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ческими методами повышает возможности 
прогнозирования развития и рецидивирова-
ния пролапса гениталий, оптимизируя так-
тику ведения контингента с факторами рис-
ка или симптомами заболевания.
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Цель. Оценить эффективность и безопасность использования паливизумаба в профилактике обострений брон-

холёгочной дисплазии у недоношенных путём катамнестического наблюдения.
Методы. Под наблюдением находились 48 глубоконедоношенных детей (масса тела при рождении колеба-

лась в пределах 732–1640 г) с бронхолёгочной дисплазией, которые были разделены на две группы. Основную 
группу составили дети, получившие пассивную иммунизацию паливизумабом (31 ребёнок), в группу сравнения 
были включены неиммунизированные дети (17 пациентов). Диагноз бронхолёгочной дисплазии был установлен 
у детей в возрасте 28 дней постнатальной жизни соответственно клиническим и рентгенологическим данным. 
После выписки из отделения патологии новорождённых дети находились в течение 12 мес под наблюдением 
в центре катамнеза недоношенных. На момент начала пассивной иммунизации средний возраст пациентов с 
бронхолёгочной дисплазией составлял 4,2±1,3 мес. Введение препарата осуществляли в дозе 15 мг/кг 1 раз в месяц 
внутримышечно.

Результаты. Заболеваемость инфекциями нижних дыхательных путей в группе иммунизированных паци-
ентов отмечена в 6 (19,3%) случаях, причём в виде обструктивного бронхита — у 4 недоношенных, в виде пневмо-
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В настоящее время проблемы неонаталь-
ной пульмонологии становятся всё более 
актуальными в связи с окончательным пере-
ходом Российской Федерации на критерии 
живорождённости и мертворождения, ут-
верждённые Всемирной организацией здра-
воохранения [1]. Благодаря внедрению вы-
сокотехнологичных методов выхаживания 
отмечается увеличение контингента детей, ро-
дившихся на ранних сроках гестации с очень 
низкой и экстремально низкой массой тела.

Наиболее частыми последствиями мор-
фофункциональной незрелости организма и 
факторами, осложняющими неонатальный 
период, бывают неврологическая и хроничес - 
кая респираторная патология, в частности 
бронхолёгочная дисплазия (БЛД). При этом 
частота формирования БЛД обратно про-
порциональна гестационному возрасту, а 
также массе тела [1, 10]. Проблема здоровья 
детей первых лет жизни с БЛД — это пре-
жде всего высокий риск развития тяжёлых 
обострений заболевания на фоне респира-
торных вирусных инфекций [2]. Респира-
торно-синцитиальный вирус (РСВ) — наибо-
лее опасный фактор, ухудшающий течение 
БЛД ввиду низкого уровня материнских ан-
тител у недоношенного ребёнка, незрелости 
собственных механизмов иммунной регуля-
ции, изменения анатомической структуры 

респираторного тракта [5]. Вирус поражает 
реснитчатый эпителий верхних и нижних 
дыхательных путей, приводит к его некро-
зу и гиперсекреции слизи в респираторном 
тракте, что на фоне фиброза, деформации 
бронхов и нарушенной пневматизации 
лёгких нередко сопровождается развитием 
тяжёлого бронхиолита и пневмонии. Это в 
свою очередь становится причиной повтор-
ных госпитализаций, интубаций, искус-
ственной вентиляции лёгких [6, 9].

Существующие подходы к профилак-
тике РСВ-инфекции неспецифичны и не 
отвечают современным требованиям ввиду 
низкой эффективности. В последние годы 
появилась новая технологическая возмож-
ность защитить детей группы риска, к ко-
торой относятся дети первых лет жизни с 
БЛД, путём пассивной иммунизации моно-
клональными антителами с использова-
нием препарата паливизумаб [4]. Основой 
данного лекарственного средства служат 
гуманизированные антитела — иммуногло-
булины класса G1.

Целью нашего исследования была оцен-
ка эффективности и безопасности паливизу-
маба в профилактике обострений БЛД у не-
доношенных в процессе катамнестического 
наблюдения.

Работа выполнена на базе отделения ка-

нии — у 2. Данным пациентам был проведён неполный курс иммунопрофилактики. Среди детей, не получавших 
специфическую профилактику, инфекции органов дыхания были зафиксированы в 7 (41,2%) случаях, причём у 
2 пациентов респираторная инфекция сопровождалась тяжёлой дыхательной недостаточностью, что потребовало 
проведения искусственной вентиляции лёгких. Побочные нежелательные реакции при применении паливизума-
ба не выявлены.

Вывод. Паливизумаб на сегодня является единственным эффективным средством предупреждения тяжёло-
го течения респираторно-синцитиальной инфекции; высокий уровень безопасности препарата даёт возможность 
максимально исключить противопоказания к его назначению в группе риска детей с тяжёлым течением бронхо-
лёгочной дисплазии.

Ключевые слова: недоношенные, бронхолёгочная дисплазия, паливизумаб.

EFFECT OF MONOCLONAL ANTIBODIES TO RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS IN PRETERM CHILDREN 
WITH BRONCHOPULMONARY DYSPLASIA ACCORDING TO FOLLOW-UP
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Aim. To assess the effect and safety of palivizumab to prevent the bronchopulmonary dysplasia complications in preterm 

children according to follow-up.
Methods. The study included 48 very preterm infants (birth weight ranged from 732–1640 g) with bronchopulmonary 

dysplasia, who were divided into two groups. The main group included children who received passive immunization by 
palivizumab (31 children), the comparison group included un-immunized children (17 patients). The diagnosis of 
bronchopulmonary dysplasia in children at 28 days of postnatal life has been set according to clinical and radiological data. 
After being discharged from the department of pathology of newborn, children were followed-up for 12 months in the center 
of preterm children follow-up. Average age of patients with bronchopulmonary dysplasia was 4.2±1.3 months at passive 
immunization initiation. The drug was administered by intramuscular injection at a dose of 15 mg/kg once monthly.

Results. Lower respiratory tract infections were observed in 6 (19.3%) patients from the first group, including 4 cases of 
obstructive bronchitis and 2 cases of pneumonia. These patients received incomplete course of immunization. In children who 
did not receive specific prophylaxis, respiratory infections were registered in 7 (41.2%) patients, with 2 cases accompanied by 
severe respiratory failure requiring mechanical ventilation. No adverse effects were identified while palivizumab treatment.

Conclusion. Palivizumab is currently the only effective drug to prevent the severe respiratory syncytial virus infection; 
good safety of the drug makes it possible to reconsider the contraindication of its use in high-risk children with severe 
bronchopulmonary dysplasia.

Keywords: preterm babies, bronchopulmonary dysplasia, palivizumab.
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тамнеза недоношенных городской детской 
больницы №1 г. Казани, где проводилась 
пассивная иммунизация детей с очень низ-
кой и экстремально низкой массой тела с 
БЛД в период эпидемического сезона РСВ-
инфекции (с октября по март) 2013–2014 гг.

В исследование были включены 48 не-
доношенных с БЛД, рождённых на сроке 
26–31 нед (28,1±0,15 нед) гестации, находив-
шихся на искусственной вентиляции лёг-
ких в раннем неонатальном периоде. В пер-
вую (основную) группу вошёл 31 пациент, в 
том числе 18 мальчиков и 13 девочек. Вторая 
группа (группа сравнения) включала 17 де-
тей (11 мальчиков и 6 девочек), которым 
иммунопрофилактику РСВ-инфекции пали-
визумабом не проводили.

Все наблюдаемые дети родились в ро-
дильных домах г. Казани и были переве-
дены в отделение реанимации и интенсив-
ной терапии новорождённых городской 
больницы №1 в возрасте от 1 до 6 сут жиз-
ни. Численность недоношенных со сроком 
гестации менее 28 нед составила 17 (54,8%) 
в иммунизированной группе и 9 (52,9%) в 
группе сравнения, а масса тела при рож-
дении составляла 810–1640 г (1104±34,0 г) и 
732–1590 г (1105±37,8 г) соответственно.

После выписки из отделения патологии 
новорождённых дети находились в течение 
12 мес под постоянным наблюдением педи-
атра, невролога, окулиста и других узких 
специалистов.

Лабораторно-инструментальное обследо-
вание включало анализы крови и мочи, ши-
рокий спектр биохимических параметров 
с определением маркёров системного вос-

паления, по показаниям проводили рентге-
нографию органов грудной клетки, нейро-
сонографию и ультразвуковое исследование 
внутренних органов и сердца. Диагноз 
БЛД установлен у детей в возрасте 28 дней 
постнатальной жизни соответственно кли-
ническим и рентгенологическим данным 
[1]. Все дети в основной группе и в группе 
сравнения получали сурфактант и респи-
раторную поддержку в виде искусственной 
вентиляции лёгких, причём у 20 из них она 
продолжалась более 5 дней.

При изучении материнского анамнеза 
детей, включённых в исследование, было 
установлено, что основными факторами, 
способствующими преждевременным ро-
дам, были: медицинские аборты — 65,1%, 
воспалительные заболевания репродуктив-
ной сферы (эндометрит и кольпит — 92,8%, 
хроническая маточно-плацентарная недо-
статочность и тяжёлые гестозы — 89,9%), 
соматические заболевания, среди которых 
преобладали анемия — 45,2%, хронический 
пиелонефрит — 23,4%, артериальная гипер-
тензия — 13,3%.

Клиническая характеристика недоно-
шенных отражена в табл. 1.

В изучаемых группах преобладали дети с 
экстремально низкой массой тела при рож-
дении, по половому составу превалировали 
мальчики, что ещё раз подтверждает лите-
ратурные данные о развитие БЛД с большей 
частотой у лиц мужского пола [3].

Основная часть детей находились на ис-
кусственном вскармливании (70,9 и 76,4% 
для основной группы и группы сравнения 
соответственно).

Таблица 1
Клиническая характеристика недоношенных

Иммунизированная группа 
(n=31)

Группа сравнения (n=17)

Абс. % Абс. %

Срок гестации менее 28 нед 17 54,8 9 52,9

Срок гестации 29–31 нед 14 45,2 8 47,1

Масса тела, г (М±м) 1104±34,0 1105±37,8

Мальчики 18 58,1 11 64,7

Девочки 13 41,9 6 35,3

Искусственное вскармливание 22 70,9 13 76,4

Гипотрофия 2-й степени 20 64,5 12 70,5

Гипотрофия 3-й степени 3 9,6 4 12,9

Интраперивентрикулярные кровоизлияния 
2-й степени

7 22,5 5 29,4

Гипертензионно-гидроцефальный синдром 7 22,5 4 23,5

Анемия недоношенных лёгкой степени 10 32,3 7 41,2

Анемия недоношенных средней степени 8 25,8 3 17,6
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В процессе наблюдения у большинства 
пациентов было зарегистрировано отста-
вание в физическом развитии различной 
степени тяжести. Гипотрофия 3-й степени 
отмечена у 3 детей, гипотрофия 2-й степе-
ни — у 20 иммунизированных пациентов. 
В группе сравнения тяжёлую степень гипо-
трофии диагностировали у 4 детей, средней 
тяжести — у 12.

Все пациенты имели неврологическую 
симптоматику различной степени тяжести: 
церебральная ишемия 2-й степени была 
диаг ностирована у всех новорождённых 
(100%), в сочетании с интраперивентрику-
лярными кровоизлияниями 2-й степени — у 
7 детей основной группы и 5 детей второй 
группы, лейкомаляция — у 3 и 2 пациентов 
соответственно.

Наблюдение за детьми в катамнезе вы-
явило у 7 иммунизированных из них про-
явления гипертензионно-гидроцефального 
синдрома в стадии субкомпенсации, в груп-
пе сравнения он отмечен в 4 случаях.

Поздняя анемия недоношенных сред-
ней степени тяжести выявлена у 8 детей, 
лёгкой степени — у 10 пациентов основной 
группы. У неиммунизированных эти пока-
затели составляли 3 и 7 соответственно.

Врождённые пороки сердца (открытый ар-
териальный проток, дефект межпредсердной 
перегородки) без признаков нарушения кровоо-
бращения зарегистрированы у 3 пациентов, по-
лучивших пассивную иммунопрофилактику.

На момент начала пассивной иммуни-
зации средний возраст пациентов с БЛД 
составлял 4,2±1,3 мес. 11 пациентов с БЛД 
тяжёлой степени получали иммунопрофи-
лактику с 2 мес жизни, 4 ребёнка получили 
3-кратное введение, 6 — 2-кратное, 21 — 1-крат-

ное. Введение препарата осуществляли в 
дозе 15 мг/кг 1 раз в месяц внутримышечно.

Катамнестическое наблюдение в те-
чение 1 года позволило установить, что 
заболеваемость инфекциями нижних ды-
хательных путей в группе иммунизирован-
ных пациентов была зарегистрирована в 
6 (19,3%) случаях, причём в виде обструктив-
ного бронхита — у 4 недоношенных, в виде 
пневмонии — у 2. Следует заметить, что дан-
ным пациентам был проведён неполный 
курс иммунопрофилактики.

Среди детей, не получавших специфи-
ческую профилактику, инфекции органов 
дыхания были зафиксированы в 7 (41,2%) 
случаях, причём у 2 пациентов респиратор-
ная инфекция сопровождалась тяжёлой ды-
хательной недостаточностью, что потребова-
ло проведения искусственной вентиляции 
лёгких (рис. 1).

При введении паливизумаба какие-либо 
клинические осложнения не зарегистриро-
ваны.

Дальнейшее изучение проблемы профи-
лактики респираторно-синцитиальной ин-
фекции у недоношенных с использованием 
моноклональных антител представляется пер-
спективным, поскольку позволяет совершен-
ствовать медицинскую помощь пациентам 
с брохолёгочной дисплазией. Это реальный 
путь предотвратимости развития хроничес-
кой обструктивной болезни лёгких у детей 
старшего возраста и взрослого контингента 
населения на отдалённом этапе. Это тем бо-
лее важно, что, по данным ведущих пульмо-
нологов, частота хронической обструктивной 
болезни лёгких в популяции населения не-
уклонно возрастает и нередко становится при-
чиной фатальных исходов [7, 8].

Рис. 1. Частота инфекции нижних дыхательных путей у недоношенных с бронхолёгочной дисплазией



509

Казанский медицинский журнал, 2015 г., том 96, №4

ВЫВОДЫ

1. Паливизумаб на сегодняшний день 
является единственным эффективным ме-
тодом предупреждения тяжёлого течения 
респираторно-синцитиальной инфекции.

2. Пассивная иммунизация недоношен-
ных с бронхолёгочной дисплазией, как пока-
зали катамнестические наблюдения, позво-
ляет снизить заболеваемость и предотвратить 
летальность в этой группе пациентов.

3. Высокий уровень безопасности препа-
рата даёт возможность максимально исклю-
чить противопоказания к его назначению 
в группе риска детей с тяжёлым течением 
бронхолёгочной дисплазии.

4. Дальнейшее изучение проблемы про-
филактики респираторно-синцитиальной 
инфекции у недоношенных с использовани-
ем моноклональных антител представляет-
ся перспективным.
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