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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Преждевременные роды являются глобальной проблемой 
здравоохранения в связи с ростом их случаев в последние 
десятилетия [1-5]. Более 70% недоношенных детей рожда-
ются в сроках от 34 до 36 недель беременности [1,4,6]. На 
сегодняшний день увеличился коэффициент выживаемости 
недоношенных новорожденных благодаря введению заме-
стительной терапии сурфактантом, дородовых стероидов и 
неинвазивных методов вентиляции легких [7]. 

Бронхолегочная дисплазия (БЛД) является самым рас-
пространенным и неблагоприятным исходом с частотой 
30% у недоношенных детей с очень низкой массой тела 
(<1500 г) [8]. БЛД связана с высокой заболеваемостью и 
смертностью, продолжительным пребыванием в стацио-
наре и увеличением финансовых расходов [9,10]. Кроме 
того, выжившие новорожденные с БЛД обычно страдают от 
длительного нарушения функций легких [11-13]. На сегод-
няшний день большинство интервенционных исследований 
явного снижения случаев БЛД не показали [14]. Несмотря 
на известные факторы риска развития БЛД, недостаточно 
сделано для снижения ее распространенности. Поэтому ис-
следования, идентифицирующие предикторы данного забо-
левания, имеют первостепенное значение. 

Летучие органические соединения (ЛОС) представляют 
собой пахучие химические вещества на основе углерода, 
которые вырабатываются как во время физиологических, 
так и патофизиологических процессов и их можно неин-
вазивно получать из всех экскрементов организма (кал, 
пот, выдыхаемый воздух, моча) [15]. В последние годы 
быстро растущее число исследований изучало потенциал 
ЛОС как диагностического биомаркера для некоторых ме-
таболических [16], злокачественных [17], инфекционных 
[18] и воспалительных заболеваний [19]. Поскольку БЛД 
является заболеванием легких, выдыхаемый воздух или 
трахеальный аспират в идеале были бы предпочтительным 
субстратом для анализа ЛОС. Однако, поскольку большин-
ство недоношенных детей получают неинвазивную респи-
раторную поддержку, сбор этих образцов является сложным 
или невозможным. Фекальные ЛОС являются интересной 
альтернативой для выдыхаемых ЛОС, особенно потому, что 
исследования на животных и взрослых людях продемон-
стрировали существование жизненно важных перекрест-
ных связей между различными участками слизистой обо-
лочки тела, включая взаимонаправленное действие между 
кишечником и легкими [20,21].

Целью исследования явился анализ фекальных летучих 
органических соединений у недоношенных детей, рожден-
ных с массой менее 1500 грамм, для выявления предикторов 
развития бронхолегочной дисплазии.

Материал и методы. В собственном исследовании 
представлены результаты проспективного клинического, 
контролируемого, нерандомизированного исследования в 
параллельных группах, которые представлены недоношен-
ными детьми, рожденными с массой менее 1500 грамм, на-
ходящимися в отделении интенсивной терапии и отделении 
выхаживания новорожденных детей в ПЦ №1 и ПЦ №2 г. 
Нур-Султан.

В ходе выполнения научной работы исследовано 137 
детей, у которых на 14 и 28 день жизни забраны образцы 
кала для выявления ЛОС с помощью газовой хромато-
графии с масс-спектрометрией (ГХ/МС). Для разделения 
и идентификации летучих и труднолетучих (мало лету-
чих) органических соединений, присутствующих в кале 
исследуемых, использовался прибор Torion T-9 GC/MS 
(PerkinElmer, США). Для экстракции ЛОС и концентри-
рования пробы, с целью повышения чувствительности 
анализа при низких концентрациях, применялся шприц 
Custodion SPME, с помощью которого пробы вводи-
лись в прибор Torion T-9 GC/MS. Отбор проб проводил-
ся путем твердофазной микроэкстракции - Solid phase 
microextraction.

После отбора проб, дети разделены на две группы: I груп-
па (основная) – дети с диагностированной БЛД (n=89); II 
группа (контрольная) – дети без БЛД (n=48). 

БЛД диагностирована в случае необходимости дотации 
кислорода на 36 неделе постконцептуального возраста или 
при выписке [22,23]. 

В таблице 1 представлена подробная характеристика 
групп, согласно которой по полу группы не имеют стати-
стически значимых различий (р=0,558). В I группе на долю 
мальчиков приходится 57,3% (n=51), девочек – 42,7% (n=38). 
Во II группе мальчики составили 52,1% (n=25), девочки – 
47,9% (n=23). Относительный риск (RR) составил 1,100 с 
95% ДИ [0,795-1,523]. По виду родов группы также стати-
стически значимо не различались (р=0,232). Посредством 
естественных родов родились 39 (43,8%) детей I группы и 
16 (33,3%) II, с помощью операции кесарева сечения роди-
лись 50 (56,2%) и 32 (66,7%) детей I и II групп, RR составил 
0,843 с 95% ДИ [0,642-1,105].

Значительная разница выявлена по всем остальным при-
знакам: вес и рост при рождении, окружность груди и го-
ловы, сроки гестации, шкала Апгар, уровень СРБ, длитель-
ность ИВЛ, ВВЛ и кислородозависимости. 

Так, медиана веса при рождении составила 840 грамм в I 
группе, 1100 грамм - во II (р<0,001). Медиана роста при 
рождении в I группе равнялась 34 см, во II группе - 36 см 
(р=0,001). Медиана срока гестации составила 27 недель 
в I группе, 28 – во II (р<0,001). Характеристики данных 
окружности головы распределились следующим обра-
зом: в I группе – 24 см, во II – 26 см (р<0,001). Медиана 
окружности груди в I группе равнялась 23 см, во II – 24 см 
(р=0,001). Медиана оценки по шкале Апгар в I группе со-
ставила 5/6 баллов, 6/7 баллов - во II (р<0,001). Медиана 
длительности ИВЛ составила 16 дней в I группе, 2 дня 
- во II (р<0,001). Медиана длительности ВВЛ равнялась 
15 дней в I группе, 6 дней - во II (р<0,001). Медиана дли-
тельности кислородозависимости составила 70 дней в I 
группе, 21 день - во II (р<0,001). Медиана уровня СРБ 
составила 7,8 г/л в I группе, 4,0 г/л - во II (р=0,003). 

Статистический анализ. Характер распределения дан-
ных оценивали с помощью критерия Шапиро-Уилка. В за-
висимости от вида распределения признака применялись 
различные алгоритмы статистического анализа. 

РОЛЬ ФЕКАЛЬНЫХ ЛЕТУЧИХ ОРГАНИЧЕСКИХ СОЕДИНЕНИЙ 
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Таблица 1. Клиническая характеристика групп

Признак I группа (n=89) II группа (n=48) р

Пол: мужской (%)/женский (%) 51 (57,3)/38 (42,47) 25 (52,1)/23 (47,69) 0,558

Роды: естественные (%)/
оперативные (%) 39 (43,8)/50 (56,2) 16 (33,3)/32 (66,7) 0,232

Медиана веса при рождении, г 
[IQR]

840,0
[745,0 – 940,0]

1100,0
[990,0 – 1193,0] <0,001

Медиана роста при рождении, см 
[IQR]

34,00
[31,0 – 35,0]

36,00
[33,5 – 38,0] 0,001

Медиана срока гестации, недели 
[IQR]

27,00
[26,0 – 27,0]

28,00
[27,0 – 29,0] <0,001

Медиана окружности головы, см 
[IQR]

24,00
[23,0 – 27,0]

26,00
[25,0 – 28,0] <0,001

Медиана окружности груди, см 
[IQR]

23,00
[21,0 – 24,0]

24,00
[23,0 – 25,0] 0,001

Медиана оценки по шкале Апгар, 
баллы [IQR]

5[4,0 – 6,0]/
6[5,0 – 7,0]

6[5,0 – 6,5]/
7[7,0 – 7,5] <0,001

Медиана длительности ИВЛ, дни 
[IQR]

16,00
[6,0 – 28,0]

2,00
[0,0 – 4,0] <0,001

Медиана длительности ВВЛ, дни 
[IQR]

15,00
[10,0 – 21,0]

6,00
[3,5 – 9,5] <0,001

Медиана длительности 
кислородозависимости, дни [IQR]

70,00
[56,0 – 92,0]

21,00
[10,0 – 34,5] <0,001

Медиана уровня СРБ, г/л [IQR] 7,80
[3,5 – 18,0]

4,00
[1,85 – 11,95] 0,003

Количественные данные представлены центральными тен-
денциями и рассеянием: медиана (Me) и интерквартильный 
размах (Q1-Q3) в случае распределения, отличного от нор-
мального. Сравнение двух независимых групп по одному 
или нескольким признакам, имеющим хотя бы в одной из 
групп распределение, отличное от нормального или если 
вид распределений не анализировался, проводилось пу-
тем проверки статистической гипотезы о равенстве сред-
них рангов с помощью критерия Манна – Уитни (Mann – 
Whitney U-test). 
Для представления качественных признаков использовали 
относительные показатели (доли, %). Для оценки разли-
чий относительных величин использовали анализ таблиц 
сопряженности (χ2). При частотах меньше 5 применялся 

двусторонний точный критерий Фишера р (Fisher ex act 
p). Сопоставление двух связанных групп по качественным 
признакам проводилось с помощью критерия Мак-Немара. 
С помощью вычисления относительного риска (RR) вы-
явлены детерминанты, оказывающие влияние на развитие 
бронхолегочной дисплазии. Для построения прогностиче-
ской модели использовался метод дискриминантного анали-
за. Статистическая значимость различий средних значений 
дискриминантной функции в обеих группах (центроидов) 
определялась при помощи коэффициента λ Уилкса.

 Результаты и обсуждение. В ходе исследования в кале 
новорожденных на 14 и 28 день жизни обнаружено 28 ЛОС, 
среди которых выделено три наиболее значимых. Выявлен-
ные ЛОС представлены в таблицах 2 и 3.

Таблица 2. Показатели фекальных ЛОС на 14 день жизни

Наименование ЛОС
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Тетрадекан C14H30 198.39 62,9 22,9 2,746 1,596 – 4,725 0,001

N-нитрозопирролидин C4H8N2O 100.12 71,9 14,6 4,931 2,456 – 9,899 0,001

Трихлорэтен C2HCl3 131.38 36,0 16,7 2,157 1,081 – 4,304 0,018
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Таблица 3. Показатели фекальных ЛОС на 28 день жизни

Наименование ЛОС
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Тетрадекан C14H30 198.39 57,3 16,7 3,438 1,781 – 6,636 0,001
N-нитрозопирролидин C4H8N2O 100.12 62,9 10,4 6,040 2,595 – 14,059 0,001

Трихлорэтен C2HCl3 131.38 28,4 29,2 0,974 0,561 – 1,691 0,926

Одним из наиболее значимых соединений как на 14, так 
и на 28 день жизни явился тетрадекан (р<0,001). На 14 день 
в I группе тетрадекан выявлен  у 56 (62,9%) детей, во II - 
у 11 (22,9%), отсутствовало данное вещество в I группе у 
33 (37,1%) детей, во II – у 37 (77,1%). Относительный риск 
(RR) развития бронхолегочной дисплазии составил 2,746 с 
95% ДИ [1,596-4,725]. 

На 28 день тетрадекан содержался у 51 (57,3%) пациента 
I и у 8 (16,7%) - II группы. Отсутствовало данное вещество 
у 38 (42,7%) и 40 (83,3%) пациентов I и II групп, соответ-
ственно. Относительный риск (RR) развития бронхолегоч-
ной дисплазии при наличии тетрадекана в кале на 28 день 
составил 3,438 с 95% ДИ [1,781-6,636].

Сравнивая наличие в кале тетрадекана между 14 и 28 днем 
статистически значимых изменений в структуре не выявлено 
ни в I, ни во II группах (р=0,063 и р=0,250, соответственно).

Группы статистически значимо различаются на 
14 и 28 день по наличию такого соединения в кале 
как N-нитрозопирролидин (р<0,001). На 14 день 
N-нитрозопирролидин обнаружен у 64 (71,9%) пациентов I 
и 7 (14,6%) II группы. Данное вещество отсутствовало у 25 
(28,1%) и 41 (85,4%) пациентов I и II групп, соответственно. 
Относительный риск (RR) развития бронхолегочной дис-
плазии при наличии N-нитрозопирролидин в кале составил 
4,931 с 95% ДИ [2,456-9,899].

На 28 день в I группе наличие N-нитрозопирролидина 
определялось у 56 (62,9%) пациентов, во II – у 5 (10,4%). 
Отсутствовало данное вещество в I группе у 33 (37,1%), во 
II - у 43 (89,6%). Относительный риск (RR) развития бронхо-
легочной дисплазии при наличии N-нитрозопирролидина в 
кале на 28 день составил 6,040 с 95% ДИ [2,595-14,059].

При сравнении данного вещества между 14 и 28 днем 
выявлено статистически значимое уменьшение в струк-
туре наличия в кале N-нитрозопирролидина в I группе 
(р=0,008), во II группе количество случаев выявления 
N-нитрозопирролидина статистически значимо не измени-
лось (р=0,500).

По содержанию трихлорэтена выявлены статистически 
значимые различия на 14 день (р=0,018). В I группе три-
хлорэтен в кале недоношенных детей выявлен в 32 (36,0%) 
случаях, во II – в 8 (16,7%). Отсутствовало указанное лету-
чее соединение у 57 (64,0%) пациентов I и 40 (83,3%) - II 
группы. Относительный риск (RR) развития бронхолегоч-
ной дисплазии при наличии трихлорэтена в кале на 14 день 
составил 2,157 с 95% ДИ [1,081-4,304].

Однако, группы не имеют статистически значимых разли-
чий по наличию данного соединения на 28 день (р=0,926). 
Трихлорэтен содержится у 25 (28,4%) пациентов I и 14 
(29,2%) II группы. Данное вещество отсутствовало у 63 
(71,6%) и 34 (70,8%) пациентов I и II групп, соответственно. 
Относительный риск (RR) развития бронхолегочной дис-
плазии при наличии трихлорэтена в кале на 28 день соста-
вил 0,974 с 95% ДИ [0,561-1,691].

Статистически значимых изменений в структуре на-
личия в кале трихлорэтена при сравнении данных между 
14 и 28 днем жизни в I группе не выявлено (р=0,265), в 
контрольной группе количество случаев выявления ста-
тистически значимо снизилось (р=0,031). В связи с тем, 
что данное соединение, хотя и имеет статистическую зна-
чимость на 14 день жизни, оно наблюдалось всего в 36% 
случаев, следовательно дальнейший анализ по нему не 
проводился. 
Результаты исследования обработаны методом дискрими-
нантного анализа, в результате чего получена следующая 
модель (1):

Y = 1,990*Х1 + 0,709*Х2– 1,337,	 (1)
где Y – дискриминантная функция, характеризующая ве-

роятность наличия БЛД, X – детерминанты.
Детерминанты представлены в таблице 4.
Константа дискриминации, разделяющая исследуемых на 

две группы, определялась как значение функции, равноуда-
ленное от центроидов, которые составили в группе с отсут-
ствием БЛД -0,928, а при наличии БЛД 0,501. Соответствен-
но, константа дискриминации равна -0,363. 

Таблица 4. Детерминанты, определяющие развитие бронхолегочной дисплазии
№ п/п Детерминанты Х Коэффициенты канонической функции

1 N-нитрозопирролидин на 14 день Х1 1,990
2 Тетрадекан на 28 день Х2 0,709
3 Константа -1,337

Таблица 5. Критерий для функций λ Уилкса
λ Уилкса

Критерий для функций λ Уилкса χ2 Степень 
свободы р

Бронхолегочная дисплазия 0,680 51,768 2 <0,001
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При сравнении средних значений дискриминантной 
функции в обеих группах с помощью коэффициента λ Уилк-
са установлены статистически значимые различия (p<0,001) 
(таблица 5). Принадлежность пациентов к группе высоко-
го или низкого риска развития БЛД определялась исходя из 
рассчитанных значений прогностической дискриминантной 
функции (1): при значении функции более -0,363 пациент 
относился к группе высокого риска развития БЛД, при зна-
чении функции менее -0,363 – к группе низкого риска.

В проведенном исследовании случай-контроль мы обна-
ружили, что выявленные ЛОС в кале недоношенных детей 
отличаются между основной и контрольной группами на 
14 и 28 день жизни. В настоящее время существует только 
одно исследование, в котором фекальные ЛОС оценивались 
как потенциальный биомаркер у недоношенных детей с 
риском развития БЛД. В данном исследовании ЛОС опре-
деляли в кале, используя портативный аппарат eNose на 7, 
14, 21 и 28 день жизни, одновременно оценивая микробио-
ту кишечника [24]. Результаты этого исследования показали 
значимую разницу в профилях ЛОС между исследуемыми 
группами. Следовательно, оно продемонстрировало, что 
кал является возможным биоматериалом для анализа ЛОС 
при БЛД, предполагая, что ось кишечник-легкие участвует 
в патогенезе. Следует отметить, что с помощью аппарата 
eNose не представляется возможным идентификация ЛОС.

Наше исследование уникально, так как анализ проведен 
с помощью ГХ/МС, в результате чего идентифицированы 
ЛОС в кале. Однако имеются и недостатки: в исследовании 
мы не смогли сравнить ЛОС в кале с ЛОС выдыхаемого 
воздуха. Результаты настоящего исследования предполага-
ют, что у недоношенных детей, у которых развивается БЛД, 
профили ЛОС могут иметь потенциал в качестве раннего 
диагностического биомаркера развития БЛД. Раннее про-
гнозирование БЛД необходимо для инициирования профи-
лактических стратегий в выбранной популяции новорож-
денных и избежания потенциально опасного лечения у тех, 
кто не подвержен риску развития БЛД. 

Выводы. Анализируя полученные данные следует за-
ключить, что выявленные фекальные соединения тетра-
декан и N-нитрозопирролидин в кале на 14 и 28 день 
жизни у недоношенных детей, рожденных с весом менее 
1500 грамм, по всей вероятности, участвуют в системных 
воспалительных процессах развития БЛД, следовательно, 
они являются предикторами ее развития. Анализ ЛОС по-
казал достаточную способность прогнозировать развитие 
БЛД, однако для подтверждения данного вывода необхо-
димо продолжить исследования на более многочисленной 
когорте новорожденных. Одновременный анализ ЛОС в 
кале и выдыхаемом воздухе может обеспечить целостное 
представление о потенциале ЛОС в качестве раннего диа-
гностического биомаркера БЛД.
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SUMMARY 

Role of fecal volatile organic com-
pounds in the diagnosis of bronchopul-
monary dysplasia

Syzdykova M., Morenko M., Gatauova M., Temirkhnova R., 
Shnaider K.

NAO “Medical University Astana”, Nur-Sultan, Kazakhstan

The aim of the study was to analyze fecal volatile organic 
compounds in premature babies born with a weight of less than 
1,500 grams in order to identify predictors of BPD.

The study presents the results of the study in parallel groups, 
which are represented by premature babies born with a weight 
of less than 1500 grams.

In the course of scientific work, 137 children were exam-
ined, from which stool samples were taken on the 14th and 
28th days of life to detect VOCs using gas chromatography 
with mass spectrometry (GC/MS). The Torion T-9 GC / MS 
was used to separate and identify the VOCs present in the 
feces of the subjects. After sampling, these children were fur-
ther divided into two groups: group I (main) - children who 
realized BPD (n=89) and group II (control) - children who 
did not realize BPD (n=48).

During the study, 28 VOCs were found in the feces of the 
subjects on the 14th and 28th days of life, among which the 
three most significant were identified, among them tetradec-
ane, N-nitrosopyrrolidine, and trichloretene.

Keywords: bronchopulmonary dysplasia, premature babies, 
volatile organic compounds.

РЕЗЮМЕ 

РОЛЬ ФЕКАЛЬНЫХ ЛЕТУЧИХ ОРГАНИЧЕСКИХ 
СОЕДИНЕНИЙ В ДИАГНОСТИКЕ БРОНХОЛЕГОЧ-
НОЙ ДИСПЛАЗИИ

Сыздыкова М.М., Моренко М.А., Гатауова М.Р., 
Темирханова Р.Б., Шнайдер К.В.

НАО «Медицинский университет Астана», Нур-Султан, 
Казахстан

Целью исследования явился анализ фекальных летучих 
органических соединений у недоношенных детей, рожден-
ных с массой менее 1500 грамм, для выявления предикторов 
развития бронхолегочной дисплазии.

Исследованы 137 детей, рожденных с массой менее 1500 
грамм, у которых на 14 и 28 день жизни забраны образцы кала 
для выявления летучих органических соединений (ЛОС) с 

помощью газовой хроматографии с масс-спектрометрией. 
Разделение и идентификацию ЛОС, присутствующих в кале 
исследуемых, осуществляли посредством прибора Torion 
T-9 GC/MS. После отбора проб, дети разделены на две груп-
пы: I группа (основная) – дети (n=89) с диагностированной 
бронхолегочной дисплазией (БЛД); II группа (контрольная) 
– дети (n=48) без БЛД. 
В ходе исследования в кале детей на 14 и 28 день жизни обна-
ружено 28 ЛОС, среди которых выделено три наиболее значи-
мых - тетрадекан, N-нитрозопирролидин и трихлорэтен.

Результаты настоящего исследования предполагают, что у 
недоношенных детей с БЛД профили ЛОС могут рассматри-
ваться в качестве раннего диагностического биомаркера раз-
вития БЛД. Раннее прогнозирование БЛД необходимо для 
инициирования профилактических стратегий в выбранной по-
пуляции новорожденных и избежания потенциально опасного 
лечения у детей, не подверженных риску развития БЛД. 

reziume

fekaluri aqroladi organuli SenaerTebis roli 
bronqopulmonuri displaziis diagnostikaSi

m. sizdikova, m. morenko, m. gatauova, r. temirxanova, 
k. Snaideri 

astanas samedicino universiteti, nur-sultani, 
yazaxeTi

kvlevis mizans warmoadgenda fekaluri aqro-
ladi organuli SenaerTebis analizi bronqopul-
monuri displaziis ganviTarebis prediqtorebis 
gamovlenisaTvis 1500 gramamde woniT dabadebul 
dRenaklul bavSvebSi.
gamokvleulia 137  bavSvi, romelTaganac dabade-

bidan me-14  da 28-e dRes aRebulia ganavlis sin-
jebi fekaluri aqroladi organuli SenaerTebis 
gansazRvrisaTvis gazovani qromatografiis meTo-
diT masspeqtrometriiT. ganavalSi arsebuli 
aqroladi organuli SenaerTebis gamoyofa da 
identifikacia ganxorcielda xelsawyoTi Torion 
T-9 GC/MS. sinjebis aRebis Semdgom bavSvebi daiyo 
or jgufad: I  jgufi (ZiriTadi, n=89) – bavSvebi 
diagnostirebuli bronqopulmonuri displaziiT, 
II  jgufi (sakontrolo, n=48) - bavSvebi bronqo-
pulmonuri displaziis gareSe.
kvlevis Sedegad me-14  da 28-e dRes bavSvebis ga-
navalSi aRmoCenilia 28 aqroladi organuli Sena-
erTi, romelTa Soris gamoiyo sami yvelaze mniS-
vnelovani – tetradekani, N-nitrozopirolidini, 
triqloreTani. 
avtorebi varaudoben, rom dRenaklul bavSvebSi 

bronqopulmonuri displaziiT aqroladi organu-
li SenaerTebis profili SeiZleba ganxiluli 
iyos bronqopulmonuri displaziis ganviTa-
rebis adreul sadiagnostiko markerad. bronqo-
pulmonuri displaziis adreuli prognozireba 
aucilebelia profilaqtikuri strategiis inici-
rebisaTvis axalSobilTa am populaciaSi da 
potenciurad saSiSi mkurnalobis Tavidan ac-
ilebisaTvis bronqopulmonuri displaziis gan-
viTarebis riskis armqone bavSvebSi.


