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пупочной и нижней полой вены при длительном использовании пупочного 

катетера в неонатальном периоде, даже несмотря на отсутствие каких-либо 

воспалительных изменений в системе, а также в пупочной ране.  
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Annotation. The article deals the clinical manifestations of bronchopulmonary 

dysplasia, its diagnosis and treatment with an assessment of effectiveness, specific 

prevention of respiratory syncytial infection. 
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Введение 

В настоящее время бронхолегочная дисплазия (БЛД) относится к 

заболеваниям, характерным для глубоко недоношенных детей, детей с 

экстремально низкой массой тела и связана с морфологической незрелостью 

легких и проведением интенсивной терапии респираторного дистресс–

синдрома. Лечение БЛД зависит от ее формы (классическая или новая), 

клинических проявлений, тяжести течения (легкая, средняя или тяжелая 

степень тяжести) и предполагает назначение ингаляционных кортикостероидов. 

Течение БЛД осложняется  развитием бронхообструктивного синдрома 

вызванного респираторно-синцитиальнойинфекцией. [1] 

Цель исследования - проанализировать эффективность вакцинации 

против рино-синтициальной инфекции  при различных формах БЛД. 

Материалы и методы исследования 

Проведен анализ анамнестических данных (форма 112/у) 20 детей в 

возрасте от 8 месяцев до 3 лет с различной формой БЛД: классическая - 55% 

(n=11), новая - 45 % (n=9). Критерии включения: дети раннего возраста (0-3 

года), наличие БЛД различной формы и степени тяжести, гестационный возраст 

детей до 32 недель. Статистическая обработка данных проведена с 

использованием программы описательной статистики  MicrosoftExcel 2010 и 

статистической программы Statistica, версия 6.0.  

Результаты исследования и их обсуждения  

При анализе анамнестических данных у всех детей выявлен отягощенный 

акушерско-гинекологический анамнез  (100%). Наиболее часто в анамнезе у 

матери регистрировались инфекционные поражения, такие как бактериальный 

вагиноз (25%), кольпит и токсикоинфекция (22%), многоплодная беременность 

(12%), истмико-цервикальная недостаточность (12%). Все пациенты были 

рождены раньше положенного срока, а именно с 24 по 31 недели беременности, 

средний срок родоразрешения (Ме) составил 27,75 недель. У детей с 

гестационным возрастом 24-28 недель одинаково часто регистрировалась как 

новая, так и классическая форма БЛД (30% в обеих группах наблюдений), а со 

сроком гестации 29-32 недели - в 25% случаев развивали классическую и  в 

15%  новую форму.  По данным литературы новая форма БЛД развивается при 

сроке гестации 24-28 недель, а классическая 24-32 недели беременности, что 

было получено при анализе анамнестических данных [4]. Масса при рождении 

у 85% (n=17) детей от 600 гр до 1000 гр, у 15% (n=3) от 1000гр до 1500 гр. 
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Мальчики составили 50% (n=10), девочки - 50% (n=10). Длительность 

респираторной поддержки в среднем составила 14 дней. Детям с новой  формой 

БЛД в период новорожденности проводилась СРАР в среднем 6 дней (77,8%), у 

двух детей респираторная поддержка сопровождалась сочетанием СРАР с  ИВЛ  

продолжительностью 60 и 91 день, что предполагает развитие тяжелого течения 

заболевания [5]. С классической формой БЛД  у всех детей было сочетание  

СРАР и ИВЛ, длительность которой, в среднем, составила 19 и 16,7 дней 

соответственно. Отмечено, что у 90% детей  период новорожденности 

сопровождался наличием ФОО,  30% детей имели  ОАП (дети с классической 

формой БЛД), 10% - стеноз легочной артерии (дети с новой формой БЛД).  

Сочетание патологического процесса бронхо-легочной и сердечно-сосудистой 

систем может усугублять течение заболевания [1].  Перинатальное 

повреждение ЦНС было зарегистрировано у 15,7% детей с классической 

формой БЛД  независимо от тяжести ее течения. Инфекционный процесс 

(пневмония, сепсис) зафиксирован у детей с классической формой  в 50% 

наблюдений,  при новой форме в 30% наблюдений. Кислородозависимость на 

28 сутки была выявлена у 25% (n=5).  Течение классической формы БЛД 

сопровождалось развитием  бронхообструктивного синдрома в 27,3% (n=3), 

легочная гипертензия формировалась при новой форме легочной гипертензия в 

11,1% (n=1) наблюдений. В зависимости от степени БЛД наблюдаемые 

пациенты распределились: легкая (35%, n-7), среднетяжелая (40%, n-8), тяжелая 

(25%, n-5). 

Лечение БЛД, согласно клиническим рекомендациям, проводят 

ингаляционными кортикостероидами при классической тяжелой форме 

заболевания, при наличии респираторных симптомов, осложнении БЛД 

легочной гипертензией, отсутствии иммунопрофилактики РСВ-инфекции. 

Новая форма БЛД требует  назначения ингаляционных ГКС в случае ее 

тяжелого течения, сопровождающегося развитием бронхообструктивного 

синдрома.  Продолжительность базисной терапии должна составлять не менее 3 

месяцев, при этом необходим ежемесячный осмотр у врача-пульмонолога [4]. 

Анализ проводимой терапии у детей с БЛД показал, что будесонид 

(пульмикорт) применялся у 40% больных в постоянном режиме в дозе 500 

мкг/сут и 1000 мкг/сут  при развитии симптомов бронхиальной обструкции,  в 

сочетании с беродуалом (фенотерол+ипратропия бромид) 1 кап/кг массы тела 

3-4 раза в сутки.  Из них у 37,5% со среднетяжелой и с у 50%  тяжелой БЛД 

терапия ИГКС проводилась независимо от ее формы. Эффективность терапии 

ИГКС определяется снижением частоты обострений заболевания и снижением 

тяжести его течения и их использованием в период обострения заболевания [1]. 

В данной группе пациентов динамику эффективности терапии ИГКС оценить 

трудно, в связи с применением их в постоянном режиме, что может 

свидетельствовать о недооценке тяжести течения БЛД и ее формы.  

Отечественными исследованиями установлено, что применение  

паливизумаба для пассивной иммунопрофилактики РСВ-инфекции эффективно 
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и безопасно. [3] Вакцинация против респираторно-синтициального вируса 

проводилась всем детям до 2-х лет  в период подъема респираторных 

заболеваний, что приводит к снижению развития синдрома бронхообструкции. 

В рассматриваемой нами группе пациентов вакцинировано было 45% (n=9). У 

пациентов с классической формой (n=5) частота обострений (формирование 

бронхообструктивного синдрома) уменьшилась на 80%, в группе с новой БЛД 

(n=4) на 75% (в средних величинах уменьшение развитие ОРВИ в 6 раз – 

сокращение заболеваемости с 2-3 раза в месяц до 1 раза в 2-3 месяца). 

Распределение по тяжести течения заболевания на фоне вакцинации 

поливизумабом осталось прежним.  

Выводы:  

1. Течение БЛД  сопровождается структурными нарушениями сердца – 

ФОО и ОАП, которые возможно влияют на тяжесть течения заболевания.  

2. Терапия ИГКС проводится в постоянном режиме, что не соответствует 

рекомендациям согласительных документов. 

3. Применение вакцины паливизумаба у детей с бронхолегочной 

дисплазией ведет к снижению заболеваемости респираторными вирусными 

инфекциями, сопровождающихся развитием бронхообструктивного синдрома и 

не влияет на тяжесть течения заболевания и не зависит от ее формы.  
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