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Недоношенность — одна из важнейших меди-
ко-социальных проблем здравоохранения 

во всем мире. Это связано с высокими инвалидиза-
цией и стоимостью медицинской помощи преждев-
ременно родившимся детям [1]. Одной из основных 
причин заболеваемости и смертности недоношенных 
детей служат респираторные расстройства, включая 
бронхолегочную дисплазию, требующие проведения 

искусственной вентиляции легких и других видов 
респираторной терапии. В экономически разви-
тых странах бронхолегочная дисплазия — наиболее 
часто встречающееся хроническое заболевание лег-
ких у детей на первом году жизни и второе по частоте 
хроническое заболевание легких после бронхиальной 
астмы у детей старше года. Увеличение выживаемо-
сти недоношенных детей, особенно, родившихся 
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Бронхолегочная дисплазия остается самым частым хроническим заболеванием легких детей в возрасте до 3 лет. В группе
риска формирования бронхолегочной дисплазии находятся недоношенные новорожденные с низкой массой тела, задержкой
внутриутробного роста, получавшие длительную респираторную поддержку в неонатальном периоде. Однако частота раз-
вития бронхолегочной дисплазии напрямую зависит от критериев постановки диагноза и критериев его снятия, так как наи-
более частая в настоящее время «новая форма» заболевания может не иметь клинически значимых проявлений. В статье
собраны и проанализированы данные о частоте развития бронхолегочной дисплазии в различных лечебных учреждениях
Российской Федерации. Частота развития бронхолегочной дисплазии значительно различалась и составила 0–87%. Изу-
чение эпидемиологии бронхолегочной дисплазии чрезвычайно важно для определения путей совершенствования выхажи-
вания недоношенных детей, прогнозирования заболеваний дыхательной системы у пациентов данной категории. Получение
достоверных данных возможно в однородных по гестационному возрасту, массе тела при рождении группах пациентов
при применении единых подходов к диагностике заболевания и его лечению.

Ключевые слова: недоношенный ребенок, бронхолегочная дисплазия, эпидемиология, гестационный возраст, масса тела
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Bronchopulmonary dysplasia is the most common chronic lung disease in children under three years. Risk factors of bronchopulmo-
nary dysplasia include prematurity, low birth weight, intrauterine growth restriction, and prolonged respiratory support in neonatal
period. However, the incidence of bronchopulmonary dysplasia directly depends on the criteria for diagnosis and criteria for its
withdrawal, since the most frequent current “new form” of the disease may not have clinically significant manifestations. This article
summarizes data of bronchopulmonary dysplasia incidence in different medical centers in the Russian Federation. The incidence
of bronchopulmonary dysplasia varied significantly from 0% to 87%. Increasing knowledge on incidence of bronchopulmonary dys-
plasia is important to determine ways to improve care of premature infants, to predict diseases of the respiratory system in these
patients. It is possible to get reliable data in groups of patients homogeneous in terms of gestational age and birth weight if applying
uniform approaches to the diagnosis and treatment of the disease.
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с низкой и экстремально низкой массой тела, влечет 
за собой увеличение распространенности бронхоле-
гочной дисплазии, однако данные о частоте развития 
бронхолегочной дисплазии отличаются от центра 
к центру, от страны к стране, что зависит впрямую 
от используемых критериев диагностики. Заболе-
ваемость бронхолегочной дисплазией обратно про-
порциональна гестационному возрасту и массе тела 
при рождении. Бронхолегочной дисплазией стра-
дают около 20% новорожденных с гестационным 
возрастом <30 нед и массой тела <1500 г, более 40% 
новорожденных с гестационным возрастом <28 нед. 
Среди детей с экстремально низкой массой тела 
(500–999 г) при рождении бронхолегочная диспла-
зия развивается у 35–80%, при очень низкой массе 
тела (1000–1499 г) у 7–30% детей. В настоящее время 
в экономически развитых странах бронхолегочная 
дисплазия редко встречается у недоношенных ново-
рожденных с массой тела при рождении более 1200 г 
и гестационным возрастом старше 30–32 нед [1].

Данные о распространенности бронхолегочной 
дисплазии в Российской Федерации в настоящее 
время отсутствуют. В исследовании распространен-
ности этого заболевания у детей Санкт-Петербурга 

и Ленинградской области (2009 г.), включавшем 
3024 ребенка, этот показатель составил 0,13% [2]. 
Ретроспективное аналитическое исследование слу-
чай–контроль 266 историй болезни недоношенных 
детей с бронхолегочной дисплазией, находившихся 
на стационарном лечении с 2005 по 2012 г., было прове-
дено в Омске О.В. Саевой и Е.Б. Павлиновой [3]. Сред-
немноголетняя распространенность бронхолегочной 
дисплазии составила 2,8±0,6 на 1000 детей, а за указан-
ный период распространенность бронхолегочной дис-
плазии в Омске увеличилась на 6%. Среднемноголет-
няя общая заболеваемость бронхолегочной дисплазией 
составила 1,25±0,35 на 1000 детей и в течение 8 лет 
увеличилась на 27,8%. В структуре болезней органов 
дыхания среднемноголетняя заболеваемость составила 
2,76±0,82 на 1000 детей [3]. Сведения о частоте выявле-
ния заболевания в отдельных центрах, различных реги-
онах, разных популяцях детей представлены в таблице.

Из данных, представленных в таблице, можно 
видеть, что для анализа частоты развития бронхоле-
гочной дисплазии в лечебных учреждениях использо-
вались различные способы категоризации пациентов: 
гестационный возраст (менее 37 нед — недоношенные 
дети, а также с детализацией по неделям), масса тела 

Таблица. Частота выявления бронхолегочной дисплазии по данным российских исследований
Table. The prevalence of bronchopulmonary dysplasia according to Russian studies

Город, центр Годы Популяция
Частота,

%
Источ-

ник

Москва, МНИИ педиа-
трии и детской хирургии

1997–2007
1160 недоношенных детей в Центре коррекции развития 
недоношенных детей

48,7
[4]

2008–2015
1700 недоношенных детей в Центре коррекции развития 
недоношенных детей и других учреждениях 

23,2

Москва, НЦАГП 
им. акад. В.И. Кулакова

2013 116 детей с ГВ 24–32 нед при рождении в ОРИТН 3,4
[5]

2014–2015 225 детей с ГВ 24–32 нед при рождении в ОРИТН 5,8

Московская область
2007 38 детей с ЭНМТ и ОНМТ при рождении 18

[6]
2009 59 детей с ЭНМТ и ОНМТ при рождении 11,9

Санкт-Петербург, ДГБ 
№17

2000–2002 111 детей с ОНМТ при рождении и ГВ менее 32 нед 19 [7]

Санкт-Петербург 2013

54 ребенка с массой тела при рождении <750 г 87

[8]148 детей с массой тела при рождении 751–1000 г 65,5

357 детей с массой тела при рождении 1001–1500 г 24

Белгород, 
ОКБ им. св. Иоасафа

2016–2018 100 детей с ЭНМТ при рождении в ОРИТН 53 [9]

Владивосток 2001–2010 134 ребенка с ОНМТ и 38 детей с ЭНМТ при рождении 13,3 [10]

Воронеж, ОДКБ 2009–2014

66 детей с ГВ при рождении менее 29 недель в ОРИТН 
на ИВЛ

86,3
[11]

139 детей с ГВ при рождении 29–34 нед в ОРИТН 
на ИВЛ

43,9

Екатеринбург, Ураль-
ский НИИ охраны мате-
ринства и младенчества

2017–2019
28 детей с ГВ при рождении 24–27 нед 64,4

[12]
27 детей с ГВ при рождении 28–31 нед 6,9

Иваново, НИИ мате-
ринства и детства 
им. В.Н. Городкова

2008–2009 77 детей с ЭНМТ при рождении 15,6 [13]

2018
97 детей с гестационным возрастом менее 32 нед, ЭНМТ 
и ОНМТ при рождении 

51,5 [14]
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при рождении (экстремально и очень низкая масса 
тела, низкая масса тела). По данным самой большой 
выборки пациентов из представленных, полученным 
на основании многолетних наблюдений в Центре кор-
рекции развития недоношенных детей Московского 
НИИ педиатрии и детской хирургии (ныне — НИКИ 
педиатрии им. акад. Ю.Е. Вельтищева РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова, Москва), также отмечается сни-
жение частоты развития бронхолегочной дисплазии 
у недоношенных детей в целом практически в 2 раза 
в период с 1997–2007 по 2008–2015 г. [4].

Заключение

Анализ частоты развития бронхолегочной дис-
плазии по данным различных центров в городах Рос-
сийской Федерации выявил отсутствие единообразия 
сбора статистических сведений о пациентах с брон-
холегочной дисплазией, в связи с чем обобщение 
этой информации может иметь только описатель-
ный характер. Кроме того, данные о росте или сни-
жении частоты развития бронхолегочной дисплазии 
в различных центрах также не могут быть сравнимы 

и проанализированы в связи со значительной разни-
цей в абсолютных значениях процентов. Например, 
по данным НЦАГП им. В.И. Кулакова, частота разви-
тия бронхолегочной дисплазии выросла, но до при-
мерно 6 из 100 детей, а, по данным Пермского края, 
бронхолегочную дисплазию диагностировали у каж-
дого второго недоношенного ребенка [5, 17].

В настоящее время нет общероссийских данных 
о числе детей с тяжелой формой бронхолегочной дис-
плазии, которые получают на дому длительную кис-
лородотерапию, или числе детей с бронхолегочной 
дисплазией, у которых формируется бронхиальная 
астма. Складывается впечатление, что эта частота 
снижается, но объективной статистики нет. Прихо-
дится ограничиваться данными отдельных центров. 
Вместе с тем данные о числе больных с бронхоле-
гочной дисплазией, особенно с тяжелой формой 
заболевания, необходимы для планирования оказа-
ния помощи таким пациентам как на стационарном, 
так и на амбулаторном этапах, включая потребность 
в паллиативной медицинской помощи [25]. Прове-
дение будущих эпидемиологических исследований 

Город, центр Годы Популяция
Частота,

%
Источ-

ник

Краснодар 2011 
863 недоношенных ребенка в отделениях патологии 
новорожденных и недоношенных детей

8 [15]

Курск, областной пери-
натальный центр

2011–2015
213 детей с ЭНМТ при рождении 33,3

[16]
295 детей с ОНМТ при рождении 11,2

Пермь, краевой перина-
тальный центр

2015 128 детей с ЭНМТ при рождении 52,3

[17]

2016 126 детей с ЭНМТ при рождении 53,2

2017 54 ребенка с ЭНМТ при рождении 55,6

2015 72 ребенка с ОНМТ при рождении 41,6

2016 46 детей с ОНМТ при рождении 54,3%

2017 38 детей с ОНМТ при рождении 55,3

Самара
2005 36 недоношенных детей с ГВ при рождении 28–34 нед 5,5 [18]

2010 
70 детей с респираторным дистресс-синдромом в отделе-
нии выхаживания недоношенных детей

12,9 [19]

Уфа
2008 79 детей с ОНМТ и ЭНМТ при рождении 13,9 [20]

2011 101 ребенок с ОНМТ и ЭНМТ при рождении 22,1 [21]

Чебоксары
2002–2008 56 детей с ЭНМТ при рождении 21,4

[22]
2009–2011 62 ребенка с ЭНМТ при рождении 0

Челябинск, ОДКБ 2009–2011

92 недоношенных ребенка с ЭНМТ и ОНМТ при рожде-
нии в ОРИТН

60,3
[23]

205 недоношенных детей с низкой массой тела 
при рождении в ОРИТН

23,4

Челябинск, ДГКБ №8 2016

27 недоношенных пациентов с ЭНМТ при рождении, 
поступивших в городское отделение мониторинга состоя-
ния здоровья и развития детей групп перинатального риска 

70,4

[24]
68 недоношенных пациентов с ОНМТ при рождении, 
поступивших в городское отделение мониторинга состоя-
ния здоровья и развития детей групп перинатального риска 

55,9

Примечание. ОРИТН — отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных; ЭНМТ — экстремально низкая масса тела; 
ОНМТ — очень низкая масса тела; ГВ — гестационный возраст.

Окончание таблицы
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целесообразно только при формировании единых 
принципов классификации и регистрации пациен-
тов с бронхолегочной дисплазией. В связи с этим 
нам представляется крайне важным на уровне страны 
при создании консенсуса по бронхолегочной диспла-
зии определиться по следующим вопросам: 

–  критерии постановки диагноза «бронхо-
легочная дисплазия» (известно, что как в мире, 
так и в нашей стране эти критерии меняются; однако 
ряд клиник самостоятельно переходит на междуна-
родные критерии, ряд клиник сохраняет методоло-
гию постановки диагноза, изложенную в прежних 
рекомендациях, это – одна из причин огромных раз-
махов частоты бронхолегочной дисплазии от региона 
к региону и даже в разных клиниках одного региона);

–  критерии снятия диагноза (использовать 
ли только клинические проявления или учитывать 
рентгенологический контроль); эти данные важны 
для статистики ежегодной заболеваемости, оценки 
эффективности терапии и в целом медикаментозной 

нагрузки на ребенка, ограничений его жизнедеятель-
ности; немаловажен вопрос о том, кто имеет право 
на снятие диагноза (педиатр или только пульмонолог);

–  как долго правомочен диагноз бронхолегочной 
дисплазии — в течение 1-го года, учитывая корригиро-
ванный возраст, в течение 2 или 3 лет? По современным 
представлениям недопустимо, чтобы такой диагноз 
сохранялся после 2-летнего возраста, хотя в некоторых 
историях болезни детей до сих пор это встречается. 

Причинами сохранение данного диагноза до 2-лет-
него возраста может быть желание врача продолжить 
иммунопрофилактику респираторно-синцитиаль-
ной вирусной инфекции с помощью паливизумаба 
(в показаниях к применению этого препарата на вто-
ром году жизни является сохранение симптоматики 
БЛД), или рецидивы эпизодов бронхиальной обструк-
ции на втором-третьем году жизни, причина которых 
определяется  врачами перенесенной или сохраняю-
щийся (особенно у детей с экстремально низкой массой 
тела) бронхо-легочной дисплазией.[1, 2, 39, 40].
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