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Актуальность исследования: бронхиальная астма (БА) является аллергическим заболева-
нием, которое проявляется респираторными симптомами, ограничивающими активность [1]. 
БА — одно из самых распространенных в мире аллергических заболеваний органов дыхания у 
детей̆, его распространённость среди детей составляет 10–15% [2]. Большинство пациентов с 
БА хорошо отвечают на традиционную терапию. однако у 5–10% больных отмечается тяжёлая 
персистирующая БА [3]. Как правило, такие пациенты рефрактерны к традиционной терапии 
БА, у них высока частота обострений заболевания, что создаёт необходимость поиска новых 
методов терапии тяжёлой персистирующей БА.

цель исследования: выявить особенности динамики концентрации общего Ige в крови на 
фоне терапии препаратом омализумаб у пациентов с тяжёлой персистирующей БА. На основа-
нии изменения частоты обострений и динамики объёма базисной терапии оценить эффектив-
ность применения таргетной терапии омализумабом у детей с тяжёлой персистирующей не-
контролируемой БА.

Материалы и методы исследования: исследован катамнез 20 пациентов с диагнозом тя-
жёлая персистирующая БА. Возраст пациентов составил 6-18 лет (средний возраст — 11 лет), 
соотношение мальчиков и девочек 1,5:1. У 20 пациентов проведена оценка в динамике концен-
трации общего Ige в крови до начала и на фоне терапии генноинженерным биологическим 
препаратом (ГИБП) омализумаб. Для оценки эффективности контроля БА у пациентов проана-
лизированы изменения схем базисной терапии БА, динамика частоты обострений заболевания.

Результаты: из 20 обследованных пациентов c тяжелой персистирующей БА 100% полу-
чали длительную (от 4 до 8 лет) терапию омализумабом в дозировке 75–600 мг, в соответ-
ствии с возрастными нормами. На фоне терапии омализумабом у 20 детей (100%) выявлено 
существенное снижение концентрации общего Ige в крови. До начала лечения уровень Ige в 
крови составлял 653±86 мЕ/мл, после начала терапии — 188±57 мЕ/мл. В динамике у 20 
обследованных детей (100%) на фоне терапии омализумабом выявлено уменьшение количе-
ства обострений и снижение частоты применения короткодействующих β2-агонистов, си-
стемных ГКС. Зафиксировано сокращение объема ежедневной базисной терапии БА у 20 
пациентов: до начала терапии омализумабом средняя доза ингаляционных глюкокортикосте-
роидов (ИГКС) в комбинации с пролонгированными длительно действующими β2-агониста-
ми — 100/500 мкг/сутки, через 6 месяцев применения омализумаба -50/250мкг/сутки. 
У 20 пациентов не зафиксировано нежелательных системных явлений на введение ГИБП 
омализумаб.

Выводы: при тяжелой персистирующей аллергической БА, плохо контролируемой высоки-
ми дозами ИГКС в комбинации с β2-агонистами, терапия ГИБП омализумаб значительно сни-
жает уровень общего Ig e в крови у пациентов, частоту обострений БА, уменьшает интенсив-
ность симптомов и потребность в применении терапии бета-2-агонистами короткого действия, 
системными ГКС. таким образом, применение терапии омализумабом улучшает контроль тя-
жёлой персистирующей БА, повышая качество жизни пациентов.
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