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РЕЗЮМЕ. Цель. Анализ структуры бронхолегочной дисплазии (БЛД) у детей Приамурья на этапе оказания 
медицинской помощи в амбулаторных и стационарных условиях НИИ ОМиД за период с 2010 по2021 год. Мате-
риалы и методы. Использовали ретроспективный анализ амбулаторных карт и историй болезни 146 пациентов с 
БЛД в возрасте от 1 мес. до 13 лет. Результаты. Среди детей с БЛД 56,6% составили мальчики, 44,3% – девочки. 
Дети, рожденные недоношенными, составили 84,9%, доношенные – 15,1%. Классическая форма заболевания ди-
агностирована у 56% детей, новая – у 44%. С 2013 года наблюдается снижение частоты встречаемости классиче-
ской формы (в 2011 г. – 100%, в 2021 г. – 0%). Для новой формы характерна противоположная картина (2010 г. – 
14,3%, в 2021 г. – 100%). С 2018 года отмечена тенденция преобладания новой формы над классической. Опреде-
лено наличие сопутствующей патологии дыхательной системы (40,2% пациентов, из которых 5,03% составили 
пороки развития, стридор – 33,3%, их сочетание – 1,9%) и сердечно-сосудистой системы (в 3,8% случаев диагно-
стированы врожденные пороки сердца). Заключение. Представлена оценка и динамика структуры БЛД в условиях 
Приамурья на современном этапе. Показано преобладание новой формы БЛД над классической. Установлена ча-
стота встречаемости сопутствующей патологии со стороны органов дыхания и системы кровообращения у детей 
с БЛД. Выявленные особенности будут использованы для поиска факторов риска развития и прогноза данной па-
тологии. 
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SUMMARY. Aim. Analysis of the structure of bronchopulmonary dysplasia (BPD) in children of the Amur region at 
the stage of medical care in outpatient and inpatient conditions of the Research Institute of MCP for the period from 2010-
2021. Materials and methods. The study used a retrospective analysis of outpatient records and medical histories of 146 
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patients with BPD aged from 1 month to 13 years. Results. Among children with BPD, boys accounted for 56.6%, girls - 
44.3%. Preterm infants accounted for 84.9%, full-term babies – 15.1%. The classic form of the disease was diagnosed in 
56% of children, the new form – in 44%. Since 2013, there has been a decrease in the frequency of occurrence of the clas-
sical form (in 2011 – 100%, in 2021 – 0%). The opposite pattern is typical for the new form (in 2010 – 14.3%, in 2021 − 
100%). Since 2018, there has been a tendency for the new form to prevail over the classical form. Concomitant pathology 
of the respiratory system was diagnosed in 40.2% of patients (5.03% of them were malformations, stridor – 33.3%, their 
combination – 1.9%), and pathology of the cardiovascular system in 3.8% of cases. Conclusion. The assessment and dy-
namics of the structure of BPD disease in the Amur region at the present stage is presented. We report the predominance 
of a new form of BPD over the classical one. The study noted the frequency of concomitant pathology on the part of the 
respiratory and circulatory systems in children with BPD. The identified features will be used to search for risk factors for 
the development and prognosis of this pathology.  

Keywords: children, Amur region, bronchopulmonary dysplasia, the structure.

Бронхолегочная дисплазия (БЛД) является одним 
из наиболее частых хронических заболеваний легких 
у новорожденных детей на первом году жизни. Из-
вестно, что БЛД способствует развитию хронических 
заболеваний легких с синдромом рецидивирующей 
бронхиальной обструкции и возможным формирова-
нием хронической обструктивной болезни легких, при-
водящих к изменениям физического, соматического 
(повышенная восприимчивость к легочным инфек-
циям, нарушение переносимости физических нагрузок 
и легочная гипертензия) и психологического характера 
(более низкие показатели коэффициента интеллекта ‒ 
IQ, нарушение исполнительной функции, поведенче-
ские проблемы, задержки в развитии выразительной и 
восприимчивой речи) как у детей в различные возраст-
ные периоды, так и у взрослых [1‒3]. 

В мире частота встречаемости БЛД составляет 
около 20% у детей c экстремально низкой и очень низ-
кой массой тела при рождении [4]. По данным эпиде-
миологических исследований зарубежных авторов 
показатели изучаемой патологии сильно варьируют в 
зависимости от различных регионов проживания и 
критериев диагностики. В развитых странах БЛД 
встречается преимущественно у недоношенных ново-
рожденных с массой тела при рождении менее 1200 г 
и гестационным возрастом до 30-32 недель [5]. Еже-
годно в США у 10-15 тыс. детей формируется БЛД, из 
них около 50% имеют массу тела при рождении до 
1000 г. [6]. Среди недоношенных детей, рожденных до 
29 недель гестации, БЛД формируется до 45% случаев 
[7]. По данным некоторых американских исследовате-
лей, в отделениях реанимации и интенсивной терапии 
для недоношенных детей различных центров, не-
смотря на тенденцию к снижению частоты хрониче-
ских заболеваний легких, в том числе БЛД [8, 9], 
частота данного заболевания остается на прежнем 
уровне или увеличивается для детей, родившихся на 
22-27 неделях [10, 11].  

По данным ряда отечественных авторов частота 
встречаемости БЛД у детей в популяции варьирует от 
0,13 до 0,28% среди всех новорожденных в отдельных 
регионах России [12] и у 30% младенцев, находящихся 
на искусственной вентиляции легких [4]. Также вы-
явлено, что заболеваемость БЛД имеет обратную связь 
с гестационным возрастом и массой тела при рожде-

нии. У детей с экстремально низкой массой тела при 
рождении БЛД формируется в 35-80% случаев, при 
очень низкой массе тела – у 7-30% новорожденных 
[13]. Ценность эпидемиологических результатов о рас-
пространенности и частоте встречаемости БЛД заклю-
чается в имеющихся анализах исследований 
российских авторов с учетом географических особен-
ностей нашей страны и отсутствием официальной ста-
тистической информации. 

С 2012 года в России стали использоваться меди-
цинские критерии рождения, соответственно (приказ 
Министерства экономического развития №1687н от 
27.12.2011 «О медицинских критериях рождения, 
форме документа о рождении и порядке его выдачи»). 
Как следствие, увеличилась доля недоношенных детей, 
но при этом потребовалось техническое и методологи-
ческое усовершенствование условий их выхаживания, 
в результате чего повысилось количество новой формы 
заболевания, сформировалась новая модель ребенка с 
БЛД. В настоящее время – это недоношенный ребенок, 
родившийся с низкой, очень и экстремально низкой 
массой тела, преимущественно до 32 недели гестации 
и нуждающийся в длительной респираторной под-
держке [14, 15]. Для изучения патогенетических мо-
ментов, факторов риска развития БЛД и обоснования 
дальнейших лечебно-профилактических мероприятий 
с учетом региональных особенностей возникла необхо-
димость в анализе структуры БЛД у пациентов При-
амурья.  

Цель исследования – анализ структуры БЛД у детей 
Приамурья на этапе оказания медицинской помощи в 
амбулаторных и стационарных условиях НИИ ОМиД 
за период с 2010-2021 гг.  

Материалы и методы исследования  
Нами выполнено ретроспективное исследование 

анамнеза пациентов с БЛД на основании амбулаторных 
карт и историй болезни. Всего наблюдалось 188 чело-
век, из которых в разработку были включены данные 
146 пациентов в возрасте от 1 мес. до 13 лет (средний 
возраст 6,0±2,12 лет). Дети наблюдались в клинико-ди-
агностическом отделении и обследовались в педиатри-
ческом отделении клиники НИИ ОМиД с 2010 по 2021 
гг. Верификация диагноза производилась на основании 
имеющихся отечественных рекомендаций [4, 12]. Кри-
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терии включения в исследование: установленный ди-
агноз БЛД по данным выписки из родильного дома или 
осмотра пульмонолога, возраст детей на момент про-
ведения исследования до 13 лет. Критериями исключе-
ния из исследования являлись наличие у ребенка 
декомпенсированной, тяжелой сопутствующей патоло-
гии, в т.ч. пороков развития, гемодинамически значи-
мых врожденных пороков сердца, тяжелого поражения 
центральной нервной системы. Дизайн проводимого 
исследования одобрен решением Этического комитета 
Хабаровского филиала ДНЦ ФПД – НИИ ОМИД, под-
твержден наличием информированного согласия роди-
телей. Для статистической обработки данных 
использовалась программа Microsoft Excel.  

Результаты исследования и их обсуждение  
В разработку и анализ данных для формирования 

структуры частоты встречаемости БЛД у детей из 188 
человек с установленным диагнозом БЛД были взяты 
146 пациентов с максимальными анамнестическими 
результатами.  

По данным гендерного обследования детей с БЛД 
мальчики составили 55,5% (81 человек), девочки – 
44,5% (65 человек). Оценка показателей доношенности 
выявила, что преждевременные роды были в 86,3% 
случаев, срочные – у 13,7% детей. Гестационный воз-
раст недоношенных детей: средний – 29,9±3,34 недель, 
минимальный – 24 недели. Для доношенных новорож-
денных средний гестационный возраст составил 
38,45±0,99 недель, минимальный – 37 недель. Дети, ро-
дившиеся преждевременно на сроке до 28 недель, со-
ставили 22,6%, 28-31 недель – 34,3%, а 32 недели и 
старше (до 37 недель) – 29,5%. Более детальное рас-
пределение представлено на рисунке 1.

Рис. 1. Распределение детей с БЛД в зависимости от гестационного возраста при рождении.

Отмечено, что для недоношенных детей харак-
терны обе формы БЛД. Так, новая «постсурфактант-
ная» форма выявлена у 54% пациентов (68 чел.), а 
классическая – в 46% случаев (58 чел.). Среди доно-
шенных новорожденных у всех наблюдаемых детей 
диагностирована классическая форма. 

Проведен анализ распределения детей с различ-

ными клиническими формами БЛД по годам рождения 
(рис. 2). Выявлено, что постепенно уменьшается коли-
чество классической формы, начиная с 2013 года. Так, 
максимум приходится на 2010 год – 100% детей, а ми-
нимальное количество случаев в 2021 году – не заре-
гистрировано ни одной классической формы.

Рис. 2. Динамика соотношения детей с классической и новой формами БЛД за период с 2010 по 2021 гг.
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Противоположная картина характеризует распреде-
ление новой «постсурфактантной» формы БЛД. В 2010 
году такая форма БЛД выявлена только у одного ре-
бенка, что составило 12,5%, а в 2021 году уровень «по-
стсурфактантной» формы достиг 100% из 
обратившихся к пульмонологу НИИ ОМиД. Преобла-
дание новой формы БЛД (53,3%) над классической 
(46,7%) зарегистрировано с 2017 года.  

Схожие данные получены в ретроспективном ис-
следовании ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» г. Москва 
[14]. Так, в 2012 году преобладали дети с классической 
формой – 68%. С 2018 по 2019 гг. отмечался значитель-
ный рост детей с диагностированной новой формой 
БЛД, которая, соответственно, выявлена у 75 и 80% 
против 25 и 20% детей с классическим вариантом за-
болевания. В 2020 году авторами впервые отмечено 
100% количество детей с «постсурфактантной» фор-
мой БЛД.  

У детей с БЛД также проведен ретроспективный 
анализ коморбидной заболеваемости со стороны брон-
холегочной (БЛС) и сердечно-сосудистой систем, вы-
явлены следующие особенности (рис. 3).  

 
 
 
Сопутствующая патология выявлена в 44,0% слу-

чаев, из которых бóльшая часть принадлежала наруше-
ниям в дыхательной системе (40,2%), значительную 
долю из них составили пациенты со стридором 
(33,3%). Наличие пороков бронхолегочной системы ди-
агностировано у 5,0% больных, у части детей (1,9%) 
определено сочетание порока со стридором.  

Врожденные пороки сердца (ВПС) обнаружены у 
3,8% детей с БЛД в виде дефектов межпредсердной, 
межжелудочковой перегородок, открытого артериаль-
ного протока. В литературе описана частота встречае-
мости открытого артериального протока у детей с 

тяжелой БЛД, которая составляет 18% [16]. В более 
ранних ретроспективных исследованиях у детей с 
очень низкой массой тела при рождении (<1500 г) уста-
новлено наличие стойкого открытого артериального 
протока у 5% [17].  

Проведенный ретроспективный анализ данных па-
циентов с БЛД позволил представить некоторые, в том 
числе возможно региональные, особенности, пред-
полагающие дальнейшие исследования.  

Заключение  
На основе анализа частоты встречаемости БЛД у 

детей Приамурья на этапе оказания медицинской по-
мощи в амбулаторных и стационарных условиях кли-
ники НИИ ОМиД за период 2010-2021 гг. показаны 
изменения в структуре заболевания на современном 
этапе, которые заключаются в увеличении доли новой 
формы и постепенном снижении классической, и под-
тверждают тенденции, представленные отечествен-
ными авторами различных регионов. Это обусловлено 
как новыми медицинскими критериями рождения, ме-
тодологией ведения, так и совершенствованием реани-
мационных мероприятий, использованием 
высокотехнологического оборудования в выхаживании 
и респираторной поддержке недоношенных детей.  

В проведенном исследовании даны некоторые 
аспекты частоты встречаемости сопутствующей пато-
логии со стороны органов дыхания (40,2%) и системы 
кровообращения (3,8%) у детей с БЛД. Особенностью 
коморбидных состояний у пациентов с данной нозоло-
гией было выявление высокой частоты встречаемости 
стридора (33,3%), как одного из возможных факторов 
риска исходов хронических заболеваний бронхолегоч-
ной системы.  

Таким образом, структура БЛД претерпевает изме-
нения, требующие более детального решения вопросов 
по изучению патогенетических механизмов и модифи-
цируемых факторов риска заболевания, в том числе ге-
нетических и эпигенетических, используя новые 
методы диагностики, прогнозирования и персонифи-
цированного подхода к обоснованию профилактики и 
лечения.   
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