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ШАЛА ТУЫЛҒАН НӘРЕСТЕЛЕРДЕГІ БРОНХ ӨКПЕ ДИСПЛАЗИЯСЫНЫҢ КЛИНИКАЛЫҚ  

ЖӘНЕ РЕНТГЕНДІК ЗЕРТТЕУ НӘТИЖЕЛЕРІ 
 
Түйін. Зерттеуге бронх-өкпелік дисплазиясы бар шала туылған 111 бала және бронх-өкпелік дисплазиясы жоқ шала 
туылған 109 бала қатысты. Негізгі топта көпшілігі (55,0%) 22-27 апталық жүктілік кезінде туылған, сонымен қатар 
негізгі топтағы балалар өте төмен дене салмағымен (<1000 г) 69,4% туылған. Негізгі топтағы нәрестелердің 64,0 % 
(n=71) тері жамылғысының түсі боз қызғылт болса, бұл белгі бақылау тобындағы нәрестелердің 47,7% (n=52) 
кездесті (p=0,015). БӨД қалыптасқан нәрестелерде терінің сұр реңі 38,7% (n=43) байқалса, аталған ауруы жоқ 
нәрестелерде ол 32,1% (n=35) жағдайда байқалды. Негізгі топтағы нәрестелердің 76,6% (n=85), бақылау тобында 
44,0% (n=49) тері жамылғысының мәрмарлығы байқалды (p<0,001). Цианоз негізгі топта 23,4% (n=26) байқалса, 
бақылау тобында цианоз тек бір балада анықталған (р<0,001). Периоралды цианоз топтар арасында біртекті 
жиілікпен кездесті, сәйкесінше 64,9% (n=72) және 59,6% (n=65) құрады. Акроцианоз негізгі топта 72,1% (n=80), 
бақылау тобындағы балаларда жиірек кездесіп 85,3% (n=93) болды (р=0,017). БӨД қалыптасқан нәрестелерде және 
бақылау тобында ең жиі өкпе суретінің күшеюі анықталды, сәйкесінше 64,9% (n=72) және 33,9% (n=37) құрады (р < 
0,001). Өкпе суретінің деформациясы негізгі топтағы нәрестелердің жартысынан астамында кездесіп 53,2 % (n=59), 
бақылау тобында 11,0% құрады (р < 0,001). 
Түйінді сөздер: бронхөкпе дисплазиясы, шала туылған нәресте, клиникалық сипат, кеуде қуысының рентгені. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКОГО И РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ  

БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ДИСПЛАЗИИ У ДЕТЕЙ 
 
Резюме: В исследование включены 111 недоношенных детей с сформированной бронхолегочной дисплазией и 109 
недоношенных детей без бронхолегочной дисплазии. В основной группе большинство (55,0%) родились в сроке 
гестации 22-27 недель, также в основной группе дети родились с экстремально низкой массой тела (<1000 г) 69,4%. 
Если в основной группе у 64,0% (n=71) детей был серо-розовый цвет кожи, то в контрольной группе этот признак 
выявлен у 47,7% (n=52) детей (р=0,015). Серая окраска кожи наблюдалась у 38,7% (n=43) детей с  БЛД и 
недоношенных детей без патологии выявлено у 32,1% (n=35). Мраморность кожи наблюдалась у 76,6% (n=85) детей 
основной группы и у 44,0% (n=49) в контрольной группе (р<0,001). В основной группе цианоз наблюдался у 23,4% 
(n=26), тогда как в контрольной группе цианоз выявлен только у одного ребенка (р<0,001). Периоральный цианоз 
возникал с одинаковой частотой в группах: 64,9% (n=72) и 59,6% (n=65) соответственно. Акроцианоз составил 
72,1% (n=80) в основной группе, 85,3% (n=93) в контрольной группе (р=0,017). У детей с БЛД усиление легочного 
рисунка выявлялось у 64,9% (n=72), а у детей с контрольной группе выявилось 33,9% (n=37) соответственно (р < 
0,001). Деформация легочного рисунка имела место более чем у половины детей основной группы — 53,2% (n=59), а 
в контрольной — у 11,0% (р < 0,001). 
Ключевые слова: бронхолегочная дисплазия, недоношенный, клиническая характеристика, рентген органов 
грудной клетки. 
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RESULTS OF CLINICAL AND RADIOLOGICAL RESEARCH OF BRONCHOPULMONARY DYSPLASIA IN CHILDREN 
 

Resume: The study included 111 premature children with bronchopulmonary dysplasia and 109 premature children without 
bronchopulmonary dysplasia. In the main group, the majority (55.0%) were born at a gestational age of 22-27 weeks; also in 
the main group, children were born with extremely low body weight (<1000 g) 69.4%. While 64.0% (n=71) of infants in the 
main group had gray-pink skin color, this sign was found in 47.7% (n=52) of infants in the control group (p=0.015). Gray 
color of the skin was observed in 38.7% (n=43) of infants with IBD, and in 32.1% (n=35) of infants without this disease. Skin 
marbling was observed in 76.6% (n=85) of infants in the main group and 44.0% (n=49) in the control group (p<0.001). 
Cyanosis was observed in 23.4% (n=26) in the main group, while in the control group, cyanosis was detected in only one 
child (p<0.001). Perioral cyanosis occurred with similar frequency between groups, 64.9% (n=72) and 59.6% (n=65), 
respectively. Acrocyanosis was 72.1% (n=80) in the main group, and 85.3% (n=93) in the control group (p=0.017). In infants 
with IBD and in the control group, the increase in lung imaging was found most often, 64.9% (n=72) and 33.9% (n=37), 
respectively (p < 0.001). Deformation of the lung pattern occurred in more than half of the infants in the main group, 53.2% 
(n=59), and 11.0% in the control group (р < 0.001). 
Key words: bronchopulmonary dysplasia, premature, сlinical characteristic, chest X-ray. 
 
Өзектілігі. Шала туылған балалардың арасында жиі 
кездесіп, балалардың өмір сапасына әсерін тигізетін 
аурулардың бірі – бронхөкпе дисплазиясы (БӨД). Аса 
шала туылған нәрестелер күтімінің жақсаруына 
байланысты, соңғы жылдары біздің елімізде де басқа 
да дамыған мемлекеттерде байқалғандай БӨД-пен 
аурушаңдықтың санының өсуін байқауға болады. 
Соңғы жылдары бронхөкпе дисплазиясы жиілігі 
айтарлықтай өзгерді және 0–87% дейін кездеседі 
[1,6,7]. Орташа есеппен гестациялық жасы < 28 
аптадан төмен балалардың 40%-да, 28-30-шы 
аптадан төмен салмақта туылған балалардың 4% БӨД 
дамиды [2,8,9]. Орта есеппен Ресей мемлекетінде БӨД 
0,13-15,5%-да кездесед, .ал шет мемлекеттерде 
экстемальды төмен салмақта туылған нәрестелерде 
6,7 до 49,0% жиілікте кездескен [3,10].  
Зерттеу мақсаты: БӨД дисплазиясы дамыған шала 
туылған нәрестелердің клиникалық және рентгендік 
зерттеу нәтижелерін талдау. 
Зерттеу әдістері мен материалдары. Алматы 
қаласы Қалалық перинатальдық орталығының 
мұрағаттық материалдарының деректері бойынша 
2013-2017 жылдар аралығында туылып, бронхөкпе 
дисплазиясы дамыған нәрестелердің даму тарихына 
ретроспективті зерттеу жүргізілді. Негізгі топты БӨД 
дамыған 111 шала туылған нәрестелер,бақылау 
тобын 109 БӨД дамымаған шалатуылған нәресте 
құрады.  
Деректер жинау арнайы құрастырылған сауалнамаға 
медициналық құжаттардан (нәрестенің даму тарихы 
(№ 097/е нысан), босану тарихы (096/е нысан), жүкті 
және босанатын әйелдің алмасу картасы (113/е 
нысан)) клиникалық, және рентгендік мәліметтерді 
енгізу арқылы жүзеге асырылды. 
Барлық нәрестелерге тура проекцияда, кейбір 
жағдайда көрсеткіштеріне қарай бүйір проекцияда 
кеуде қуысының рентгенографиясы жасалды. 
Алынған мәліметтерді статистикалық өңдеу SPSS 21- 
нұсқа компьютерлік бағдарламасы арқылы жүзеге 
асырылды. Топтар арасындағы мәліметтерді 
салыстыру үшін Стьюденттің t-критерийі 
қолданылды. Айырмашылықтар Р>0,05 болған 
жағдайда статистикалық мәнді деп есептелді. 
Нәтижелері және оны талдау жасау. 
БӨД тобындағы балалардың 54,1% ұл, 45,9% қыздар 
құрады, бақылау тобында ұлдар – 41,3%, қыздар – 
58,7%. 

БӨД жиілігі туылғандағы дене салмағына және 
гестациялық жасына кері пропорциональды, бұл 
көрсеткіштердің неғұрлым төмен болуы БӨД ауыр 
түрінің дамуына алып келеді [4,5]. Осы зерттеу 
нәтижелері бойынша да БӨД сырқаттанған 
балалардың көбі - 55,0% гестациялық жасы 22-27 
аптада туылған нәрестелер, 43,2% нәресте 
жүктіліктің 28-33 аптасында туылды. Бақылау 
тобында 43,1% гестациялық жасы 22-27 аптада 
туылған нәрестелер, 56,0% жүктіліктің 28-33 
аптасында туылған нәрестелер. 
Туылғандағы дене салмағына келетін болсақ негізгі 
топта, экстремальды төмен дене салмағымен (< 1000 
г) 69,4%, өте төмен дене салмағымен (1000-1499 г) 
21,6%, төмен дене салмағымен (1500-2499 г) 9,0% 
нәресте туылды. Бақылау тобында экстремальды 
төмен дене салмағымен (< 1000 г) 78,9%, өте төмен 
дене салмағымен (1000- 1499 г) 19,3%, төмен дене 
салмағымен (1500-2499 г) 1,8% нәресте туылды.  
Зерттеу нәтижелері бақыланған екі топта да аса шала 
туылған нәрестелердің басым болуына байланысты 
барлығында да тері асты май қабаты жұқа болғанын 
көрсетті. Негізгі топтағы нәрестелердің 64,0 % (n=71) 
тері жамылғысының түсі боз қызғылт болса, бұл 
белгі бақылау тобындағы нәрестелердің 47,7% (n=52) 
кездесті (p=0,015). БӨД қалыптасқан нәрестелерде 
терінің сұр реңі 38,7% (n=43) байқалса, аталған ауруы 
жоқ нәрестелерде ол 32,1% (n=35) жағдайда 
байқалды. Негізгі топта тері жамылғысы 21,6% 
(n=24), ал бақылау тобында 4,6% (n=5)  боз 
субиктериялық болды (р<0,001). Негізгі топта 8,1% 
(n=9) нәрестенің тері жамылғысы боз қызғылт 
субиктериялық, ал бақылау тобында тек 1 нәрестенің 
терісінің түсі  боз қызғылт субиктериялық екендігі 
анықталды (p=0,010). Негізгі топтағы нәрестелердің 
2,7% (n=3), бақылау тобындағы нәрестелердің 17,4% 
(n=19) тері жамылғысы түсі қызғылт болды 
(р<0,001). Терісінің түсі субиктериялық нәрестелер 
негізгі топта  1,8% (n=2), бақылау тобында 10,1% 
(n=11) кездесті (р=0,009). БӨД қалыптасқан тек бір 
баланың тері жамылғысы қызғылт субиктериялық 
болса, бұл белгі бақылау тобында 16,5% (n=18) 
анықталды (р<0,001).  
Негізгі топтағы нәрестелердің 76,6% (n=85), бақылау 
тобында 44,0% (n=49) тері жамылғысының 
мәрмарлығы байқалды (p<0,001). Цианоз негізгі 
топта 23,4% (n=26) байқалса, бақылау тобында 
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цианоз тек бір балада анықталған (р<0,001). 
Периоралды цианоз топтар арасында біртекті 
жиілікпен кездесті, сәйкесінше 64,9% (n=72) және 
59,6% (n=65) құрады. Акроцианоз негізгі топта 72,1% 
(n=80), бақылау тобындағы балаларда жиірек 
кездесіп 85,3% (n=93) болды (р=0,017). БӨД 
қалыптасқан нәрестелерде кеуде қуысының кернелуі 
30,6% (n=34), аталған ауруы жоқ шала туылған 

нәрестелерде 19,3% (n=21) (р=0,052); жүктеме 
кезінде күшейетін ентігу негізгі топта 27,9% (n=31), 
бақылау тобында бір балада (р<0,001); 
қабырғаралықтардың тартылуы негізгі топта 53,2% 
(n=59), бақылау тобында 7,3% (n=8) (р<0,001) 
кездесті. БӨД қалыптасқан және аталған ауруы жоқ 
шала туылған балалардағы клиникалық белгілер 1-
диаграммада көрсетілген. 

 
Диаграмма 1 – БӨД қалыптасқан және аталған ауруы жоқ шала туылған балалардағы клиникалық көріністер. 

 
БӨД қалыптасқан шала туылған нәрестелердің 
өкпесінде аускултацияда крепитациялаушы 
сырылдар жиі естілді. Дәлірек айтқанда, 61,3% (n=68) 
нәрестеде өкпе-бронхтың барлық аймақтарында 
крепитациялаушы сырылдар естілсе, бақылау 
тобындағы нәрестелерде крепитациялаушы 
сырылдар 26,6% (n=29) естілді. Шашыраңқы 
крепитациялаушы сырылдар екі топта да бірдей 
дерлік кездесті, сәйкесінше 20,7% (n=23) және 20,2% 

(n=22) құрады. Ұсақ көпіршікті сырылдар БӨД 
қалыптасқан шала туылған нәрестелерде 6,3% (n=7), 
БӨД жоқ нәрестелерде 30,3% (n=33) құрады 
(р<0,001).  
Барлық нәрестелерге тура проекцияда, кейбір 
жағдайда көрсеткіштеріне қарай бүйір проекцияда 
кеуде қуысының рентгенографиясы жасалды. 
Нәтижелері 2-кестеде көрсетілген. 

 
Кесте 2 – БӨД қалыптасқан және аталған ауруы жоқ шала туылған балалардағы рентгенологиялық зерттеу 
нәтижелері 

Белгі Негізгі топ Бақылау тобы P - value 

Нақты саны % Нақты 
саны 

% 

Өкпе суретінің күшеюі 72 64,9% 37 33,9% <0,001* 
Өкпе суретінің 
деформациясы 

59 53,2% 12 11,0 % <0,001* 

Біріккен ошақты 
инфилтрация 

57 51,4% 24 22,0 % <0,001* 

Инфилтрация 28 25,2% 16 14,7 % 0,051 
Өкпе суретінің ұяшықты 
торлы түйіршікті сипаты  

14 12,6% - - - 

Өкпе тініндегі ұяшықты 
сипат 

11 9,9% - - - 

Бронх өткізгіштігінің 
бұзылыстары 

7 6,3% - - - 

Анық емес ошақты 
көлеңкелер 

6 5,4% 1 0,9 % 0,058 

Жүректің оңға ығысуы 6 5,4% - - - 
Жүректің солға ығысуы 6 5,4% 6 5,5 % 0,974 
Гиповентиляция 5 4,5% 4 3,7 % 0,755 
Толық қараңғылану 
(біріккен инфилтрация) 

4 3,6% - - - 

Гипервентиляция 3 2,7% - - - 
Ателектаздар 3 2,7% 3 2,8 % 0,982 

76,60% 

72,10% 

64,90% 

53,20% 

30,60% 

27,90% 

23,40% 

44,00% 

85,30% 

59,60% 

7,30% 

19,30% 

0,90% 

0,90% 

Терінің мәрмарлығы 

Акроцианоз 

Периоральды цианоз 

Қабырғаралықтардың 
тартылуы 

Кеуде қуысы кернелген 

Жүктеме кезінде күшейетін 
ентігу 

Цианоз 

Бақылау тобы 

Негізгі топ 
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Фиброзды өзгерістер 3 2,7% - - - 
*топтар арасындағы мәліметтер статистикалық мәнді 

 
Кестеде көрініп тұрғандай, кеуде қуысының 
рентгенографиясында БӨД қалыптасқан балаларда 
аталған ауруы жоқ балалармен салыстырғанда 
көптеген өзгерістердің дәлелді жиі кездескенін 
байқауға болады. Нәрестелерде ең жиі өкпе суретінің 
күшеюі анықталып, сәйкесінше 64,9% (n=72) және 
33,9% (n=37) құрады (р < 0,001). Өкпе суретінің 
деформациясы негізгі топтағы нәрестелердің 
жартысынан астамында кездесіп 53,2 % (n=59), 
бақылау тобында 11,0% құрады (р < 0,001). Өкпе 
суретінің ұяшықты торлы түйіршікті сипаты 12,6% 
(n=14), өкпе тініндегі ұяшықты сипат 9,9% (n=11) 
жағдайларда тек БӨД қалыптасқан нәрестелерде 
анықталды. Ошақты біріккен инфилтрация негізгі 
топта 51,4% (n=57), бақылау тобында 22,0% (n=24) 
байқалды (р < 0,001). Инфилтрация негізгі топта 
25,2% (n=28), бақылау тобында 14,7% (n=16) кездесті 
(р=0,051). Анық емес ошақты көлеңкелер негізгі 
топта 5,4% (n=6), бақылау тобында тек бір жағдайда 
анықталды. Гипервентиляция БӨД қалыптасқан шала 
туылған балаларда 2,7% (n=3) кездессе, аталған 
ауруы жоқ балаларда мүлдем анықталмады. 
Гиповентиляция негізгі топта да 4,5% (n=5), бақылау 
тобында 3,7 % (n=4) жиілікте байқалды. Толық 
қараңғылану 3,6% (n=4), бронх өткізгіштігінің 
бұзылыстары 6,3% (n=7) тек БӨД қалыптасқан 
балаларда анықталды. Ателектаздар негізгі топта да 

2,7% (n=3), бақылау тобында 2,8% (n=3) жағдайда 
кездесті. Фиброзды өзгерістер 2,7% (n=3) тек БӨД 
қалыптасқан балаларда байқалды. Жүректің оңға 
ығысуы тек негізгі топта 5,4% (n=6) нәрестеде 
байқалса, солға ығысуы екі топта бірдей жиілікпен 
кездесіп, негізгі топта 5,4% (n=6) бақылау тобында 
5,5% (n=6) жағдайда анықталды.  
Қорытынды: Сонымен шала туылған нәрестелерді 
қарап тексеру барысында, БӨД қалыптасқан 
нәрестелердің терісінің түсінде бақылау тобымен 
салыстырғанда боз реңі басым болғаны байқалады. 
Тері жамылғысының мәрмарлығы, цианоз жиірек 
кездескен. Тыныс жетіспеушілігіне тән белгілер, яғни 
кеуде қуысының кернелуі, жүктеме кезінде 
күшейетін ентігу, қабырғаралықтардың тартылуы 
БӨД қалыптасқан нәрестелерде айтарлықтай жиі 
байқалды.  
1. Аускультация нәтижесі БӨД қалыптасқан 
нәрестелерде аталған ауруы жоқ нәрестелермен 
салыстырғанда крепитациялаушы сырылдар басым 
екендігін көрсетті. 
2. Рентгенологиялық зерттеу нәтижелері БӨД 
қалыптасқан нәрестелерде ең жиі өкпе суретінің 
күшеюі, өкпе суретінің деформациясы анықталды, 
сонымен қатар өкпе суретінің ұяшықты торлы 
түйіршікті және өкпе тініндегі ұяшықты сипат 
анықталды. 
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