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Резюме. Б р он хол егоч н ая  ди сп л ази я  (Б Л Д ) п р едставл я ет с о б о й  
п о л и эт и о л о ги ч еск о е  забол ев ан и е, к отор ое  развивается п р еи м ущ еств ен н о  у  
н ед о н о ш ен н ы х  д ет ей , и м ею щ и х  м ор ф о-ф ун к ц и он ал ь н о  н езр ел ы е легкие. П р и  это м  
п ор аж аю тся  б р он хи ол ы  и п ар ен хи м а легких, развивается ф и б р о з , эм ф и зем а, 
н аруш ается  репликация альвеол. В  х о д е  и ссл едов ан и я  бы ли и зуч ен ы  о с о б е н н о с т и  
антен атальн ого ан ам н еза  п аци ен тов  с б р о н х о л его ч н о й  д и сп л а зи ей , а так ж е теч ен и е  
н еон атал ьн ого  п ер и ода . Д о ст о в ер н о  чащ е у  м л аден ц ев  с Б Л Д  развивалась к ом ор би дн ая  
п атология -  рети н оп ати я  н ед о н о ш ен н ы х , тяж елая анем ия, тр ебовавш ая гем ок ор р ек ци и  
в первы е тр о е  суток  ж и зн и , зад ер ж к а  тем п ов  ф и зи ч еск ого  развития. И ссл ед о в а н и е  
ур овн я  го м о ц и стеи н а  и глутатион а в сы в ор отк е крови показало, что  ф ор м и р ов ан и е  
сп ец и ф и ч еск и х  и зм ен ен и й  в л егких со п р о в о ж д а ет ся  зн ач ительны м  р о сто м  
к онц ен трац и и  го м оц и стеи н а  (в 4  раза) б ез  адек ватн ого увел и чен и я  со дер ж ан и я  
глутатиона.

Ключевые слова: н ед о н о ш ен н ы е дети , бр он хол егоч н ая  ди спл азия , го м оц и стеи н , 
глутатион .
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Введение. П о  оц енк ам  В О З  еж е г о д н о  ок ол о  1 5 -2 0  м ил л и он ов  д ет ей  р ож даю т ся  
п р еж д ев р ем ен н о  (д о  п олны х 37  н едел ь  гестац ии ). В  Р есп у б л и к е  Б еларусь  ч астота  
п р еж д ев р ем ен н ы х р о д о в  составл я ет 4 ,0  % и тен д ен ц и и  к сн и ж ен и ю  д а н н о го  показателя  
н е н абл ю дается . Н еон атальн ы й  п ер и о д  является од н и м  из н а и б о л ее  кри ти ческ их в 
ж и зн и  н ед о н о ш ен н о го  р ебен к а  и и м ен н о  в эт о  врем я п р о и сх о д и т  сер ьезн ая  адаптация  
его  ф унк ц ион альн ы х си стем , п р еж д е  в сего  ды хани я и к р овообр ащ ен ия , к в н еутр обн ой  
ж и зн и . Б и о х и м и ч еск о е  созр ев ан и е л егки х п р о и сх о д и т  в 3 тр и м естр е  б ер ем ен н о ст и  и 
хар ак тер и зуется  со зр ев а н и ем  сурф актанта, которы й си н т ези р уется  в ал ьвеол оц и тах  
2 -г о  типа. У  н ед о н о ш ен н ы х  д ет ей  и н тенси вн ы е реан и м ац и он н ы е м ероприятия  
с ж естк и м и  парам етрам и и ск у сст в ен н о й  вентиляции легких, сохраняя ж и зн ь  р ебен к у , 
влекут за  с о б о й  разв итие сер ь езн о го  п ораж ен и я р есп и р ат ор н ой  систем ы , ги п ок си ч еск ое  
п ор аж ен и е центральн ой  н ер вн ой  си стем ы  (Ц Н С ), р азв итие р ети н оп ати и  н ед о н о ш ен н ы х  
и п атологи и  д р у ги х  органов и си стем .

Б р он хол егоч н ая  д и сп л ази я  (Б Л Д ) -  п ол и эт и ол оги ч еск ое  забол ев ан и е, в его  о сн о в е  
л еж и т п ер в и ч н ое (респ и р атор н ы й  д и ст р есс -си н д р о м  (Р Д С ) и /ил и  п нев м он и я)  
и я т р оген н ое  (и ск усств ен н ая  вентиляция легки х (И В Л ) с «ж ест к и м и »  параметрами: 
вы сокие к онц ен трац и и  кислорода, дав л ен и е) п ор аж ен и е м ор ф о-ф ун к ц и он ал ь н о  
н езр ел ы х легки х [1, 2]. П р и  эт о м  за бол ев ан и и  п ор аж аю тся  бр о н х и о л ы  и п ар ен хи м а  
легки х, развивается ф и б р о з, эм ф и зем а , н аруш ается  репликация альвеол. Л егки е  
н ед о н о ш ен н о го  р ебен к а  при наличии  ды хател ьн ой  н ед о ста то ч н о сти  п одвер гаю тся  
негативны м  в оздей ст в и я м  в р езул ь тате ок си дат и в н ого  стр есса  и м ехан и ч еск ой  
вентиляции. В ед у щ и м  п атоген ети ч еск и м  м ех а н и зм о м  развития и п рогр есси р ован и я  
п атол оги и  л егких является в осп ал ен и е ды хател ьн ы х п утей , к отор ое соп р ов ож д ает ся  
д и сб а л а н со м  в си ст ем а х  «ок си дан ты -ан ти ок си дан ты » и « п р отеол и з-ан ти п р отеол и з» , 
а так ж е в ы св о б о ж д ен и ем  различны х би ом ар к ер ов  [2, 3, 4 ]. О дн и м и  из важ ны х  
ф акторов, о п р ед ел я ю щ и х  разв итие Б Л Д , являю тся повы ш енная концентрация  
к и сл ор ода  во в ды хаем ом  в о зд у х е  и в о зд ей ст в и е  И В Л  на н езр ел ую  л егоч н ую  ткань. 
В результате, и збы ток  активны х ф ор м  к и сл ор ода  в соч етан и и  с н едостаточ н ость ю  
си стем ы  ан ти ок си дан тн ой  защ и ты  п р и води т к разв итию  ок си дати в н ого  стр есса . П ри  
Б Л Д  сохр ан я ется  х р о н и ч еск о е  в осп ал ен и е на си ст ем н о м  и м ест н о м  ур ов н е  (легочная  
ткань). Т ок си ч еск ое д ей ст в и е  вы соких к он ц ен тр ац и й  к и сл ор ода  и дл и тел ь н ое  
в о зд ей ст в и е  п р и в оди т к б и охи м и ч еск и м , м и к р оск оп и ч еск и м  и грубы м  ан атом ич ески м  
и зм ен ен и я м  в легких. А к ти вн ы е ф орм ы  к и сл ор ода  вы зы ваю т п о в р еж д ен и е  ткани  
л егк ого  как за  сч ет  наруш ени я в различны х ф ер м ен тн ы х си ст ем ах , инактивации  
и н ги би тор ов  протеаз, угн ет ен и я  си н т еза  сурф актанта, и ни ц и аци и  п ер ек и сн ого  
ок и сл ен и я  л и п и дов  (П О Л ), так и за  сч ет  и х  прям ого и о п о ср ед о в а н н о го  дей ств и я  ч ер ез  
п родук ты  П О Л  на клетки восп ал ен и я  [3, 4]. П р и  и сп ол ьзов ан и и  ги п ер ок си ч еск и х  
см есей  к и сл ор ода  в р езул ь тате ок и сл ен и я  а 1 -п р о т е и н а з н о г о  и н ги би тор а  п р о и сх о д и т  
сн и ж ен и е  его  активности  и ув ел и ч ен и е активности  эл астазы  -  п р ов осп ал и тел ьн ого  
ф актора, которы й обусл ов л и в ает  начало в осп ал и тел ьн ого  п р о ц есса  и п од д ер ж и в ает  его. 
Д и сб а л а н с  активности  эластазы  и ее  и н ги би тор ов  в ст о р о н у  повы ш ения активности  
п р отеол и за  п р и в оди т к д естр у к ц и и  л егоч н ой  ткани и сп о со б ст в у ет  разв итию  Б Л Д  [5, 6]. 
П р и  ок си дан тн ом  п ов р еж д ен и и  разв и в аю щ егося  л егк ого  восп ал и тел ьн ы е реакции  
со п р о в о ж д а ю тся  п р отеол и зом  с п о в р еж д ен и ем  вн ек л еточ н ого  м атрикса и р едук ц и ей  
ал ьвеоляризации  и р ем о д ел и р о в а н и ем  л егоч н ой  паренхим ы . Зам ести тел ьн ы й  ф и бр оз, 
р азв ив аю щ и й ся  в и с х о д е  акти вн ого к ол л аген ол и за  л егоч н ой  паренхи м ы  у  паци ен тов  
с Б Л Д , а так ж е локальны е эм ф и зем а т о зн ы е и зм ен ен и я  оп р ед ел я ю т клинические  
проявления забол ев ан и я  [1, 2].

П о д  д ей ст в и ем  гип ок сии , и н ф ек ци и  и п р очи х  п ов р еж даю щ и х ф акторов, 
п р о и сх о д и т  н ар уш ен и е ф унк ц ион и р ован и я эн д отел и я , которы й играет важ ную  роль  
в р егул яц и и  вазодил атаци и  и вазокон стри к ц ии , адгези и  тр ом боц и тов , р осте  
гладком ы ш ечны х клеток со су д о в , что  р еал и зуется  в р азв и ти е п атологи и  со  стор он ы
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разли чны х органов и си ст ем , в т о м  ч и сл е л его ч н о го  п ов р еж ден и я . О дн и м  из ф акторов, 
п р и в одя щ и х к ди сф ун к ц и и  эн д отел и я , является гом оц и стеи н , являю щ ийся  
ц и тоток си ч еск ой  ам и н ок и сл отой , со д ер ж а н и е  к отор ой  в п лазм е крови м ож ет  
варьировать в д ов ол ь н о  ш и роки х п р едел ах , в т о  время как в клетке ее  концентрация  
н езн ачи тел ьн а [7]. Ч тобы  п оддер ж и в ать  низкий  внутриклеточны й ур ов ен ь  эт о го  
ц и т оток си ч еск ого  вещ ества, и збы ток  го м оц и стеи н а  связы вается с белкам и, л и б о  при  
н ар уш ен и и  его  м етабол и зм а , вы ходи т в к р о в ен о сн о е  р усл о . П ов ы ш ен и е уровн я  
го м о ц и ст еи н а  сти м ул и р ует  п р ол и ф ер ац и ю  гладком ы ш ечны х клеток с о с у д о в  и си н т ез  
и м и  коллагена, вы зы вает ди сф ун к ц и ю  эн д о тел и я  и п ов р еж д ен и е  клеток. О дн и м  из  
м ощ н ы х ан ти ок си дан тов  является глутатион , которы й вы полняет ф унк ц ию  д о н о р а  
в о д о р о д а  и коф актора ряда ан ти ок си дан тн ы х ф ер м ен тн ы х си ст ем  [5, 6]. Н а и б о л ее  
д оступ н ы м и  ф акторам и сн и ж ен и я  уровн я го м о ц и ст еи н а  являю тся витам ины  B 2, В 6, В 12 
и ф олиевая кислота, одн ак о  активно п р одол ж ается  п ои ск  д р у ги х  м еди к ам ен т озн ы х  
ср едств , с п о со б н ы х  сн иж ать ги п ер го м о ц и стеи н ем и ю  [3, 5, 7].

Цель работы: и зуч ить о с о б е н н о с т и  антен атальн ого ан ам н еза  и теч ен и е  
н еон атал ьн ого  п ер и о д а  у  д ет ей  с Б Л Д ; оп р едел и т ь  ди н ам и к у и зм ен ен и й  со дер ж ан и я  
го м о ц и ст еи н а  и глутатион а в сы воротке крови у  д ет ей  с б р о н х о л его ч н о й  ди сп л ази ей  
в н еонатал ьн ом  п ер и оде .

Материалы и методы исследования. Б ы ло о б сл ед о в а н о  4 2  н ед о н о ш ен н ы х  
м ладенца. В с е  д ет и  р оди л и сь  на 3 -м  п ерин атал ьном  у р ов н е  в У З  «Г р одн ен ск и й  
об л а стн о й  к линический  перинатальны й центр» и в дал ь н ей ш ем  вы хаж ивались  
в У З  «Г р одн ен ск ая  областн ая детск ая клиническая бол ьн и ца». Н а  1 -2  сутки  ж и зн и , 
в ди н ам и к е на 5 - 7  и на 2 8 -е  сутки ж и зн и  бы ло п р о в ед ен о  о п р ед ел ен и е  гом оц и стеи н а  
и глутатион а в сы в оротк е крови. В  дал ьн ей ш ем  для р еш ен и я  п остав л ен н ы х задач  все  
п ациенты  р аздел ен ы  на 2  группы : о сн о в н у ю  гр уп п у  (1 )  состави л и  2 0  н ед о н о ш ен н ы х  
д ет ей  (1 2  мальчиков и 8 дев оч ек ), с клиническим  д и а гн о зо м  бр он хол егоч н ая  ди сплазия . 
С огл асн о  критериям  оц ен к и  степ ен и  тя ж ест и  легкая степ ен ь  тя ж ести  встречалась  
у  5 (2 5 ,0  % ) дет ей , ср едн яя  степ ен ь  у  8 (4 0 ,0  %) д ет ей  и тяж елая -  у  7 (3 5 ,0  % ) детей . 
В о  2  гр уп п у  вк л ю ч ен о 2 2  н ед о н о ш ен н ы х  р ебен к а  (1 0  мальчиков и 12 девочек), 
у  к оторы х н е сф ор м и ровалась  бр о н х о л его ч н а я  ди сплазия . К ритерия м и  исклю чен и я  
в и ссл ед о в а н и и  явились со п у т ст в у ю щ и е в р ож ден н ы е п орок и  развития, с п о со б н ы е  
оказать влияние на теч ен и е  о сн о в н о го  заболеван и я.

П р о в ед ен  анализ о со б е н н о с т ей  теч ен и я  б ер ем ен н о ст и  и р одов , клиническая  
харак тери сти к а р ебен ка, о б щ ек л и н и ч еск и е лабор атор н ы е и и нструм ен тальны е  
и ссл едов ан и я . К ол и ч еств ен н ая  и качественная и дентиф и кац и я св о б о д н ы х  ам ин ок исл от  
и и х  дериватов  п р ов оди л ась  о б р а щ ен н о -ф а зн о й  х р ом атогр аф и ей  с п р ед к о л о н о ч н о й  
дер и в ати зац и ей  0 ,4  % о-ф талевы м  а л ь деги дом  и 0,3 % 3 -м ер к ап топ р оп и он ов ой  
к и сл отой  в 0 ,4 М  N a -б о р а тн о м  б у ф ер е , pH  9 ,4 , а так ж е ф л уор ен и л м ети л - 
к а р б о м о и л х л о р и д о м  (F M O C ), и детек ти р ов ан и ем  п о  ф л у о р есц ен ц и и  (2 3 1 /4 4 5  нм  для  
п ервичны х ам и н ок и сл от и 2 6 5 /3 1 3  нм  -  для со д ер ж а щ и х  вторичн ую  ам и н огр уп п у). 
И ден ти ф и к ац и я и к оличествен н ая оц енк а п ол уч ен н ы х зн ач ен и й  п р ои зв оди л ась  
п рогр ам м ой  A g ilen tC h em S ta tio n  В .0 4 .0 2  п утем  сравн ен ия резул ь татов  анализа  
и ссл ед у ем ы х  б и о л о ги ч еск и х  объ ек тов  со  стан дар тн ой  к ал и бр овочн ой  кривой  
и ск у сст в ен н о й  см еси  ам ин ок ислот . Д л я  стати сти ч еск ого  анализа дан н ы х прим еняли  
н еп ар ам етр и ч еск и е м етоды  с и сп ол ь зов ан и ем  пакета прикладны х п рограм м  M icro so ft  
E x ce l и S T A T IS T IC A  10 .0  для W in d o w s (S tatSoft, Inc., С Ш А ). С равнительны й анализ 
ч астот признаков у  разн ы х груп п  п аци ен тов  осущ ествл я л ся  с п ом ощ ь ю  т о ч н ого  
критерия Ф иш ера. К ол и ч еств ен н ы е дан ны е, р а сп р ед ел ен и е к оторы х н е являлось  
норм альны м , п р и в оди ли сь  в в и де м едианы , 2 5 ,0  % и 7 5 ,0  % квартилей. Д ля оц енк и  
р азл и ч ий  к ол ич ествен н ы х признаков м еж д у  двум я н езави сим ы м и  группам и  
и спол ьзовал ся  критерий  М ан н а-У и тн и . Р азличия считались д остов ер н ы м и  при  
зн ач ен и и  р < 0 ,0 5 .

297

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



Результаты исследования и обсуждение. А н ал и з антенатальны х ф акторов, 
в оздей ст в ов ав ш и х на н о в о р о ж д ен н ы х  д ет ей  о б сл ед у ем ы х  групп, показал, что  д ет и  
1 группы  р о ди л и сь  у  ж ен щ и н , ср ед н и й  возр аст к оторы х состави л  2 7  (16; 3 9 ) лет, в 
гр уп п е 2  -  25  (19; 3 7 ) лет. К ол и ч еств о  б ер ем ен н о ст ей  в гр уп п е д ет ей  с Б Л Д  в ср ед н ем  -  
3 (1; 11), р о д о в  -  2  (1; 6), в гр уп п е сравн ен ия 2  (1; 6 ) и 1 (1; 6 ) соотв ет ств ен н о . 
Н астоящ ая бер ем ен н о ст ь  у  ж ен щ и н  и ссл ед у ем ы х  груп п  п ротекала на ф он е  
сом ати ч еск ой  и ак уш ерской  патологии. В  п ер в ой  гр уп п е м а л о в о д и е  встречалось  
у  2 0 ,0  % ж ен щ и н , во втор ой  -  у  18 ,2  %; и н ф ек ц и он н ы е забол ев ан и я  м атери  -  у  8 0 ,0  % 
и 5 9 ,0  % соотв етств ен н о; хр он и ч еск ая  ф етоп л ацен тарн ая  н ед о ста то ч н о сть  -  у  6 5 ,0  % 
и 5 9 ,0  % м атерей; одн ак о  д о ст о в ер н о й  р азницы  вы явлено н е бы ло. П р и  анализе  
гест а ц и о н н о го  возраста устан ов л ен о , что  в 1-й гр уп п е д ет и  р о д и л и сь  в ср ок е 2 8 ,2  н ед ., 
во втор ой  -  в ср ок е 2 9 ,8  н ед . М а сса  тел а  при р о ж д ен и и  состави л а 8 9 0 ,6  г у  м л аден ц ев  
п ер вой  группы  и 1 1 2 5 ,4  г -  у  д ет ей  втор ой  группы .

В  н еон атал ьн ом  п ер и о д е  н ед о н о ш ен н ы е д ет и  и ссл ед у ем ы х  групп им ели  
р азл и ч ную  п атологию : н ев р ол оги ч еск и е н аруш ения, гем од и н ам и ч еск и е п роблем ы , 
ди сф ун к ц и ю  ж ел у д о ч н о -к и ш еч н о го  тракта (сры вы  эн т ер ал ь н ого  корм ления, си н д р о м  
абдом и н ал ь н ой  д и ст ен зи и , н екр оти ческ ий  эн т ер ок ол и т ), си н д р о м  д и ссем и н и р о в а н н о го  
в н у т р и со су д и ст о го  сверты вания (Д В С -си н д р о м ) с гем ор р аги ческ и м и  проявлениям и. 
О сн овн ы е н о зо л о ги ч еск и е ф орм ы , зар еги стр и р ован н ы е в н еон атал ьн ом  п ер и о д е  
п р едстав л ен ы  в табл и ц е 1.

Т абл и ца 1 -  П атол оги я  н еон атал ь н ого  п ер и ода , абс. (% )

Нозологическая форма 1 группа, п=20 2 группа, п=22 р
Асфиксия при рождении 2 (10,0) 1 (4,5) 0,4634
РДС (БГМ) 12 (60,0) 17 (77,3) 0,1909
Врожденная пневмония 8 (40,0) 5 (22,7) 0,1909
Пневмоторакс 3 (15,0) 0 0,0993
Легочное кровотечение 2 (10,0) 0 0,2207
Внутрижелудочковые кровоизлияния: 10 (50,0) 3 (13,6) 0,0128
1-2 степени 8 (40,0) 3 (13,6) 0,0554
3-4 степени 2 (10,0) 0 0,2207
Судорожный синдром 3 (15,0) 0 0,0993
Г ипертензионно-гидроцефальный синдром 2 (10,0) 0 0,2207
ДВС-синдром 4 (20,0) 1 (4,5) 0,1435
Некротический энтероколит 5 (25,0) 2 (9,1) 0,1672
оперированный 1 (5,0) 0 0,4762
Ретинопатия недоношенных 16 (80,0) 8 (36,4) 0,0050
в т.ч.оперированная 10 (50,0) 4 (18,2) 0,0310

К ак сл ед у ет  и з табли ц ы  1, у  д е т е й  п ер в ой  группы , у  к оторы х сф ор м и ровал ась  
Б Л Д , н еонатальны й п ер и о д  протекал с б о л е е  тя ж ел ой  п атол оги ей . В  2  раза чащ е  
реги стр и р овал ась  в р ож ден н ая  пнев м он и я, осл ож н ен н ая  п н ев м отор ак сом  и легочны м  
к р овотеч ени ем . Д ет и  о сн о в н о й  группы  ч ащ е страдали  забол ев ан и я м и  с перинатальны м  
п о р а ж ен и ем  н ер вн ой  си стем ы  (су д о р о ж н ы й , ги п ер тен зи он н о-ги др оц еф ал ь н ы й  
си н др ом ы ). Д ет и  группы  сравнения н е и м ели  в н утр и ж ел удоч к ов ы х кровои зли ян и й  
тя ж ел ой  степ ен и , н ек р оти ч еск ого  эн тер ок ол и та , п отр ебов ав ш его  оп ер ати в н ого  
лечения. Д о ст о в ер н о  р еж е (р < 0 ,0 5 ) у  д ет ей , н е и м ею щ и х  Б Л Д , регистри ровалась  
р ети н оп ати я  н ед о н о ш ен н ы х , являю щ аяся п р о б л ем о й  т о к си ч еск о го  дей ств и я  к и сл ор ода  
на н езр ел ую  сетчатку глаз н ед о н о ш ен н о го  ребен ка. Задер ж к а тем п ов  ф и зи ч еск ого  
разв ития в первы е м есяцы  в н еу т р о б н о й  ж и зн и  отм ечалась  у  в сех  д е т е й  1-й  группы  
и только у  54 ,5  % д ет ей  группы  сравн ен ия (р = 0 ,0 0 0 4 ). Т аким  о бр азом , наличие  
Б Л Д  с о зд а е т  тяж елы й ф он , у су гу б л я ю щ и й  п остн атал ьн ое разв итие н ед о н о ш ен н о го  
р ебен к а .
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К лин и ческ ая картина си н д р о м а  ды хательн ы х р асстр ой ств  развивалась у  в сех  
н абл ю даем ы х д ет ей  в о б е и х  груп пах с первы х часов  ж и зн и  в в и де п р огр есси р ован и я  
ды хател ь н ой  н ед остаточ н ости . С урф актантную  тер ап и ю  п ол уч и л и  все д ет и  из 1-й  
группы , 9 0 ,9  % д ет ей  второй  группы . В  связи  с р азв итием  тя ж ел ой  ды хател ьн ой  
н ед о ст а т о ч н о ст и  н о в о р о ж д ен н ы е д ет и  тр ебов ал и  п р ов еден и я  и нв ази вн ой  И В Л . П ри  
оц ен к е сроков вентиляции отм еч ен о , что  б о л ее  длительная инвазивная И В Л  
п р ов оди л ась  у  д ет ей  о сн о в н о й  группы , ср ед н и е  сроки  состави л и  21 ,3  дня, в груп пе  
сравн ен ия 6 ,5  дн ей . О бр ащ ает на себ я  вним ание, что  8 0 ,0  % детей , у  которы х  
сф ор м и р овал ась  Б Л Д , и м ели  факт п овторн ы х р еи н т убац и й  п о  п о в о д у  ды хател ьн ой  
н ед о ста то ч н о сти , в гр уп п е сравн ен ия -  2 2 ,7  % (р < 0 ,0 5 ).

В сем  н ов ор ож ден н ы м  детя м  п о сл е  р о ж д ен и я  п р ов оди л ся  к арди ом он и тор и н г. С о  
стор он ы  сер д е ч н о -с о с у д и ст о й  си стем ы  в о б е и х  груп пах и м ели  м ест о  сл ед у ю щ и е  
наруш ения: стойкая тахи к арди я (6 0 ,0  % и 18 ,2  % со о т в ет ст в ен н о  в 1 и 2  гр уп пах), 
р = 0 ,0 0 6 3 ; гип овол ем и я, тр ебую щ ая  коррекции , чащ е бы ла у  д ет ей  1-й группы  (3 5 ,0  %) 
проти в 18 ,2  % м л аден ц ев  группы  сравн ен ия (р = 0 ,1 8 7 8 ). П о  дан ны м  эх ок ар ди огр аф и и  
(Э х о -К Г ) откры тое овальн ое ок но ф ун к ц и он и р ов ал о  у  90  % н ед о н о ш ен н ы х  д ет ей  
о сн о в н о й  группы  и у  6 8 ,2  % д е т е й  группы  сравнения на п р отя ж ен и и  в сего  п ер и од а  
н о в о р о ж д ен н о ст и  (р = 0 ,0 8 8 1 ). О ткры ты й артериальны й п р оток  ди агн ости р ов ал ся  у  8 0 ,0  
% д ет ей  в 1-й  гр уп пе и у  6 3 ,6  % м л аден ц ев  2 -й  группы  (р = 0 ,2 0 3 8 ). Т аким  обр азом , 
к ардиоваскулярны е н ар уш ени я регистр и р овал и сь  чащ е у  д е т е й  с Б Л Д , н о  б ез  
д о ст о в ер н о й  р азницы  в группах, за  и ск л ю ч ен и ем  стой к ой  тахикардии. П ервы е  
д остов ер н ы е р ен тген ол оги ч еск и е признаки  Б Л Д  обы ч н о вы являлись на 1 8 -2 8 -е  сутки  
ж и зн и  в в и де и н тер сти ц и ал ьн ого  ф и бр оза , о богащ ен и я  л его ч н о го  р и сун к а  за  счет  
со с у д и ст о г о  к ом п он ен та  на ф о н е  н ер ав н ом ер н ого  вздути я  л егочн ы х полей . 
Р ен тген ол оги ч еск ую  ди агн ости к у  ч асто  затр удн ял и  п н ев м он и ч еск и е тен и , 
м аск и р ую щ и е п ер и бр он хи ал ь н ы е и интерсти ц иальн ы е и зм ен ен и я  в легких. П ри  
ан ал изе р ен тген ол оги ч еск и х  сн им к ов в о б сл ед у ем ы х  группах отм еч ен о , что  у  д ет ей  с 
Б Л Д  в 8 0 ,0  % сл учаев  и м ел ось  н аличие и н тер сти ц и ал ьн ого  ф и бр оза , п о д в зд у т и е  л егких  
чащ е в латеральны х о т д ел а х  на ф о н е  о б о га щ ен н о го  ч асто д еф о р м и р о в а н н о го  л егоч н ого  
рисунка. В  р я д е сл учаев  (1 0  д ет ей ) и м ел и сь  тяж исты е, н естр ук тур н ы е корни. С теп ен ь  
вы р аж ен н ости  р ен тген ол оги ч еск ой  картины  зав и сел а  от  степ ен и  тя ж ести  
б р о н х о л его ч н о й  ди сп л ази и .

П о  р езультатам  п р о в ед ен н о го  л абор ат ор н ого  и ссл едов ан и я  вы явлено, что  тяж елая  
анем ия, п отребовав ш ая п ереливани я препаратов  крови с зам ести тел ь н ой  целью  
(эри троц итарн ая м асса), бы ла ди агн ост и р ов ан а  у  в сех  д ет ей  1-й группы  и у  8 1 ,8  % 
м л аден ц ев  второй  группы  (р = 0 ,0 6 5 4 ). О дн ако гем отр ан сф узи я  в первы е тр о е  суток  
п отр ебов ал ась  16 д етя м  (8 0 ,0  %) 1-й  группы , и тол ь ко 4  м л аден ц ам  (1 8 ,2  % ) группы  
сравн ен ия (р = 0 ,0 0 0 1 ).

У читы вая научны е дан н ы е о  рол и  ги п ер го м о ц и стеи н ем и и  в п атоген езе  
м ехан и зм ов , п р и в одя щ и х к н акоп л ен ию  коллагена и р о ст у  гладком ы ш ечны х клеток в 
с о с у д и ст о й  стен к е, бы ло о п р ед ел ен о  со д ер ж а н и е  го м оц и стеи н а  в сы в оротк е крови у  
н ед о н о ш ен н ы х  н о в о р о ж д ен н ы х  в п ер и о д е  н о в о р о ж д ен н о ст и  в ди н ам и к е в 1 - 2  сутки  
ж и зн и , на 5 - 7  и на 2 8 -е  сутки  ж и зн и . В эти  ж е п ер и оды  бы ло и ссл ед о в а н о  со д ер ж а н и е  
глутатион а в сы в оротк е крови, как м о щ н ей ш его  ф актора ан ти ок си дан тн ой  защ иты . 
Результаты  п р о в ед ен н о го  и ссл едов ан и я  п редставл ен ы  в табл и ц ах  2  и 3.

Т абл и ц а 2  -  У р ов ен ь  го м о ц и стеи н а  (м км оль/л) у  н о в о р о ж д ен н ы х  в различны е  
возр астн ы е п ер иоды , M e  (25  % ;75 %)

Возраст 1 группа, п=20 2-я группа, п=22
1-2 сутки жизни 2,841 (1,193; 4,344) 3,137 (2,034; 7,064)
5-7 сутки жизни 2,619 (1,112;4,924) 3,950 (2,194; 5,957)
28 сутки жизни 8,233 (5,969; 21,144) 5,071 (2,598; 7,102)
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Т абл и ц а 3 -  У р ов ен ь  глутатион а (м км оль/л) у  н о в о р о ж д ен н ы х  в различны е возрастн ы е  
п ер и оды , М е (25  % ;75 %)

Возраст 1 группа, n=20 2-я группа, n=22
1-2 сутки жизни 3,942 (1,935; 5,576) 2,857 (1,632; 5,347)
5-7 сутки жизни 4,739 (2,442; 8,024) 2,536 (1,761; 7,102)
28 сутки жизни 3,133 (1,972; 6,267) 4,087 (3,108; 6,452)

Д ан н ы е о  н ор м ал ь н ой  к он ц ен тр ац и и  го м оц и стеи н а  в п ер и о д е  н о в о р о ж д ен н о ст и  
весьм а противоречивы . В  п л азм е крови в зр о сл о го  ч елов ек а со д ер ж а н и е  го м оц и стеи н а  
н аход и т ся  в д и а п а зо н е  5 ,0 -1 0 ,0  м км оль/л  [8]. P .M .U ela n d  с соавтор ам и  отм ечаю т, что  
у  д ет ей  д о  12 л ет  ур ов ен ь  го м о ц и стеи н а  составля ет 4 ,0 - 8 ,0  м км оль/л  (6 0  % уровня  
в зр осл ы х) [9]. П ол уч ен н ы е нам и дан н ы е св и детел ь ст в ую т о  н евы сок ом , ср авн и м ом  
в о б е и х  гр уп п ах  у р о в н е  го м о ц и стеи н а  в р ан н ем  н еон атал ьн ом  п ер и о д е  (д о  7 суток). 
К  ок онч ан ию  п ер и о д а  н о в о р о ж д ен н о ст и  и ф орм и рован и я Б Л Д  отм ечается  зн ач и тел ь н ое  
ув ел и ч ен и е к онц ен трац и и  го м оц и стеи н а  в сы воротке крови -  в 4  раза от  п р ед ы д ущ и х  
и ссл едов ан и й . В  гр уп п е сравн ен ия м ладенцы , которы е так ж е пол учал и  и н тен си в н ую  
тер ап и ю  и дл и тел ьн ую  дотац и ю  к и сл ор ода  на ф о н е  м ор ф ол оги ч еск и  н езр ел ы х органов  
и си ст ем  т о ж е  п оказали  р о ст  сод ер ж ан и я  го м о ц и ст еи н а  к 28  суткам  ж и зн и , н о  н е столь  
зн ачительны й  -  в 2  раза в ср авн ен и и  с ранним  н еонатальны м  п ер и одом .

Ч то касается ур овн я  глутатиона, являю щ егося  м ощ ны м  ан ти ок си дан том , то  
в о б е и х  гр уп п ах  на п р отя ж ен и и  в сего  н еон атал ьн ого  п ер и о д а  его  со д ер ж а н и е  
остав алось  о тн оси тел ь н о  стабильны м  б ез  д о ст о в ер н ы х  к ол ебани й . Т ем  н е м ен ее, 
сл е д у е т  отм етить , что  к к он ц у  н еон атал ь н ого  п ер и о д а  на ф о н е  зн ач и тел ь н ого  р оста  
ур овн я  го м о ц и стеи н а  как ф актора п ов р еж д ен и я  в гр уп п е д ет ей  с Б Л Д , н е п р ои зош л о  
адек ватн ого повы ш ения ур овн я  глутатиона, п р едстав л я ю щ его  м ехан и зм ы  защ иты .

Заключение. В  зак л ю ч ен и и  х о ч ет ся  отм етить, п р о в ед ен н о е  нам и и ссл ед о в а н и е  
п оказало, что  н ед о н о ш ен н ы е д ет и  с б р о н х о л его ч н о й  д и сп л а зи ей  р о ди л и сь  от м атерей  с 
отя гощ ен н ы м  сом ати ч еск и м  и ак уш ерски м  анам незом : бол ьш и н ств о  м атерей  п ер ен есл и  
и н ф ек ц и он н ы е забол ев ан и я  во врем я б ер ем ен н о ст и , б о л е е  п олови ны  и м ел и  признаки  
ф етоп л ац ен тар н ой  н едостаточ н ости .

Н еон атальн ы й  п ер и о д  протекал с р азв итием  тя ж ел ой  перин атальной  п атологии. 
Д о ст о в ер н о  чащ е у  м л аден ц ев  с Б Л Д  развивалась р ети н оп ати я  н ед о н о ш ен н ы х , тяж елая  
анем ия, тр ебовавш ая гем ок ор р ек ци и  в первы е тр о е  суток  ж и зн и , для н и х  бы ла  
хар ак тер н а зад ер ж к а  тем п ов  ф и зи ч еск ого  развития.

И ссл ед о в а н и е  уровн я го м о ц и стеи н а  и глутатион а в сы воротке крови у  дет ей  
с Б Л Д , как о д н и х  из м аркеров ок си д ан тн ого  п ор аж ен и я и ан ти ок си дан тн ой  защ иты  
п оказало, что  к м о м ен т у  ф орм и рован и я сп ец и ф и ч еск и х  для Б Л Д  и зм ен ен и й  в легки х  
п р о и сх о д и т  зн ачительны й р о ст  уровн я го м о ц и стеи н а  (в 4  раза) б е з  адек ватн ого  
ув ел и ч ен и я  со дер ж ан и я  глутатиона.
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THE ROLE OF HOMOCYSTEIN IN THE FORMATION 
OF BRONCHOPULMONARY DYSPLASIA

Paramonova N.S., Sinitsa L.N., Naumov A.V., Doroshenko E.M.

Grodno State M edical University, Grodno, Republic o f  Belarus

Abstract. B ron ch op u lm on ary  d ysp la sia  (B P D ) is  a p luricausal d isea se  that d ev e lo p s  
predom inantly  in  prem ature b ab ies w ith  m orp h ofu n ction a lly  im m ature lungs. A t th e  sam e  
tim e, b ro n ch io les  and lu n g  parenchym a are a ffected , fib rosis , em p h y sem a  d ev e lo p s , and  
a lv eo li rep lica tion  is  im paired. D u rin g  the study, the features o f  antenatal an am n esis o f  
patients w ith  b ronchopulm onary d ysp lasia , as w e ll as during the neonatal period, w ere  
analyzed . It w a s  s ig n ifica n tly  m ore co m m o n  for  b ab ies w ith  B P D  to  d ev e lo p  com orb id  
p a th o lo g y  -  retinopathy o f  prem aturity, severe  anem ia, w h ich  required h em ocorrection  in  the  
first three days o f  life , d e layed  p h ysica l d eve lop m en t. T he study o f  the le v e l o f  h o m o cy ste in e  
and g lu tath ion e in  the b lo o d  serum  sh o w ed  that th e  form ation  o f  sp ec if ic  ch an ges in  the lu n gs  
is  accom p an ied  b y  a s ig n ifica n t in crease  in  h o m o cy ste in e  concentration  (4  t im es) w ith o u t an 
adequate in crease  in  the con ten t o f  glutath ione.

Keywords: prem ature infant, b ronchopulm onary d ysp lasia , h o m o cy ste in e , g lu tath ion e
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