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РЕЗЮМЕ. Введение. Современные методы выхаживания глубоко недоношенных детей значительно сни-
зили уровень смертности новорожденных с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ) при рождении, но 
риск выживших младенцев столкнуться с развитием бронхолегочной дисплазии (БЛД) очень высок. Часто 
недоношенным детям с незрелыми легкими требуется искусственная вентиляция легких, дополнительная 
кислородная терапия — все это способствует развитию БЛД. Цель исследования — выявить наиболее 
значимые характеристики, влияющие на формирование клинически значимой БЛД, оценить их взаимо-
связи и прогностическое значение. Материалы и методы. Проведено проспективное, наблюдательное, 
одноцентровое исследование. Изучались клинико-анамнестические характеристики детей, рожденных с 
ЭНМТ, сроком гестации менее 30 недель с момента рождения до 36 недель постконцептуального возраста, 
родившихся в Пермском краевом перинатальном центре. Был проведен анализ клинико-параклинических 
характеристик всей когорты детей, анализ материнского анамнеза, в результате которого были найдены 
взаимосвязи и закономерности у детей с ЭНМТ, у которых сформировалась среднетяжелая и тяжелая 
БЛД. Результаты. Установлено, что дети с ЭНМТ со сформировавшейся среднетяжелой и тяжелой БЛД 
имеют достоверно меньшую массу тела при рождении, меньший гестационный возраст, более низкую 
оценку по шкале Апгар на 5-й минуте жизни, более высокую оценку по шкале Сильвермана, нуждаются в 
более высокой концентрации кислорода на первой неделе жизни. Заключение. Определение ключевых 
клинико-анамнестических особенностей формирования среднетяжелой и тяжелой БЛД у детей с ЭНМТ 
возможно. Важным остается вопрос поиска путей снижения тяжести БЛД с использованием уже извест-
ных прогностических критериев, а также выявления новых. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глубоко недоношенные дети, экстремально низкая масса тела, бронхолегочная 
 дисплазия 
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ABSTRACT. Introduction. Contemporary methods of preterm infants' treatment have considerably reduced 
the mortality rate of newborns with extremely low body weight (ELBW), but the risk for thе infants to develop 
bronchopulmonary dysplasia is very high. Preterm infants with immature lungs often require artificial lung ventilation 
and additional oxygen therapy, which both may result in the development of bronchopulmonary dysplasia (BPD). 
The purpose of the study is to identify the most significant characteristics influencing the formation of clinically 
significant bronchopulmonary dysplasia (BPD), to assess their mutual influence and prognostic significance. 
Materials and methods. Research design: prospective, observational, single-center. The clinical and anamnestic 
characteristics of children born in the Perm Region Perinatal Center with extremely low body weight (ELBW) 
and with a gestation period less than 30 weeks from birth to 36 weeks of postconceptual age were studied. The 
analysis of the clinical and paraclinical characteristics of the entire cohort of children and the analysis of the 
maternal anamnesis were carried out. Results. The correlation and patterns were found in children with ELBW who 
developed moderate and severe BPD. It has been revealed that children with ELBW who have developed moderate 
to severe BPD have significantly lower birth weight, lower gestational age, lower Apgar score at 5 minutes of life, 
higher Silverman score, and need higher oxygen concentrations in the first week of life. Conclusion. It is possible 
to determine the key clinical and anamnestic features of the development of moderate and severe BPD in children 
with ELBW. The issue of finding ways to reduce the severity of BPD using already known prognostic criteria, as 
well as identifying new ones, remains important.
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ВВЕДЕНИЕ

Бронхолегочная дисплазия остается наиболее 
распространенным и тяжелым хроническим ре-
спираторным заболеванием среди недоношенных 
детей. Ее частота составляет от 15 до 35% среди 
недоношенных новорожденных, родившихся ранее 
32� недель гестационного возраста, и не измени-
лась за последние два десятилетия [1]. 

По данным Европейского регистра по эффектив-
ной перинатальной интенсивной помощи (Effective 
Perinatal Intensive Care in Europe — EPICE), частота 
БЛД у очень недоношенных детей составляет в 
среднем 26,5% (от 12,1 до 47,3% в зависимости от 
региона). Среди всех новорожденных с БЛД тяже-
лая форма диагностируется у 42,6% [2]. 

Согласно данным исследователей Азиатского 
региона, частота БЛД у крайне недоношенных де-
тей в этом регионе колеблется от 25 до 56% [3]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявить наиболее значимые клинические ха-
рактеристики, влияющие на формирование БЛД 
различной степени тяжести у детей с ЭНМТ, оце-
нить их взаимосвязи и прогностическое значение.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования: проспективное, наблю-
дательное, одноцентровое. Работа выполнялась на 
базе Пермского краевого перинатального центра в 
срок от 01.10.2017 г. до 30.04.2022 г. В исследова-
нии участвовали 374 ребенка с ЭНМТ. Обязатель-
ным критерием включения в исследование было 
письменное информированное согласие родителей 
(опекунов) пациентов. Для исследования детей 
разделили на две группы: основную группу, которая 
включала 255 недоношенных детей со среднетяже-
лой и тяжелой БЛД, и группу сравнения — 119�недо-
ношенных новорожденных, у которых БЛД не раз-
вилась.

После рождения ребенка, независимо от ха-
рактера и объема проводимых реанимационных 
мероприятий, проводилась оценка жизненных 
функций по шкале Апгар (троекратно: через 1 — А1, 
5 — А2 и 10�мин — А3), физическое развитие ново-
рожденного оценивали перцентильным методом 
по шкале Intergrowth-21, морфо-функциональную 
зрелость определяли, сравнивая значения со шка-
лой Баллард, степень дыхательной недостаточно-
сти оценивали по шкале Сильвермана. Учитыва-

лась потребность во введении сурфактанта после 
рождения. В 1, 3 и 7-е сутки жизни фиксировались 
следующие показатели: потребность в проведении 
респираторной поддержки (инвазивная, неинва-
зивная вентиляции), параметры аппаратной под-
держки: режим вентиляции (A/C, SIMV), частота ды-
хания аппарата, пиковое давление на вдохе (Peek 
Inspiratory Pressure — PIP), время вдоха (Inspiratory 
time — Ti), положительное давление конца выдо-
ха (Positive End Expiratory Pressure — PEEP), фрак-
ция подаваемого кислорода (FiO2). Проводилась 
оценка энтерального и парентерального питания, 
длительности и комбинации назначенных анти-
бактериальных препаратов, продолжительности и 
интенсивности кардиотонической поддержки. 

Был проанализирован материнский анамнез: 
количество беременностей, возраст матери, пари-
тет родов, их характер (физиологические либо опе-
ративное родоразрешение), перенесенные заболе-
вания во время беременности, такие как инфекция 
мочевыводящих путей (ИМВП), изучалась сопут-
ствующая соматическая патология (артериальная 
гипертензия), осложнения данной беременности 
(хориоамнионит, преэклампсия, HELLP-синдром 
(Н — hemolysis (гемолиз), ЕL — еlеvated liver enzymes 
(повышение активности ферментов печени),� LP — 
lоw рlаtelet соunt (тромбоцитопения)), гестационный 
сахарный диабет (ГСД), истмико-цервикальная не-
достаточность (ИЦН), плацентарные нарушения, а 
также отслойка плаценты), наличие профилактики 
респираторного дистресс-синдрома (РДС) глюко-
кортикоидами, длительность безводного периода.

Диагноз БЛД определяли по критериям 
R.D.� Higgins (2018), трактующим БЛД как «хрони-
ческое диффузное паренхиматозное (интерстици-
альное) заболевание легких, развивающееся у не-
доношенных новорожденных в исходе РДС и/или 
недоразвития легких, диагностируемое на осно-
вании кислородозависимости в возрасте 28 суток 
жизни и/или 36 недель ПКВ» [4, 5]. 

Клинические критерии БЛД включали: 
• факт искусственной вентиляции легких (ИВЛ) 

на 1-й неделе жизни и/или респираторная под-
держка по типу NCPAP (nasal continuous positive 
airway pressure, постоянное положительное 
давление в дыхательных путях); 

• развитие дыхательной недостаточности, брон-
хообструктивного синдрома в возрасте 28 дней 
и старше; 

• терапию кислородом в концентрации более 
21% в возрасте 28 дней жизни и (или) 36 недель 
постконцептуального возраста. 
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Потребность в респираторной терапии для под-
держания уровня насыщения крови кислородом 
SрO2 более 90% считали критерием кислородоза-
висимости. Рентгенологические критерии БЛД 
включали чередование интерстициального отека 
с участками повышенной прозрачности легочной 
ткани, фиброз, лентообразные уплотнения [6].

Результаты исследования были подвергнуты 
статистическому анализу: учитывали характер рас-
пределения данных, применяли для количествен-
ных характеристик — значения медианы (Me) с 
указанием квартилей (Q1–Q3) и среднеарифметиче-
ские значения со стандартным отклонением, опре-
деляли границы 95% доверительного интервала 
(95% ДИ). Категориальные данные описывали, ука-
зывая абсолютное значение и процентную долю. 
Для сравнительного анализа применяли t-критерий 
Стьюдента (при нормальном распределении) и кри-
терий Манна–Уитни (U) при распределении, отлич-
ном от нормального. Данные сравнивали при помо-
щи критерия χ2 Пирсона. Для анализа использовали 
Microsoft Offi  ce Excel, Jamovi. Исследование одобре-
но локальным этическим комитетом при ФГБОУ ВО 
ПГМУ имени ак. Е.А. Вагнера Минздрава России.

Эпидемиологический анализ. Количество пре-
ждевременных родов в Пермском крае на протя-
жении последних 10 лет составляет от 5,5 до 6,7% 
без значительных изменений, при сохраняющейся 
тенденции к снижению рождаемости. Доля детей, 
рожденных с ЭНМТ, составляет 0,5–0,75%, что со-
гласуется с общемировыми показателями [7, 8]. 

Из 255 детей основной группы мальчиков было 
116 (44,5%), девочек — 139 (54,5%), в группе срав-

нения — 57 мальчиков (47,9%), 62 девочки (52,1%), 
незначительное преобладание мальчиков в обеих 
группах не имело статистической достоверности 
(p >0,05).

Все дети в группах исследования родились 
в сроке менее 30 недель беременности, что 
было условием включения. СГ детей в основ-
ной группе (26,1±1,8 нед) достоверно отличал-
ся от такового в группе сравнения (27,8±1,5 нед) 
(p <0,001) (табл. 1).

При изучении пренатального анамнеза было 
установлено, что беременность у матерей обе-
их групп протекала на неблагоприятном фоне 
(табл.�2).

Анализ корреляционных зависимостей показы-
вает, что различные состояния матери во время бе-
ременности могут влиять на вероятность развития 
БЛД у новорожденных, наличие ГСД имело прямую 
слабую корреляционную зависимость с развитием 
БЛД (r=0,19; р <0,001), что незначительно может 
увеличивать риск развития БЛД, а отсутствие про-
филактического курса дексаметазона имело нали-
чие умеренной отрицательной корреляции (r=–0,39; 
р <0,001) с развитием БЛД (рис. 1).

Анализ анамнестических данных установил ста-
тистически значимую разницу возраста матерей 
в�группах: 30,5 (SD 3,13) в основной и 31,8 (SD 2,86) 
в группе сравнения (р <0,001).

Проведенный корреляционный анализ данных 
всей когорты новорожденных, включенных в ис-
следование (374 ребенка), выявил следующие 
взаимо связи и зависимости характеристик в срав-
ниваемых группах:

Таблица 1. Физическое развитие и оценка по шкалам (Апгар, Сильверман) при рождении

Table 1. Physical development and assessment by scales (Apgar, Silverman) at birth

Параметр / Paramеter Основная группа / 
The main group 
(n=255)

Группа сравнения /
 The comparison group 
(n=119)

Уровень значимости / 
The level 
of signifi cance, р

Ме (Q1–Q3) (Q1–Q3)

Вес при рождении, г /
Birth weight, g

800 690,0; 890,0 0,001* 890,0; 980,0 <0,001

Рост при рождении, см / 
Height at birth, cm

32,0 30,5;35,0 0,0012* 37,0;42,0 <0,001

Оценка по шкале Апгар 
на 5-й мин (А2), балл / 
Apgar score on the 5th minute (A2), 
point

6 5;6 0,002* 6;8 <0,001

Оценка по шкале Сильвермана, балл / 
Silverman scale score, point 

6 6;7 0,001* 4,75;7 <0,001

* Достоверные различия по критерию χ². / Signifi cant differences according to the χ² criterion.
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Таблица 2. Сравнительная характеристика пренатального анамнеза в группах наблюдения

Table 2. Comparative characteristics of prenatal history in the observation groups

Вид патологии /
Type of pathology

Всего / 
Total
(n=374)

Основная группа / 
The main group
(n=255)

Группа сравнения / 
The comparison group
(n=119)

Уровень 
значимости / 
The level of 
signifi cance, рабс. % абс. % абс. %

ИМВП / 
Urinary tract infections (UTI)

157 42 74 29 83 69 <0,001

Хориоамнионит / 
Chorioamnionitis

28 7,5 10 3 18 16 <0,001

Отслойка плаценты / 
Placental abruption

138 37 65 25,5 73 61,3 <0,001

Гестационный сахарный 
диабет / 
Gestational diabetes mellitus

59 15,8 52 20,4 7 5,8 <0,001

Длительный безводный период / 
Long waterless period

138 37 65 25,5 73 61,3 <0,001

Курс дексаметазона / 
The dexamethasone course 

227 61 128 50,2 99 83,2 <0,001

Преэклампсия / Preeclampsia 116 31 80 31,3 36 30,2 0,12

Истмико-цервикальная 
недостаточность / 
Cervical insuffi ciency

271 72,5 197 77,2 74 62,2 0,11

Плацентарные нарушения / 
Placental disorders

312 83,4 216 84,7 96 80,6 0,099
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Рис. 1. Тепловая карта корреляции антенатальных характеристик с риском развития бронхолегочной дисплазии 
(БЛД): ГСД — гестационный сахарный диабет; ИМВП — инфекция мочевыводящих путей 

Fig. 1. Heat map of correlation of antenatal characteristics with the risk of developing bronchopulmonary dysplasia 
(BPD): GDM — gestational diabetes mellitus; UTI — urinary tract infection
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• переменная БЛД и количество родов имеют 
слабу ю положительную корреляцию r=0,31 
(р <0,001) — так, меньшее количество родов, 
возможно, повышает риск БЛД; 

• переменная БЛД и масса тела ребенка при рож-
дении имеют умеренную отрицательную кор-
реляцию r=–0,47 (р <0,001) — это означает, что 
более низкая масса новорожденного связана с 
повышенным риском развития БЛД;

• переменные БЛД и СГ имеют умеренную от-
рицательную корреляцию r=–0,48 (р <0,001), 
то есть поздние сроки беременности снижают 
риск развития БЛД у новорожденных; 

• переменная БЛД и оценка по шкале Апгар на 
5-й минуте жизни имеют умеренную отрица-
тельную корреляцию r=–0,42 (р <0,001) — воз-
можно, низкие значения оценки по шкале А2 
могут указывать на повышенный риск развития 
БЛД;

• переменная БЛД и оценка по шкале Сильверма-
на имеют умеренную положительную корреля-
цию: r=0,42 (р <0,001), то есть высокие значения 
по шкале Сильвермана, указывающие на дыха-

тельные расстройства, могут быть связаны с 
увеличенным риском развития БЛД (рис. 2). 

С рождения все дети находились на лечении в 
отделении реанимации и интенсивной терапии. 
Выхаживание проводилось в условиях кювеза для 
обеспечения оптимального сочетания темпера-
туры окружающей среды и влажности. Длитель-
ность пребывания в отделении реанимации у ново-
рожденных основной группы была больше, чем в 
группе сравнения (52,2 и 21,7 дня соответственно 
(р <0,001)). 

Парентеральное питание (ПП) получали все 
дети в обеих группах. Показанием к ПП является 
невозможность удовлетворения нутритивной по-
требности ребенка с помощью энтеральной нагруз-
ки. Питание недоношенных детей рассчитывали, 
исходя из суточной потребности в объеме жидко-
сти и нутриентах, которые зависят от гестационно-
го и постнатального возраста, массы и длины тела 
при рождении, клинического состояния и индиви-
дуальных особенностей развития. Объем вводимой 
жидкости у детей с ЭНМТ рассчитывали таким об-
разом, чтобы суточная потеря массы не превышала 
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Рис. 2. Тепловая карта корреляции интранатальных факторов. БЛД — бронхолегочная дисплазия

Fig. 2. Heat map of correlation of intrapartum factors. BPD — bronchopulmonary dysplasia
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4%, а потеря массы за первые 7 дней жизни не пре-
вышала 10%. Начальный объем энтерального пита-
ния для детей с ЭНМТ составил 10–20 мл/кг в�сут-
ки (трофическое питание). Оценка эффективности 
энтерального и парентерального питания проводи-
лась с учетом первоначальной потери массы тела и 
динамики антропометрических показателей (веса, 
длины и окружности головы), осуществлялось еже-
дневное измерение массы тела. 

Корреляционный анализ установил наличие 
слабой положительной корреляции (r=0,2; р >0,001) 
объема ПП в 1-й день жизни и развития БЛД. 

Для подтверждения этих взаимосвязей необхо-
димо провести детальные исследования и исполь-
зовать более сложные статистические методы.

В раннем неонатальном периоде оценивали по-
терю массы тела,  которая в транзиторный период 
не должна быть менее 2% от массы тела при рожде-
нии и не более 15% от массы тела при рождении [9].  
В основной группе потеря массы тела >10% к 7-м 
суткам отмечена у 155 детей из 255 основной груп-
пы (60,8%), в группе сравнения — у 11 из 119 (9,2%) 
детей, р <0,001. 

При эхокардиографическом исследовании гемо-
динамически значимый открытый артериальный 
проток (ГЗОАП) был диагностирован у 53 детей ос-
новной группы (20,8%), в группе сравнения — у 6�де-
тей (5%), р <0,001. Оперативное лигирование  ГЗОАП 
было произведено у 14 из 59 (23,7%) детей. Для 
объективной оценки состояния органов дыхания 
всем детям проводилась рентгенография органов 
грудной клетки в 1, 3, 28-е сутки и в ПКВ 36 недель. 
У 77,2% (289 из 374) из них на рентгенограмме от-
мечались инфильтративные изменения, без досто-
верных различий в сравниваемых группах (рис. 3). 

На основании анализа корреляционных зависи-
мостей можно сделать следующие выводы: поте-
ря веса к 7-м суткам является наиболее значимым 
фактором, связанным с развитием БЛД (r=0,47; 
р <0,001), открытый артериальный проток (ОАП) 
имеет слабую положительную корреляцию с разви-
тием БЛД (r=0,2; р <0,001), практически нулевая по-
ложительная корреляция указывает на отсутствие 
значимой связи между необходимостью хирургиче-
ского вмешательства по поводу функционирующе-
го артериального протока (ФАП) и развитием БЛД. 

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

–0.2

Потеря веса, 7-е сутки (1) /
Weight loss, 7th day (1)

ОАП (1) / PDA (1)

BЖK / IVH

ФАП оперир /
FDA operated

БЛД / BPD

Рентген инфильт, 3 с /
X-ray infilt, 3 s

П
от

ер
я 

ве
са

, 7
-е

 с
ут

ки
 (1

) /
W

ei
gh

t l
os

s,
 7

th
 d

ay
 (1

)

О
АП

 (1
) /

 P
D

A 
(1

)

B
Ж

K
 /

 IV
H

Ф
АП

 о
пе

ри
р 

/
FD

A 
op

er
at

ed

БЛ
Д

 /
 B

PD

Ре
нт

ге
н 

ин
ф

ил
ьт

, 3
 с

 /
X-

ra
y 

in
fil

t, 
3

 s

Рис. 3. Тепловая карта корреляции факторов раннего неонатального периода: БЛД — бронхолегочная дисплазия; 
ВЖК — внутрижелудочковое кровоизлияние; ОАП — открытый артериальный проток; ФАП — функционирующий 
артериальный проток

Fig. 3. Heat map of correlation of factors of the early neonatal period: BPD — bronchopulmonary dysplasia; IVH — 
Intraventricular hemorrhage; PDA — patent ductus arteriosus; FAP — functional ductus arteriosus
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Fig. 5. Mean arterial pressure in the observation groups on the 1st (a), 3rd (b) and 7th (c) days of life

Оценку показателей периферической крови 
всем детям сравниваемых групп проводили на 1-й 
и 7-й дни жизни. Достоверных различий в коли-
честве эритроцитов и гемоглобина в 1-й и 7-й дни 
жизни не было выявлено (р=0,22) (рис. 4).

При анализе корреляционных зависимостей не 
было обнаружено статистически значимых взаи-
мосвязей между показателями периферической 
крови и вероятностью развития БЛД.

Среднее артериальное давление (САД) как 
важный показатель состояния гемодинамики 
оценивалось у всех детей в режиме постоянного 
мониторинга. При сравнительном анализе пока-
зателей САД на 1, 3 и 7-й дни жизни установле-
ны достоверные различия: в первые 3 дня зна-
чения показателей САД были выше в основной 
группе, а к 7-му�дню жизни тенденция сменилась 

и значения САД в основной группе стали ниже 
(р <0,001) (рис.�5).

Корреляционный анализ выявил очень слабую 
или слабую положительную связь САД в 1 и 3-й дни 
жизни с развитием БЛД. Была выявлена умерен-
ная отрицательная корреляция показателя САД на 
7-й день жизни и БЛД, что, вероятно, предполагает 
ассоциацию более высокого значения САД с низ-
ким риском развития БЛД. Эти данные могут быть 
использованы для дальнейшего изучения с целью 
раннего выявления и предупреждения развития тя-
желых форм БЛД. 

Все дети в группах наблюдения нуждались в ре-
спираторной поддержке. При анализе показателей, 
характеризующих респираторную поддержку, была 
установлена достоверная разница в параметрах вен-
тиляции (PIP и FiO2) в исследуемых группах (рис. 6). 



ISSN 3034-6312 (Print) ISSN 3034-6320 (Online)

CHILDREN’S MEDICINE
of the North-West N 1 Том 13

2025 173

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь И

20

30

40

10

Pi
p_

m
ed

40

60

80

20

Fi
O

2
_m

ed

100

Основная группа Группа сравнения Основная группа Группа сравнения

а/a б/b
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Fig. 6. PIP (a) and FiO2_ med (b) indicators in observation groups

Таблица 3. Некоторые показатели респираторной поддержки в группах наблюдения

Table 3. Shows some indicators of respiratory support in the observation groups

Клинический показатель / 
Clinical indicator

Основная группа /
The main group

Группа сравнения /
The comparison group

Достоверность /
Reliability,
рМе (Q1–Q3) Ме (Q1–Q3)

PIP, см вод.ст. /
PIP, cm water art.

16,9 15,0;18,1 15 14,7;15,0 <0,001

FiO2, % 28,3 25;32,0 24,5 21,0;25,6 <0,001
Количество дней (продолжи-
тельность) на ИВЛ, среднее /
Number of days (duration) on 
ALV, average

5,18±2,54 1,44±2,51 <0,001

Примечание: ИВЛ — искусственная вентиляция легких.
Note: ALV — artifi cial ventilation.
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Рис. 7. Тепловая карта корреляции PIP_med и FiO2 

в группах наблюдения: БЛД — бронхолегочная дисплазия

Fig. 7. Heat map of correlation between PIP_med and FiO2 
in observation groups: BPD — bronchopulmonary dysplasia

Они были достоверно выше в основной груп-
пе, доля кислорода также достоверно выше была 
в группе сравнения (28,3 и 24,5% соответственно) 
(р�<0,001) (табл. 3).

Корреляционный анализ показал, что меди-
анные значения PIP и FiO2 имеют положительную 
связь с развитием БЛД средней силы (r=0,25 и 
r=0,33 соответственно), что указывает на возмож-
ное влияние этих показателей на развитие БЛД 
у�глубоко недоношенных детей (рис. 7).

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, подводя итог изучению кли-
нико-анамнестических характеристик, можно ут-
верждать, что дети основной группы наблюдения 
(со�среднетяжелой и тяжелой БЛД) имели достовер-
но меньший гестационный возраст (26,1±1,8�нед), 
более низкие антропометрические показатели 
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(вес 800 г [690;890] и рост 32 см [30;35]). Их состо-
яние при рождении было более тяжелым: 6 баллов 
по шкале Апгар на 5-й минуте жизни, 6 баллов по 
шкале Сильвермана. Возможно, все эти факторы 
могут иметь влияние на развитие тяжелой брон-
холегочной дисплазии у ребенка в последующем. 
Взаимосвязи различной силы и направленности с 
переменной БЛД, наиболее значимыми из которых 
(коэффициент корреляции более 0,3) оказались 
следующие: отсутствие профилактического курса 
дексаметазона (r=0,39), более низкая масса тела 
при рождении (r=0,47), меньший гестационный воз-
раст (r=0,45), высокая оценка по шкале Сильверма-
на (r=0,42), низкая оценка по шкале Апгар (r=0,42), 
а также высокие значения удельной доли FiO2 на 
первой неделе жизни (r=0,33) могут быть использо-
ваны для прогнозирования развития БЛД.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование показало возмож-
ность определить наиболее значимые клинико-
анамнестические особенности формирования 
среднетяжелой и тяжелой БЛД у детей с ЭНМТ.

Актуальным остается вопрос поиска возмож-
ных путей снижения тяжести БЛД за счет уже выяв-
ленных прогностических критериев, а также поиска 
новых, что будет давать возможность проводить 
коррекцию лечебной тактики и, в конечном счете, 
способствовать уменьшению сопутствующей хро-
нической патологии и повышению качества жизни 
пациентов с БЛД [10].

Появляется дополнительный ресурс для опре-
деления групп пациентов с высоким риском ослож-

нений, сопровождающих БЛД, а также открывается 
перспектива прогнозирования тактики ведения па-
циента, что позволит повысить качество оказыва-
емой медицинской помощи, улучшит качество жиз-
ни детей с такими патологиями.
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