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Цель. Изучить состояние сердечнососудистой системы у детей с бронхолегочной дисплазией путем определения возрастной динамики показателей диастолической функции сердца и анализа взаимосвязи гипоксия – среднее давление в легочной артерии –  диастолическая функция левого желудочка.  

Материалы и методы. Проведен анализ диастолической функции сердца, оценка среднего давления в  легочной артерии методом эхокардиографии у детей в возрасте 1-36 месяцев с бронхолегочной дисплазией (основная группа; n=233); и у  недоношенных детей, имевших респираторные расстройства в неонатальном периоде, но не сформировавших бронхолегочную дисплазию (группа сравнения; n=30). Определено кислотно-основное состояние крови у обследованных детей.  

Результаты и их обсуждение. Для детей с бронхолегочной дисплазией характерен псевдонормальный тип диастолической дисфункции и нарушение релаксации (р<0,01). Возрастная динамика псевдонормального типа была стабильна до 2-х лет жизни у 51,7+7,2 % детей, с последующим умеренным снижением частоты к 3-м годам (35,4+6,4 %). Диастолическая дисфункция с нарушением релаксации сохранялось у детей с бронхолегочной дисплазией до 3-х лет жизни. Легкое течение бронхолегочной дисплазии достоверно коррелировало с нормальным типом диастолической функции (r=0,789, р<0,01). Среднее давление в легочной артерии достоверно коррелировало только с пиком А (r=0,335,9; р<0,05). Увеличение пика А у детей с бронхолегочной дисплазией можно рассматривать как компенсаторное усиление систолы предсердий на  повышенный венозный возврат и избыточное количество крови в левом предсердии. Уровень рО2 достоверно влиял уровень среднего давления в легочной артерии   (r=-0,442; р<0,05), и пик А (r=-0,317; р<0,05). 

Заключение. Для детей с бронхолегочной дисплазией характерна диастолическая дисфункция с псевдонормальным типом трансмитрального спектра и нарушенной релаксацией. Повышение среднего давления в легочной артерии и персистирующая гипоксия, ухудшая энергозависимую часть релаксации и функцию предсердной «подкачки», являлись предикторами формирования диастолической сердечной недостаточности у детей с бронхолегочной дисплазией. 
