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Вступ
Впровадження сучасних технологій виходжу-

вання передчасно народжених дітей, а саме ви-
користання високотехнологічних і максимально 
сприятливих методик штучної вентиляції легень 
(ШВЛ), застосування екзогенного сурфактанта 
привели до поліпшення показників виживання 
недоношених новонароджених і, разом з тим, до 
збільшення частоти бронхолегеневої дисплазії 
(БЛД) [4, 6 , 9]. До основних патогенетичних ме-
ханізмів формування БЛД відносяться запальні 
реакції у легеневих судинах та альвеолярна гі-
поплазія в умовах гострої трансформації гемо-
динаміки у передчасно народженої дитини [2, 5, 
10]. Однак фактори, які детермінують розвиток 
БЛД, мають значний поліморфізмом і гетероген-
ність, що вимагає більш глибокої деталізації і 
вивчення їх взаємного впливу [6, 7]. Своєчасна і 
рання діагностика БЛД дозволяє значно знизити 
летальність на 1-му році життя, поліпшити про-
гноз захворювання і якість життя на 2-3-му роках 
життя [4, 5]. Без розробки предикторів повікового 
перебігу та результатів захворювання неможливо 

створення ефективної програми катамнестичного 
спостереження за передчасно народженими ді-
тьми з БЛД і оптимізації надання їм лікувально-
профілактичної допомоги. Клініцистам необхідні 
методики, які дозволяють передбачити перебіг та 
наслідки БЛД у конкретної дитини і враховують 
особливості ремоделювання серцево-судинної 
системи, пов'язані з наявністю відкритої артері-
альної протоки (ВАП) у передчасно народжених 
дітей. Це дозволить фахівцю індивідуалізувати 
лікувально-профілактичні заходи, спрямовані на 
часткову або повну ліквідацію можливості не-
сприятливого результату захворювання, що по-
ліпшить якість життя пацієнта і його сім'ї [2, 4, 5].

Мета роботи - визначити ефективність про-
гнозування різних сценаріїв перебігу БЛД, розро-
блених на основі результатів вивчення факторів, 
що детермінують характер її перебігу,  залежноі 
від ремоделювання гемодинаміки, пов'язаної зі 
станом артеріальної протоки у передчасно наро-
джених дітей з перинатальною патологією протя-
гом перших 3-х років життя.
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БРОНХОЛЕГЕНЕВОЇ ДИСПЛАЗІЇ 
ЗАЛЕЖНО ВІД СТАНУ 
АРТЕРІАЛЬНОЇ ПРОТОКИ 
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Резюме. Впровадження сучасних технологій виходжування передчасно народжених дітей привели до по-
ліпшення виживання недоношених новонароджених і, разом з тим, до збільшення частоти бронхолегеневої 
дисплазії (БЛД). Своєчасна діагностика і прогнозування перебігу БЛД дозволяє поліпшити  якість життя 
пацієнта і його сім'ї.

Мета роботи – визначити ефективність прогнозування сценаріїв перебігу БЛД на основі результатів 
вивчення факторів, що детермінують характер її перебігу у залежності від ремоделювання гемодинаміки, 
пов’язаної зі станом артеріальної протоки у передчасно народжених дітей з перинатальною патологією про-
тягом перших 3-х років життя.

Матеріали та методи. Проаналізовані спостереження за 146 дітьми з БЛД з періоду новонародженості 
до 3-х річного віку. Вивчався характер впливу постнатальних факторів, у тому числі, і стан артеріальної про-
токи, на динаміку перебігу БЛД у віці 6 місяців, 1-го і 3-х років.

Обговорення. За допомогою непараметричного кореляційного аналізу Спірмана виявлено прямий кореляцій-
ний зв'язок між тяжкістю перебігу БЛД у віці 6 місяців життя і необхідністю хірургічного закриття ВАП в 
періоді новонародженості (k = 0,19; p = 0,022), а також, між тяжкістю перебігу БЛД у віці 3 років життя 
і наявністю гемодинамічно незначущої ВАП пізніше періоду новонародженості (k = 0,18; p = 0,031). За допо-
могою неоднорідної послідовної процедури Вальда-Генкіна були визначені предиктори повікового перебігу та 
результатів БЛД та складені алгоритми прогнозування тяжкості перебігу БЛД у віці 6 місяців, 1-го року і 3-х 
років. Апробація надійності алгоритмів показала, що в кожній з вікових груп правильні діагнози склали 94,3, 
91,5 и 90,3 %, невизначені – 4,3, 6,7 и 7,4 %, а помилкові – 1,4, 1,8 и 2,3 % випадків відповідно. при 95 % рівні 
надійності усіх трьох алгоритмів.

Висновки. На повіковий перебіг та результат БЛД істотно впливає цілий комплекс постнатальних фак-
торів. Алгоритми для визначення перебігу та результату БЛД дозволяють зробити розробку прогностичних 
сценаріїв, що включають індивідуальні особливості кожної конкретної дитини у різні вікові періоди, що сприяє 
індивідуалізації катамнестичного спостереження передчасно народжених дітей.

Ключові слова: бронхолегенева дисплазія; прогнозування перебігу БЛД; відкрита артеріальна протока.
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Матеріали та методи
Відповідно до поставлених мети та завдань 

роботи були проаналізовані спостереження за 146 
дітьми з БЛД з періоду новонародженості до 3-х 
річного віку. Для виявлення ролі змін гемодина-
міки залежно від стану артеріальної протоки на 
тяжкість БЛД протягом перших 3-х років у пе-
редчасно народжених дітей застосований непа-
раметричний метод Спірмана [3]. Гемодинамічну 
значимість ВАП визначали за ехокардіографіч-
ними критеріями [8] Допплерехокардіографічне 
дослідження (ДЕхоКГ) проводилося апаратом 
"SonolineG40" Siemens (Німеччина) датчиком 
Р8-4 з частотним діапазоном 4,0–8,0 МГц із ви-
значенням показників центральної гемодинаміки 
і діастолічної функції шлуночків; також вивчався 
церебральний, нирковий і мезентеріальний крово-
токи з визначенням IR в магістральних судинах. 
ДЕхоКГ проводилося усім недоношеним новона-
родженим у 1-у та 3-ю добу життя, потім на 5–7, 
10–14 і 28–30. Тим дітям, у яких артеріальна про-
тока залишалася відкритою у віці 1 місяця і був 
виставлений діагноз БЛД, ДЕхоКГ проводили у 
катамнезі у віці 3-х і 6-ти місяців і далі кожні 6 
місяців до досягнення ними 3 річного віку.

Для дослідження характеру впливу постна-
тальних факторів на динаміку БЛД у віці 6 міс., 
1-го і 3-х років у дітей, що знаходилися під на-
глядом, враховуючи динаміку захворювання були 
сформовані альтернативні групи: А) сприятливий 
перебіг (включаючи одужання); Б) торпідний пе-
ребіг. У віці 6 міс. група сприятливого перебігу 
склала 102, а група з торпідним перебігом БЛД 
– 44 дитини, у віці 1-го року – 115 і 31 дитина, у 
віці 3-х років – 117 і 29 дітей відповідно.

При проведенні досліджень були враховані 
основні принципи біоетики згідно рекомендова-
них загальноприйнятих стандартів.

Результати та їх обговорення
Серед 146 дітей, що знаходилися під наглядом, 

тільки у 58 (39,7%) артеріальна протока закрила-
ся самостійно у ранньому неонатальному періо-
ді, у 88 (60,3%) артеріальна протока залишалася 
відкритою. З них гемодинамічно значуща ВАП 
спостерігалася у 28 (19,2%) дітей, що потребу-
вало його хірургічного закриття. У решти 60 ді-
тей артеріальна протока залишалася відкритою, 
але гемодинамічно незначущою тривалий час: 4 
дитини були прооперовані з приводу ВАП у віці 
старше 2,5 років, у 46 дітей артеріальна протока 
закрилася самостійно у віці старше 2-х років, а у 
10 дітей – залишалася відкритою у віці 3-х років.

За допомогою непараметричного кореляційно-
го аналізу Спірмана визначався вплив змін гемо-
динаміки, які викликані наявністю ВАП (гемоди-
намічно значущої або незначущої), на тяжкість 
перебігу БЛД у передчасно народжених дітей про-
тягом 3-х років життя. Виявлено прямий кореля-
ційний зв'язок між тяжкістю перебігу БЛД у віці 
6 місяців життя і необхідністю хірургічного за-
криття ВАП в періоді новонародженості (k = 0,19; 
p = 0,022), а також між тяжкістю перебігу БЛД у 

віці 3 років життя і наявністю гемодинамічно не-
значущої ВАП пізніше періоду новонародженості 
(k = 0,18; p = 0,031). У той час як у віці 1 місяця 
та 1-го року життя достовірно значущих зв'язків 
між станом артеріальної протоки і тяжкістю пере-
бігу БЛД у досліджуваних дітей не виявлено. Це 
свідчить про те, що гемодинамічно значуща ВАП 
в періоді новонародженості викликає такі гемоди-
намічні зміни, які суттєво порушують компенса-
торні процеси у капілярах малого кола кровообігу 
і призводять до більш важкого перебігу БЛД як 
мінімум протягом 1-го півріччя життя. Але своє-
часне хірургічне закриття ВАП розриває порочне 
патофізіологічне коло і до кінця 1-го року життя 
негативний вплив гемодинамічно значущої ВАП 
на перебіг БЛД нівелюється. Але навіть гемоди-
намічно незначуща ВАП викликає зміни гемоди-
наміки, які за умови  тривалого впливу на мале 
коло кровообігу (у нашому дослідженні протягом 
3-х років) здатні погіршити перебіг БЛД у перед-
часно народжених дітей. Таким чином, ВАП слід 
розглядати як фактор, здатний посилити тяжкість 
перебігу БЛД у передчасно народженої дитини на 
усіх етапах спостереження.

За допомогою неоднорідної послідовної про-
цедури Вальда-Генкіна [1] були визначені предик-
тори повікового перебігу та результатів БЛД. Пе-
ревага даного методу аналізу даних перед іншими 
полягає у тому, що він універсальний для будь-якої 
вибірки та форми розподілу. У своїй логічній осно-
ві метод близький до лікарського мислення. Про-
цедура забезпечує мінімізацію числа кроків проце-
су прогнозування і, отже, істотне зменшення числа 
ознак, необхідних для прогнозу із заданим рівнем 
надійності, володіє навчальним ефектом, підвищу-
ючи якість звичайної лікарської діагностики [1].

Для визначення предикторів перебігу та ре-
зультатів БЛД у альтернативних групах усі озна-
ки розбивалися на градації, для яких визначалися 
прогностичні коефіцієнти (ПК) і інформативність 
(Ῐ) ознаки в цілому у віці 6 міс., 1-го року і 3-х 
років. Фактори, що впливають на тяжкість пере-
бігу БЛД, розміщені у шкалі за рівнем зменшення 
інформативності. Диференціальну діагностику за 
допомогою алгоритмів здійснюють шляхом ал-
гебраїчного підсумовування ПК до моменту до-
сягнення діагностичного порогу. Для 95 % рівня 
надійності поріг становить суму ПК ≥ | 13,0 |. У 
разі, якщо після підсумовування ПК усіх показни-
ків алгоритму досягнуто діагностичного порогу зі 
знаком «плюс» – прогнозується сприятливий пе-
ребіг БЛД, зі знаком «мінус» – торпідний перебіг 
БЛД, а якщо діагностичний поріг не досягнуто, 
прогноз розцінюється як невизначений. 

Алгоритми прогнозування тяжкості перебігу 
БЛД у дітей віком 6 місяців, 1 рік і 3 роки пред-
ставлені в табл. 1–3 відповідно. Апробація надій-
ності алгоритмів засвідчила, що у кожній з віко-
вих груп правильні діагнози склали 94,3, 91,5 та 
90,3%, невизначені – 4,3, 6,7% та 7,4%, а помил-
кові – 1,4, 1,8 % та 2,3 % випадків відповідно. Ці 
дані вказують на 95% рівень надійності усіх трьох 
алгоритмів.
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Таблиця 1
Алгоритм прогнозування перебігу БЛД в дітей у віці 6 місяців

Показник Градація 
показника ПК Ῐ

Частота бронхообструкцій у віці 6-ти міс.
0 – 1 раз на 3 місяці
1 раз на 1–2 місяці
≥ 2 раз на місяць

+10,33
–2,22

–14,26
7,21

Важкість БЛД у віці 1 міс.
І
ІІ
ІІІ

+12,92
+0,44

–12,37
5,68

Стійкі хрипи у легенях у віці 6-міс. Так
Ні

–8,55
+5,94 4,81

Задишка поза загостренням Так
Ні

–4,62
+8,78 3,99

Довжина тіла, см ≤ 38
> 38

–2,14
+8,02 1,85

ШВЛ, нормовентиляція, днів ≤ 21
> 21

+3,79
–4,27 1,69

Загальна тривалість ШВЛ, днів ≤ 30
> 30

+3,46 
–3,80 1,43

Оксигенотерапія, днів ≤ 40 
> 40

+4,21 
–2,85 1,31

Маса тіла при народженні, гр ≤ 1200 
> 1200

–1,92 
+5,8 1,22

Окружність грудної клітини, см

≤ 22
23–24
25–27
> 27

–2,26
+0,95
+3,93
+4,54

0,77

ШВЛ з жорсткими параметрами, днів ≤ 10
> 10

–0,3
–7,08 0,71

Шлях розродження Кесарів розтин, абс.
Per vias nat., абс.

+2,02
–2,98 0,67

Койко/днів ≤ 40
> 40

+6,4
–0,75 0,54

Термін гестації, тиж. ≤ 29
> 29

–1,21
+3,58 0,49

Стан артеріальної протоки
Закрився самостійно

ГНЗ ВАП
Хір. закриття ВАП

+0,91
–0,69
–3,09

0,45

ШВЛ ВЧО, дней ≤ 7
> 7

+3,9
–8,41 0,43

Оцінка за шкалою Апгар на 5 хвилині життя
≤ 4
5–6
> 6

+3,93
–0,89
+0,74

0,34

Перивентрікулярна лейкомаляція
І
ІІ
ІІІ

+0,27
–2,41
–1,65

0,24

Ступінь важкості РДС (при народженні)
І
ІІ
ІІІ

0
+1,27
–1,33

0,19

Введення екзогенного сурфактанту Так
Ні

+1,8
–0,37 0,07

Стать дитини Чоловіча 
Жіноча

–0,74
+0,58 0,05
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Таблиця 2

Алгоритм прогнозування перебігу БЛД в дітей у віці 1року

Показник Градація 
показника ПК Ῐ

Важкість БЛД у віці 6-ти міс.
І
ІІ
ІІІ

+11,25
–6,24

–16,49
8,92

Частота бронхообструкцій у віці 1-го року
0 – 1 раз на 3 місяці
1 раз на 1–2 місяці
≥ 2 раз на місяць

+7,18
–2,42

–18,25
7,8

Стійкі хрипи у легенях у віці 1-го року Так
Ні

–16,18
+5,3 7,43

Задишка поза загостренням Так
Ні

–6,94
+9,27 5,84

ШВЛ, нормовентиляція, днів ≤ 21
> 21

+4,14
–3,80 1,63

Довжина тіла, см ≤ 38
> 38

–1,87
+7,83 1,58

Загальна тривалість ШВЛ, днів ≤ 30
> 30

+4,14
–3,43 1,52

Оксигенотерапія, днів ≤ 40
> 40

–3,43
–2,94 1,27

ШВЛ із жорсткими параметрами, днів ≤ 10
> 10

–1,22
–7,91 1,12

Стан артеріальної протоки
Закрився самостійно

ГНЗ ВАП
Хір. закриття ВАП

+0,61
–0,38
–1,34

1,00

ШВЛ ВЧО, дней ≤ 7
> 7

+3,84
–11,71 0,88

Маса тіла при народженні, гр ≤ 1200
> 1200

–1,56
+4,82 0,83

Окружність грудної клітини, см

≤ 22
23–24
25–27
> 27

–2,10
+4,59
+0,74
+2,44

0,76

Койко/днів ≤ 40
> 40

+7,53
–0,73 0,63

Шлях розродження Кесарів розтин, абс.
Per vias nat., абс.

+1,98
–2,81 0,63

Оцінка за шкалою Апгар на 5 хвилині життя
≤ 4
5–6
> 6

+1,90
–0,92
+5,80

0,39

Термін гестації, тиж. ≤ 29
> 29

–1,03
+3,23 0,38

Перивентрикулярна лейкомаляція
І
ІІ
ІІІ

+0,95
–2,21
–3,65

0,38

РДС (при народженні)
І
ІІ
ІІІ

+5,44
+1,04
–1,11

0,35

Введення екзогенного сурфактанту Ні
Так

+1,90
–0,37 0,08

Стать дитини Чоловіча
Жіноча

–0,05
+0,07 0,00
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Таблиця 3

Алгоритм прогнозування перебігу БЛД в дітей у віці 3 років

Показник Градація 
показника ПК Ῐ

Частота бронхообструкцій у віці 3-х років
0 – 1 раз на 3 місяці
1 раз на 1–2 місяці
≥ 2 раз на місяць

+5,75
–4,67

–15,09
3,35

Стійкі хрипи у легенях у віці 3-х лет. Так
Ні

–11,80
+0,49 2,88

Важкість БЛД у віці 6 міс.
І
ІІ
ІІІ

+4,08
–3,84
–9,07

2,56

Оксигенотерапія, днів ≤ 40
> 40

+6,18
–3,04 2,00

Довжина тіла, см ≤ 38
> 38

–1,80
+7,46 1,46

Загальна тривалість ШВЛ, днів ≤ 30
> 30

+3,78
–3,16 1,28

ШВЛ, нормовентиляція, днів ≤ 21
> 21

+3,78
–3,16 1,26

Задишка поза загостренням Так
Ні

–5,16
+1,94 1,10

Маса тіла при народженні, гр ≤ 1200
> 1200

–1,70
+5,80 1,09

ШВЛ ВЧО, днів ≤ 7
> 7

+6,73
–10,83 0,94

Перивентрикулярна лейкомаляція
І
ІІ
ІІІ

+1,29
–2,08
–6,73

0,85

ШВЛ із жорсткими параметрами, днів ≤ 10
> 10

+3,24
–4,97 0,66

Інвалідність (ДЦП, порушення слуху, зору) Так
Ні

–3,21
+1,72 0,62

Шлях розродження Кесарів розтин, абс.
Per vias nat., абс.

+2,00
–2,78 0,62

Окружність грудної клітини, см

≤ 22
23–24
25–27
> 27

–1,86
+1,72
+1,54
+5,40

0,56

Термін гестації, тиж. ≤ 29
> 29

–1,17
+3,94 0,52

Стан артеріальної протоки
Закрився самостійно

ГНЗ ВАП
Хір. закриття ВАП

+1,90
–1,01
–0,42

0,22

РДС (при нароежнні)
І
ІІ
ІІІ

+4,73
–0,04
–0,44

0,18

Койко/днів ≤ 40
> 40

+1,96
–0,29 0,07

Оцінка за шкалою Апгар на 5 хвилині життя
≤ 4
5–6
> 6

+0,38
–0,34
+2,07

0,05

Введення екзогенного сурфактанту Ні
Так 

+1,54
–0,31 0,05

Стать дитини Чоловіча
Жіноча

–0,41
+0,70 0,03



79

Аналіз алгоритмів прогнозу перебігу БЛД у 
віці 6-и місяців, 1-го і 3-х років показав, що ран-
гове місце і інформативна значущість чинника, 
що впливає на перебіг БЛД, з віком дитини змі-
нюються, але основні тенденції значущості цих 
факторів у цілому зберігаються протягом перших 
трьох років життя.

Таким чином, на повіковий перебіг та резуль-
тат БЛД істотно впливає цілий комплекс постна-
тальних факторів, що дозволяє використовувати 
їх для розробки високонадійних критеріїв про-
гнозування перебігу БЛД. Встановлення діа-

гностичних порогів для алгоритмів, що визнача-
ють характер перебігу і результат БЛД, дозволяє 
зробити розробку прогностичних сценаріїв, що 
включають індивідуальні особливості кожної кон-
кретної дитини у різні вікові періоди, що сприяє 
індивідуалізації катамнестичного спостереження 
передчасно народжених дітей.

Конфлікт інтересів: Автори не заявляли 
будь-якого конфлікту інтересів.

Джерела фінансування: Самофінансування.
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СПОСОБЫ ПРОГНОЗА ТЕЧЕНИЯ 
БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ДИСПЛАЗИИ 
ЗАВИСИМОСТИ ОТ СОСТОЯНИЯ 

АРТЕРИАЛЬНОГО ПРОТОКА 
У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА

 

Ю.В.Сороколат, Т.М. Клименко, О.Ю. Карапетян
 

Харьковская медицинская академия 
последипломного образования

(г. Харьков, Украина)

Резюме. Внедрение современных технологий 
выхаживания недоношенных детей привели к улучше-
нию выживаемости недоношенных новорожденных 
и, вместе с тем, к увеличению частоты бронхолегоч-
ной дисплазии (БЛД). Своевременная диагностика и 
прогнозирование течения БЛД позволяет улучшить 
качество жизни пациента и его семьи.

Цель работы – определить эффективность про-
гнозирования сценариев течения БЛД на основе 
результатов изучения факторов, детерминирующих 
характер ее течения в зависимости от ремоделиро-
вания гемодинамики, связанной с состоянием арте-
риального протока у недоношенных детей с перина-
тальной патологией в течение первых 3-х лет жизни.

Материалы и методы. Проанализированы на-
блюдения за 146 детьми с БЛД с периода ново-
рожденности до 3-х летнего возраста. Изучался 
характер влияния постнатальных факторов, в том 
числе, состояние артериального протока, на дина-
мику течения БЛД в возрасте 6 мес., 1-го и 3-х лет.

THE METHODS OF PROGNOSIS 
OF COURSE OF THE BRONCHOPULMONARY 

DYSPLASIA DEPEND ON THE STATUS 
OF DUCTUS ARTERIOSUS 

IN CHILDREN AT EARLY AGE
 

Yu.V. Sorokolat, T.M. Klymenko, O.Yu. Karapetyan
 

Kharkiv Medical Academy of Postgraduate 
Education

(Kharkiv, Ukraine)

Summary. The introduction of modern 
technologies for the care of premature babies has led 
to an improvement in the survival rate of premature 
infants and, at the same time, to an increase in the 
frequency of bronchopulmonary dysplasia (BPD). 
Timely diagnosis and prognosis of BPD can improve 
the quality of life of patients and their families.

The aim of work is to determine the effectiveness 
of forecasting course of the BPD scenarios based on 
the results of studying the factors determining the 
nature of its course depending on the remodeling 
of hemodynamic associated with the state of the 
ductus arteriosus in premature infants with perinatal 
pathology during 3 years of life.

Materials and methods. Analyzed observations 
of 146 children with BPD from the neonatal period 
up to 3 years of age. Studied the nature of the impact 
of postnatal factors including the condition of the 
ductus arteriosus, the dynamics of the flow of BPD at 
the age of 6 months., 1 and 3 years.
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Результаты и их обсуждение. С помощью не-
параметрического корреляционного анализа Спир-
мана выявлена прямая корреляционная связь между 
тяжестью течения БЛД в возрасте 6 месяцев жиз-
ни и необходимостью хирургического закрытия 
открытого артериального протока (ОАП) в перио-
де новорожденности (k = 0,19; p = 0,022), а так-
же, между тяжестью течения БЛД в возрасте 3 лет 
жизни и наличием гемодинамически незначимого 
ОАП, сохраняющегося позже периода новорожден-
ности (k = 0,18; p = 0,031). С помощью неоднород-
ной последовательной процедуры Вальда-Генкина 
были определены предикторы повозрастных хода и 
результатов БЛД и составлены алгоритмы прогно-
зирования тяжести течения БЛД в возрасте 6 мес., 
1 года и 3-х лет. Апробация надежности алгорит-
мов показала, что в каждой из возрастных групп 
правильные диагнозы составили 94,3, 91,5 и 90,3 %, 
неопределенные – 4,3, 6,7 % и 7,4 %, а ошибочные 
– 1,4, 1,8 и 2,3 % случаев соответственно при 95 % 
уровне надежности всех трех алгоритмов.

Выводы. На повозрастной ход и резуль-
тат БЛД существенно влияет целый комплекс 
постнатальных факторов. Алгоритмы определения 
течения и исхода БЛД позволяют провести разра-
ботку прогностических сценариев, включающих 
индивидуальные особенности каждого конкрет-
ного ребенка в разные возрастные периоды, спо-
собствует индивидуализации катамнестического 
наблюдения недоношенных детей.

Ключевые слова: бронхолегочная диспла-
зия; прогнозирование течения БЛД; открытый 
артериальный проток.

Discussions. Using the non-parametric correlation 
analysis of Spearman, a direct correlation was found 
between the severity of BPD at the age of 6 months of 
life and the need for surgical closure of patent ductus 
arteriosus (PDA) in the neonatal period (k = 0.19; 
p = 0.022) and between the severity of BPD at the 
age of 3 years and the presence of hemodynamically 
insignificant PDA after the neonatal period (k = 
0.18; p = 0.031). Using a non-uniform Wald-Genkin 
sequential procedure, predictors of age and age for 
BPD were determined and algorithms were developed 
for predicting the severity of BPD at the age of 6 
months, 1 year, and 3 years. Testing the reliability of 
the algorithms showed that in each of the age groups, 
the correct diagnoses were 94,3 % – 91,5 % – 90,3 %, 
uncertain – 4,3 % – 6,7 % – 7,4 %, and erroneous – 
1,4 % – 1,8 % – 2,3 % of cases, respectively. at 95 % 
level of reliability of all three algorithms.

Conclusions. The whole complex of postnatal 
factors significantly influences the age-related course 
and outcome of BPD. The algorithms for determining 
the course and outcome of BPD allow the development 
of prognostic scenarios, including the individual 
characteristics of each individual child at different 
age periods, contributes to the individualization of 
follow-up observation of premature babies.

Key words: Bronchopulmonary Dysplasia; 
Prognosis of BPD; Patent Ductus Arteriosus.
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