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Резюме
Бронхолегочная дисплазия представляет собой вариант хрони-

ческого заболевания легких. Увеличение показателя выживаемости 
новорожденных с очень низкой массой тела приводит к росту заболе-
ваемости бронхолегочной дисплазией, которое в свою очередь повы-
шает уровень смертности таких детей. В статье приводится описание 
случая тяжелой бронхолегочной дисплазии у ребенка раннего возрас-
та, связанного с развитием легочной гипертензии, которое включает 
клиническую семиотику, результаты инструментальных и лаборатор-
ных исследований и демонстрирует трудности в проведении консер-
вативной терапии.
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BRONCHOPULMONARY DYSPLASIA IN THE EARLY AGE  

(CASE REPORT)
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Abstract
Brohopulmonary dysplasia is a variant of chronic pulmonary disease. 

Increase of survival index of newborns with very low birth weight leads to 
an increase in the incidence of bronchopulmonary dysplasia, which in turn 
increases the mortality rate of children. The article presents a case of 
severe bronchopulmonary dysplasia associated with the development of 
pulmonary hypertension, contains clinical, diagnostic data and 
demonstrates the difficulties in carrying out conservative therapy.
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За даними офіційної статистики, захворювання орга-
нів дихання займають одне з перших місць у структурі 
загальної дитячої захворюваності [5]. В умовах розши-
рення можливостей сучасної медицини щодо респіра-
торної підтримки та інтенсивної терапії новонародже-
них, підвищилася життєздатність недоношених дітей з 
дуже низькою масою тіла. Поряд із цим вкрай актуаль-
ною стала проблема формування у таких дітей хронічної 
патології легень (ХЗЛ) [7]. 

Бронхолегенева дисплазія (БЛД) — це хронічне 
захворювання легень, що розвивається в перинатально-
му періоді, переважно у глибоко недоношених дітей. 

У 1967 році W. H. Northway описав БЛД як патологіч-
ний стан, що характеризується емфіземою, фіброзом і 
бронхіолітом і клінічно проявляється тахіпное, гіпоксе-
мією, гіперкапнією, ретракцією міжребер’я і підребер’я 
через аномальні легеневі властивості [13].

В етіології даного захворювання задіяний комплекс 
факторів, що включає анатомічну та фізіологічну незрі-
лість легень недоношеного у сукупності з баротравмою і 
токсичною дією кисню при штучній вентиляції легень 
(ШВЛ). Додаткову роль відіграють також такі фактори, як 
супутні захворювання легень (наприклад, хвороба гіалі-
нових мембран), вроджені вади серця, інфекції, набряк 
легень (в тому числі внаслідок надлишкової інфузійної 
терапії), легенева гіпертензія, генетична схильність і 
гіповитамінози А та Е. За даними літератури, для клініч-
ного перебігу БДД характерно переважне ураження 

бронхіол і паренхіми легень, розвиток емфіземи, фібро-
зу та/або порушення реплікації альвеол, що проявляєть-
ся кисневою залежністю, дихальною недостатністю, 
бронхообструктивним синдромом, рентгенографічними 
змінами [12]. Збільшення показника виживання новона-
роджених із дуже низькою масою тіла спричиняє ріст 
загальної захворюваності на БЛД [8]. На даний час серед 
новонароджених із масою тіла при народженні менше 
1250 гр. приходиться 75 % випадків БЛД [15]. БЛД є 
одним з основних ускладнень недоношеності та призво-
дить до значного рівня смертності [1,3]. 

 Причинами БЛД є жорстка техніка проведення штуч-
ної вентиляції легень (ШВЛ) з високими концентраціями 
кисню та/або підвищеним тиском на вдосі. Розвивається 
зазвичай при лікуванні важкого синдрому дихальних 
розладів, окрім того є дані щодо спадкової схильності 
[6].

В основі захворювання лежить порушення будови 
легеневої тканини, та часто — бронхіальна гіперреак-
тивність. Патоморфологічно у перші дні життя розви-
вається інтерстиціальний набряк, ателектази, які чере-
дуються з ділянками емфізем. У наступні 2–3 тижні вини-
кає метаплазія та гіперплазія епітелію, а також м’язових 
структур дрібних бронхів, що призводить до прогресую-
чої атрофії паренхіми альвеол. В подальші 3–4 тижні 
виникає масивний фіброз, що супроводжується деструк-
цією альвеол, формуванням бульозних ділянок у легені 
та часто правошлуночковою недостатністю [10]. Клінічно 
проявляється гіпоксемією, дихальною недостатністю 
(що призводить до необхідності проведення довготри-
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