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Згідно з висновками педіатричної групи Європейського 

товариства кардіологів (2012) пацієнти з бронхолегеневою дисплазією 

(БЛД) складають 26 % серед хворих на ЛГ. Водночас в Україні хворі 

на бронхолегеневу дисплазію з ЛГ звичайно лікуються за 

пульмонологічною програмою. Катетеризація серця і 

доплерехокардіографія дітям з БЛД зазвичай проводять рідко. 

Прогнозування виживаності хворих недосконале. 

Мета дослідження: удосконалення прогнозу виживаності 

дитини з легеневою гіпертензією на тлі бронхолегеневої дисплазії 

шляхом визначення ехокардіографічних маркерів. 

Матеріали і методи. Проведений багатофакторний 

дискримінатаний аналіз ехокардіографічних показників стану міокарду 

правого шлуночка, систолічної та діастолічної функцій лівого шлуночка. 

Результати. У ході аналізу доведено, що дискримінація за 

виживаністю залежала від середнього тиску у ЛА (mean-PAP) > 35 мм 

рт. ст. (.Уілкса 0,964; F(1,38) = 14,17; p = 0,0001), розширення ПШ . 

90 процентилів (.Уілкса 0,897; F(1,38) = 6,76; p = 0,01), зниження 

mean-PAP . 10 мм рт. ст. при проведенні вазодилятаційного тесту 

(.Уілкса 0,949; F(1,38) = 20,3; p = 0,0001), псевдонормального типу 

діастолічної дисфункції лівого шлуночка (.Уілкса 0,984; F(1,38) = 5,9; p 

= 0,015). На основі отриманих даних розроблена шкала прогностичної 

оцінки виживаності дитини з легеневою гіпертензією на тлі БЛД за даними 

ехокардіографії (чутливість 99,8%, специфічність 92,3%). 

Висновок. Діагностичними критеріями виживаності дитини з 

легеневою гіпертензією на тлі бронхолегеневої дисплазії є збільшення 

ДдПП і ДдПШ, mean-PAP. На основі отриманих даних розроблено 

ефективну шкалу прогностичної оцінки виживаності дитини з 

легеневою гіпертензією на тлі бронхолегеневої дисплазії. 

