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РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Установить клинико-рентгенологические особенности исходов бронхолегочной дисплазии (БЛД) у детей. 
Материалы и методы. Проанализирован катамнез 132 недоношенных детей, перенесших респираторный дистресс-синдром (РДС), 
в 66 случаях с формированием БЛД. В старшем возрасте на основании данных анамнеза, клинического обследования, результатов 
мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) легких диагностировались клинико-рентгенологические исходы перенесен-
ных состояний. Результаты. Клиническое выздоровление значимо чаще наблюдалось в исходе РДС без формирования БЛД (69,6% 
против 31,8% в случае развития БЛД). У больных с БЛД в анамнезе относительный шанс развития бронхиальной астмы в старшем 
возрасте был в 5,304 раза выше, чем у детей, перенесших РДС. Большинство (62 человека, 93,9%) детей, перенесших РДС, не имели 
структурных изменений легочной ткани по данным МСКТ (р = 0,000), у 21 (31,8%) детей с БЛД в анамнезе при лучевом обследо-
вании обнаружены патологические находки. Характерными рентгенологическими находками при БЛД являлись неравномерность 
пневматизации легочной ткани (p = 0,020) и участки пневмофиброза (p = 0,016). Вывод. Больным с БЛД в анамнезе показано про-
ведение МСКТ легких для оценки структурных изменений легочной ткани и диагностики исходов заболевания.
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В последние три десятилетия наблюдается совершен-

ствование системы выхаживания недоношенных ново-

рожденных. Внедрение антенатальной стероидной про-

филактики, постнатальной заместительной терапии сур-

фактантом, применение неинвазивных методов искус-

ственной вентиляции легких способствовало улучшению 

выживаемости преждевременно рожденных младенцев. 

Однако доля детей с развивающимися на фоне терапии 

респираторными осложнениями остается высокой [1]. 

Одним из наиболее значимых легочных осложнений недо-

ношенности является бронхолегочная дисплазия (БЛД) [2]. 

Течение заболевания характеризуется рецидивирующи-

ми эпизодами бронхиальной обструкции, частота кото-

рых уменьшается с возрастом [3, 4]. К возрасту трех лет 

БЛД заканчивается клиническим выздоровлением либо 

трансформируется в хроническую респираторную пато-

логию [3]. К неблагоприятным исходам БЛД относят реци-

дивирующий бронхит, хронический бронхит, облитериру-

ющий бронхиолит [5], бронхиальную астму [6]. 

В процессе диспансерного наблюдения за больными 

с БЛД широко применяются рентгенологическое обсле-

дование. Мультиспиральная компьютерная томография 

(МСКТ) является методом, обладающим наибольшей чув-

ствительностью при детекции структурных изменений в 

легких [1]. Диагностические возможности метода хорошо 

изучены у больных первого года жизни. Характерными 

для БЛД рентгенологическими симптомами являются 

гиперинфляция, неравномерность вентиляции легочной 
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ABSTRACT

Purpose of the study was to establish clinical and radiological features of bronchopulmonary dysplasia (BPD) outcomes in children. 
Materials and methods. A prospective follow-up study of 132 premature infants with infant respiratory distress syndrome (IRDS) was 
analyzed. BPD was developed in 66 cases. At a late childhood, clinical and radiological outcomes of the transferred conditions were 
diagnosed on the basis of anamnesis, clinical examination, and results of chest computed tomography (CT). Results. Clinical recovery 
was observed significantly more frequently in the outcome of IRDS without BPD development (69.6% versus 31.8% in the case of 
BPD development). In patients with BPD in the anamnesis, the odds ratio of asthma developed in the late childhood was 5.304 times 
higher than in children who had IRDS. The majority (62 cases, 93.9%) of children who had IRDS did not have structural changes in 
lung tissue according to CT (p = 0.000), 21 (31.8%) children with BPD had abnormal CT. In BPD, typical radiological findings were 
hypoattenuated lung areas (p = 0.020) and areas of pulmonary fibrosis (p = 0.016). Conclusion. Chest CT could be assigned to the 
patients with BPD in the anamnesis to assess lung tissue structural changes and diagnose outcomes of the disease. 
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ткани, ателектазы или дистелектазы [7]. Тяжелое течение 

заболевания проявляется выраженной деформацией 

легочного рисунка, утолщением стенок бронхов, сближе-

нием бронхов и развитием эмфиземы [8]. В то же время 

данные о структурном состоянии органов дыхания у 

детей с БЛД в анамнезе немногочисленны.

Цель настоящего исследования – установить клинико-

рентгенологические особенности исходов БЛД у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено сравнительное когортное проспективное 

исследование. Основными критериями включения детей 

в исследование являлись рождение на сроке гестации 

менее 35 недель и перенесенный в периоде новорож-

денности респираторный дистресс-синдром (РДС). 

Необходимость в респираторной поддержке в связи с 

патологией центральной нервной системы, наличие тяже-

лой внутриутробной инфекции, диагностированные 

врожденные пороки сердца рассматривались как крите-

рии исключения.

Больные были распределены на две клинические 

группы. Основную группу составили 66 человек, сформи-

ровавших к 28-му дню жизни БЛД. Группа контроля была 

представлена 66 пациентами, перенесшими в периоде 

новорожденности РДС без развития БЛД. По достижении 

детьми трехлетнего возраста диагностированы основные 

исходы перенесенных состояний: клиническое выздоров-

ление, формирование бронхиальной астмы, течение хро-

нического или рецидивирующего бронхита. 

Оценка структурных изменений легочной ткани у 

больных с БЛД и РДС в анамнезе проводилась посред-

ством мультиспиральной компьютерной томографии 

(МСКТ) органов грудной клетки на аппарате Philips 

Ingenuity core 64 (64 среза). Технические характеристики 

томографа: толщина среза 1,5 мм, инкремент -0,75, 80 кВ, 

100 мА. Исследование выполнялось в обе фазы дыхания, 

контрастное усиление не проводилось. Рассчитанная 

эффективная дозовая нагрузка составила 1,1 мЗв.

Статистическая обработка полученных результатов 

осуществлялась с помощью пакета прикладных программ 

Statistica 6.0. Анализ качественных признаков проводил-

ся с использованием двустороннего точного теста 

Фишера, далее вычислялся относительный шанс (ОШ) и 

95% доверительный интервал (ДИ), границы которого 

были представлены в виде верхнего и нижнего кварти-

лей. Для сравнения групп по количественным признакам 

применялся критерий Манна – Уитни (U). Различия между 

анализируемыми группами считались значимыми при p 

менее 0,05. 

Проведение исследования одобрено этическим коми-

тетом Омского государственного медицинского универ-

ситета (протокол №105 от 14.06.2018 года). Информиро-

ванное согласие родителей на участие в исследовании 

получено.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Проанализированы данные катамнеза 132 детей, 

родившихся недоношенными. Возраст пациентов на 

момент проведения исследования составил от 4 до 10 

лет, среди больных преобладали мальчики (80 человек, 

60,6%). 

Дети, сформировавшие БЛД, имели значимо меньшую 

массу тела при рождении (U, p = 0,000) и были рождены 

на более ранних сроках гестации (U, p = 0,000), чем паци-

енты контрольной группы, однако в старшем возрасте 

значимых отличий в показателях физического развития 

больных установлено не было (U, p = 0,683). 

Течение респираторного синдрома у большинства 

пациентов основной группы характеризовалось рециди-

вирующими эпизодами бронхиальной обструкции, триг-

гером которой чаще всего выступала вирусная инфекция. 

Частота эпизодов нарастала на фоне расширения сферы 

контактов ребенка и начала посещения детского 

дошкольного учреждения. В 20 случаях на основании 

результатов комплексного обследования был установлен 

диагноз бронхиальной астмы, 5 больных имели характер-

ные для хронического бронхита симптомы. У подавляю-

щего большинства детей контрольной группы диагности-

ровано клиническое выздоровление. Пациенты с РДС в 

анамнезе значимо реже формировали бронхиальную 

астму, однако рецидивирующий бронхит встречался с 

одинаковой частотой у детей обеих групп (табл. 1).

По результатам рентгенологического обследования 

патологические изменения легочной ткани преимуще-

ственно выявлялись у детей, перенесших БЛД (табл. 2). 

Наиболее распространенной находкой была неравно-

 Таблица 1. Исходы бронхолегочной дисплазии и респираторного дистресс-синдрома у детей основной и контрольной 

группы, абс. (%)

 Table 1. Bronchopulmonary dysplasia outcomes and respiratory distress syndrome in children of the treatment and control 

groups, abs. (%)

Исходы Основная группа (n = 66) Контрольная группа (n = 66) р ОШ ДИ

Клиническое выздоровление 21 (31,8) 46 (69,6) 0,000* 0,203 0,097-0,424

Бронхиальная астма 20 (30,3) 5 (7,5) 0,001* 5,304 1,852-15,190

Рецидивирующий бронхит 20 (30,3) 15 (22,7) 0,430 1,478 0,678-3,222

Хронический бронхит 5 (7,5) 0 (0) 0,058 - -

Примечание: p – двусторонний точный тест Фишера, * – различия между группами значимы, ОШ – относительный шанс, ДИ – доверительный интервал.
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Yмерность пневматизации легочной ткани, что косвенно 

подтверждало наличие бронхиальной обструкции (рис. 1). 

Участки пневмофиброза, наблюдавшиеся преимуще-

ственно в виде единичных плевропульмональных тяжей, 

также чаще встречались среди больных основной группы 

(рис. 2). У 9 детей с БЛД выявлены пороки развития брон-

хов и легочной ткани. В 6 случаях была диагностирована 

гипоплазия доли легкого, у 2 детей – врожденный стеноз 

сегментарного бронха, у 1 ребенка была выявлена 

трахео маляция. Аномалии строения легочных структур 

усугубляли выраженность дыхательной недостаточности у 

недоношенных новорожденных и способствовали фор-

мированию БЛД. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Отечественные публикации последних лет, посвящен-

ные возможностям МСКТ в диагностике исходов БЛД, 

немногочисленны и не затрагивают состояния респира-

торной системы у больных, перенесших РДС без форми-

рования БЛД. 

В работе М.С. Сиротиной-Карповой и С.В. Пичугиной 

описаны рентгенологические изменения, характерные 

для определенных клинических исходов БЛД. Авторы 

установили, что наиболее частыми исходами заболева-

ния являлись рецидивирующий и хронический бронхит. 

По результатам МСКТ у данных пациентов определялись 

признаки неравномерности пневматизации паренхимы 

легких, «воздушные ловушки», расширение и деформа-

ция сегментарных и субсегментарных бронхов. Однако 

ведущим рентгенологическим симптомом перенесенной 

БЛД были локальный пневмосклероз, который наблюдал-

ся в 52% случаев [5]. 

Е.Ю. Запевалова и др. обследовали 44 ребенка в воз-

расте от 5 до 18 лет с БЛД в анамнезе. Ведущими рентге-

нологическими находками являлись неравномерная 

пневматизация легочной ткани, деформация и грубая 

тяжистость легочного рисунка. Участки гипопневматоза, 

сегментарные ателектазы и дистелектазы в два раза 

чаще встречались среди детей дошкольного и младшего 

школьного возраста, в то время как у больных старше 10 

лет значимо чаще наблюдалась нормальная рентгеноло-

 Таблица 2. Результаты компьютерной томографии легких детей основной и контрольной группы, абс. (%)

 Table 2. Chest CT findings in children of the treatment and control groups, abs. (%)

Результат компьютерной томографии Основная группа (n = 66) Контрольная группа (n = 66) p ОШ ДИ

Отсутствие изменений 45 (68,2) 62 (93,9) 0,000* 0,138 0,044–0,431

Неравномерная пневматизация 14 (21,2) 4 (6,1) 0,020* 4,173 1,294–13,456

Фокусы пневмосклероза 11 (16,7) 2 (3,0) 0,016* 6,4 1,359–30,128

Пороки развития легких и бронхов 9 (13,6) 0 (0) 0,003* - -

Примечание: p – двусторонний точный тест Фишера, * – различия между группами значимы, ОШ – относительный шанс, ДИ – доверительный интервал.

  Рисунок 1.  Неоднородность пневматизации легочной 

ткани (фокус вздутия – указано стрелкой) у ребенка 5 лет

с бронхолегочной дисплазией в анамнезе

  Figure 1.  Heterogeneity of pulmonization of pulmonary 

tissue (swelling focus is indicated by the arrow) in a 5-year-old 

child with a history of bronchopulmonary dysplasia

  Рисунок 2.  Участки пневмофиброза (указаны стрелками)

у ребенка 5 лет с бронхолегочной дисплазией в анамнезе

  Figure 2.  Pneumofibrosis areas (indicated by arrows) in a 

5-year-old child with a history of bronchopulmonary dysplasia
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гическая картина [9]. При динамическом наблюдении за 

больными отмечено снижение частоты выявления участ-

ков гиповентиляции и долькового вздутия, уменьшение 

количества ателектазов [10].

Более широко вопрос рентгенологических исходов 

при БЛД раскрыт в работах зарубежных авторов. 

Установлено, что подавляющее большинство детей, рож-

денных менее 32 недели гестации, в старшем возрасте 

имели структурные аномалии легочной ткани [2, 11]. 

Согласно исследованию E. Ronkainen et al., субплевраль-

ные участки пневмофиброза были самой частой рентге-

нологической находкой у детей школьного возраста с 

БЛД в анамнезе, при этом наиболее выраженные измене-

ния регистрировались у пациентов, перенесших тяжелое 

течение заболевания [11]. Аналогичные результаты были 

представлены в работе S. Simpson et al. [2]. Авторы отме-

тили, что в сравнении с больными, перенесшими РДС, в 

исходах БЛД при МСКТ-обследовании значимо чаще 

выявлялись участки повышенной пневматизации и фоку-

сы пневмофиброза. Подобная тенденция наблюдалась и 

у взрослых пациентов [12]. Более 90% реконвалесцентов 

БЛД имели структурные изменения в легких: субплев-

ральные треугольные участки пневмофиброза, линейные 

фиброзные тяжи, воздушные ловушки. В 47% случаев 

выявлялась эмфизема [13]. 

Результаты настоящего исследования согласуются с 

литературными данными. Ведущими рентгенологически-

ми находками у детей с БЛД в анамнезе являются нерав-

номерность пневматизации легочной ткани и пневмофи-

броз. Данные состояния сформировались вследствие 

повреждения бронхиального эпителия и паренхимы лег-

ких в неонатальном периоде в результате воздействия 

свободных радикалов, инфекции, а также на фоне баро-

травмы легких [14, 15]. 

ВЫВОДЫ 

1. У детей, перенесших БЛД, в исходе заболевания зна-

чимо чаще наблюдалось формирование хронической 

патологии органов дыхания, такой как бронхиальная 

астма (ОШ 5,304, р = 0,001).

2. Характерными рентгенологическими находками у 

детей с БЛД в анамнезе являлись неравномерность 

пневматизации легочной ткани (ОШ 4,173, р = 0,020) и 

участки пневмофиброза (ОШ 6,4, р = 0,016).

3. Больным с БЛД в анамнезе при снятии с диспансерно-

го учета показано проведение МСКТ легких для оцен-

ки структурных изменений легочной ткани и диагно-

стики исходов заболевания.
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