболеваемости (42,090/0000). В 2019 году был отмечен 
рост на 34,6% (1108 случаев) числа впервые выявлен-
ных случаев БА, сопровождающийся приростом пока-
зателя первичной заболеваемости на 26,54% 
(53,260/0000). В 2020 году показатель первичной заболе-
ваемости практически не изменился и составил 
53,220/0000, а абсолютное число вновь выявленных боль-
ных снизилось до 1034. Уже в следующем 2021 году 
количество впервые установленных диагнозов бронхи-
альной астмы возросло до 1133 случаев (+2,2%), а по-
казатель первичной заболеваемости до 59,38 0/0000 
(+11,57%). В 2022 году данный тренд сохранился, по-
казатель первичной заболеваемости составил 
66,070/0000, на 10,8% (до 1255) выросло число вновь за-
регистрированных случаев, в тоже время темп приро-

ста по отношению к предыдущему году составил 
11,27%. В 2023 году число впервые выявленных слу-
чаев уменьшилось до 1209, показатель первичной за-
болеваемости снизился до 63,580/0000. В 2024 году 
впервые было выявлено 1207 случаев БА у населения, 
первичная заболеваемость находилась на уровне 
53,780/0000, темп убыли составил -15,41%. 

Сравнительный анализ заболеваемости БА с обще-
российскими показателями демонстрировал схожие 
тренды, однако, уровень заболеваемости в Крыму был 
ниже, чем в России в целом. Так, в РФ в 2017 году уро-
вень первичной заболеваемости БА составил 84,170/0000 
(в Крыму – 37,430/0000), т.е. на 55,5% выше, в 2018 году 
в РФ в целом – 83,750/0000 (в Крыму – 42,090/0000), выше, 
чем в Крыму на 49,7%, в 2019 году в России – 83,730/0000 
(в Крыму – 53,260/0000) выше на 44,4%. В последующий 
период различия сохранялись, но при почти стабиль-
ном уровне первичной заболеваемости в Республике 
Крым (2020 г. – 53,220/0000, 2021 г. – 59,380/0000, 2022 г. – 
66,070/0000), общероссийский показатель был в целом 
несколько ниже, чем в предыдущие годы (2020 г. – 
70,540/0000, 2021 г. – 72,500/0000, 2022 г. –79,950/0000) [16]. 

Особый интерес представляет общая и первичная 
заболеваемость в различных возрастных группах. Ди-
намика общей заболеваемости БА по возрастам за 
2017–2024 годы изображена на рисунке 2. Как просле-
живается из рисунка 1, рост общей заболеваемости 
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был отмечен в возрастных группах 18–59 лет и 60+, в 
то время как в других группах (детское население) за-
болеваемость имела четкий тренд к снижению. При-
чем, в период с 2017 по 2019 годы в возрастной группе 
0–14 лет отмечалось увеличение общей заболеваемо-
сти БА, а в последующие годы прослеживалось сниже-
ние данного показателя. Так, в 2017 году общая 
заболеваемость находилась на уровне 198,450/0000, в 
2024 году – 133,090/0000, т.е. произошло её снижение на 
32,9%. В возрастной группе 15–17 лет также наблюда-
ется тренд на снижение общей заболеваемости: в 2017 
году он находился на уровне 451,860/0000, а уже в 2024 
году снизился на 23,5% и составил 345,540/0000. Иначе 
обстоит ситуация в возрастных группах 18-59 лет и у 
лиц старше 60 лет. Так, в группе населения 18-59 лет 
показатель в 2017 году составил 983,140/0000, а в 2024 
году он вырос до уровня 1101,300/0000, увеличившись на 
12,0%. Заболеваемость БА населения старше 60 лет за 
рассматриваемый период выросла чуть более чем на 
треть (32,3%), составив в 2017 году 874,400/0000, а в 2024 
году – 1156,500/0000.   

Динамика первичной заболеваемости бронхиаль-
ной астмой у различных возрастных групп населения 
Республики Крым за период 2017–2024 годов отражена 
на рисунке 3. 

Во всех исследуемых возрастных группах отме-
чался рост первичной заболеваемости бронхиальной 
астмой в период с 2017 по 2019 годы, в последующие 
годы в различных возрастных группах ситуация разви-
валась по-разному. В частности, в возрастной группе 
0–14 лет наблюдалось снижение начиная с 2019 г. 
(25,150/0000). Данный тренд сохранялся и в последую-

щие годы, за исключением подъема в 2022 г. до уровня 
18,140/0000. Похожий тренд наблюдался в исследуемой 
возрастной группе 15–17 лет. Отмечалось снижение 
первичной заболеваемости с 47,380/0000 в 2019 г. до 
19,750/0000 в 2024 г., за исключением подъема уровня 
первичной заболеваемости в 2022 г. до уровня 
25,980/0000. Показатель наглядности составил 218,03%, 
т.е. первичная заболеваемость в данной возрастной 
группе уменьшилась более чем в 2 раза. В группе на-
селения возраста 18–59 лет уровень первичной заболе-
ваемости продолжал увеличиваться практически 
ежегодно, только в 2023 г. было зафиксировано его не-
значительное снижение (с 81,220/0000 в 2022 году до 
77,850/0000). В группе населения старше 60 лет в период 
2020-2021 гг. показатель первичной заболеваемости БА 
продемонстрировал стабильность (65,550/0000 и 
64,730/0000 соответственно). Однако, в 2022 г. его значе-
ния несколько выросли до 74,310/0000, практически со-
хранившись и в 2023 г. (73,810/0000). Стоит отметить, что 
с 2017 по 2024 годы произошло более чем двукратное 
увеличение количества впервые выявленных случаев 
БА в возрастной категории населения старше 60 лет (с 
33,160/0000 в 2017 г. до 74,50/0000 в 2024 г., показатель на-
глядности 45,36%). 

Проведенный ретроспективный анализ общей и 
первичной заболеваемости БА в Республике Крым за 
период с 2017 по 2024 гг. позволил выявить некоторые 
особенности динамики этих показателей. Отмечался 
прогредиентный характер динамики заболеваемости, 
на который, вероятно, повлияли глобальные события, 
происходящие в мире в этот период. К их числу сле-
дует отнести, прежде всего, пандемию COVID-19 и её 

Рис. 2. Динамика общей заболеваемости бронхиальной астмой в Республике Крым за 2017–2024 годы по воз-
растным группам (0/0000).
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последствия, проявившиеся, в том числе, в структур-
ных изменениях в подходе к оказанию медицинской 

помощи населению, и как следствие, в снижении до-
ступности и качества медицинской помощи [12, 15].

Рис. 3. Динамика первичной заболеваемости бронхиальной астмой в Республике Крым в 2017–2024 гг. по воз-
растам (0/0000).

В допандемийный период (2017–2019 годы) общая 
и первичная заболеваемость в Республике Крым де-
монстрировали относительную стабильность, незначи-
тельный рост, и не отличались от такового в других 
регионах России. Результаты, полученные в настоящем 
исследовании, соответствуют данным, которые приво-
дятся в исследованиях уровней заболеваемости БА в 
России до пандемии. Так, отмечается, что в целом по 
РФ выявлен рост первичной заболеваемости болез-
нями органов дыхания в 2000–2020 гг., хотя он и не 
был самым высоким по сравнению с другими классами 
болезней [17]. Связан рост заболеваемости, вероятно, 
с увеличением уровня выявляемости БА. Это стало 
возможным благодаря активному процессу совершен-
ствования диспансеризации [18] и внедрению в данные 
годы новой модели работы медицинских организаций, 
организующих оказание первичной медико-санитар-
ной помощи на принципах «бережливого производ-
ства», что совпадает с мнением ряда исследователей 
[19, 20]. 

В период с 2020 г., с начала пандемии COVID-19, 
было обнаружено резкое изменение показателей общей 
и первичной заболеваемости населения, что позволяет 
предположить влияние коронавирусной инфекции и 
связанных с ней организационных изменений в работе 
системы здравоохранения. Отмечается рост общей и 
первичной заболеваемости, что, вероятно, связано с 
более высоким количеством обращений пациентов с 
новой коронавирусной инфекцией в медицинские ор-
ганизации и установлением им диагноза бронхиальной 
астмы впервые в жизни в тех случаях, когда данное за-

болевание находилось на ранних стадиях и не было ди-
агностировано ранее или же заболевание стало след-
ствием перенесённой инфекции. Как утверждают 
многие отечественные и зарубежные авторы, COVID-
19 является одним из триггеров развития бронхиаль-
ной астмы или же утяжеления её течения [21–23]. 
Стабильность показателя общей заболеваемости брон-
хиальной астмой в год начала пандемии по отношению 
к предыдущему периоду может быть следствием пере-
ориентации системы здравоохранения на работу в ре-
жиме пандемии, что повлекло за собой снижение 
количества оказанных медицинских услуг в плановой 
форме и снижение количества профилактических ме-
роприятий в целом, обусловив снижение уровня по-
вторных обращений по поводу бронхиальной астмы 
[12]. Полученные результаты регрессионного анализа 
подтверждают устойчивый и статистически значимый 
рост заболеваемости в среднем на 355 случаев еже-
годно, особенно среди взрослых. Отрицательная связь 
с численностью населения (β = -0,009) дополнительно 
подчеркивает, что наблюдаемый тренд не связан с ро-
стом числа жителей, а обусловлен иными факторами, 
такими как последствия перенесенного COVID-19, из-
менение экологической обстановки или улучшение ди-
агностики, что требует проведения отдельного 
исследования. Важно отметить, что пандемия COVID-
19 не нарушила общий тренд, но изменила возрастную 
структуру заболеваемости с превалированием катего-
рии взрослых, что согласуется с данными о постковид-
ных осложнениях [13, 14].  

Темп прироста общей и первичной заболеваемости 
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в отдельных возрастных группах также претерпевал 
изменения, в особенности в период пандемии и после 
неё. При сохраняющемся росте общей и первичной за-
болеваемости среди лиц возрастных групп 18–59 лет и 
лиц старше 60 лет (темп прироста впервые установлен-
ного диагноза БА среди лиц в возрасте 18–59 лет со-
ставил 23,50% в 2021 г., 9,41% – в 2022 г.; среди 
пациентов старше 60 лет в 2022 г. – 14,80%) отмеча-
лось постепенное снижение числа случаев впервые вы-
явленного диагноза БА среди детей (темп убыли у 
детей в возрасте от 0 до 14 лет в 2021 г. составил -
20,88%, в 2023 г. он был равен -15,66%; среди детей в 
возрасте от 15 до 17 лет этот показатель составил -
39,42% и -15,86% в 2021 и 2023 гг., соответственно). 
Как было показано в результатах исследований, дети 
переносили COVID-19 в более легких формах в связи 
с особенностью физиологических процессов в детском 
организме, что, вероятно, способствовало отсутствию 
большого количества случаев последствий в виде раз-
вития бронхиальной астмы у детей [24]. Данный факт 
в комплексе с выходом из пандемии и возвратом к 
стандартной работе системы здравоохранения, направ-
ленной на непрерывное повышение качества медицин-
ской помощи и приоритет профилактики, вероятнее 
всего привели к тому, что заболеваемость БА у детей 
до 18 лет снижалась в отличие от лиц старше 18 лет, на 
которых продолжают действовать другие имеющиеся 
у них факторы риска [25]. 

Таким образом, описанные в настоящем исследова-
нии особенности динамики заболеваемости БА под-
тверждают данные исследований, свидетельствующих 
о тенденциях к росту заболеваемости на фоне актив-
ности новой коронавирусной инфекции и социально-
экономических проблем, связанных с ней [26]. В 
допандемийный (2017–2019 годы) период на фоне по-
вышения охвата и качества диспансеризации населе-
ния Российской Федерации и новой модели 
организации первичной медико-санитарной помощи 
«бережливая поликлиника» отмечается рост числа вы-
явленных заболеваний, вероятно, связанный с увеличе-
нием количества случаев диагностирования БА. 
Анализ заболеваемости в возрастном аспекте проде-
монстрировал рост показателей первичной заболевае-
мости БА среди всех возрастных групп на фоне 
сохранения относительной стабильности показателя 
общей заболеваемости в допандемийный период (с 
2017 по 2019 годы). Начиная с 2020 г. ситуация изме-
нялась в разных возрастных группах по-разному (у 
детей до 18 лет снижалась выявляемость БА, а у лиц 
старше 18 лет неуклонно росла), что подчеркивает не-
обходимость изучения факторов риска и негативного 
влияния коронавирусной инфекции и структурных пе-
рестроек в системе здравоохранения, подействовавших 
на население в этих временных промежутках.  

В условиях развития персонализированной меди-
цины одним из возможных перспективных методов 
первичной и вторичной профилактики БА у населения 
является санаторно-курортное лечение. Так, согласно 
данным литературы [27], курорты Южного берега 
Крыма демонстрируют высокую эффективность в от-
ношении санаторно-курортного лечения заболеваний 
дыхательной системы. Комплекс физиотерапевтиче-
ских воздействий, применяемых в лечении пациентов 
с болезнями органов дыхания на климатическом ку-
рорте, обладает достоверными возможностями для ус-
пешной синдром-ориентированной медицинской 
реабилитации, что подтверждается достоверными из-
менениями уровней различных доменов международ-
ной классификации функционирования, ограничений 
жизнедеятельности и здоровья у пациентов до и после 
курса лечения.  

Заключение  
В Республике Крым за рассматриваемый период 

сформировался устойчивый тренд на увеличение пер-
вичной и общей заболеваемости населения БА. Так, в 
допандемийный период (2017–2019 гг.) было выявлено 
увеличение первичной заболеваемости БА во всех воз-
растных группах. В период пандемии зафиксирован 
рост показателей общей и первичной заболеваемости 
БА у лиц в возрасте 18–59 лет и лиц старше 60 лет, в 
то время как в возрастных группах от 0 до 14 лет и от 
15 до 17 лет включительно первичная заболеваемость 
снизилась на фоне сохраняющегося роста общей и пер-
вичной заболеваемости всего населения в целом, что 
свидетельствует о ещё более выраженном росте забо-
леваемости среди взрослого населения и требует даль-
нейшего изучения c целью разработки 
профилактических мероприятий среди граждан данной 
возрастной категории. Регрессионный анализ выявил 
значимый годовой прирост заболеваемости (+355 слу-
чаев в год), что подчеркивает необходимость усиления 
профилактических программ для взрослого населения. 
Прогноз на 2025–2027 гг. указывает на увеличение 
числа случаев до ~19 000 к 2027 г., что требует пере-
смотра программ диспансеризации и оптимизации ре-
сурсов пульмонологической службы.  
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