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Актуальность. Бронхолегочная дисплазия (БЛД) является одним из час-

тых заболеваний недоношенных детей с экстремально низкой массой тела 

(ЭНМТ), связанных с высоким риском инвалидизации. Поэтому поиск ранних 

факторов риска развития этого состояния является актуальной задачей.  

Цель: оценить взаимосвязи кислотно-основного состояния (КОС), дли-

тельности ИВЛ со степенью тяжести БЛД у недоношенных детей с ЭНМТ. 

Задачи: Изучить средние длительности ИВЛ, пребывания детей в отде-

лении интенсивной терапии, проанализировать показатели КОС артериальной 

крови в первый час жизни у детей с ЭНМТ и БЛД. 

Материал и методы. В исследование включено 24 недоношенных ребен-

ка с ЭНМТ, выхаживавшихся на базе РНПЦ «Мать и дитя». Дети были разде-

лены на 2 группы в зависимости от тяжести БЛД по классификации A.H. Jobe и 

E.H. Bancalari, 2001. В первую группу включены 15 детей с БЛД средней тяже-

сти, во вторую 9 новорожденных с тяжелой БЛД.  

Результаты и обсуждение. У детей с развившейся тяжелой БЛД выявле-

на достоверно большая (p<0,05) средняя длительность необходимой ИВЛ – 60 

дней против 16 дней в группе 1. Среднее пребывание детей второй группы в 

отделении интенсивной терапии было достоверно дольше (p<0,001), чем у 

детей второй группы – 73 дня против 42. При анализе показателей КОС не 

выявлено различий в средних показателях рН, парциального напряжения 

углекислого газа и кислорода. В группе 2 установлены достоверно более низкие 

(p<0,05) средние показатели актуального бикарбоната: 20,1 ммоль/л против 23,1 

ммоль/л в группе 1, а также актуального избытка оснований (p<0,01): -6,8 

ммоль/л против -1,5 ммоль/л в группе 2.  

Выводы. 
1 У детей с тяжелой степенью БЛД выявлены более длительная необхо-

димость ИВЛ и пребывания в отделении интенсивной терапии, снижение кон-

центрации актуального бикарбоната и показателя актуального избытка основа-

ний. 

2 Изменения этих показателей могут являться перспективными предикто-

рами риска развития тяжелой БЛД у детей с ЭНМТ. 

 


