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Клинико-лабораторные показатели в раннем неонатальном периоде у детей с 

экстремально низкой массой тела и бронхолегочной дисплазией
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Введение

Цель: проанализировать клинические, 
антропометрические и лабораторные показатели у 

новорожденных с экстремально низкой массой тела

(ЭНМТ) и их взаимосвязи с риском развития 
бронхолегочной дисплазии.

Материалы и методы

В исследование были включены 30 недоношенных
новорожденных с ЭНМТ и БЛД. Согласно критериям тяжести
заболевания новорожденные распределены на 2 группы. В
группу 1 включено 20 детей (66,7%) с БЛД средней степени
тяжести, в группу 2 – 10 детей (33,3%) с БЛД тяжелой
степени.
Статистическая обработка была проведена в программах
Microsoft Excel и «Statistica 13.3», использованы методы
описательной статистики.

Результаты и их обсуждение
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Диаграмма 1. Зависимость развития бронхолегочной 
дисплазии у детей с ЭНМТ от срока гестации

Признак
БЛД тяжелой 

степени
(n=10)

БЛД средней 
степени тяжести 

(n=20)

Значимость
различий, 

р

Срок гестации, 
нед.

27 [26 –27] 28 [27–29] <0,01

Масса тела, г 745 [730 – 950] 915 [815 –990] <0,05

Длина тела, см 33 [31 – 34] 35 [32,5 – 36] <0,05

Оценка по шкале 
Апгар 1 мин.

4 [3 – 5] 5 [5 – 6] <0,05

Табл. 1. Сравнительная характеристика недоношенных 
новорожденных с ЭНМТ с учетом тяжести БЛД, Ме [Q25 – Q75]

Табл. 2. Показатели кислотно-основного состояния крови у 
новорожденных с БЛД разной степени тяжести,  Ме [Q25 −Q75]

Показатель
БЛД тяжелой 

степени
(n=10)

БЛД средней степени 
тяжести
(n=20)

Значимость
различий, 

р

рН 7,33 [7,26 – 7,42] 7,41 [7,33 – 7,51] <0,05

рО2 77,3 [64 – 134] 100,3 [60,6 – 131] >0,05

рСО2 33,2 [26 – 47,8] 33,2 [25,9 – 45,3] >0,05

Лактат 4,05 [2,3 – 5,7] 3,15 [2,0 – 3,9] >0,05

Бикарбонат 20,2 [19,1 – 22,2] 22,9 [21,6 – 25,3] >0,05

ВЕ -5,45 [-6,8 – -2,6] -1,05 [-3,15 – 1,15] <0,05

Диаграмма 2. Зависимость развития БЛД 
от пола 
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Диаграмма 3. Зависимость развития тяжелой 
степени БЛД от пола 

• Более высокий риск развития БЛД у
недоношенных взаимосвязан с
гестационным возрастом.
• К предрасполагающим факторам
развития БЛД тяжелой степени
относятся мужской пол, тяжелая
асфиксия при рождении, срок
гестации менее 27 нед. и масса менее
800 грамм.
• Уровень рН ниже нормы (7,35) и
наличие выраженного дефицита
оснований ВЕ (менее минус 3
ммоль/л) ассоциированы с
последующим развитием у детей с
ЭНМТ тяжелой формы БЛД.

Заключение
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