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Çà äàíèìè European Society of Cardiology,
áðîíõîëåãåíåâà äèñïëàç³ÿ (ÁËÄ) çàéìàº 1/4
÷àñòèíó â ñòðóêòóð³ åò³îëîã³¿ ëåãåíåâî¿ ã³ïåð-
òåíç³¿ (ËÃ) ó ä³òåé. Çà ðåçóëüòàòàìè äîñë³ä-
æåíü Óí³âåðñèòåòó Êîëîðàäî, çàâåðøåíèõ ó
2012 ðîö³, êîæíà äðóãà äèòèíà ç òÿæêîþ ËÃ
íà òë³ ÁËÄ ìîæå ïîìåðòè íà ïåðøîìó ðîö³
æèòòÿ. Ïîðÿä ç öèì, ñâîº÷àñíå âèÿâëåííÿ ËÃ
ñïðèÿº çíèæåííþ ðèçèêó ôàòàëüíîãî ê³íöÿ
[1–4].

Ä³àãíîñòèêà ËÃ âêëþ÷àº íàñòóïí³ åòàïè:
ï³äîçðà íà çàõâîðþâàííÿ çà êë³í³÷íèìè ñèì-
ïòîìàìè (äèñïíîå, ïðåñèíêîïå/ñèíêîïå, øâè-
äêà âòîìëþâàí³ñòü, á³ëü ó ä³ëÿíö³ ñåðöÿ, çà-
ïàìîðî÷åííÿ, òàõ³êàðä³ÿ, íàáðÿê); âñòàíîâ-
ëåííÿ ä³àãíîçó çà ðåçóëüòàòàìè äîäàòêîâèõ
äîñë³äæåíü: åëåêòðîêàðä³îãðàô³¿ (ÅÊÃ),
ðåíòãåíîãðàô³¿ ëåãåíü, äîïïëåðåõîêàðä³î-
ãðàô³¿ (Ä-ÅõîÊÃ); âèçíà÷åííÿ êëàñó òà òèïó
ËÃ çà äàíèìè äîäàòêîâèõ ìåòîä³â îáñòåæåí-
íÿ [5–10]. Äàí³ êðèòåð³¿ ùîäî ä³àãíîñòèêè ³
ìåíåäæìåíòó ËÃ ó ä³òåé áóëè ïðèéíÿò³ ó

2012 ðîö³ Consortium pediatric advisory com-
mittee. Ëåãåíåâó ã³ïåðòåíç³þ âèÿâëÿëè ìå-
òîäîì êàòåòåðèçàö³¿ ïðàâèõ â³ää³ë³â ïðè
ï³äâèùåíí³ òèñêó â ëåãåíåâ³é àðòåð³¿ (pul-
monary arterial pressure, ÐÀÐ) ≥ 25 ìì ðò. ñò.
ï³ä ÷àñ ñïîêîþ òà ≥ 30 ìì ðò. ñò. ïðè íåñïîêî¿
äèòèíè. Çà ðåêîìåíäàö³ÿìè ðîáî÷î¿ ãðóïè
ªâðîïåéñüêèõ ñóñï³ëüñòâ, äëÿ âèçíà÷åííÿ
ËÃ âèêîðèñòîâóþòü ð³âåíü ñåðåäíüîãî òèñ-
êó ó ëåãåíåâ³é àðòåð³¿, îö³íåíèé ìåòîäîì
Ä-ÅõîÊÃ, ÿêèé çíà÷íî êîðåëþº ç ðåçóëüòàòà-
ìè êàòåòåðèçàö³¿ ïðàâèõ â³ää³ë³â [8, 11–13].

Íà æàëü, ïðîòîêîë íàäàííÿ ìåäè÷íî¿
äîïîìîãè ä³òÿì ç ÁËÄ â Óêðà¿í³ â³äñóòí³é. Çà
ðåêîìåíäàö³ÿìè åêñïåðò³â ðîáî÷èõ ãðóï ªâ-
ðîïåéñüêèõ ñóñï³ëüñòâ (2009): European
Society of Cardiology, European Respiratory
Society òà International Society of Heart and
Lung Transplantation – ùîäî ä³àãíîñòèêè òà
ë³êóâàííÿ ËÃ, îñòàííÿ ìàº êë³í³÷í³ ìàðêåðè,
äî ÿêèõ â³äíîñÿòüñÿ äèñïíîå, ñèíêîïå òà
ö³àíîç [8]. Åêñïåðòè â³äì³÷àþòü â³äíîñíî
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РАННІ КЛІНІЧНІ МАРКЕРИ ЛЕГЕНЕВОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ
У ДІТЕЙ З БРОНХОЛЕГЕНЕВОЮ ДИСПЛАЗІЄЮ

Ïðîâåäåíî 226 ñïîñòåðåæåíü çà ä³òüìè ó â³ö³ 1–36 ì³ñÿö³â ç áðîíõîëåãåíåâîþ
äèñïëàç³ºþ (ÁËÄ) ó ïåð³îä³ ðåì³ñ³¿ çàõâîðþâàííÿ. Âèÿâëåíî, ùî ³íôîðìàòèâíèìè
ðàíí³ìè êë³í³÷íèìè ìàðêåðàìè ëåãåíåâî¿ ã³ïåðòåíç³¿ (ËÃ) ââàæàþòü êîìá³íàö³þ
íàñòóïíèõ îçíàê: òàõ³êàðä³þ (ëÿìáäà Ó³ëêñà – 0,336; F-âèêë. – 967,141; ð<0,001), ö³àíîç
(ëÿìáäà Ó³ëêñà – 0,329; F-âèêë. – 282,98; ð<0,001), ïîÿâó ñèíêîïå (ëÿìáäà Ó³ëêñà –
0,330; F-âèêë. – 19,53; ð<0,001) òà äèñïíîå (ëÿìáäà Ó³ëêñà – 0,326; F-âèêë. – 350,94;
ð<0,001), íàÿâí³ñòü àêöåíòó ²² òîíó íàä ëåãåíåâîþ àðòåð³ºþ (ëÿìáäà Ó³ëêñà – 0,333;
F-âèêë. – 712,78; ð<0,001). Ìåòîäîì ðåãðåñ³éíîãî àíàë³çó ðîçðîáëåíî àëãîðèòì, çà
ÿêèì çà ñóêóïí³ñòþ êðèòåð³¿â âèçíà÷àþòü éìîâ³ðíîñò³ ôîðìóâàííÿ ËÃ ó äèòèíè ç ÁËÄ.
Êîìïîíåíòè àëãîðèòìó ä³àãíîñòóþòüñÿ çà ïðèíöèïîì áàëüíî¿ îö³íêè êîæíîãî êðèòå-
ð³þ òà âèçíà÷åííÿ çàãàëüíî¿ ñóìè áàë³â. Ïðè íàáðàí³é ñóì³ áàë³â ≥ 5 âèçíà÷àþòü éìîâ³ð-
í³ñòü ôîðìóâàííÿ ËÃ ó äèòèíè ç ÁËÄ ³ äèòèíó íàïðàâëÿþòü äëÿ ïðîâåäåííÿ
äîïïëåðåõîêàðä³îãðàô³¿. Â óìîâàõ ïîë³êë³í³êè òà ñòàö³îíàðà ðåêîìåíäîâàíî
âèêîðèñòîâóâàòè àëãîðèòì âèçíà÷åííÿ éìîâ³ðíîñò³ ðîçâèòêó ËÃ, ùî ï³äâèùèòü
÷óòëèâ³ñòü òà ñïåöèô³÷í³ñòü âèçíà÷åííÿ ËÃ òà ïîïåðåäèòü ðîçâèòîê ñåðöåâî¿
íåäîñòàòíîñò³ ó ä³òåé ç ÁËÄ.
Êëþ÷îâ³ ñëîâà: áðîíõîëåãåíåâà äèñïëàç³ÿ, ëåãåíåâà ã³ïåðòåíç³ÿ, ä³òè.
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íèçüêó ³íôîðìàòèâí³ñòü êë³í³÷íèõ êðèòåð³¿â
ó ä³òåé ³ç ÁËÄ, òîìó âèÿâëåííÿ ËÃ ïðè îãëÿä³
íèçüêå, ùî ïðèçâîäèòü äî ðîçâèòêó ñåðöåâî¿
íåäîñòàòíîñò³ [13–15]. Ñïåö³àë³çîâàí³ äîñë³ä-
æåííÿ: êàòåòåðèçàö³þ ñåðöÿ ³ Ä-ÅõîÊÃ, ÿê³
âèçíà÷àþòü íàÿâí³ñòü ËÃ, – ïðîâîäÿòü ð³äêî
[11, 16].

Ìåòà äîñë³äæåííÿ – âäîñêîíàëåííÿ ðàí-
íüî¿ ä³àãíîñòèêè ðîçâèòêó ëåãåíåâî¿ ã³ïåð-
òåíç³¿ ó ä³òåé ç áðîíõîëåãåíåâîþ äèñïëàç³ºþ
øëÿõîì âèçíà÷åííÿ ðàíí³õ êë³í³÷íèõ ìàðêåð³â
òà ðîçðîáêè àëãîðèòìó éìîâ³ðíîñò³ ôîðìó-
âàííÿ ëåãåíåâî¿ ã³ïåðòåíç³¿ çà êë³í³÷íèìè
îçíàêàìè.

Ìàòåð³àë ³ ìåòîäè. Ïðîâåäåíî 226 ñïî-
ñòåðåæåíü ä³òåé ó â³ö³ 1–36 ì³ñÿö³â ç ÁËÄ ó
ïåð³îä³ ðåì³ñ³¿ çàõâîðþâàííÿ ó öåíòð³ ä³à-
ãíîñòèêè ³ ë³êóâàííÿ áðîíõîëåãåíåâî¿ äèñ-
ïëàç³¿ ÊÇÎÇ «Îáëàñíà äèòÿ÷à êë³í³÷íà ë³-
êàðíÿ» (ãîëîâíèé ë³êàð – Ã.Ð. Ìóðàòîâ) çà
ïåð³îä 2007–2013 ðîê³â. Ä³àãíîç áðîíõîëå-
ãåíåâà äèñïëàç³ÿ âñòàíîâëåíèé çã³äíî ç ì³æ-
íàðîäíîþ êëàñèô³êàö³ºþ õâîðîá X ïåðåãëÿ-
äó. Âñ³ì îáñòåæåíèì ïðîâîäèëè Ä-ÅõîÊÃ çà
A. Kitabatake òà çà ðåêîìåíäàö³ÿìè ªâðî-
ïåéñüêèõ ñóñï³ëüñòâ (2009) ïðè íàÿâíîñò³
ï³äâèùåííÿ mean-PAP ≥ 25 ìì ðò. ñò. ï³ä ÷àñ
ñïîêîþ òà ≥ 30 ìì ðò. ñò. ïðè íåñïîêî¿ äèòèíè
âèçíà÷àëè ËÃ. Çàëåæíî â³ä íàÿâíîñò³ ËÃ ä³òè
áóëè ðîçïîä³ëåí³ íà ãðóïè. Â îñíîâí³é ãðóï³
áóëî 73 ñïîñòåðåæåííÿ [(39,8±0,27) %] ä³òåé
ç ÁËÄ, ó ÿêèõ áóëà âèÿâëåíà ËÃ. Ãðóïó
ïîð³âíÿííÿ ñòàíîâèëè 153 ñïîñòåðåæåííÿ

[(60,20±0,14) %] çà ïàö³ºíòàìè ç ÁËÄ áåç ËÃ.
Ï³ñëÿ ðîçïîä³ëó àíàë³çóâàëè êë³í³÷í³ îçíàêè
ËÃ, ðåêîìåíäîâàí³ åêñïåðòàìè ðîáî÷èõ ãðóï
ªâðîïåéñüêèõ ñóñï³ëüñòâ (2009). Äî öèõ îçíàê
íàëåæàëè: äèñïíîå, ïðåñèíêîïå/ñèíêîïå,
øâèäêà âòîìëþâàí³ñòü, á³ëü ó ä³ëÿíö³ ñåð-
öÿ, òàõ³êàðä³ÿ, íàáðÿê. Íà îñíîâ³ ç³ñòàâëåííÿ
³íñòðóìåíòàëüíèõ òà êë³í³÷íèõ ñèìïòîì³â çà
äîïîìîãîþ áàãàòîôàêòîðíîãî ðåãðåñ³éíîãî
àíàë³çó ðîçðîáëåíî àëãîðèòì âèçíà÷åííÿ
éìîâ³ðíîñò³ ôîðìóâàííÿ ËÃ ó äèòèíè ç ÁËÄ.
Ñòàòèñòè÷íà îáðîáêà äàíèõ ïðîâåäåíà çà
äîïîìîãîþ ïðîãðàìè «Statistica-6».

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ. Ó õâîðèõ
íà ÁËÄ îáîõ ãðóï íàéá³ëüø ÷àñòî ñïîñòåð³ãà-
ëîñü äèñïíîå, ùî ïîÿñíþºòüñÿ íåìîæëèâ³ñòþ
â³äîêðåìèòè ðåñï³ðàòîðíó òà êàðä³îâàñêó-
ëÿðíó åò³îëîã³þ ñèìïòîìó ó äèòèíè ðàííüîãî
â³êó (òàáë. 1).

Òàõ³êàðä³ÿ âèçíà÷åíà ó íåâåëèêî¿ ê³ëüêîñò³
ä³òåé â îáîõ ãðóïàõ, àëå ïðè äåòàëüíîìó àíà-
ë³ç³ äîâåäåíà çíà÷íà êîðåëÿö³ÿ ïåðåâèùåííÿ
÷àñòîòè ñåðöåâèõ ñêîðî÷åíü (×ÑÑ) >30 % ç
íàÿâí³ñòþ ËÃ (r=0,876). Ìàðêåðíèì ùîäî ËÃ
ó ä³òåé ç ÁËÄ º â³äñîòîê ïåðåâèùåííÿ ×ÑÑ, à
íå ñèìïòîì òàõ³êàðä³¿. Ïðè àíàë³ç³ ðîçïî-
âñþäæåíîñò³ ö³àíîçó ó îáñòåæåíèõ ä³òåé äîâå-
äåíà çíà÷íà ïðÿìà çàëåæí³ñòü ïåðèôåðè÷íî-
ãî (r=0,756) ³ òîòàëüíîãî ö³àíîçó (r=0,986) â³ä
íàÿâíîñò³ ËÃ. Ç ö³àíîçîì íîñîãóáíîãî òðèêóò-
íèêà âèÿâëåíà íèçüêà êîðåëÿö³ÿ ËÃ (r=0,286).
Íàáðÿêè äîñòîâ³ðíî ÷àñò³øå çóñòð³÷àëèñü ó
ä³òåé ç ÁËÄ òà ËÃ. Âîäíî÷àñ äàíèé ñèìïòîì

ПЕДІАТРІЯ
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íå ìîæíà ââàæàòè ðàíí³ì êë³í³÷íèì ìàðêåðîì
÷åðåç ïîÿâó íàáðÿê³â ó ï³çí³é ñòàä³¿ õâîðîáè.
Âñ³ 6 ä³òåé ç ÁËÄ òà íàáðÿêàìè íà òë³ ËÃ ìàëè
ôàòàëüíèé íàñë³äîê çàõâîðþâàííÿ. Â³äñóò-
í³ñòü ó îáñòåæåíèõ ñêàðã íà á³ëü ó ä³ëÿíö³
ñåðöÿ ìè ïîÿñíþºìî ðàíí³ì â³êîì ïàö³ºíò³â.

Ïðè îãëÿä³ ò³ëüêè ó 8 [(10,90±0,29) %] ïà-
ö³ºíò³â îñíîâíî¿ ãðóïè â³äì³÷àëàñü ïîñèëåíà
ïóëüñàö³ÿ ó ²² ì³æðåáåð’¿ çë³âà òà ó åï³ãàñ-
òðàëüí³é ä³ëÿíö³, çóìîâëåíà ã³ïåðòðîô³ºþ
ïðàâîãî øëóíî÷êà. Õàðàêòåðíèé äëÿ ËÃ ²² òîí
íàä ëåãåíåâîþ àðòåð³ºþ áóâ ïîñèëåíèì ó 1/4
õâîðèõ. ² ò³ëüêè ó 1/6 ïàö³ºíò³â îñíîâíî¿ ãðóïè
âèñëóõîâóâàâñÿ ñèñòîë³÷íèé øóì ëåãåíåâîãî
âèãíàííÿ âçäîâæ ë³âîãî êðàþ ãðóäèíè.

Ñë³ä çàçíà÷èòè, ùî êë³í³÷í³ êðèòåð³¿
ïîîäèíö³ ìàþòü íèçüêó ñïåöèô³÷í³ñòü äëÿ
ä³òåé ç ÁËÄ. Äèñïíîå – íåñïåöèô³÷íå ÷åðåç
íàÿâí³ñòü äèõàëüíî¿ íåäîñòàòíîñò³. Ó õâîðèõ
ç ÁËÄ ÷àñòî ìàº ì³ñöå êîìîðá³äíà ïàòîëîã³ÿ
öåíòðàëüíî¿ íåðâîâî¿ ñèñòåìè, ùî îáìåæóº
ìîæëèâîñò³ âèçíà÷åííÿ åò³îëîã³¿ ö³àíîçó ³
ñèíêîïå [17, 18]. Ó çâ’ÿçêó ç öèì íàÿâí³ñòü
àëãîðèòìó âèçíà÷åííÿ éìîâ³ðíîñò³ ËÃ íà
îñíîâ³ êë³í³÷íèõ êðèòåð³¿â ìîæå ï³äâèùèòè
åôåêòèâí³ñòü ³ ÷óòëèâ³ñòü ä³àãíîñòèêè. Çà ðå-
çóëüòàòàìè áàãàòîôàêòîðíîãî äèñêðèì³íàö³é-
íîãî ðåãðåñ³éíîãî àíàë³çó êë³í³÷íèõ äàíèõ
226 ñïîñòåðåæåíü íàìè áóëà âèÿâëåíà êîì-
á³íàö³ÿ ðàíí³õ ìàðêåð³â ËÃ ó äèòèíè ç ÁËÄ
(òàáë. 2).

Ìåòîäîì ðåãðåñ³éíîãî àíàë³çó ðîçðîáëå-
íèé àëãîðèòì âèçíà÷åííÿ éìîâ³ðíîñò³ ôîðìó-
âàííÿ ËÃ ó äèòèíè ç ÁËÄ, ÿêèé êðèòåð³àëüíî
â³äïîâ³äàº ðåêîìåíäàö³ÿì ðîáî÷î¿ ãðóïè ªâ-
ðîïåéñüêèõ ñóñï³ëüñòâ ùîäî ä³àãíîñòèêè òà
ë³êóâàííÿ ËÃ (òàáë. 3). Â³äì³íí³ñòü ïîëÿãàº â

òîìó, ùî éîãî êîìïîíåíòè ä³àãíîñòóþòüñÿ çà
ïðèíöèïîì áàëüíî¿ îö³íêè êîæíîãî êðèòåð³þ
òà âèçíà÷åííÿ çàãàëüíî¿ ñóìè áàë³â

Çã³äíî ç àëãîðèòìîì êîæíèé ïàö³ºíò ç
ÁËÄ ï³ä ÷àñ ÷åðãîâîãî îãëÿäó íà àìáóëàòîðíî-
ïîë³êë³í³÷íîìó åòàï³ îö³íþºòüñÿ çà 5 êðèòå-
ð³ÿìè. Êîæíèé êðèòåð³é ìàº îö³íî÷íó øêàëó
â³ä 0 äî 3 áàë³â. Ï³ñëÿ îö³íêè êîæíîãî ³ç
5 êðèòåð³¿â ï³äðàõîâóºòüñÿ çàãàëüíà ñóìà áà-
ë³â. Ïðè íàáðàí³é ñóì³ áàë³â ≥ 5 âèçíà÷àþòü
éìîâ³ðí³ñòü ôîðìóâàííÿ ËÃ ó äèòèíè ç ÁËÄ
³ äèòèíó íàïðàâëÿþòü äëÿ ïðîâåäåííÿ Ä-
ÅõîÊÃ. Ïðè çàãàëüí³é ñóì³ áàë³â < 5 äèòèíà
ñïîñòåð³ãàºòüñÿ çã³äíî ç ãðàô³êîì çàëåæíî â³ä
ñòóïåíÿ òÿæêîñò³ ÁËÄ.

Íàä³éí³ñòü òà îá´ðóíòîâàí³ñòü àëãîðèòìó
âèçíà÷åííÿ éìîâ³ðíîñò³ ôîðìóâàííÿ ËÃ
ñïîñòåð³ãàëè ó 102 ä³òåé ç ÁËÄ. Íàìè áóëè
ïðîâåäåí³ òåñòè íà ÷óòëèâ³ñòü, ñïåöèô³÷í³ñòü
ìåòîäó òà âèçíà÷åíî ³íäåêñ êîíöåíòðàö³¿.

×óòëèâ³ñòü ìåòîäó = À/(À+Ñ) · 100 % =
64/(4+64) = 94,2 %,
äå À – ä³òè ç ÁËÄ, ó ÿêèõ ä³àãíîñòîâàíî éìî-
â³ðí³ñòü ËÃ çà êë³í³÷íèìè îçíàêàìè òà âèÿâ-
ëåíà ËÃ çà ìåòîäîì Ä-ÅõîÊÃ;
À+Ñ – ä³éñíà ê³ëüê³ñòü ä³òåé ç ËÃ íà òë³ ÁËÄ.

Ñïåöèô³÷í³ñòü ìåòîäó = Â/(B+D) · 100 %
= 38/(4+38) = 90,47 %,
äå Â – ä³òè ç ÁËÄ, ó ÿêèõ íå âèÿâëåíà ËÃ çà
êë³í³÷íèìè îçíàêàìè òà çà ìåòîäîì Ä-ÅõîÊÃ;
B+D – ä³éñíà ê³ëüê³ñòü ä³òåé áåç ËÃ íà òë³ ÁËÄ.

²íäåêñ êîíöåíòðàö³¿ = (À/(À+Ñ)) / (Â/
(B+D))= 0,96.

Òàêèì ÷èíîì, âèÿâëåíî âèñîêó ÷óòëèâ³ñòü
òà åôåêòèâí³ñòü àëãîðèòìó âèçíà÷åííÿ éìî-
â³ðíîñò³ ËÃ çà êë³í³÷íèìè îçíàêàìè ó äèòèíè
ç ÁËÄ, ùî º âàæëèâèì äëÿ âïðîâàäæåííÿ ó
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Òàáëèöÿ 2. Àíàë³ç äèñêðèì³íàö³¿ êë³í³÷íèõ ñèìïòîì³â â³ä íàÿâíîñò³ ËÃ* ó ä³òåé ç ÁËÄ
(Ó³ëêñà ëÿìáäà – 0,326; F-âèêë. – 1,312)

* Ëåãåíåâó ã³ïåðòåíç³þ âèçíà÷àëè çà A. Kitabatake çà ìåòîäîì Ä-ÅõîÊÃ.
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ïðàêòèêó. Âèÿâëåíà âèñîêà çäàòí³ñòü äî çãó-
ùåííÿ ôàêòè÷íèõ õâîðèõ íà ËÃ ñåðåä ä³òåé ç
ÁËÄ, ùî äîâåäåíî âèñîêèì ³íäåêñîì êîí-
öåíòðàö³¿.

Âèñíîâêè
1. ²íôîðìàòèâíèìè ðàíí³ìè êë³í³÷íèìè

ìàðêåðàìè ëåãåíåâî¿ ã³ïåðòåíç³¿ ó äèòèíè ç
áðîíõîëåãåíåâîþ äèñïëàç³ºþ ìîæíà ââàæàòè
êîìá³íàö³þ íàñòóïíèõ îçíàê: ñòóïåíÿ òàõ³êàð-

ä³¿ ³ ö³àíîçó, óìîâ ïîÿâè ñèíêîïå òà äèñïíîå,
íàÿâí³ñòü àêöåíòó ²² òîíó íàä ëåãåíåâîþ àðòå-
ð³ºþ.

2. Â óìîâàõ ïîë³êë³í³êè òà ñòàö³îíàðà
ðåêîìåíäîâàíî âèêîðèñòîâóâàòè àëãîðèòì
âèçíà÷åííÿ éìîâ³ðíîñò³ ðîçâèòêó ëåãåíåâî¿
ã³ïåðòåíç³¿, ùî ï³äâèùèòü ÷óòëèâ³ñòü òà ñïå-
öèô³÷í³ñòü ¿¿ âèçíà÷åííÿ òà ïîïåðåäèòü ðîçâè-
òîê ñåðöåâî¿ íåäîñòàòíîñò³ ó ä³òåé ç áðîíõî-
ëåãåíåâîþ äèñïëàç³ºþ.
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À.Ñ. Ñåíàòîðîâà, Î.Ë. Ëîãâèíîâà
ÐÀÍÍÈÅ ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÈÅ ÌÀÐÊÅÐÛ ËÅÃÎ×ÍÎÉ ÃÈÏÅÐÒÅÍÇÈÈ Ó ÄÅÒÅÉ Ñ ÁÐÎÍÕÎËÅÃÎ×ÍÎÉ
ÄÈÑÏËÀÇÈÅÉ

Ïðîâåäåíî 226 íàáëþäåíèé äåòåé â âîçðàñòå 1–36 ìåñÿöåâ ñ áðîíõîëåãî÷íîé äèñïëàçèåé (ÁËÄ)
â ïåðèîäå ðåìèññèè çàáîëåâàíèÿ. Îáíàðóæåíî, ÷òî èíôîðìàòèâíûìè ðàííèìè êëèíè÷åñêèìè
ìàðêåðàìè ëåãî÷íîé ãèïåðòåíçèè (ËÃ) ñ÷èòàþò êîìáèíàöèþ ñëåäóþùèõ ïðèçíàêîâ: òàõèêàðäèþ
(ëÿìáäà Óèëêñà – 0,336; F-èñêë. – 967,141; ð< 0,001), öèàíîç (ëÿìáäà Óèëêñà – 0,329; F-èñêë. –
282,98; ð<0,001), ïîÿâëåíèå ñèíêîïå (ëÿìáäà Óèëêñà – 0,330; F-èñêë. – 19,53; ð<0,001) è äèñïíîý
(ëÿìáäà Óèëêñà – 0,326; F-èñêë. – 350,94; ð<0,001), íàëè÷èå àêöåíòà II òîíà íàä ëåãî÷íîé àðòåðèåé
(ëÿìáäà Óèëêñà – 0,333; F-èñêë. – 712,78; ð<0,001). Ìåòîäîì ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà ðàçðàáîòàí
àëãîðèòì, ïî êîòîðîìó ïî ñîâîêóïíîñòè êðèòåðèåâ îïðåäåëÿþò âåðîÿòíîñòü ôîðìèðîâàíèÿ ËÃ ó
ðåáåíêà ñ ÁËÄ. Êîìïîíåíòû àëãîðèòìà äèàãíîñòèðóþòñÿ ïî ïðèíöèïó áàëëüíîé îöåíêè êàæäîãî
êðèòåðèÿ è îïðåäåëåíèÿ îáùåé ñóììû áàëëîâ. Ïðè íàáðàííîé ñóììå áàëëîâ ≥ 5 îïðåäåëÿþò
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âåðîÿòíîñòü ôîðìèðîâàíèÿ ËÃ ó ðåáåíêà ñ ÁËÄ è ðåáåíêà íàïðàâëÿþò äëÿ ïðîâåäåíèÿ äîï-
ïëåðýõîêàðäèîãðàôèè. Â óñëîâèÿõ ïîëèêëèíèêè è ñòàöèîíàðà ðåêîìåíäóåòñÿ èñïîëüçîâàòü àëãîðèòì
îïðåäåëåíèÿ âåðîÿòíîñòè ðàçâèòèÿ ËÃ, ÷òî ïîâûñèò ÷óâñòâèòåëüíîñòü è ñïåöèôè÷íîñòü îïðåäåëåíèÿ
ËÃ è ïðåäóïðåäèò ðàçâèòèå ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè ó äåòåé ñ áðîíõîëåãî÷íîé äèñïëàçèåé.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: áðîíõîëåãî÷íàÿ äèñïëàçèÿ, ëåãî÷íàÿ ãèïåðòåíçèÿ, äåòè.

G.S. Senatorova, O.L. Logvinova
EARLY CLINICAL MARKERS OF PULMONARY HYPERTENSION IN INFANTS WITH
BRONCHOPULMONARY DYSPLASIA

The 226 cases of children aged 1–36 months with bronchopulmonary dysplasia (BPD) in remission of
the disease are studied. It is found, that informative early clinical markers of pulmonary hypertension
(PH) is considered a combination of the following symptoms: à tachycardia (Wilks’ lambda – 0,336;
F-excl. – 967,141; p<0,001), à cyanosis (Wilks’ lambda – 0,329; F-excl. – 282,98; p<0,001), à syncope
(Wilks’ lambda – 0,330; F-excl. – 19,53; p<0,001), and à dyspnea (Wilks’ lambda – 0,326; F-excl. –
350,94; p<0,001), presence of an accent II tone of the pulmonary artery (Wilks’ lambda – 0,333; F-excl. –
712,78; p<0,001). By regression analysis of the algorithm on the set of criteria that determines the probability
of formation of PH in children with BPD. The components of the algorithm are diagnosed on the basis of
numerical score for each criterion, and determining an overall score. If you typed the total score of  ≥ 5,
the probability of formation of PH in children with BPD and the child is sent to echocardiography. In the
outpatient and inpatient is recommended to use an algorithm to determine the probability of ÐH, which
will increase the sensitivity and specificity of the ÐH and prevent the development of heart failure in
infants with bronchopulmonary dysplasia.

Key words: bronchopulmonary dysplasia, pulmonary hypertension, children.
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