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Введение. В РФ приняты международные и национальные согласительные документы и клинические рекомендации, 
в которых освещаются вопросы диагностики и лечения аллергического ринита (АР). Степень приверженности врачей гай-
длайнам остается неясной. 
Методы: онлайн-опрос врачей аллергологов (32,7%), педиатров (54,4%) и других специальностей (всего n = 364) в 2023–
2024 годах.
Результаты. Большая часть специалистов (81,6%) придерживаются российских официальных документов, а международных 
гайдлайнов — около 4% опрошенных. Значительная часть врачей активно используют терминологию «сезонный/кругло-
годичный» АР (75,3%), реже используется указание степени тяжести и течения заболевания. Педиатры не пользуются 
классификацией чаще. Для определения степени тяжести визуальная аналоговая шкала используется только в 23,0% слу-
чаев. 
Среди лабораторных методов диагностики аллергологи чаще назначают специфическое обследование, чем педиатры 
(87,8% vs 56,8%). Только 53,8% респондентов считают обязательным проведение аллергологического обследования 
пациентов. 
57,4% опрошенных считают, что объем стартовой терапии зависит от степени тяжести заболевания. Наиболее популярными 
препаратами для стартовой терапии являются интраназальные стероиды (иГКС) (40,2%), антигистаминные препараты 
(АГ) (23,5%), монтелукаст 4,0%, интраназальные АГ 4,8%. 
При необходимости использования сочетанной терапии 56,4% врачей выбирают фиксированную комбинацию иГКС + 
инАГ в качестве терапии первой линии, дополнительно 20,9% рассматривают этот вариант в редких случаях. 
В тяжелых случаях 16,9% врачей назначают пероральные глюкокортикостероиды, 20,4% — выбирают парентеральный 
путь введения ГКС, 33,6% респондентов не назначают системные ГКС. Об иммунобиологической терапии АР осведомле-
на большая часть опрошенных врачей — 73,0%, причем 26,7% активно поддерживают назначение биологической терапии 
при АР. Аллерген-специфическую терапию рекомендуют рассмотреть 61,9% опрошенных врачей.
Заключение: исследование показывает необходимость обучения врачей, сталкивающихся с проблемами АР, в соответ-
ствии с действующими клиническими рекомендациями и международной практикой. 
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Introduction. The Russian Federation has adopted international and national conciliatory documents and clinical guidelines cov-
ering the diagnosis and treatment of allergic rhinitis (AR). The extent to which doctors adhere to the guidelines remains unclear. 
Methods: online survey of allergists (32.7%), pediatricians (54.4%) and others (total n = 364) in 2023–2024.
Results: Most specialists (81.6%) adhere to Russian official clinical recommendation, while about 4% of respondents adhere to 
international guidelines. A significant part of doctors actively uses the term “seasonal/perennial” AR (75.3%), less often the in-
dication of the severity and course of the disease is used. Pediatricians don’t use the classification more often than allergists. To 
determine the severity of the visual analog scale is used only in 23.0% of cases. 
Among laboratory diagnostic methods, allergists are more likely to prescribe a specific examination than pediatricians (87.8% vs. 
56.8%). Only 53.8% of respondents consider it mandatory to conduct an allergological examination for patients with AR. 
57.4% of respondents believe that the amount of initial therapy depends on the severity of the disease. The most popular drugs for 
starting therapy are intranasal steroids (40.2%), antihistamines (23.5%), montelukast 4.0%, and intranasal antihistamines 4,8%. 
If it is necessary to use concomitant therapy 56.4% of doctors choose a fixed combination of intranasal steroid + antihistamines as 
a first-line therapy, and an additional 20.9% consider this option in rare cases.
In severe cases, 16.9% of doctors prescribe oral steroids, 20.4% choose the parenteral route of corticosteroid administration, and 
33.6% of respondents do not prescribe systemic corticosteroids. The majority of doctors surveyed are aware of the immunobiologi-
cal therapy of AR — 73.0%, and 26.7% actively support the appointment of biological therapy for AR. Allergen-specific therapy is 
recommended to be considered by 61.9% of the surveyed doctors.
Conclusion: The study shows the need to train physicians facing AR problems in accordance with current clinical guidelines and 
international practice. 
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Аллергический ринит (АР) представляет собой 
распространенную проблему в детском и подрост-
ковом возрасте, негативно влияет на физическое, 
социальное и психологическое благополучие [1]. АР 
страдает около 40% мирового населения, 23–30% 
населения Европы и 12–30% населения США [2]. 
Согласно результатам масштабного «Международ-
ного исследования астмы и аллергии у детей» (Inter-

national Study of Asthma and Allergies in Childhood, 
ISAAC), распространенность АР в разных странах 
мира варьирует от 0,8 до 14,9% среди детей 6–7 лет, от 
1,4 до 39,7% среди детей 13–14 лет [3]. Согласно дан-
ным исследовательских центров России, принявших 
участие в изучении распространенности АР по меж-
дународной программе ISAAC, распространенность 
АР в Томской области среди детей 7-8 лет — 21,9 %, 
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среди детей 13-14 лет — 34,2% [4], в Ставропольском 
крае — 24,0% среди детей 7–8 лет, 41,1% — среди детей 
13–14 лет [5], в Краснодарском крае — 25,4% среди 
детей 7–8 лет и 40,3% — среди детей 13–14 лет [6], 
в Агинском Бурятском автономном округе — 10,2% 
среди детей 12–14 лет [7]. Высокую распространен-
ность АР демонстрируют также исследования, про-
веденные среди детей дошкольного возраста. Так, по 
данным Kong и соавт., распространенность АР среди 
городских детей 3–6 лет составила 10,8% [8]. Резуль-
таты китайских коллег аналогичны данным отече-
ственных исследователей — распространенность АР 
среди детей 3–6 лет Алтайского края — 10,6% [9], 
в г. Волгограде — 14,1% [10], распространенность сим-
птомов АР среди детей 3 лет г. Москвы — 5,2%, среди 
детей 4 лет — 7,4% [11]. 

В настоящее время приняты международные и на-
циональные согласительные документы и клиниче-
ские рекомендации, в которых освещаются вопросы 
диагностики и лечения АР. В 2001 году экспертами 
рабочей группы ВОЗ принята программа Allergic 
Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA), а в 2020 
году опубликовано четвертое обновленное издание — 
Next-generation Allergic Rhinitis and Its Impact on 
Asthma (ARIA) guidelines for allergic rhinitis based on 
Grading of Recommendations Assessment, Development 
and Evaluation (GRADE) and real-world evidence [12]. 
В 2013 году Европейской академией аллергологии и 
клинической иммунологии принят позиционный 
документ Paediatric rhinitis [13]. В России опублико-
вана третья версия научно-практической программы 
«РАДАР. Аллергический ринит у детей» [14], а так-
же утверждены Министерством здравоохранения 
клинические рекомендации (КР) «Аллергический 
ринит», разработанные Российской ассоциацией ал-
лергологов и клинических иммунологов, Националь-
ной медицинской ассоциацией оториноларингологов 
и Союзом педиатров России. 

Согласно действующему законодательству Рос-
сийской Федерации, медицинская помощь должна 
оказываться на основании КР, а также учитывать 
стандарты, составленные на основе положений КР 
и включающие назначение зарегистрированных в 
России лекарственных препаратов в соответствии с 
официальной инструкцией по их применению. Это 
является рациональным, т. к. именно в КР отражены 
известные на современном этапе методы диагностики, 
лечения, профилактики и реабилитации пациентов 
с определенными нозологиями, а также значимость 
этих методов на основании данных доказательной 

медицины. На сегодняшний день подтверждено, что 
приверженность врачей к соблюдению положений 
КР уменьшает вероятность врачебных ошибок, повы-
шает качество назначенного лечения и положительно 
влияет на приверженность пациентов к терапии и их 
удовлетворенность лечением [15]. Однако в реальной 
клинической практике врачи не всегда следуют дей-
ствующим КР и имеют свои предпочтения при вы-
боре методов диагностики и лечения пациентов [16].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучить диагностиче-
ские и терапевтические подходы врачей разных ре-
гионов страны при ведении детей и подростков с АР.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено проспективное поперечное исследо-

вание с анкетированием врачей разных регионов 
страны о тактике ведения детей и подростков с АР. 
Анкетирование проводили с помощью опросника, 
разработанного Ассоциацией детских аллергологов 
и иммунологов России (АДАИР), который был раз-
мещен на открытых интернет-ресурсах ассоциации 
(сайт АДАИР: https://adair.ru/). В опросе могли 
принять участие все желающие врачи, предъявле-
ния сертификата не требовалось. Опрос проводили 
в период с июня 2023-го по июль 2024 года. В опро-
се приняли участие врачи разных специальностей, 
однако большую часть опрошенных врачей соста-
вили врачи педиатры и аллергологи. 

Опросник включал 43 вопроса, которые были 
объединены в 5 блоков.

Блок 1 содержал общие вопросы (регион, стаж, 
тип лечебно-профилактического учреждения, 
специальность). 

Блок 2 — вопросы об используемых в реальной 
практике КР и согласительных документов по ве-
дению детей и подростков с АР.

Блок 3 — вопросы о формулировке диагноза.
Блок 4 — вопросы, посвященные диагностике 

АР у детей и подростков (сроки установления диа-
гноза, предпочтительные лабораторные и инстру-
ментальные методы диагностики, аллергологиче-
ское обследование, консультации специалистов). 

Блок 5 — вопросы, посвященные терапии АР 
у детей и подростков.

Полная версия опросника представлена в При-
ложении 1. 

ЛЭК: исследование не является интервенцион-
ным, разрешение этического комитета не требует-
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ся. Респонденты дали согласие на обработку пер-
сональных данных. 

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ
Процедуры статистического анализа выпол-

нялись с помощью статистических пакетов JASP 
0.19.2. Для сравнения частот качественных призна-
ков использовали критерий хи-квадрат Пирсона. 
Данные приведены в виде относительных частот. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Характеристика участников исследования
В анкетировании приняли участие 364 врача раз-

личных специальностей из разных регионов стра-
ны. Среди респондентов преобладали педиатры- 
участковые — 54,4% и аллергологи-иммунологи 
— 32,7%, в то время как оториноларингологи со-
ставляли лишь 5,5% опрошенных. Более половины 
респондентов — 54,4% проживают в крупных мега-
полисах с численностью населения более 500 тыс. 

жителей, 17,0% — в городах с численностью населе-
ния от 150 тыс. до 500 тыс., 28,6% — в маленьких го-
родах с населением менее 150 тыс. Среди респонден-
тов преобладали врачи первичного звена (83,8%), 
при этом более половины из всех опрошенных рабо-
тают в государственных учреждениях (73,4%). 26,6% 
опрошенных работают в стационарах. Таким обра-
зом, когорта врачей представлена в основном специ-
алистами аллергологами-иммунологами и врача-
ми-педиатрами, работающими преимущественно в 
амбулаторно-поликлинических ЛПУ крупных го-
родов с населением более 500 тыс. Средний стаж ра-
боты опрошенных составил 19 лет. Характеристика 
участников исследования представлена в таблице 1.

Информированность врачей о клинических ре-
комендациях и согласительных документах, посвя-
щенных АР

Представляет особый интерес результат опроса 
врачей об информированности и использовании 

 Таблица 1.  Характеристика врачей-респондентов, принявших участие в опросе (таблица автора)
 Table 1.  Characteristics of physician respondents included in the survey (author’s table)

Признак абс (%)

Специальность
Speciality

Аллерголог-иммунолог
allergist-immunologist

119 (32,7)

Педиатр-участковый
primary care pediatrician

198 (54,4)

Отоларинголог
otolaryngologist

20 (5,5)

Другое
other

23 (6,4)

Итого
total

364 (100,0)

Тип лечебного учреждения
Type of treatment facility

Амбулаторный
outpatient

305 (83,8)

Стационарный
stationary

59 (16,2)

Итого
total

364 (100,0)

Форма собственности учреждения
Form of ownership of the institution

Государственное
state

267 (73,4)

Частное
private

97 (26,6)

Итого
total

364 (100,0)

Численность населенного пункта 
Population of the settlement

Более 500 тыс. населения
over 500,000 population

198 (54,4)

150–500 тыс.
150–500 k.

62 (17,0)

Менее 150 тыс. 
less 150 thousand

104 (28,6)

Итого
total

364 (100,0)
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в реальной клинической практике КР, научно-прак-
тических программ и согласительных документов 
при работе с пациентами, страдающими АР. 

Опрос показал, что большинство опрошенных 
врачей знакомы с несколькими документами, 
регламентирующими работу с пациентами, стра-
дающими АР. Значительная часть респондентов 
отметила одобренные в 2020 и 2015 годах Мини-
стерством здравоохранения РФ КР «Аллерги-

ческий ринит» — 75,5% и 55,2% соответственно. 
О  научно-практической программе «Радар. Ал-
лергический ринит у детей. Рекомендации и алго-
ритм при детском аллергическом рините» знали 
37,4% респондентов. С международными рекомен-
дациями и согласительными документами по АР 
ознакомились лишь 15% опрошенных. 

На вопрос «Какие КР Вы используете в своей 
практике?» большинство респондентов (59,6%) 

 Таблица 2.  Частота применения респондентами клинических рекомендаций по АР (таблица автора)
 Table 2.  Frequency of respondents’ use of clinical guidelines on allergic rhinitis (author’s table)

Название документа % Примечание
Клинические рекомендации «Аллергический ри-
нит»
Clinical guidelines «Allergic rhinitis»

59,6 Одобрены научно-практическим Советом Минздрава 
РФ в 2020 году; разработчики: Российская ассоциация 
аллергологов и клинических иммунологов, Националь-
ная медицинская ассоциация оториноларингологов, 
Союз педиатров России (утратили силу в 2024 году) 
Approved by the Scientific and Practical Council of the 
Ministry of Health of the Russian Federation in 2020; 
developers: Russian Association of Allergists and Clinical 
Immunologists, National Medical Association of Otorhi-
nolaryngologists, Union of Pediatricians of Russia (expired 
in 2024)

Федеральные клинические рекомендации по 
оказанию медицинской помощи детям с аллерги-
ческим ринитом 
Federal Clinical Recommendations for the provision of 
medical care to children with allergic rhinitis

22,0 Одобрено научно-практическим Советом Минздрава 
РФ год в 2015 году; разработчики: Российская ассоци-
ация аллергологов и клинических иммунологов, Союз 
педиатров России (утратили силу в 2020 году)
Approved by the Scientific and Practical Council of the 
Ministry of Health of the Russian Federation Year 2015; 
developers: Russian Association of Allergists and Clinical 
Immunologists, Union of Pediatricians of Russia (lost in 
2020)

Научно-практическая программа «Радар. Аллер-
гический ринит у детей. Рекомендации и алгоритм 
при детском аллергическом рините»
Scientific and practical program «Radar. Allergic 
rhinitis in children. Recommendations and algorithm in 
pediatric allergic rhinitis»

17,6 Издание четвертое, переработанное и дополненное, 
2023 года, под редакцией В. А. Ревякиной, Н. А. Дайхес, 
Н. А. Геппе
Edition Fourth, revised and supplemented, 2023, edited by 
V. A. Revyakina, N. A. Daiches, N. A. Geppe

Клинические рекомендации «Аллергический ри-
нит» 
Clinical guidelines «Allergic rhinitis»

13,5 Разработчики: Российское общество ринологов под 
редакцией А. С. Лопатина и В. В. Шиленковой; год 
утверждения 2022-й 
Developers: Russian Society of Rhinologists, edited by A.S. 
Lopatin and V.V. Shilenkova. Shilenkova. approval year 
2022

Международный согласительный документ «Реко-
мендации нового поколения по аллергическому 
риниту и его влиянию на астму (ARIA) для аллер-
гического ринита, основанные на классификации 
оценки, разработки и анализа рекомендаций 
(GRADE) и фактических данных» 
«Next-generation Allergic Rhinitis and Its Impact on 
Asthma (ARIA) guidelines for allergic rhinitis based on 
Grading of Recommendations Assessment, Develop-
ment and Evaluation (GRADE) and real-world evi-
dence»

6,0 Год утверждения 2020-й
Year of approval 2020

Международное консенсусное заявление по ал-
лергии и ринологии: аллергический ринит 2023
ICAR-Allergic Rhinitis 2023 

2,5 Год утверждения 2023-й
Year of approval 2023
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указали на КР «Аллергический ринит», одобрен-
ные в 2020 году. Еще 22% используют старую версию 
КР 2015 года, что в совокупности составляет 81,6% 
врачей, придерживающихся официальных докумен-
тов. Международные рекомендации и согласитель-
ные документы используют в реальной практике 
в среднем около 4% опрошенных. Примечательно, 
что 5,5% опрошенных не принимают во внимание 
существующие КР, а при ведении пациентов с АР 
опираются на личный клинический опыт.

Формулировка диагноза в реальной клинической 
практике

АР — заболевание, характеризующееся IgE-
опосредованным воспалением слизистой оболочки 
полости носа и наличием ежедневно проявляющих-
ся в течение часа и более хотя бы двух из следую-
щих симптомов: заложенность (обструкция) носа, 
выделения из носа (ринорея), чихание, зуд в поло-
сти носа. Согласно КР 261 МЗ «Аллергический ри-
нит», его классифицируют на «сезонный» и «кру-
глогодичный», интермиттирующий (симптомы 
беспокоят менее 4 дней в неделю или менее 4 не-
дель в году) и персистирующий (симптомы беспо-
коят более 4 дней в неделю и более 4 недель в году), 
по тяжести — легкой, средней и тяжелой степени. 

По данным опроса, 75,3% респондентов при 
формулировке диагноза считают полезным выде-
лять сезонный и круглогодичный АР, в то время 
как течение (интермиттирующее/персистирую-
щее) и степень тяжести АР указывают лишь 37,9% 
и 43% врачей соответственно. 

Среди врачей аллергологов и педиатров разно-
гласий по вопросу «сезонный/круглогодичный» 
АР нет. Степень тяжести аллергологи указывают 
в 77,8% случаев, в то время как педиатры в 28,5% 
(среди педиатров 41,4% не используют, а 30,1% не 
знают критериев тяжести АР). Похожая ситуация 
с указанием течения заболевания: 74,1% респон-
дентов-аллергологов используют классификацию 
«персистирующий/интермиттирующий», врачи 
педиатры применяют это только в 18,6% случаев 
(50,1% педиатров знают отличия, но не использу-
ют и 24,1% не знают критериев).

ДИАГНОСТИКА АР В РЕАЛЬНОЙ КЛИНИ-
ЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Лабораторные методы исследования 
Диагноз АР устанавливается на основании ал-

лергологического анамнеза, характерных клини-

ческих симптомов и результатов специфического 
аллергологического обследования пациента. Со-
гласно КР МЗ 261, всем пациентам с симптомами 
АР в период обострения необходимо проводить 
общее клиническое исследование (анализ) крови 
с целью выявления повышения уровня эозинофи-
лов и цитологическое исследование смывов верх-
них дыхательных путей с целью выявления эози-
нофилии носового секрета. Согласно результатам 
нашего исследования, лишь 40,9% опрошенных 
врачей считают необходимым проведение «общего 
анализа крови» с целью выявления эозинофилии 
и 50,3% — проведение цитологического исследова-
ния смывов верхних дыхательных путей с целью 
выявления эозинофилии носового секрета.

Клинический общетерапевтический осмотр 
и  аускультацию для исключения бронхиальной 
астмы и других заболеваний проводят 85,5% ре-
спондентов, тест «дыхание с закрытым ртом» 
применяют 61,4% врачей. Визуальная аналоговая 
шкала используется для диагностики тяжести 
ринита только в 23,0% случаев, причем 43,4% ре-
спондентов знают о методе, но не используют его. 
Все упомянутые тесты, согласно КР 261 «Аллер-
гический ринит», являются обязательными. 

Для подтверждения диагноза АР и выявления 
причинно-значимых аллергенов всем пациентам 
рекомендуется проведение аллергологического 
обследования, которое может проводиться мето-
дом кожного тестирования (кожные тесты с аллер-
генами) или определения уровня специфических 
IgE в сыворотке крови. Выбор метода аллерголо-
гического обследования определяется доступно-
стью и оснащенностью аллергологического каби-
нета и наличием/отсутствием противопоказаний 
к проведению кожного тестирования. По данным 
нашего опроса, 53,8% респондентов считают обя-
зательным проведение аллергологического обсле-
дования, в то время как остальные респонденты 
считают возможным установление диагноза АР на 
основании клинической картины заболевания без 
аллергологического обследования. Врачи-аллер-
гологи рассматривают проведение аллергологиче-
ского обследования обязательным лишь в 74,8% 
случаев, педиатры — в 41,7%. 

Согласно КР, не рекомендуется всем пациен-
там с АР проводить исследование общего уровня 
иммуноглобулина Е в крови в силу низкой специ-
фичности данного параметра, в то время как 47,3% 
опрошенных респондентов назначают данное об-
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следование при первичной постановке диагноза АР. 
В таблице 4 представлена частота назначений лабо-
раторных исследований врачами разных специаль-
ностей при диагностике АР у детей и подростков.

Согласно представленным в таблице данным, 
с точки зрения существующих КР наиболее пра-
вильный подход к диагностике АР у врачей  — 
 аллергологов-иммунологов, однако даже аллерго-
логи-иммунологи назначают аллергологическую 
диагностику (определение специфических IgE 
или кожные тесты) лишь в 88% случаев, а опре-
деление эозинофилов в носовом секрете — в 61% 
случаев. Необходимую для подтверждения АР ал-
лергологическую диагностику рекомендуют про-
водить лишь 57% педиатров.

Инструментальные методы исследования 
Согласно КР 261, всем пациентам при подо-

зрении на АР необходимо проводить переднюю 
риноскопию с целью выявления характерных 
признаков АР, анатомических особенностей 
и  дифференциальной диагностики с другой 
патологией. Лишь 28,0% врачей  — педиатров 
и  аллергологов-иммунологов проводят рино-
скопию у пациентов с АР, остальные либо не 
считают это необходимым, либо не проводят 
в связи с отсутствием навыков и инструментов, 
либо направляют для обследования к ЛОР-вра-
чам. При неэффективности стандартной тера-
пии, выраженной и продолжительной назаль-
ной обструкции, рекомендовано проведение 
эндоскопической эндоназальной ревизии по-
лости носа, носоглотки и околоносовых пазух, 

компьютерная томография придаточных пазух 
носа с целью дифференциальной диагности-
ки и выявления других причин назальной об-
струкции. Согласно нашему опросу, проведе-
ние эндоскопической эндоназальной ревизии 
полости носа при наличии показаний рекомен-
дуют 33,2% респондентов, компьютерной томо-
графии — 83,8% респондентов.

ЛЕЧЕНИЕ АР В РЕАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕ-
СКОЙ ПРАКТИКЕ

Цель терапии АР — достижение полного кон-
троля симптомов заболевания. Основными на-
правлениями лечения пациентов с АР являются 
элиминационные мероприятия, медикаментозная 
терапия и аллерген-специфическая иммунотера-
пия (АСИТ). 

Элиминационные мероприятия
Всем пациентам с АР рекомендуется проведе-

ние элиминационных мероприятий в отношении 
причинно-значимых аллергенов с целью умень-
шения выраженности симптомов заболевания 
(использование специальных фильтров, еже-
дневная влажная уборка, исключение контакта 
с домашними животными, переезд на время цве-
тения причинно-значимых растений в другую 
климатическую зону и др.). В качестве элими-
национных мероприятий также рекомендуется 
использование препаратов для увлажнения, очи-
щения и защиты слизистой оболочки носа — изо-
тонических солевых растворов с целью предот-
вращения контакта аэроаллергенов со слизистой 

 Таблица 3.  Частота назначения лабораторных методов исследования при первичной диагностике АР врачами раз-
ных специальностей (таблица автора)

 Table 3.  Frequency of prescription of laboratory methods of research in primary diagnosis of AR by doctors of different 
specialties (author’s table)

Специальность Общий IgE 
Total IgE

Эозинофилы 
крови
Blood eosinophils

Эозинофилы носо-
вого секрета
Nasal secretion eo-
sinophils

Специфические IgE 
к аллергенам или 
кожные пробы
Specific IgE to aller-
gens or skin tests

Количество 
респондентов
Number of 
respondents

n % n % n % n %
Аллерголог-иммунолог
allergist 28 23,7% 46 37,4% 73 61,8% 105 87,8% 131

Педиатр
pediatrician 116 58,8% 86 43,7% 99 50,3% 112 56,8% 199

Всего (с учетом др. 
специальностей)
Total (including other 
specialties)

157 46,6% 142 40,8% 183 54,0% 226 66,7% 378
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полости носа. Подавляющее большинство вра-
чей — 86,5% рекомендует проведение элимина-
ционных мероприятий после выявления причин-
но-значимого аллергена. Мнения разделились по 
поводу использования препаратов для очищения 
слизистой полости носа и назначения носового 
душа: 41,2% врачей назначают изотонические 
растворы в период обострения, 39,3% респонден-
тов назначают носовой душ пациентам с АР даже 
вне обострения как элемент ежедневной гигиены 
полости носа.

Медикаментозная терапия
В основе медикаментозной терапии АР лежит 

ступенчатый подход, когда объем терапии зависит 
от тяжести заболевания, а с изменением тяжести 
заболевания есть возможность корректировать 
объем терапии.

На вопрос о стартовой терапии АР 57,4% ре-
спондентов ответили, что объем терапии зависит 
от степени тяжести заболевания, что соответству-
ет существующим клиническим рекомендациям, 
при этом 19,3% респондентов обычно назначают 
2 лекарственных препарата, а 11,7% — один. Ал-
лергологи ориентируются на степень тяжести 
в 71,6%, а педиатры в 46,2% случаев. Для педиа-
тров характерен более формальный подход — око-
ло половины этих врачей пользуются устоявши-
мися схемами лечения.

Привержены к стартовой монотерапии 16,1% 
педиатров и только 4,6% аллергологов-имму-
нологов, одновременно 2 препарата назначают 
24,6% и 15,3% соответственно. Несмотря на то 
что в структуре заболевания преобладает легкий 
аллергический ринит, на приеме у врача обычно 
оказываются пациенты с неконтролируемыми жа-
лобами, и определенно врачи склонны назначать 
несколько препаратов согласно степени тяжести 
заболевания. 

В случае монотерапии препаратом первого вы-
бора 40,1% опрошенных выбирают интраназаль-
ные кортикостероиды, 23,6% — системные анти-
гистаминные препараты, 4,9% — интраназальные 
антигистаминные, 4,1% — ингибиторы антилей-
котриеновых рецепторов (Таблица 4).

При анализе таблицы заметно, что наиболее 
предпочтительным вариантом для врачей видится 
назначение интраназальных ГКС, обладающих хо-
рошим профилем эффективности и безопасности. 
Возможно, на опыт специалистов повлиял факт 
обращения к врачу пациентов, которые ранее уже 
использовали безрецептурные препараты. Одна-
ко обращает на себя внимание необычно низкая 
частота использования оральных антигистамин-
ных препаратов в группе педиатров по сравнению 
с аллергологами (14,5% vs 38,2%). Напротив, ал-
лергологи практически не используют в стартовой 
монотерапии интраназальные АГ и монтелукаст. 

 Таблица 4.  Стартовые препараты для монотерапии по мнению врачей педиатров и аллергологов-иммунологов (та-
блица автора)

 Table 4. First-line drugs for monotherapy according to pediatricians and allergists-immunologists (author’s table)

Группа препаратов Педиатры, %
Pediatricians

Аллергологи, %
Allergists

Все опрошенные*, %
All respondents*, %

Оральные антигистаминные
Oral antihistamines

14,5 38,2 23,5

Интраназальные антигистаминные
Intranasal antihistamines

7,0 0,8 4,8

Антилейкотриеновые
Antileukotrienes

7,0 0,8 4,0

Интраназальные ГКС
Intranasal steroides

39,2 38,9 40,2

Любой вариант, кроме иГКС
Any option other than Intranasal 
steroides

6,5 0,76 4,6

Любой вариант, включая иГКС
Any option, including Intranasal 
steroides

17,9 14,2 15,6

*  Включая врачей иных специальностей. 
*  Including physicians of other specialties.
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Несмотря на активную просветительскую ра-
боту и существующие КР, седативные антигиста-
минные рассматривают для использования 42,7% 
опрошенных, «как наиболее быстрые и сильные 
препараты», причем 5,4% делает это часто, осталь-
ные 39,7% редко, но применяют устаревшие АГ I 
поколения. Среди аллергологов 22,9% иногда ис-
пользуют седативные АГ: 8,0% педиатров делают 
это часто и 48,7% иногда. Антигистаминные обоих 
поколений обладают сходным эффектом, утверж-
дение, что I поколение быстрее и активнее, не вы-
держивает критики [17].

В качестве средства неотложной терапии по 
требованию и короткими курсами КР 261 поддер-
живают использование деконгестантов. В анкете 
спрашивали о частоте использования этой группы 
препаратов. Респонденты в основном иногда при-
меняли деконгестанты (65,9%), но 17,2% врачей 
назначают препарат почти всем пациентам. На-
значения аллергологов и педиатров в отношении 
деконгестантов существенно отличаются: 27,1% 
педиатров назначает сосудосуживающие препара-
ты почти всем и 55,3% иногда; среди аллергологов 
3,1% назначают часто и 81,6% иногда. 

Комбинация деконгестанта и интраназально-
го АГ может быть более эффективна, чем каждый 
препарат по отдельности. Подобные лекарствен-
ные средства используют часто 20,9% всех врачей, 
57,4 используют их иногда. 

Препараты кромоглициевой кислоты назнача-
ют 59,7% респондентов, из них 13,4% назначают 
препараты этой группы часто, а 55,2% — в редких 
случаях.

Согласно КР 261, пациентам с АР при тяжелом 
обострении и (или) неэффективности препаратов, 
используемых на 3-й ступени терапии, рекомен-
довано назначение пероральных глюкокортикои-
дов. Согласно результатам нашего исследования, 
16,9% опрошенных врачей назначают перораль-
ные глюкокортикостероиды при наличии показа-
ний, 20,4% — выбирают парентеральный путь вве-
дения системных глюкокортикостероидов, 33,6% 
респондентов не назначают системные глюкокор-
тикостероиды принципиально, и 20,3% врачей не 
знают о возможности применять системные ГКС 
при АР.

Депонированные препараты ГКС ранее были 
популярны для использования, сейчас их роль 

снижается. КР 261 не рекомендуют применение 
депонированных ГКС в виде инъекции. Интрана-
зальное использование ГКС короткого действия 
также недопустимо. Тем не менее 13,8% врачей 
отмечают, что у них есть пациенты, получающие 
интраназальные инъекции ГКС в редких случаях 
(9,9% аллергологов и 16,5% педиатров), 40,0% не 
знают о подобной возможности и 38,1% не назна-
чают интраназальные инъекции ГКС принципи-
ально. 

Похожие результаты получены в отношении 
депонированных препаратов: 13,8% редко назна-
чают депонированные ГКС, 1,6% делают это часто 
и 73,8% являются противниками назначения. Сре-
ди аллергологов 84,7% являются категорически-
ми противниками депонированных ГКС и 9,1% 
назначают их иногда. Среди педиатров 68,8% ни-
когда не назначают, 15,1% используют иногда и 2% 
назначают часто.

Перспективным направлением является при-
менение комбинированных препаратов для тера-
пии АР. При сравнении эффективности различ-
ных вариантов терапии АР следует отметить, что, 
согласно рекомендациям ARIA, комбинации на-
зальных ГКС с пероральными АГП не имеют пре-
имуществ перед монотерапией назальными ГКС, 
что подтверждено данными метаанализа 13 иссле-
дований [18]. А вот фиксированные комбинации 
назальных ГКС с назальными АГП превосходят 
по эффективности изолированное применение 
топических ГКС.

Этот вывод поддерживается актуальными 
клиническими рекомендациями КР 261, согласно 
которым при необходимости сочетанного приме-
нения препаратов противоаллергического дей-
ствия при АР возможно рассмотреть назначение 
комбинированных препаратов. Представлены ин-
траназальный кортикостероид + интраназальный 
антигистаминный препарат и таблетированный 
неседативный системный антигистаминный пре-
парат в комбинации с антагонистом лейкотриено-
вых рецепторов. 

На общий вопрос «Вы поддерживаете старто-
вое назначение комбинированной терапии при 
АР» 91,6% аллергологов и 65,8% педиатров отве-
тили положительно. 

Согласно результатам нашего исследования, 
56,4 % врачей поддерживают для использования 
комбинированные препараты иГКС + инАГ при 
среднетяжелом и тяжелом течении АР в каче-
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стве терапии первой линии, дополнительно 20,9% 
рассматривают эту комбинацию в редких случа-
ях. Среди аллергологов 66,4% одобряют исполь-
зование комбинации иГКС + инАГ, и еще 24,2% 
признают полезность комбинации, но используют 
ее редко. Среди педиатров немного меньше часто-
та специалистов, которые активно поддержива-
ют старт с комбинированного средства (53,8%), 
и редко используют его еще 23,6%. Таким образом, 
большинство специалистов осведомлены о нали-
чии новой группы препаратов и активно применя-
ют ее в практике. 

При этом более половины врачей (56,4%) на-
значают неседативный системный антигиста-
минный препарат в комбинации с антагонистом 
лейкотриеновых рецепторов, 11,4% считают не-
нужной такую комбинацию, и 24,1% не знают 
о  подобной возможности. 74,8% аллергологов 
одобряют использование, 13% отрицательно отно-
сятся к препаратам «монтелукаст + АГ», и 6,1% не 
знают о возможности. Среди педиатров треть вра-
чей незнакомы с этим типом комбинации (35,2%) 
и 45,7% поддерживают существование комбини-
рованного препарата, 10,1% против такого типа 
лекарств. 

Пациентам с тяжелым персистирующим те-
чением АР при неэффективности препаратов, 
используемых на 3-й ступени терапии, согласно 
ступенчатой терапии, рекомендуется рассмотреть 
назначение иммунобиологической терапии моно-
клональным антителом к иммуноглобулину Е — 
омализумаб. Об иммунобиологической терапии 
АР осведомлена большая часть опрошенных вра-
чей — 73,0%, причем 26,7% активно поддерживают 
назначение биологической терапии при АР. Отме-
тим, что 12,2% аллергологов и 22,1% педиатров не 
знают о существовании биологической терапии 
для лечения АР. 

Опросник содержал вопросы об использова-
нии в практической деятельности препаратов, не 
рекомендованных к применению в связи с недо-
статочной доказательной базой или побочными 
эффектами, например седативные системные 
антигистаминные препараты, депонированные 
кортикостероиды. Около половины респонден-
тов — 43,0% периодически назначают седативные 
антигистаминные препараты, 15,6% респондентов 
не исключают возможность назначения депони-
рованных кортикостероидов парентерально при 
обострении АР.

Аллерген-специфическая иммунотерапия 
(АСИТ) — основной метод патогенетического 
лечения IgE-опосредованных аллергических за-
болеваний, заключающийся во введении в ор-
ганизм пациента возрастающих доз аллергена, 
ответственного за клинические проявления за-
болевания у данного пациента [14]. Этот метод 
терапии рекомендуется рассмотреть всем паци-
ентам с АР с целью уменьшения выраженности 
симптомов АР и снижения потребности в меди-
каментозной терапии. Согласно нашему опросу, 
знают об этом методе терапии и рекомендуют 
рассмотреть ее назначение 61,9% опрошенных 
врачей, 12,4% респондентов, несмотря на осве-
домленность об АСИТ, не рекомендуют ее па-
циентам, 1,6% опрошенных не знакомы с АСИТ. 
Некоторая часть врачей, а именно 14,8%, реко-
мендует АСИТ только при сезонном рините, 
и 1,6% — только при круглогодичном рините. Ал-
лергологи закономерно рекомендуют АСИТ при 
любом АР, 20,0% педиатров не рекомендуют или 
не знают о методике лечения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Проведенное нами исследование показало 

достаточно высокую приверженность врачей, 
особенно аллергологов-иммунологов, к положе-
ниям клинических рекомендаций при ведении 
детей и подростков с АР. Однако исследование 
продемонстрировало целый ряд несоответствий 
диагностических и терапевтических подходов 
врачей положениям клинических рекомендаций 
по АР. К ним относятся высокая частота назна-
чения с диагностической целью общего иммуно-
глобулина Е, обладающего низкой специфично-
стью (47,3% респондентов), при одновременном 
игнорировании аллергологического обследо-
вания и определения эозинофилов в носовом 
секрете для подтверждения АР. Аллергологи-
ческое обследование методом кожного тестиро-
вания или определения уровня специфических 
IgE в сыворотке крови назначают в среднем 67% 
врачей, определение эозинофилов носового се-
крета — 54% врачей. К несоответствиям тера-
певтической тактики существующим клиниче-
ским рекомендациям относятся использование 
в некоторых группах (педиатры) седативных 
антигистаминных препаратов (43%), депониро-
ванных кортикостероидов (15%), низкая частота 
рекомендаций по назначению АСИТ, в том чис-
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ле в связи с недостаточной осведомленностью об 
этом методе терапии (61%).

Обращает на себя внимание, что выбор сту-
пени терапии АР рекомендуется делать согласно 
алгоритму ARIA 2020, в интерпретации клиниче-
ских рекомендаций КР 261, используя результаты 
ВАШ. Наши опрошенные применяют ВАШ толь-
ко в 23,0% случаев несмотря на то, что методика 
является рекомендованным инструментом для 
оценки тяжести симптомов АР и изложена в при-
ложении к Федеральным клиническим рекомен-
дациям по терапии аллергического ринита. 

Отметим, что в соответствии с результата-
ми российского онлайн-опроса пациентов с АР 
(n = 328), выполненного в 2021 году, среди респон-
дентов значительно преобладали лица со средне-
тяжелой/тяжелой формой заболевания (оценка 
симптомов по ВАШ  ≥ 5) — 83 против 17% с лег-
ким АР (оценка по ВАШ < 5). В том же исследова-
нии Ненашевой Н. М. 2021, 52% пациентов отме-
тили выраженность болезни как умеренную, 26% 
респондентов указали на интенсивные симптомы 
и нарушение дневной активности и сна, у 5% ре-
спондентов заболевание и вовсе имело крайне тя-
желую степень, т. е. симптомы значительно ухуд-
шали качество жизни [19]. 

Cогласно алгоритму назначения терапии паци-
ентам с выраженностью симптомов по ВАШ ≥ 5, 
рекомендована комбинированная терапия ин-
траназального ГКС и интраназального АГП [20]. 
По данным ряда исследований, фиксированные 
комбинации (такие как мометазон + олопатадин) 
для назального применения продемонстрировали 
не только лучшую эффективность по сравнению 
с монотерапией топическими ГКС, но и быстрое 
начало действия (от 10 мин.) [21, 22]. 

В настоящее время доступны комбинации ин-
траназальных стероидов с антигистаминными: 
олопатадин 600 мкг и мометазона фуроат 25 мкг 
(с 6 лет при сезонном и с 12 при круглогодичном 
АР); азеластин 137 мкг + флутиказон 50 мкг/доза 
(с 12 лет), азеластин 140 мкг + мометазон 50 мкг 
(с 18 лет). Комбинированная терапия флютика-
зона с азеластином и мометазона фуроата с оло-
патадином продемонстрировала сопоставимую 
эффективность [23].

По результатам сравнительного исследования 
интраназальных АГП, олопатадин по сравнению 
с азеластином обладает лучшим профилем пе-
реносимости в отношении таких нежелатель-

ных явлений, как горький вкус, жжение в носу, 
чихание [24]. В связи с этим пациенты могут 
иметь более высокую степень приверженно-
сти к препарату, содержащему олопатадин, что, 
в свою очередь, может способствовать лучшему 
контролю симптомов заболевания за счет хоро-
шего комплаенса. Фиксированная комбинация 
мометазон + олопатадин является единственной 
разрешенной в Российской Федерации к приме-
нению у детей с 6 лет и может использоваться 
в детской практике при выраженных симптомах 
аллергии на пыльцу. 

Среди пероральных препаратов тоже появ-
ляются новые комбинации. Для пациентов при 
невозможности применения назальных форм 
препаратов целесообразно рекомендовать ком-
бинацию антилейкотриенового препарата мон-
телукаста и пероральных АГП. Наряду с моно-
препаратом, в России доступна фиксированная 
комбинация монтелукаста с АГП левоцетиризи-
ном с 15 лет. 

Ассоциация детских аллергологов и иммуно-
логов России поддерживает назначение комбини-
рованных препаратов, опираясь на действующие 
клинические рекомендации и данные метаана-
лизов. Опубликованный в 2025 году метаанализ 
167 исследований, посвященный оценке эффек-
тивности интраназальных препаратов при АР, 
в том числе комбинированных, подтвердил вы-
сокую эффективность комбинированной терапии 
по сравнению с монотерапией [25]. Использова-
ние спрея с пониженной концентрацией момета-
зона (спрей «Риалтрис», Гленмарк Фармасьюти-
калз Лтд, Индия) предпочтительно в педиатрии 
в связи с высоким профилем безопасности препа-
рата. По данным опубликованных исследований, 
комбинация мометазона фуроата с олопатадином 
безопасна и хорошо переносится, а частота воз-
никновения нежелательных явлений аналогична 
таковой при приеме плацебо или монотерапии 
даже в долгосрочной перспективе [26].

Результаты опроса специалистов показывают 
направления обучающей деятельности: необхо-
димо уделять больше внимания способам оцен-
ки состояния пациентов и выбора эффективных 
комбинаций препаратов. Очевидно, что моно-
терапия будет востребована в особых группах 
пациентов: при легком течении или при необ-
ходимости повышенной безопасности — бере-
менность, ранний возраст. В остальных ситуаци-
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ях адекватный контроль симптомов достижим с 
помощью комбинированной терапии. Выбор на 
основании тяжести симптомов является пред-
почтительной терапевтической возможностью.

Ассоциация поддерживает и предоставляет 
ресурсы для обучения широкого круга врачей, 

сталкивающихся с проблемами аллергического 
ринита, с использованием дистанционных техно-
логий, лекционных и методических материалов 
для приведения знаний специалистов в соответ-
ствие с действующими клиническими рекомен-
дациями и международной практикой. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1. ОПРОСНИК, ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ В ИССЛЕДОВАНИИ

APPENDIX 1. THE QUESTIONNAIRE USED IN THE STUDY

Блок 1. Характеристика респондентов

Ф.И.О., город, стаж работы, ЛПУ, тип учреждения 

Блок 2. Осведомленность о клинических рекомендациях
Какие клинические 
рекомендации Вы 
знаете:

Клинические рекомендации МЗ РФ КР 261 «Аллергический ринит» (Российская ассоциация 
аллергологов и клинических иммунологов, Национальная медицинская ассоциация отори-
ноларингологов, Союз педиатров России)
Федеральные клинические рекомендации по оказанию медицинской помощи детям с ал-
лергическим ринитом. Баранов А. А. 2015 (Союз педиатров РФ)
Радар. Аллергический ринит у детей рекомендации и алгоритм при детском аллергическом 
рините. Под ред. В. А. Ревякиной, Н. А. Дайхес, Н. А. Геппе. 2020
Аллергический ринит: клинические рекомендации; под ред. А. С. Лопатина и В. В. Шиленко-
вой. 2022 
Next-generation Allergic Rhinitis and Its Impact on Asthma (ARIA) guidelines for allergic rhinitis 
based on Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) and 
real-world evidence. Bousquet J., et al. 2020
ICAR. International consensus statement on allergy and rhinology: Allergic rhinitis. 2018

Каких клинических рекомендаций Вы реально придерживаетесь в работе?
Блок 3. Формулировка диагноза
Считаете ли Вы необходимым использовать термины «сезонный» и «круглогодичный» ринит, они полезны в вашей 
работе?
Используете ли Вы в своей работе определение степени тяжести ринита, указываете ли вы его в диагнозе?
Используете ли Вы в своей работе термины «персистирующий» и «интермиттирующий» ринит, они полезны и необ-
ходимы?
Блок 4. Обследование
Считаете ли Вы необходимым использовать специфическое аллергологическое обследование всем пациентам для 
подтверждения диагноза «аллергический ринит»? 

Кто должен проводить аллергологическое обследование? 
Какие анализы Вы обязательно выполняете для первичного подтверждения диагноза аллергического ринита?
Вы используете переднюю риноскопию (осмотр полости носа спереди с освещением спереди через ноздри) при 
осмотре детей с подозрением или установленным диагнозом АР? (вопрос к врачам не отоларингологам)
Проводите ли Вы общетерапевтический осмотр, в частности аускультацию у пациентов с АР? 
Используете Вы в своей работе визуальную аналоговую шкалу симптомов аллергического ринита у большинства 
пациентов?
Оцениваете ли Вы состояние пациента с помощью нормального теста «дыхание с закрытым ртом»?
Считаете ли Вы необходимым использовать лучевые методы диагностики (рентгенография, КТ, МРТ пазух носа) 
большинству пациентов?
Какие методы инструментальной диагностики Вы считаете необходимыми у пациентов с подозрением на АР? 
Назначаете ли Вы и подробно расписываете пациенту элиминационные мероприятия? 
Блок 5. Лечение
Рекомендуете ли Вы элиминационную терапию в виде носового душа изотоническими или гипертоническими соле-
выми растворами?
Какую стартовую терапию Вы назначаете при аллергическом рините?
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Стартовый препарат для лечения ринита в случае монотерапии
Назначаете ли Вы седативные антигистаминные препараты?
Используете ли Вы парентеральные депонированные кортикостероиды? 
Назначаете ли Вы системные кортикостероиды в исключительных случаях при тяжелых обострениях АР?
Назначаете ли вы кортикостероиды в инъекциях интраназально при обострениях АР?
Как часто Вы назначаете деконгестанты?
Как часто Вы назначаете препараты кромоглициевой кислоты?
Как часто Вы назначаете комбинированную терапию деконгестант + антигистаминный препарат интраназально?
Как Вы относитесь к стартовому назначению комбинированных препаратов: антигистаминные интраназально + кор-
тикостероиды интраназально в одном спрее?
Как Вы относитесь к стартовому назначению комбинированных препаратов: антигистаминные + блокаторы лей-
котриеновых рецепторов в одной таблетке?
Вы поддерживаете стартовое назначение комбинированной терапии при аллергическом рините, например, средне-
тяжелого течения?
Поддерживаете ли Вы иммуннобиологическую терапию (моноклональные антитела) при АР? 
Считаете ли Вы необходимым назначать и рекомендовать аллерген-специфическую иммунотерапию при АР?
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Аннотация
Актуальность. Несмотря на существенное снижение заболеваемости пневмонией, внебольничная пневмония остается 
одной из основных причин смерти детей вне неонатального периода. Являясь ключевым компонентом иммунной систе-
мы, CD4+ Т-клетки значительно влияют на повреждение легочной ткани. До инициации адаптивного иммунного ответа 
NK-клетки не только продуцируют цитокины, связанные с противовирусным иммунитетом, но также непосредственно 
участвуют в быстром выведении инфицированных клеток.
Цель. Определить изменения субпопуляций лимфоцитов в периферической крови у детей в разных возрастных группах 
с внебольничной пневмонией и оценить их прогностическую значимость в зависимости от тяжести внебольничной пнев-
монии. 
Материалы и методы. Было обследовано 117 детей в возрасте от 1 года до 18 лет с рентгенологически подтвержденным 
диагнозом внебольничной пневмонии тяжелой (29 детей) и нетяжелой (88 детей). Все дети были разделены на 4 возраст-
ные группы (1–3 года, 4–7 лет, 8–12 лет, 13–18 лет). Фенотипирование и дифференцировка субпопуляций лимфоцитов 
проводились методом проточной цитометрии.
Результаты. По результатам исследования было выявлено снижение количества NK-лимфоцитов в периферической кро-
ви у детей с тяжелой внебольничной пневмонией по сравнению с детьми с нетяжелой внебольничной пневмонией во всех 
возрастных группах, а также обнаружена ассоциация NK-лимфоцитов и TNK-лимфоцитов с тяжестью внебольничной 
пневмонии у детей.
Заключение. Снижение количества NK-лимфоцитов в периферической крови у детей с тяжелой внебольничной пневмо-
нией во всех возрастных группах по сравнению с детьми с нетяжелой внебольничной пневмонией, а также связь между 
снижением количества NK-лимфоцитов и TNK-лимфоцитов и тяжестью внебольничной пневмонии у детей может рас-
сматриваться независимым маркером тяжести данного заболевания.

Ключевые слова: внебольничная пневмония, дети, прогноз, тяжелая пневмония, субпопуляции лимфоцитов
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Absract
Introduction. Despite a significant decrease in mortality from pneumonia, pneumonia remains the main cause of death in children 
outside the neonatal period. As a key component of the immune system, CD4+ T cells significantly affect lung tissue damage. Prior 
to the initiation of an adaptive immune response, NK cells not only produce cytokines associated with antiviral immunity, but are 
also directly involved in the rapid elimination of infected cells.
Objective. To determine changes in lymphocyte subpopulations in peripheral blood in children in different age groups with com-
munity-acquired pneumonia and and to assess their prognostic significance depending on the severity of community-acquired 
pneumonia.
Materials and methods. 117 children aged 1 to 18 years with radiologically confirmed diagnosis of community-acquired pneu-
monia were examined, severe (29 children) and mild (88 children). All children were divided into 4 age groups (1–3 years old, 
4–7 years old, 8–12 years old, 13–18 years old). Blood levels of lymphocytes and their subpopulations were determined in all 
children using flow cytometry.
Results. According to the results of the study, a decrease in the number of NK-lymphocytes in the peripheral blood of children 
with severe community-acquired pneumonia was revealed compared with children with mild community-acquired pneumonia in 
all age groups, and an association of NK-lymphocytes and TNK-lymphocytes with the severity of community-acquired pneumo-
nia in children was found.
Conclusions. A decrease in the number of NK-lymphocytes in peripheral blood in children with severe community-acquired 
pneumonia in all age groups compared with children with mild community-acquired pneumonia, as well as the association be-
tween a decrease in the number of NK-lymphocytes and TNK-lymphocytes and the severity of community-acquired pneumonia 
in children can be considered an independent marker of the severity of this disease.

Keywords: community-acquired pneumonia, children, prognosis, severe pneumonia, lymphocyte subpopulations
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ВВЕДЕНИЕ 
Несмотря на значительное снижение общей 

детской смертности, внебольничная пневмония 
(ВП) остается одной из причин смерти детей вне 
неонатального периода. Внебольничная пневмо-
ния также может приводить к обострению хро-
нических заболеваний и ухудшать долгосрочное 
здоровье легких, снижая их функцию [1]. 

Этиологическая структура пневмоний у детей 
весьма разнообразна и зависит от возраста ребен-
ка. Данные об этиологии внебольничной пневмо-
нии у детей сильно разнятся, что может быть объ-
яснено различными эпидемическими условиями, 
в которых проводились исследования. Наиболее 

часто возбудителями ВП у детей являются раз-
личные бактерии и вирусы, однако в большинстве 
случаев этиология ВП остается неустановленной 
[2]. По данным проведенного в США крупномас-
штабного популяционного исследования, у детей 
до 18 лет, госпитализированных с клиникой ВП, 
имевших рентгенологическое подтверждение ВП 
и у которых были получены образцы для этиоло-
гического исследования (n = 2222), вирусы были 
выявлены у 66,2% [3]. Тяжесть клинических про-
явлений внебольничной пневмонии значитель-
но варьируется. Следовательно, как дифферен-
циация вирусной и бактериальной инфекции, 
так и точная оценка и прогнозирование тяжести 
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заболевания имеют решающее значение для эф-
фективного лечения пациентов с внебольничной 
пневмонией, включая решение о назначении ан-
тибиотиков и госпитализации. У взрослых обе 
эти цели достигаются гораздо легче, чем у детей, 
особенно в первые годы жизни. Ограниченная 
возможность получения секрета нижних дыха-
тельных путей или мокроты у детей младшего 
возраста, учитывая их слабую откашливающую 
способность и неспособность отхаркивать мокро-
ту, является наиболее важным препятствием для 
получения достаточного количества образцов из 
дыхательных путей для этиологической иденти-
фикации с помощью микробиологических мето-
дов у пациентов младшего возраста [4].

В качестве одного из наиболее простых спосо-
бов отслеживания состояния пациентов c пнев-
монией является общий анализ крови, в котором 
обычно измеряют количество лейкоцитов, уровни 
нейтрофилов, моноцитов, лимфоцитов. Среди них 
нейтрофилы, лимфоциты и моноциты являются 
общими показателями воспаления человеческого 
организма и иммунного статуса [5]. Общее коли-
чество лейкоцитов колеблется в педиатрической 
популяции, особенно в ранний период жизни. 
Следовательно, референсные значения различа-
ются между возрастными группами. В целом зна-
чение, превышающее 11×109/л, считается лейко-
цитозом [2, 6]. В некоторых исследованиях было 
подчеркнуто, что лейкоциты имели наименьшую 
положительную прогностическую ценность по 
сравнению с уровнем в сыворотке крови прокаль-
цитонина и С-реактивного белка [7]. В исследо-
вании Zhu F. и др. было отмечено, что процентное 
содержание нейтрофилов по сравнению с общим 
количеством лейкоцитов лучше отражало нали-
чие бактериальной инфекции [8].

Учитывая вирусно-бактериальную этиологию 
пневмонии, особенно у детей до 5 лет, клеточный 
и гуморальный иммунитет играет ключевую роль 
в защите организма от вирусных инфекций, а ак-
тивация и нарушение иммунной функции оказы-
вают значительное влияние на прогрессирование 
заболевания и прогноз. В последние годы было 
обнаружено, что респираторные вирусные инфек-
ции часто вызывают снижение количества лимфо-
цитов в периферической крови [9]. Предыдущие 
исследования предполагали, что это может быть 
связано с индуцированным вирусом разрушением 
Т-клеток. Так, Liu B. и др. продемонстрировали, 

что инфекция гриппа A (H1N1) может вызывать 
апоптоз клеток тимуса и его атрофию [10]. 

Являясь ключевым компонентом иммунной 
системы, CD4+ Т-клетки значительно влияют на 
повреждение легких, вызванные вирусной инфек-
цией. Т-клетки CD4+ стимулируют активацию 
и  дифференцировку В-клеток. Т-клетки CD4+ 

также способствуют дифференцировке Т-клеток 
CD8+ в цитотоксические эффекторы и клетки па-
мяти, а также локализации Т-клеток памяти CD8+ 
в инфицированных дыхательных путях. Кроме 
того, цитотоксичность, которая потенциально 
может непосредственно уничтожать инфициро-
ванные клетки, является все более доказанной 
функцией CD4+ Т-клеток. CD8+ цитотоксические 
Т-клетки распознают инфицированные вирусом 
клетки, индуцируют апоптоз и продуцируют про-
воспалительные цитокины для ингибирования ре-
пликации вируса, такие как IFNγ. В исследовании 
Liu B. и др. 2023 года было отмечено значительное 
снижение NK-клеток у детей с тяжелой пневмони-
ей, вызванной вирусом гриппа В [9]. 

На данный момент информация о состоянии 
лимфоцитов и их субпопуляций при вирусно-бак-
териальных пневмониях у детей в разных возраст-
ных группах малочисленна, что явилось целью 
данного исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ — определить изме-
нения субпопуляций лимфоцитов в перифериче-
ской крови у детей в разных возрастных группах 
с внебольничной пневмонией и оценить их про-
гностическую значимость в зависимости от тяже-
сти внебольничной пневмонии. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Работа проведена на кафедре микробиологии, 

вирусологии и иммунологии, кафедре пропедевтики 
детских болезней и педиатрии и в НИИ иммуноло-
гии ФГБОУ ВО «Южно-Уральского государствен-
ного медицинского университета» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации. 

В исследовании приняли участие 117 детей 
в возрасте от 1 года до 18 лет с рентгенологически 
подтвержденным диагнозом внебольничной пнев-
монии тяжелой (29 детей) и нетяжелой (88 детей), 
госпитализированные в отделения респираторных 
инфекций МБУЗ ДГКБ № 7 и МАУЗ ДГКБ № 8 
г. Челябинска. Все дети были разделены на 4 воз-
растные группы (1–3 года, 4–7 лет, 8–12 лет, 13–
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18 лет) и были сопоставимы по полу и возрасту. 
Критерии включения пациентов в исследование: 
возраст с 1 года до 17 лет 11 месяцев и 30 дней, 
диагноз внебольничной пневмонии, выставлен-
ный в  соответствии с критериями, указанными 
в Клинических рекомендациях по внебольничным 
пневмониям у детей 2015 года, отредактирован-
ный согласно рекомендациям 2022 года, приня-
тым в Российской Федерации [2].

Критерии исключения: отказ родителей от 
участия в предлагаемом исследовании, наличие 
хронических заболеваний в анамнезе, в том числе 
бронхиальная астма, аллергический ринит, юве-
нильный ревматоидный артрит, диффузные забо-
левания соединительной ткани, сахарный диабет, 
ВИЧ-инфекция, онкологические заболевания, па-
тология центральной нервной системы.

Фенотипирование и дифференцировка субпо-
пуляций лимфоцитов проводились методом 
проточной цитометрии на аппарате Navios 6/2 
(Beckman Coulter, США). Забор крови осущест-
вляли в пробирки с антикоагулянтом К2 ЭДТА 
в 1 сутки с момента госпитализации утром нато-
щак. Были определены маркеры субпопуляций: 
Т-лимфоцитов (CD3+), Т-хелперов (CD3+CD4+), 
Т-цитотоксических (CD3+CD8+), ТNK-лимфоци-
тов (CD3+CD16+CD56+), NK-лимфоцитов (CD3−

CD16+CD56+), В-лимфоцитов (CD3−CD19+).
Обработка полученных результатов выполне-

на с помощью статистических программ в пакете 
IBM SPSS (v. 23). Для суждения о достоверности 
различий количественных признаков в независи-
мых группах были использованы критерии Кра-
скела — Уоллиса и Манна — Уитни. При 3 и более 
повторных наблюдениях — критерий Фридмана, 
с последующим попарным сравнением в двух свя-
занных или зависимых группах с помощью кри-

терия Уилкоксона. Для оценки различий между 
основной группой и группой сравнения данные 
сводили в таблицы сопряженности, которые 
анализировали с помощью критерия отношения 
правдоподобия (хи-квадрат максимального прав-
доподобия). В случае слабой насыщенности яче-
ек таблиц сопряженности (минимальные ожида-
емые менее 4) оценку статистической значимости 
проводили с помощью точного перестановочного 
метода в пакете Cytel Studio StatXact (version 7.0; 
Cytel Software Corporation). Корреляционный 
анализ проводили методом ранговой корреляции 
по Спирмену. 

Во всех случаях обнаруженные эффекты счита-
ли статистически значимыми при p ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам исследования было отмечено 
снижение абсолютного количества ТNK-лимфо-
цитов (CD3+CD16+CD56+) у детей с тяжелой ВП 
во всех возрастных группах, за исключением детей 
с 13 до 18 лет, по сравнению с детьми с нетяжелой 
внебольничной пневмонией. При сравнении уров-
ня NK-лимфоцитов (CD3−CD16+CD56+), в пери-
ферической крови у детей с ВП было обнаружено 
снижение как относительных, так и абсолютных 
значений данных показателей у детей с тяжелой 
ВП во всех возрастных группах. Относительное 
количество В-лимфоцитов (CD3−CD19+) было 
выше в группе детей с тяжелой ВП в возрастной 
группе с 4 до 7 лет и с 8 до 12 лет по отношению 
к детям с нетяжелой внебольничной пневмонией. 
Кроме того, было отмечено снижение количества 
Т-хелперов (CD3+CD4+) у детей c 1 года до 3 лет 
с тяжелой ВП при сравнении с детьми с нетяже-
лой внебольничной пневмонией (таблица 1).

 Таблица 1.  Показатели субпопуляций лимфоцитов у детей с внебольничной пневмонией тяжелой и нетяжелой 
в различные возрастные периоды, Ме (Q0,25–Q0,75) (таблица автора)

 Table 1.  Indicators of lymphocyte subpopulations in children with community-acquired pneumonia, severe and 
mild, at different age periods, Ме (Q0,25–Q0,75) (author’s table)

Возрастная группа,
лет 

Нетяжелая пневмония 
 (n = 29, 21, 20, 18)

Тяжелая пневмония
(n = 12, 9, 4, 4)

Значимость различий
p

Т-лимфоциты (CD3+), %

1–3 70,0 (47,8–80,3) 68,7 (44,4–80,2)
р1-2 = 0,4
р1-3 = 0,5
р2-3 = 0,9

4–7 68,4 (51,7–83,8) 67,2 (49,1–81,5)
р1-2 = 0,1
р1-3 = 0,02
р2-3 = 0,9



Оригинальная статья / Original article

25

АЛЛЕРГОЛОГИЯ И ИММУНОЛОГИЯ В ПЕДИАТРИИ, № 1, март 2025 / ALLERGOLOGY and IMMUNOLOGY in PEDIATRICS, № 1, march 2025

Т-лимфоциты (CD3+), %

8–12 70,4 (61,9–88,1) 68,7 (76,5–68,7)
р1-2 = 0,1
р1-3 = 0,1
р2-3 = 0,4

13–18 73,9 (63,8–80,5) 68,4 (68,2–79,4)
р1-2 = 0,3
р1-3 = 0,5
р2-3 = 0,2

Т-лимфоциты (CD3+), абс.

1–3
1950,0 
(757,0–3996,0)

1267,0
(374,0–3993,0)

р1-2 = 0,1
р1-3 = 0,8
р2-3 = 0,05

4–7
1667,0 
(755,0–3424,0)

1267,0
(968,0–4050,0)

р1-2 = 0,02
р1-3 = 0,008
р2-3 = 0,9

8–12
1659,0
(768,0–3974,0)

1267,0
(1267,0–2234,0)

р1-2 = 0,9
р1-3 = 0,2
р2-3 = 0,5

13–18
1207,5
(680,0–2401,0)

1222,0
(977,0–1374,0)

р1-2 = 0,07
р1-3 = 0,06
р2-3 = 0,4

Т-хелперы (CD3+CD4+), %

1–3 35,7 (21,8–50,6) 33,0 (17,7–40,3)
р1-2 = 0,009
р1-3 = 0,001
р2-3 = 0,3

4–7 34,3 (24,2–54,4) 33,0 (22,7–49,2)
р1-2 = 0,3
р1-3 = 0,06
р2-3 = 0,6

8–12 36,5 (19,1–62,4) 33,0 (33,0–50,9)
р1-2 = 0,05
р1-3 = 0,1
р2-3 = 0,4

13–18 44,0 (29,4–51,6) 45,7 (33,0–48,7)
р1-2 = 0,01
р1-3 = 0,1
р2-3 = 0,6

Т-хелперы (CD3+CD4+), абс.

1–3
1022,0 
(393,0–3083,0)

610,0
(149,0–1788,0)

р1-2 = 0,4
р1-3 = 0,3
р2-3 = 0,021

4–7
805,0
(401,0–2257,0)

655,0
(610,0–2428,0)

р1-2 = 0,03
р1-3 = 0,005
р2-3 = 0,8

8–12
880,5
(322,0–1997,0)

610,0
(610,0–1675,0)

р1-2 = 0,3
р1-3 = 0,2
р2-3 = 0,3

13–18
758,0
(11,0–1544,0)

654,0
(610,0–844,0)

р1-2 = 0,3
р1-3 = 0,1
р2-3 = 0,4

Т-цитотоксические (CD3+CD8+), %

1–3 26,3 (10,9–44,3) 25,3 (20,1–36,8)
р1-2 = 0,008
р1-3 = 0,001
р2-3 = 0,7

4–7 26,0 (18,7–42,8) 25,3 (20,9–29,4)
р1-2 = 0,3
р1-3 = 0,3
р2-3 = 0,8

8–12 25,5 (15,3–43,1) 25,3 (12,1–25,3)
р1-2 = 0,9
р1-3 = 0,5
р2-3 = 0,3

 Таблица 1.  Показатели субпопуляций лимфоцитов у детей с внебольничной пневмонией тяжелой и нетяжелой 
в различные возрастные периоды, Ме (Q0,25–Q0,75) (таблица автора)

 Table 1.  Indicators of lymphocyte subpopulations in children with community-acquired pneumonia, severe and 
mild, at different age periods, Ме (Q0,25–Q0,75) (author’s table)
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Т-цитотоксические (CD3+CD8+), %

13–18 25,7 (16,6–47,6) 22,6 (19,9–26,7)
р1-2 = 0,02
р1-3 = 0,7
р2-3 = 0,4

Т-цитотоксические (CD3+CD8+), абс.

1–3
827,0 (252,0–1797,0) 466,0 (195,0–1865,0) р1-2 = 0,01

р1-3 = 0,2
р2-3 = 0,1

4–7
636,0 (328,0–1395,0) 466,0 (286,0–1429,0) р1-2 = 0,2

р1-3 = 0,3
р2-3 = 0,9

8–12
625,5 (229,0–1530,0) 466,0 (399,0–466,0) р1-2 = 0,9

р1-3 = 0,1
р2-3 = 0,2

13–18
448,5 (240,0–861,0) 374,0 (284,0–466,0) р1-2 = 0,9

р1-3 = 0,7
р2-3 = 0,3

Иммунорегуляторный индекс Тх/Тц

1–3 1,3 (0,6–4,1) 1,3 (0,7–1,6)
р1-2 = 0,001
р1-3 = 0,001
р2-3 = 0,1

4–7 1,3 (0,7–2,7) 1,3 (0,9–2,1)
р1-2 = 0,1
р1-3 = 0,08
р2-3 = 0,6

8–12 1,3 (0,4–3,2) 1,3 (1,3–4,2)
р1-2 = 0,6
р1-3 = 0,7
р2-3 = 0,5

13–18 1,6 (0,6–2,9) 2,0 (1,3–2,3)
р1-2 = 0,01
р1-3 = 0,8
р2-3 = 0,4

ТNK-лимфоциты (CD3+CD56+), %

1–3 1,1 (0,1–50,4) 0,2 (0,2–1,4)
р1-2 = 0,7
р1-3 = 0,1
р2-3 = 0,014

4–7 2,8 (0,9–7,2) 1,0 (0,2–23,0)
р1-2 = 0,6
р1-3 = 0,1
р2-3 = 0,006

8–12 2,8 (0,2–6,8) 0,2 (0,0–0,2)
р1-2 = 0,7
р1-3 = 0,01
р2-3 = 0,004

13–18 2,9 (0,5–9,6) 1,3 (0,2–5,3)
р1-2 = 0,01
р1-3 = 0,06
р2-3 = 0,2

ТNK-лимфоциты (CD3+CD56+), абс.

1–3 40,0 (6,0–17,82) 7,5 (4,0–46,0)
р1-2 = 0,06
р1-3 = 0,08
р2-3 = 0,003

4–7 73,0 (9,0–306,0) 19,0 (4,0–752,0)
р1-2 = 0,7
р1-3 = 0,1
р2-3 = 0,037

8–12 61,5 (3,0–205,0) 4,0 (1,0–4,0)
р1-2 = 0,7
р1-3 = 0,04
р2-3 = 0,004

13–18 52,0 (17,0–148,0) 19,0 (4,0–93,0)
р1-2 = 0,3
р1-3 = 0,01
р2-3 = 0,1

 Таблица 1.  Показатели субпопуляций лимфоцитов у детей с внебольничной пневмонией тяжелой и нетяжелой 
в различные возрастные периоды, Ме (Q0,25–Q0,75) (таблица автора)

 Table 1.  Indicators of lymphocyte subpopulations in children with community-acquired pneumonia, severe and 
mild, at different age periods, Ме (Q0,25–Q0,75) (author’s table)
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NK-лимфоциты (CD3+CD56+), %

1–3 10,0 (4,2–20,6) 5,8 (3,4–28,4)
р1-2 = 0,06
р1-3 = 0,3
р2-3 = 0,001

4–7 14,5 (5,1–26,9) 5,8 (3,4–8,3)
р1-2 = 0,06
р1-3 = 0,1
р2-3 < 0,001

8–12 12,2 (3,3–24,5) 5,8 (3,6–5,8)
р1-2 = 0,6
р1-3 = 0,5
р2-3 = 0,002

13–18 9,1 (3,0–23,0) 5,8 (4,8–5,8)
р1-2 = 0,1
р1-3 = 0,005
р2-3 = 0,009

NK-лимфоциты (CD3+CD56+), абс.

1–3
313,0 (113,0–650,0) 107,0 (89,0–318,0) р1-2 = 0,5

р1-3 = 0,6
р2-3 < 0,001

4–7
392,0 (46,0–938,0) 107,0 (84,0–272,0) р1-2 = 0,6

р1-3 = 0,1
р2-3 = 0,003

8–12
284,0 (50,0–1234,0) 107,0 (107,0–119,0) р1-2 = 0,6

р1-3 = 0,3
р2-3 = 0,013

13–18
201,0 (67,0–501,0) 84,0 (84,0–107,0) р1-2 = 0,02

р1-3 = 0,005
р2-3 = 0,013

В-лимфоциты (CD3−CD19+), %

1–3 17,5 (10,7–34,3) 22,5 (13,3–33,0)
р1-2 = 0,5
р1-3 = 0,08
р2-3 = 0,1

4–7 14,5 (7,0–32,4) 22,5 (10,7–43,8)
р1-2 = 0,9
р1-3 = 0,005
р2-3 = 0,01

8–12 13,8 (6,5–29,1) 22,5 (19,3–22,5)
р1-2 = 0,3
р1-3 = 0,004
р2-3 = 0,007

13–18 13,8 (7,5–26,9) 23,8 (13,4–25,1)
р1-2 = 0,7
р1-3 = 0,7
р2-3 = 0,05

В-лимфоциты (CD3−CD19+), абс.

1–3
601,0 (190,0–1171,0) 415,0 (222,0–1351,0) р1-2 = 0,1

р1-3 = 0,2
р2-3 = 0,1

4–7
336,0 (85,0–765,0) 415,0 (360,0–1453,0) р1-2 = 0,2

р1-3 = 0,1
р2-3 = 0,08

8–12
278,0 (106,0–766,0) 415,0 (415,0–639,0) р1-2 = 0,5

р1-3 = 0,01
р2-3 = 0,1

13–18
251,0 (81,0–920,0) 362,0 (234,0–416,0) р1-2 = 0,1

р1-3 = 0,9
р2-3 = 0,1

Примечание: р2-3 — статистически значимые отличия между детьми с тяжелой и нетяжелой внебольничной пневмонией и в группе сравнения (р < 0,05).

 Таблица 1.  Показатели субпопуляций лимфоцитов у детей с внебольничной пневмонией тяжелой и нетяжелой 
в различные возрастные периоды, Ме (Q0,25–Q0,75) (таблица автора)

 Table 1.  Indicators of lymphocyte subpopulations in children with community-acquired pneumonia, severe and 
mild, at different age periods, Ме (Q0,25–Q0,75) (author’s table)
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При проведении корреляционного анализа 
между степенью тяжести пневмонии и иммуно-
логическими показателями были выявлены отри-
цательные взаимосвязи с количеством ТNK-лим-
фоцитов и NK-лимфоцитов (таблица 2).

В результате проведенного исследования уста-
новлены изменения со стороны Т-лимфоцитов, 
в  частности, снижение Т-хелперов (CD3+CD4+) 
у  детей в возрасте 1–3 года с тяжелой ВП при 
сравнении с детьми с нетяжелой внебольничной 
пневмонией. Эффекторные CD4+ клетки способны 
оказывать помощь, необходимую как CD8+ Т-клет-
кам, так и В-клеткам для достижения их полного 
функционального потенциала, а также осущест-
влять прямые эффекторные функции посредством 
цитолиза инфицированных вирусом клеток. После 
заражения вирусом CD4+ Т-клетки сохраняются 
длительно с повышенной способностью защищать 
от вторичной инфекции благодаря их способности 
реагировать более быстро и устойчиво при контак-
те с антигеном. Кроме того, в отличие от наивных 
клеток, которые остаются в  лимфоидной ткани, 
клетки памяти локализуются в периферических 
участках, готовые реагировать на вторичный вызов 
в очаге инфекции [11, 12]. 

Снижение NK-лимфоцитов во всех возраст-
ных группах у детей с тяжелой внебольничной 
пневмонией, полученное в нашем исследовании, 
согласуется с аналогичными исследованиями, 
проведенными у взрослых пациентов. Многочис-
ленные исследования вируса гриппа А показали, 
что снижение лейкоцитов периферической крови, 
лимфоцитов и подмножеств лимфоцитов являет-
ся иммунным процессом организма на ранних ста-
диях заболевания [13, 14].

Ранее проведенные исследования также пока-
зали, что общее количество лимфоцитов CD3+, 
CD4+ и CD8+ Т-клеток было значительно снижено 

в острой фазе у взрослых с пневмонией, вызван-
ной вирусом гриппа В [15]. 

В последние годы было обнаружено, что ре-
спираторные вирусные инфекции также часто 
вызывают снижение количества лимфоцитов 
в  периферической крови. Большое количество 
исследований показало, что количество CD4+, 
CD8+ Т-клеток и NK-клеток было значительно 
снижено у пациентов с COVID-19 и было связано 
с тяжестью COVID-19 и прогнозом, и как CD8+, 
так и CD4+ Т-клетки служили диагностическими 
маркерами COVID-19 и предикторами тяжести 
заболевания, что согласуется с данными прове-
денного нами исследования [16, 17]. 

Клетки естественных киллеров (NK-клетки) 
являются ранней линией защиты от инфекции. 
До инициации адаптивного иммунного ответа 
NK-клетки не только продуцируют цитокины, 
связанные с противовирусной активностью, но 
также непосредственно участвуют в быстром вы-
ведении инфицированных вирусом клеток и вза-
имодействуют с дендритными клетками для пря-
мой регуляции адаптивного иммунного ответа [9].  

Исследование Ma L. и др. показало, что на ран-
ней стадии пневмонии, вызванной вирусом гриппа 
В, уровень и процент NK-клеток был значитель-
но ниже в группе пациентов с тяжелым течением 
инфекции. Клинические симптомы были более 
выражены в группе тяжелых пациентов, вызывая 
органную дисфункцию в дополнение к пневмонии, 
что является еще одним доказательством того, что 
NK-клетки играют важную роль в прогрессирова-
нии инфекции [9].

Одной из важных функций гуморального им-
мунитета при вирусной инфекции является ней-
трализация вируса, опосредованная антителами. 
В исследования Xu и др. 2013 года было показано, 
что количество В-лимфоцитов, хотя и снижалось 

 Таблица 2.  Взаимосвязи между степенью тяжести внебольничной пневмонии и количеством ТNK-лимфоцитов, 
NK-лимфоцитов у детей с внебольничной пневмонией (таблица автора)

 Table 2.  The relationship between the severity of community-acquired pneumonia and the number of TNK-lympho-
cytes, NK-lymphocytes in children with community-acquired pneumonia (author’s table)

Дети с внебольничной пневмонией тяжелой и нетяжелой (n = 117)

Показатель Коэффициент корреляции (ρ) р

Степень тяжести внебольничной пневмонии — 
ТNK-лимфоциты (CD3+CD16+CD56+), абс.

−0,468 <0,001

Степень тяжести внебольничной пневмонии — 
NK-лимфоциты (CD3−CD16+CD56+), абс.

−0,511 <0,001
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у  взрослых пациентов после заражения вирусом 
гриппа В, было сходным между группами с легкой 
и тяжелой степенью. В общем количестве лимфо-
цитов процентное содержание В-лимфоцитов у тя-
желых пациентов было выше, чем в группе с легкой 
степенью тяжести, что является следствием больше-
го снижения Т-лимфоцитов и NK-клеток в тяжелой 
группе. В проведенном нами исследовании процент-
ное содержание В-лимфоцитов было выше в группе 
детей 4–7 и 8–12 лет при тяжелой внебольничной 
пневмонии, что, возможно, связано с особенностями 
активации иммунной системы в разных возрастных 
группах [18].

Существует мнение, что пациенты с тяжелой ин-
фекцией гриппа A (H1N1) имеют высокий уровень 
функционального гуморального иммунного ответа 

и низкий уровень аффинности к антителам, и пред-
полагалось, что уровни антител повышаются с тяже-
стью заболевания и что высокая вирусная нагрузка 
может усиливать гуморальный иммунный ответ [19]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, проведенный 
анализ позволил обнаружить снижение количества 
NK-лимфоцитов в периферической крови у детей 
с тяжелой внебольничной пневмонией во всех воз-
растных группах по сравнению с детьми с нетя-
желой внебольничной пневмонией. Связь между 
снижением количества NK-клеток и TNK-клеток 
с тяжестью внебольничной пневмонии, возможно, 
связана с направлением прогрессирования заболе-
вания и может рассматриваться независимым фак-
тором риска развития тяжелой пневмонии у детей.
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ВВЕДЕНИЕ
Регулярное мониторирование распространен-

ности бронхиальной астмы (БА) в разных регио-
нах позволяет создать наиболее точную картину 
этого процесса в детской популяции. Такой под-
ход помогает выявлять детей, подверженных ри-
ску заболевания, своевременно предпринимать 
профилактические меры и контролировать даль-
нейшее его распространение [1, 2]. Для определе-
ния общемировых тенденций распространенности 
БА уже более 30 лет используются проверенные 
методики, позволяющие получить сопоставимые 
данные [3, 4]. Особенно точная картина динами-
ки распространения БА становится ясной благо-
даря уникальному исследованию, включающему 
более двух миллионов участников со всего мира, 
программа ISAAC («Международное изучение 
астмы и аллергии у детей») [5]. Результаты этого 
масштабного исследования являются ценным ин-
струментом для оценки динамики распростране-

ния БА на глобальном уровне. Локальные наблю-
дения, проведенные в различных региональных 
медицинских центрах страны, выявили положи-
тельную динамическую картину распростране-
ния симптомов астмы у детей разных возрастных 
групп [6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15]. 

Первые шаги к изучению распространенности 
аллергопатологии с использованием протоколов 
ISAAC в Удмуртской Республике были предприня-
ты в 1999 году. На тот момент распространенность 
симптомов астмы составила 7,5% у первокласс-
ников и 9,3% у восьмиклассников. Полученные 
цифры хоть и соотносились с результатами других 
российских исследователей, тем не менее стали тре-
вожным сигналом для республиканского здравоох-
ранения. В столице и городах республики были ор-
ганизованы астма-школы, в отдаленных сельских 
районах они проводились в онлайн-формате. Раз-
работанная для врачей-педиатров скрининговая 
таблица позволила выявлять детей с риском раз-
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вития БА и организовать за ними динамическое 
наблюдение с учетом индивидуальных особенно-
стей каждого пациента [16]. Эффективность про-
водимых мероприятий оценивали по результатам 
проведения повторных мониторингов распростра-
ненности симптомов астмы. Так, по данным опроса 
2019–2020 годов, распространенность симптомов 
БА у первоклассников составила 7,7%, что сви-
детельствовало о стабилизации ситуации в среде 
младших школьников [17].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определение ключевых эпидемиологических 

тенденций БА путем анализа распространенности 
заболевания в динамике за 20 лет среди удмурт-
ских подростков.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Масштабное изучение распространенности 

симптомов БА проводилось в рамках программы 
ISAAC [18]. Было проведено 4 когортных иссле-
дования: в 2002 году III этап согласно методи-
ческим рекомендациям стандартизованной про-
граммы, последующие три через 10, 15 и 20 лет 
от начала первого наблюдения 1999 года (табл. 
1). Всего в исследовании приняло участие 12 856 
удмуртских подростков 13–14 лет из городских 
и сельских школ республики. Опрос школьни-
ков проводился осенью и зимой, в рамках урока 
«классный час» с информированного согласия 
родителей и самих детей. Исследование прово-
дилось с одобрения локального этического ко-
митета Медицинской академии соответственно 
законодательству, что гарантировало соблюдение 
всех этических норм и принципов медицинских 
исследований. 

Результатом многолетнего наблюдения яви-
лось создание базы данных. Анализ базы данных 
проводился с использованием программ Microsoft 
Excel и SPSS с использованием параметрических 
критериев. Значимость различий и достоверность 
результатов оценивали с помощью t-критерия 
Стьюдента.  Различия всех видов анализа счита-
лись достоверными при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Исследование показало, что в 2002 году воз-

росло количество школьников с симптомом 
«свистящего дыхания когда-либо» на 6,5%, этот 
показатель в 1,3 раза превышал результат, полу-
ченный в первой фазе исследования. Важным на-
блюдением явилось то, что распространенность 
симптома оставалась стабильной в течение 5 лет, 
с последующим снижением этого показателя. Бо-
лее детальная информация о динамике изменения 
распространенности астматических симптомов 
представлена в таблице 2. Второй вопрос анкеты, 
касающийся наличия «свистящего дыхания и хри-
пов в груди за последние 12 месяцев», оказался 
ключевым для определения распространенности 
симптомов БА среди подросткового населения 
республики. Сравнение результатов этого вопро-
са за 2019–2020 годы с премьерным опросом 1999 
года показало тенденцию к увеличению с 9,3±0,5% 
до 10,2±0,5% (р > 0,05). Наблюдаемые изменения 
были не случайны, они отражали реальную тен-
денцию роста распространенности симптомов БА. 
Следует подчеркнуть, что полученные результаты 
имели общенациональный характер, а не ограни-
чивались отдельным регионом [19].

В целом за прошедшие два десятилетия, 
к 2020 году, наблюдалась позитивная тенденция 
в снижении количества случаев тяжелого течения 
заболевания. Анализ базы данных, включающий 
результаты анкетирования, выявил заметный 
спад количества участников, испытывающих «тя-
желые приступы затрудненного дыхания», этот 
показатель сократился в 1,6 раза по сравнению 
с 1999 годом. Данное снижение является статисти-
чески значимым (р < 0,01). На протяжении всего 
исследования большинство детей, участвовавших 
в опросе, высказались в пользу легких проявле-
ний заболевания, частота симптомов у них была 
менее четырех раз в год (рис. 1). Однако наблю-
дение 2014 года показало резкий прирост средне-
тяжелых форм астмы по сравнению с 2009 годом, 
в 3,1 раза, сохраняющийся на протяжении второго 
десятилетия (р < 0,001). При этом число обучаю-
щихся с тяжелыми симптомами астмы последова-

 Таблица 1.  Количественная характеристика сравниваемых групп восьмиклассников (табл. авторов)
 Table 1.  Quantitative characteristics of the compared groups of eighth graders (authors’ table)

Показатель 2002 г. 2009 г. 2014 г. 2019–2020 гг.
Количество школ 38 35 36 51
Количество восьмиклассников 3943 2788 2845 3280
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тельно снижалось на протяжении всего наблюде-
ния, и к 2019–2020 годам уменьшилось в 1,3 раза 
(р < 0,001). 

Еще одна благоприятная тенденция к сниже-
нию наблюдалась при сопоставлении частоты 
ночных симптомов «кашля или затрудненного 
дыхания» у опрашиваемых детей во втором ис-
следовательском десятилетии.

С введением базисной терапии, применением 
ступенчатого подхода в зависимости от степени 
тяжести заболевания у удмуртских подростков 
был достигнут прогресс в течении БА в виде сни-
жения частоты обострения и тяжести дневных 
и ночных симптомов. Кроме этого, по нашему 

мнению, эти благоприятные тенденции явились 
следствием организации профилактических ме-
роприятий, реализуемых на республиканском 
уровне: проведение в образовательных учрежде-
ниях специально разработанных тематических 
уроков, адаптированных к пониманию подрост-
ков, общешкольных родительских собраний, спо-
собствующих повышению уровня осведомленно-
сти о проблеме бронхиальной астмы; организации 
онлайн-консультаций и астма-школ, обеспечива-
ющих специализированной информацией паци-
ентов с вновь выявленными астматическими сим-
птомами и формирующих у них приверженность 
к лечению. Это подтверждалось данными, полу-
ченными в ходе мониторинга. 

Динамическое наблюдение по программе 
ISAAC позволило выявить и некоторые нега-
тивные тенденции. На фоне уменьшения числа 
респондентов с тяжелыми проявлениями астмы 
такой симптом, как затрудненное дыхание при 
физической нагрузке, стал более актуальной про-
блемой. Так, в период 2019–2020 годов подростки 
жаловались на этот симптом в 1,6 раза чаще, чем 
в 1999 году (р < 0,001). Другим тревожным сиг-
налом явился рост показателя «сухой кашель, не 
связанный с простудой», по сравнению с 1999 го-
дом к 2019–2020 годам он увеличился в 1,8 раза 
(р < 0,001). Такой кашель может быть одним из 

 Таблица 2.  Динамика симптомов и диагноза БА у подростков за 20 лет (табл. авторов)
 Table 2.  Dynamics of symptoms and diagnosis of asthma in adolescents over 20 years (authors’ table)

Симптомы

Период наблюдения / распространенность симптомов (%)

1999 г. 2002 г. 2009 г. 2014 г. 2019–2020 гг.

Свистящее дыхание и хрипы в груди когда- 
либо 19,9±0,7 26,4±0,7 26,1

±0,8¤¤¤ 22,9±0,8 23,5
±0,7***

Свистящее дыхание и хрипы в груди за 12 
месяцев (фактические)

9,3
±0,5

10,7
±0,5

10,3
±0,6

9,5
±0,5

10,2
±0,5

Ночные приступы свистящего дыхания реже 
1 раза в неделю за 12 месяцев

2,1
±0,3

3,6
±0,3

3,3
±0,3¤

2,1
±0,3

2,5
±0,3

Ночные приступы свистящего дыхания чаще 
1 раза в неделю за 12 месяцев

1,7
±0,2

1,4
±0,2

1,7
±0,2

1,5
±0,2

1,1
±0,8

Тяжелая одышка или приступы тяжелого 
дыхания за 12 месяцев

3,3
±0,3

3,8
±0,3

2,3
±0,3¤¤

2,9
±0,3

2,1
±0,3**

Диагностированная БА 2,4
±0,3

2,1
±0,2

3,0
±0,3

3,2
±0,3

3,5
±0,3*

Затрудненное дыхание после физической 
нагрузки за 12 месяцев

7,5
±0,5

10,7
±0,5

9,1
±0,5¤

9,7
±0,6

10,1
±0,5***

Сухой кашель, не связанный с респиратор-
ной инфекцией, за 12 месяцев 7,2±0,5 10,9±0,5 10,3

±0,6¤¤¤ 12,8±0,8 13,1
±0,6***

Примечание: ¤ <0,05, ¤¤ <0,01, ¤¤¤ <0,001 — значимость различий по сравнению с 1999 годом; * <0,05, ** <0,01, *** <0,001 — значимость различий по 
сравнению с 1999 годом. 

 Рис. 1.  Структура БА по степени тяжести у вось-
миклассников, (%) (рис. авторов) 

 Fig. 1.  The structure of BA by severity in eighth graders, 
(%) (authors’ ill.)
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признаков развивающейся астмы, и важно вовре-
мя его дифференцировать. По нашему мнению, 
рост указанных симптомов обусловлен курением 
школьников.

В настоящее время подростки чаще исполь-
зуют более современные средства доставки ни-
котина. Проведенные в Удмуртской Республике 
исследования свидетельствуют об увеличении ко-
личества курильщиков-подростков за последние 
10 лет в 1,3 раза. Такие показатели объясняются 
большим выбором и доступностью современных 
средств доставки никотина и курительных смесей, 
которые, в свою очередь, приводят к формирова-
нию гиперреактивности слизистой респираторно-
го тракта и становятся триггерами развития сим-
птомов подобных астме [20].

По данным опроса 2019–2020 годов, 3,5% 
опрашиваемых школьников подтвердили у себя 
наличие диагноза БА, это в 1,5 раза превышало 
показатель 1999 года. Эта позитивная тенденция 
в повышении качества диагностики астмы явля-
ется результатом целенаправленной работы по 
обучению врачей первичного звена. Более 90% 
врачей-педиатров республики прошли семинары, 
направленные на повышение теоретических зна-
ний в области современных лечебно-диагности-
ческих подходов к БА. Но, как показало наблю-
дение, разница между фактическими симптомами 
заболевания и установленным диагнозом остава-
лась принципиальной. Эти данные подтверждают 
официальную статистику заболеваемости, осно-
ванную на случаях обращений в основном с уме-
ренными и выраженными проявлениями [21]. 

Многолетний научный опыт позволил выявить 
тренд распространенности симптомов БА среди 
подростков республики до 2029 года, который 
имел прогредиентную направленность. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Динамическое наблюдение, проводимое в Уд-

муртской Республике с использованием стандар-
тизованной методики ISAAC за 20-летний пери-
од, выявило негативные и позитивные тенденции 
в распространенности БА. Получены данные по 
росту распространенности фактических симпто-
мов астмы, сохраняющейся разнице между диа-
гностированными и выявленными случаями за-
болевания, несмотря на улучшение диагностики 
БА в детской и подростковой популяции. В каж-
дый период наблюдения преобладали симптомы, 
соответствующие легкому течению заболевания, 
однако во втором десятилетии проводимого ис-
следования сложилась тенденция к увеличению 
распространенности симптомов с более частыми 
рецидивами. Уменьшилась выявляемость тяже-
лых проявлений заболевания и частоты рециди-
вирования ночных и дневных симптомов. Досто-
верно возросло число подростков, реагирующих 
затрудненным дыханием на физическую нагрузку, 
и респондентов с частыми эпизодами неинфекци-
онного кашля. Полученные результаты основыва-
лись на данных анкетирования. И не исключено, 
что некоторые участники могли преуменьшить, 
а другие преувеличить частоту и тяжесть своих 
симптомов, что могло повлиять на результаты. 
Однако изучение данных за длительный период 

 Рис. 2.  Распространенность текущих симптомов БА у восьмиклассников, линия тренда, (%) (рис. авторов) 
 Fig. 2.  Prevalence of current asthma symptoms in eighth graders, trend line, (%) (authors’ ill.)
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с 1999 по 2019–2020 годы позволило признать 
у подростков республики общую негативную тен-
денцию. Проводимые на уровне республиканско-
го здравоохранения комплексные превентивные 
мероприятия не позволили иметь тренду рас-
пространенности значительный прогредиентный 
рост. Таким образом, проведение долгосрочного 

наблюдения позволило получить данные явля-
ющиеся важным вкладом в понимании трендов 
БА в Удмуртской Республике. Выявленные эпи-
демиологические тенденции свидетельствуют об 
актуальности дальнейшего мониторирования ста-
тистики БА у подростков и совершенствования 
программ медицинской профилактики. 
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Аннотация
Актуальность. Вакцинопрофилактика остается наиболее эффективной мерой борьбы с инфекционными заболеваниями. 
Пандемия  COVID-19 внесла коррективы в работу педиатрической службы здравоохранения во всем мире, что отразилось 
на всех аспектах жизнедеятельности, в том числе на проведении плановой иммунизации детей. 
Цель.  Проанализировать показатели охвата и своевременности вакцинации детей первого года жизни в допандемийный 
период и во время пандемии COVID-19, оценить частоту и тяжесть поствакцинальных реакций у детей первого года 
жизни.
Материалы и методы. На базе ГБУ РО «Городская детская поликлиника № 3» г. Рязань проведено ретроспективное 
одноцентровое исследование медицинской документации (форма 112/у) 414 детей, которые были разделены на 2 группы: 
1-я группа — дети 2018 года рождения (n = 256), среди которых 47,5% (n = 122) девочки, 51,5% (n = 134) мальчики, 2-я 
группа — дети 2020 года рождения (n = 158), из них 49% (n = 77) девочки, 51% (n = 81) мальчики. Оценка межгрупповых 
различий осуществлялась с использованием критерия Пирсона (χ2) с поправкой для малых выборок. Разницу значений 
считали статистически значимой при р < 0,05.
Результаты. Охват вакцинацией в 2018 году и 2020 году составил 95% и 98% соответственно (р < 0,05). Поствакцинальный 
период у большинства вакцинированных детей в 1-й группе (85%, n = 208) и во 2-й группе (81%, n = 128) протекал гладко 
(p = 0,04).
Заключение. Пандемия COVID-19 не оказала негативного влияния на проведение плановой вакцинации в популяции 
детей первого года жизни.
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Abstract
Introduction. Vaccination remains the most effective measure to combat infectious diseases. The COVID-19 pandemic has made 
adjustments to the work of pediatric health services around the world, which has affected all aspects of life, including routine 
immunization of children. 
Objective. To analyze the indicators of coverage and timeliness of vaccination of children of the first year of life in the pre-pan-
demic period and during the COVID-19 pandemic, to assess the frequency and severity of post-vaccination reactions in children 
of the first year of life.
Materials and methods. A retrospective single-center study of medical documentation (form 112/y) of 414 children was con-
ducted on the basis of GBU RO “City Children’s Polyclinic No. 3” in Ryazan, who were divided into 2 groups: group 1 — children 
born in 2018 (n = 256), among whom 47.5% (n = 122) were girls, 51.5% (n = 134) are boys, group 2 are children born in 2020 
(n = 158), of which 49% (n = 77) are girls, 51% (n = 81) are boys. The assessment of intergroup differences was carried out using 
the Pearson criterion (χ2), adjusted for small samples. The difference in values was considered statistically significant at p < 0.05.
Results. Vaccination coverage in 2018 and 2020 was 95% and 98%, respectively (p < 0.05). The post-vaccination period in the 
majority of vaccinated children in group 1 (85%, n = 208) and in group 2 (81%, n = 128) proceeded smoothly (p = 0.04).
Conclusion. The COVID-19 pandemic did not have a negative impact on routine vaccination in the population of children in the 
first year of life.
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ВВЕДЕНИЕ. Плановая иммунизация является 
одной из наиболее эффективных и экономически 
оправданных мер общественного здравоохране-
ния по борьбе с инфекционными заболеваниями 
у детей [1, 2]. По оценкам экспертов, вакцинация 
детского населения ежегодно спасает от 2 до 3 мил-
лионов жизней во всем мире, что в значительной 
степени способствует снижению глобального 
коэффициента младенческой смертности. В ре-
зультате совместных международных инициатив 
за последние два десятилетия показатели охвата 

вакцинацией детей в странах с низким уровнем 
дохода возросли с 50% до 80% [3]. По мере улуч-
шения охвата вакцинацией и усиления защиты 
как вакцинированного, так и невакцинированно-
го населения благодаря феномену коллективного 
иммунитета, отмечается значительное снижение 
регистрации инфекций, входящих в календарь 
прививок [4].

Всемирная организация здравоохранения 
11 марта 2020 года объявила COVID-19 панде-
мией и угрозой общественному здоровью и си-
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стемам здравоохранения во всем мире. Одним из 
острых вопросов, поставленных условиями пан-
демии, было продолжение реализации плановой 
вакцинации в рамках Национального календаря 
прививок [1]. Из-за необходимости самоизо-
ляции, социального дистанцирования и других 
карантинных мер значительно снизился спрос 
на вакцинацию, у населения возникли опасе-
ния инфицироваться при посещении лечебных 
учреждений [5, 6]. Как метко описывает это яв-
ление исполнительный директор Детского фон-
да Организации Объединенных Наций (United 
Nations International Children’s Emergency Fund, 
UNICEF) Henrietta Fore: «COVID-19 превратил 
плановую вакцинацию в сложнейшую пробле-
му...» [7]. Нарушение схем иммунизации, даже 
в  течение коротких периодов, приводит к уве-
личению числа восприимчивых лиц и повышает 
вероятность возникновения вспышек инфекци-
онных заболеваний. Такие вспышки могут стать 
причиной повышения заболеваемости и смертно-
сти преимущественно среди детей раннего воз-
раста, а также в других уязвимых группах [8, 9]. 

В большинстве исследований, проведенных 
во всем мире, сообщалось о снижении темпов 
или задержке проведения плановой вакцинации 
во время пандемии COVID-19. Бразильские уче-
ные Santos V. et al (2023) провели ретроспектив-
ный анализ всех введенных доз вакцин детям в 
возрасте до 6 лет с января 2019 года по декабрь 
2020 года, в результате которого авторы сделали 
вывод, что во время пандемии COVID-19 охват 
вакцинацией снизился [10]. Группа врачей из 
Университетского клинического исследователь-
ского центра Бамако, Мали (University Clinical 
Research Center of Bamako, Mali), проводили 
сравнение охвата вакцинацией в допандемийный 
период в 2019 году и во время пандемии COV-
ID-19 в 2020 году. Охват в 2019 году был выше, 
чем в 2020 году (88,7% против 71,6%), наиболее 
низкая доля вакцинированных детей (51,1%) 
наблюдалась в мае 2020 года, через два месяца 
после первого случая COVID-19 в  Мали  [11]. 
Подобное исследование было проведено в США 
(2023), где авторы проанализировали данные 
48 576 детей в возрасте до 24 месяцев за период 
с 2018 по 2021 год с помощью специального опро-
сника Национального обследования иммуниза-
ции детей (National Immunization Survey-Child, 
NIS-Child). Сообщается, что не было выявлено 

общего снижения охвата вакцинацией, связан-
ного с пандемией COVID-19 среди всех детей, 
однако охват вакцинацией детей, живущих за 
чертой бедности или проживающих в сельской 
местности, был снижен [3].

Отечественные исследования в области вак-
цинации подтверждают низкий охват вакцинами 
в допандемийный период и его снижение во время 
пандемии COVID-19. Так, в Научно-исследова-
тельском институте педиатрии и охраны здоровья 
детей (г. Москва) было проведено одномоментное 
многоцентровое исследование (2020), в которое 
включили данные 2687 детей из разных регио-
нов России. Авторы пришли к выводу, что охват 
иммунизацией и привитость сильно варьируют 
в зависимости от возраста и региона, имеет место 
несоблюдение сроков вакцинации, отмечается ка-
тастрофический низкий охват вакцинацией про-
тив гриппа [12]. 

Неоспорима роль врачей-педиатров в форми-
ровании приверженности вакцинации [13]. Стоит 
отметить, что низкий уровень приверженности 
и большая часть отказов от вакцинации обуслов-
лена недостатком знаний по этому вопросу у ро-
дителей, что подтверждают многочисленные ис-
следования в этой области [13, 14]. Однако для 
многих родителей мнение врача является прио-
ритетным, поэтому медицинским работникам так 
важно уметь строить доброжелательный диалог 
и предоставлять актуальную информацию о важ-
ности и безопасности вакцинации [13, 14].

Первый случай COVID-19 в Рязанской обла-
сти был выявлен у взрослого пациента 19 марта 
2020 года. В дальнейшем наблюдался неуклонный 
рост заболевших, среди которых по данным на 
21 июля 2020 года было 530 детей. Вынужденные 
меры по обеспечению самоизоляции и физическо-
го дистанцирования, несомненно, могли повлиять 
на проведение плановой вакцинации детей, осо-
бенно первого года жизни.
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать 
показатели охвата и своевременности вакцина-
ции детей первого года жизни в допандемийный 
период и во время пандемии COVID-19, оценить 
частоту и тяжесть поствакцинальных реакций у 
детей первого года жизни.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено ретро-
спективное одноцентровое исследование меди-
цинской документации (форма 112/у) 414 детей, 
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проживающих в г. Рязань. Дети были разделены 
на 2 группы: в 1-ю группу обследованных вошли 
дети, рожденные в 2018 году (n = 256), среди ко-
торых 47,5% (n = 122) составили девочки и 51,5% 
(n = 134) мальчики. Во 2-ю группу вошли дети, 
рожденные в 2020 году (n = 158), среди них оказа-
лось 49,0% (n = 77) девочек и 51,0% (n = 81) маль-
чиков (p > 0,05). 

Базой для проведения исследования была ГБУ 
РО «Городская детская поликлиника № 3» (глав-
ный врач Бурдукова А. О.), г. Рязань.

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась при помощи пакета Microsoft Office 
Excel 2016. Оценка межгрупповых различий осу-
ществлялась с использованием критерия Пирсона 
(χ2) с поправкой для малых выборок. Разницу зна-
чений считали статистически значимой при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Выполненный анализ охвата 
вакцинацией детей первого года жизни показал 
следующие данные: в 1-й группе были привиты в 
соответствии с Национальным календарем приви-
вок 95,7% детей (n = 245), из них 53,0% детей (n = 
130) привиты в полном объеме, 47,0% (n = 115) — 
частично, родители 4,3% детей (n = 11) полностью 
отказались от проведения профилактических при-
вивок по личным убеждениям. Во 2-й группе ох-
ват вакцинацией составил 100% (n = 158 детей), 
из них 56,0% (n = 88) к году привиты полностью, 
44,0% (n = 70) — частично (р = 0,02) [15].

При оценке охвата вакцинацией против вирус-
ного гепатита В (ВГВ) отмечается увеличение доли 
привитых детей во 2-й группе. Так, в 1-й группе 
охват вакцинацией против гепатита В к возрасту 
6 месяцев составил 47,0% (n = 121), к концу 1-го 
года жизни 86,0% детей (n = 222) были привиты. 
Во 2-й группе своевременно были вакцинированы 
против ВГВ в полном объеме 60,0% детей (n = 95), 
а к концу 1-го года жизни 83,0% детей (n = 132) 
(р = 0,02) (таблица 1).

По нашим данным, в 1-й группе 4,5% детей (n = 
11) оказались не привитыми против туберкулеза 
до 1,5 года, 7,0% (n = 18) получили вакцинацию 
в возрасте до 1,5 года в связи с временными про-
тивопоказаниями, при этом все же большинство 
88,5% (n = 227) были вакцинированы в срок. Во 
2-й группе все дети получили вакцину БЦЖ-М, 
при этом 94,0% (n = 149) детей были привиты сво-
евременно, 6,0% (n = 9) — на 1-м году жизни (р > 
0,05) (таблица 1). 

Стоит отметить, что первую вакцину против 
ВГВ и БЦЖ-М дети получают в период новоро-
жденности, при этом большинство из них получи-
ли их в срок, как в до пандемийный период, так 
и во время пандемии COVID-19.

Охват вакцинацией против пневмококковой 
инфекции (ПКВ) значительно выше во 2-й груп-
пе: вовремя были привиты 63,0% детей (n = 100), 
в то время как в 1-й группе лишь 29,0% (n = 74) 
(р = 0,001), а также против гемофильной инфек-
ции (Hib): в 1-й группе вакцину получили 28,5% 
детей (n = 73), а во 2-й группе — 89,0% детей 
(n =  40) (р = 0,000) (таблица 1). Этому способ-
ствовало активное применение комбинированной 
пятивалентной вакцины, которая вошла в нацио-
нальный календарь профилактических прививок 
в 2017  году, а в последнее пятилетие получила 
наиболее активное использование.

При анализе охвата вакцинацией детей против 
гриппа были получены неутешительные резуль-
таты. В 1-й группе лишь 1,6% детей (n = 4) были 
привиты в возрасте до 1,5 года, во 2-й группе де-
тей никто не получил вакцину от гриппа (р > 0,05) 
(таблица 1). При этом, согласно Национальному 
календарю профилактических прививок, ежегод-
ная вакцинация от гриппа рекомендована всем де-
тям начиная с 6 месяцев жизни.

При оценке охвата вакцинацией детей против 
дифтерии, столбняка и коклюша получились сле-
дующие данные: в 1-й группе к 6 месяцам было 
привито трехкратно всего лишь 38,0% детей 
(n = 97), а к году — 48,0% детей (n = 122); во 2-й 
группе своевременно было привито 68,0% детей 
(n = 107), а к году — 86,0% (n = 136) (р > 0,05) (та-
блица 1). Аналогичная ситуация наблюдалась при 
оценке охвата вакцинацией против полиомиелита.

При оценке охвата вакцинацией против 
кори, паротита и краснухи (КПК) выявлено, 
что во 2-й группе увеличилась доля детей, не 
получивших вакцину до 1,5 года. В 1-й группе 
этот показатель составил 5,0% (n = 15), во 2-й 
группе — 14,0% (n = 23) (р = 0,005). При этом во 
2-й группе практически в 1,5 раза увеличилось 
число детей, своевременно получивших вакцину 
КПК (таблица 1).

В допандемийный период и во время панде-
мии COVID-19 отмечалось несоблюдение ре-
гламентированных Национальным календарем 
прививок сроков введения вакцин. Так, против 
туберкулеза в 1-й группе своевременно были 
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 Таблица 1.  Сравнение охвата вакцинацией детей 1-го года жизни (таблица автора)
 Table 1.  Comparison of vaccination coverage in children of the 1st year of life (author’s table)
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привиты 88,5% детей (n = 227), во 2-й груп-
пе — 94,0% детей (n = 149) (р > 0,05). Своевре-
менно ПКВ в 1-й группе получили 60,0% детей 
(n = 126), во 2-й группе — 71,0% детей (n = 112) 
(р = 0,000). Против дифтерии, коклюша и столб-
няка были привиты трехкратно в возрасте до 
1 года 48,0% детей (n = 122) в 1-й группе, 86,0% 
детей (n = 136) во 2-й группе (р = 0,001). В 1-й 
группе вовремя вакцину КПК, получили 50,0% 
детей (n = 128), во 2-й группе — 67,0% детей 
(n = 106) (р = 0,001). При этом во 2-й группе уве-
личилась доля детей, получивших все вакцины 
своевременно (рис. 1).

Поствакцинальный период у 85,0% детей 
(n = 208) в 1-й группе и у 81,0% детей (n = 128) во 
2-й группе протекал гладко (р > 0,05). В структу-
ре поствакцинальных реакций в 1-й группе детей 
лидировали такие состояния, как температурная 
реакция (87,0%, n = 32), местная реакция в виде 
локальной гиперемии (13,0%, n = 5). Во 2-й группе 
детей наблюдалась следующая структура поствак-
цинальных реакций: у 93,0% детей (n = 28) — тем-
пературная реакция, у 7,0% (n = 2) — локальная 
гиперемия (р > 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ 
В нашем исследовании не было выявлено нега-

тивного влияния пандемии новой коронавирусной 
инфекции на плановую иммунизацию детей пер-
вого года жизни. Охват вакцинацией остался вы-
соким, несмотря на продолжающуюся пандемию, 

более того, значительно увеличилась доля детей, 
привитых против пневмококковой и гемофиль-
ной инфекций, однако процент охвата детского 
населения вакциной против гриппа по-прежнему 
остался низким.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Охват вакцинацией детей 1-го 
года жизни в ГБУ РО «Городская детская поли-
клинике № 3» г. Рязань в 2018 и 2020 годах остался 
высоким и составил 95,0% и 98,0% соответственно. 
Пандемия COVID-19 не оказала негативного вли-
яния на проведение плановой вакцинации, более 
того, родители стали более ответственно подхо-
дить к иммунизации. Благодаря эффективным 
мероприятиям, проведенным в ГБУ РО «Город-
ская детская поликлиника № 3» г. Рязань, удалось 
реализовать план иммунизации детей в 2020 году, 
несмотря на продолжающуюся пандемию новой 
коронавирусной инфекции.

Роль иммунизации в повышении качества жиз-
ни населения неоспорима. Недостаточный охват 
иммунизацией может быть связан с недостатком 
знаний и осведомленности родителей о важности 
вакцинации, безопасности и эффективности со-
временных вакцин, проблемами доступности [16, 
17, 18]. 

Несмотря на проблемы в профилактической 
работе медицинских учреждений во время пан-
демии COVID-19, непрерывность услуг по осу-
ществлению иммунизации детей, особенного 
первого года жизни, имеет важное значение для 

 Рис. 1.  Сравнение своевременности охвата вакцинацией детей 1 года жизни (иллюстрация автора)
 Fig. 1.  Comparison of the timeliness of vaccination coverage for children 1 year of age (illustration by the author)
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достижения прогресса в области вакцинации, 
а  также для предотвращения вспышек инфек-
ционных заболеваний [1, 5]. На фоне пандемии 
COVID-19 и несоблюдения регламентированных 
Национальным календарем сроков вакцинации 
или отказа от нее педиатры и другие медицин-
ские работники имеют особое влияние на повы-
шение приверженности населения к иммуниза-
ции [19, 20]. При невозможности обеспечения 

плановой вакцинации в регламентированные 
Национальным календарем сроки участковым 
врачам- педиатрам следует использовать возмож-
ности индивидуального подхода в проведении 
«догоняющей» вакцинации с использованием 
высокоэффективных и безопасных комбиниро-
ванных вакцин [21]. Отдельное внимание необ-
ходимо уделять вакцинации против гриппа в де-
кретированных возрастных группах [22].
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Резюме
Введение.  Иммунокостная дисплазия Шимке (ИКДШ) представляет собой аутосомно-рецессивное, крайне редкое 
заболевание, характеризующееся мультисистемным поражением, сопровождающимся спондилоэпифизарной дисплазией 
скелета, стероидрезистентной протеинурической нефропатией, приводящей к прогрессирующей потере функции почек, 
нарушением иммунитета, а также поражением сосудов, вызванным атеросклерозом. ИКДШ вызывается биаллельными 
патогенными вариациями в гене SMARCAL1.
Клинические проявления ИКДШ очень разнообразны: от быстро прогрессирующего заболевания, при котором дети уми-
рают в первые годы жизни, до более легких форм, при которых они доживают до зрелого возраста. Корреляция между 
генотипом и фенотипом крайне слабая, поэтому невозможно предсказать ни клиническое течение, ни исход заболевания. 
По этой причине пациенты с данной патологией могут попасть на прием к различным узким специалистам.
Описание клинического случая. В публикации представлен клинический случай 4-летнего мальчика с иммунологическим 
дефицитом, нарушением развития, а также скелетными аномалиями, свидетельствующими в пользу ИКДШ.
При полноэкзомном секвенировании в  гене SMARCAL1 обнаружены варианты мутаций с.2542G>T (p.Glu848Ter); 
c.1682G>T (p.Arg561Leu) в гетерозиготном состоянии. 
По результатам полученного генетического исследования, а также учитывая, что заболевание носит мультисистемный 
характер, ребенок был осмотрен нефрологом, ортопедом, эндокринологом и генетиком.
Заключение врача-нефролога: гломерулопатия при синдроме Шимке: изолированная протеинурия. Каликоэктазия 
слева. Хроническая болезнь почек (ХБП), стадия 2. Скорость клубочковой фильтрации (проба Шварца) — 69,01 мл/
мин/1,73 м2.
Заключение врача-эндокринолога: синдромальная низкорослость. Белково-энергетическая недостаточность 2-й степени.
Проведена телемедицинская консультация с ФГБУ НМИЦ ДГОИ им. Д. Рогачева, по результату которой было рекомен-
довано проведение заместительной терапии внутривенными или подкожными иммуноглобулинами, а также госпитали-
зация в отделение иммунологии данного федерального центра.
Заключение. Данное описание является первым случаем диагностики краевыми специалистами крайне редкого 
заболевания (1:1–3000000 живорожденных) в Краснодарском крае. У данного пациента течение заболевания характе-
ризуется не тяжелым, не прогрессирующим нарушением почечной функции, что дает повод предположить более лег-
кую форму заболевания. Проведение заместительной терапии иммуноглобулинами дает возможность улучшить прогноз 
у данного пациента.
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Abstract
Introduction. Schimke immuno-osseous dysplasia (SIOD) is an autosomal recessive, ultrarare disorder characterized by mul-
tisystem involvement accompanied by spondyloepiphyseal dysplasia of the skeleton, steroid-resistant proteinuric nephropathy 
leading to progressive loss of renal function, impaired immunity, and vascular damage caused by atherosclerosis. SIOD is caused 
by biallelic pathogenic variations in the SMARCAL1 gene.
The clinical manifestations of  SIOD are very diverse: from a rapidly progressive disease in which children die in the first years of 
life, to milder forms in which they survive to adulthood. The correlation between genotype and phenotype is extremely weak, so 
it is impossible to predict either the clinical course or the outcome of the disease. For this reason, patients with this pathology can 
be seen by various specialists.
Case report. The publication presents a clinical case of a 4-year-old boy with immunological deficiency, developmental disorders, 
and skeletal anomalies, indicating in favor of SIOD.
Whole exome sequencing in the SMARCAL1 gene revealed mutation variants с.2542G>T (p.Glu848Ter); c.1682G>T (p.Ar-
g561Leu) in a heterozygous state.
Based on the results of the genetic study, and also taking into account that the disease is multisystemic, the child was examined 
by a nephrologist, orthopedist, endocrinologist and geneticist.
Conclusions of the nephrologist: glomerulopathy in Schimke syndrome: isolated proteinuria. Left calicectasis. Chronic kidney 
disease (CKD), stage 2. Glomerular filtration rate (Schwartz test) — 69.01 ml/min/1.73 m2.
Endocrinologist’s conclusion: syndromic short stature. Protein-energy malnutrition grade 2.
A telemedicine consultation was conducted with the Federal State Budgetary Institution National Medical Research Center for 
Pediatric Hematology and Oncology named after D. Rogachev, based on the results of which replacement therapy with intravenous 
or subcutaneous immunoglobulins was recommended, as well as hospitalization in the immunology department of this federal center.
Conclusion. This description is the first case of diagnostics of an ultrarare disease (1:1–3,000,000 live births) in Krasnodar region 
by regional specialists. In this patient, the course of the disease is characterized by a non-severe, non-progressive renal dysfunc-
tion, which gives reason to assume a milder form of the disease. Conducting replacement therapy with immunoglobulins makes it 
possible to improve the prognosis in this patient.

Keywords: Schimke’s immune-osseous dysplasia, immunodeficiency, nephropathy, skeletal dysplasia, SMARCAL1 gene
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ВВЕДЕНИЕ
Иммунокостная дисплазия Шимке (ИКДШ), 

впервые описанная Schimke и соавторами в 1971 
году, представляет собой аутосомно-рецессив-

ное крайне редкое мультисистемное заболевание 
с распространенностью 1:1–3000000 живорожден-
ных [1, 2]. Она характеризуется мультисистемным 
поражением, сопровождающимся спондилоэпи-
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физарной дисплазией скелета, стероидрезистент-
ной протеинурической нефропатией, приводящей 
к прогрессирующей потере функции почек и нару-
шению иммунитета [1, 3, 4], а также поражением 
сосудов, вызванным атеросклерозом [5]. ИКДШ 
вызывается биаллельными патогенными вариаци-
ями в гене SMARCAL1, который кодирует белок, 
входящий в семейство белков SWI/SNF, участву-
ющих в ремоделировании хроматина и регуляции 
транскрипции определенных генов [6].

Диагноз ИКДШ обычно впервые подозрева-
ется у ребенка с нефротической протеинурией 
и непропорциональной задержкой роста. У боль-
шинства детей терминальная стадия заболевания 
почек развивается в возрасте до 10 лет. Наибо-
лее частыми гистологическими находками при 
биопсии почек являются фокально-сегментарный 
гломерулосклероз или болезнь минимальных из-
менений [7]. Эффективной терапии этого заболе-
вания почек не существует, поэтому пациентам 
с терминальной почечной недостаточностью на-
значается заместительная почечная терапия. Не-
которые авторы предлагают трансплантацию поч-
ки с сокращенным протоколом иммуносупрессии 
из-за риска инфицирования в посттрансплантаци-
онный период [8]. 

Данное заболевание относится к врожденным 
ошибкам иммунитета, группе комбинированных 
иммунодефицитов с различными синдромальны-
ми проявлениями. Вместе с нарушениями клеточ-
ного иммунитета у ряда больных имеются и нару-
шения гуморального иммунитета с нарушением 
количества различных классов иммуноглобули-
нов и уровня B-клеток памяти. Инфекции, свя-
занные как с дефицитом Т-клеток (низкое количе-
ство CD4+ (кластер дифференцировки) Т-клеток 
и/или с измененной функцией), так и с гумораль-
ным дефицитом, как правило, являются наиболее 
частым осложнением заболевания и основной 
причиной смертности [9]. 

Дисплазия скелета проявляется задержкой 
внутриутробного развития, низким ростом, ано-
малиями головок бедренных костей, плоскими 
яйцевидными позвонками, гипопластическим 
тазом [10]. Другие частые клинические проявле-
ния включают гиперпигментированные пятна, 
главным образом на туловище, низкую переноси-
цу, выпуклый кончик носа, короткое туловище и 
шею, поясничный лордоз, выступающий живот, 
необычные волосы, неправильный прикус зубов, 

гипотиреоз, анемию, гипертонию, рецидивиру-
ющие инфекции, артериопатию, эпизодическую 
ишемию головного мозга, недостаточность кост-
ного мозга и помутнение роговицы [5].

Таким образом, клинические проявления 
ИКДШ очень разнообразны: от быстро прогрес-
сирующего заболевания, при котором дети уми-
рают в первые годы жизни, до более легких форм, 
при которых они доживают до зрелого возраста. 
Корреляция между генотипом и фенотипом край-
не слабая, поэтому невозможно предсказать ни 
клиническое течение, ни исход заболевания [10]. 
По этой причине пациенты с данной патологией 
могут попасть на прием к различным узким специ-
алистам.

Целью данной работы является описание 
клинического случая диагностики крайне редко-
го заболевания ИКДШ специалистами детской 
краевой клинической больницы (ДККБ) г. Крас-
нодара.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Родители мальчика дали согласие на использо-

вание информации о ребенке для научных иссле-
дований и публикаций.

Пациент К. (4 года 1 месяц) был направлен 
участковым педиатром на прием к врачу — аллер-
гологу-иммунологу детского диагностического 
центра г. Краснодара с жалобами на малую при-
бавку веса и роста, лейкопению, лимфопению 
в общем анализе крови (ОАК), частые острые ре-
спираторные инфекции (ОРИ) в холодное время 
года.

Данные анамнеза. Ребенок от неродственного 
брака, от 2-й беременности (1-я беременность 2014 
г. замершая). Роды 1-е преждевременные на 28-й 
неделе 6 дней гестации. Вес при рождении 650 г, 
рост 33 см, оценка по шкале Апгар 6–7 баллов. Вы-
писан в 2 месяца жизни с диагнозом: «Врожденная 
пневмония на фоне респираторного дистресс-син-
дрома (РДС), тяжелое течение. Бронхолегочная 
дисплазия, новая форма, средней степени тяже-
сти. Церебральная ишемия 2-й степени, синдром 
угнетения. Недоношенность 28 недель 6 дней. 
Малый размер плода для гестационного возраста 
(внутриутробная гипотрофия 3-й степени). Ги-
дронефротическая трансформация правой почки. 
Синдром холестаза».

Наблюдался до 3 лет в детском диагностиче-
ском центре ДККБ у педиатра, нефролога, невро-
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лога, окулиста, эндокринолога, ортопеда. С 2 лет 
беспокоили жалобы на периодическое появление 
халязиона на глазах, получал симптоматическую 
терапию и оперативное лечение. В 3 года кон-
сультирован иммунологом и гематологом ДККБ, 
проведено иммунологическое обследование, вы-
явлена умеренная абсолютная лимфопения, уме-
ренное снижение абсолютной концентрации всех 
субпопуляций Т-лимфоцитов, установлен диа-
гноз: «Рецидивирующий халязион. Вторичная 
дисфункция иммунной системы. Лейкопения, 
лимфопения вторичная». В 3 года перенес острую 
внебольничную правостороннюю пневмонию, без 
осложнений.

В 3 года 6 месяцев мать ребенка обратилась на 
прием к эндокринологу с жалобами на низкие тем-
пы роста и плохую прибавку в весе. Установлен 
диагноз: «Хроническая недостаточность питания 
2-й степени. Задержка роста. Субклинический ги-
потиреоз. Крипторхизм». Назначена заместитель-
ная терапия L-тироксином. 

В 4 года консультирован иммунологом повтор-
но. Родители предъявляли жалобы на частые ОРИ 
в холодное время года, антибиотикотерапию полу-
чал 2 раза в год длительностью 5–7 дней, измене-
ния в анализах крови (лейкопения, лимфопения), 
плохую прибавку в весе и росте.

При осмотре вес 10 кг, рост 90 см. Профилакти-
ческие прививки в полном объеме, согласно наци-
ональному календарю.

В ОАК были получены следующие резуль-
таты: лейкопения (4,78×109/л), лимфопения 
(1,38×109/л), тромбоцитопения (88×109/л).

Результаты иммунологического обследования 
ребенка представлены в таблице 1 и 2. 

Проведена рентгенография кистей в прямой 
проекции: костный возраст соответствует 2 годам 
(использована классификация Садофьевой).

Пациенту был выставлен диагноз: «первичный 
иммунодефицит неуточненный».

Проведена телемедицинская консультация 
(ТМК) с Национальным медицинским исследо-
вательским центром детской гематологии, онко-
логии и иммунологии имени Дмитрия Рогачева 
(ФГБУ НМИЦ ДГОИ им. Д. Рогачева). Реко-
мендовано: проведение полноэкзомного секве-
нирования дезоксирибонуклеиновой кислоты 
(ДНК).

Ребенок консультирован генетиком медико-ге-
нетической консультации, проведено дообследо-
вание: кариотип 46 XY, нормальный, мужской; 
половой хроматин — 0%, нормальный, мужской; 
фенилаланин крови 1,35 мг/дл (норма); тире-
отропный гормон крови 2,5 мкМЕ/мл (норма); 

 Таблица 1.  Показатели иммуноглобулинов у пациента с ИКДШ (таблица автора)
 Table 1.  Immunoglobulin levels in the patient with SIOD (author’s table)

Показатель Мальчик К. Нормальное значение

Иммуноглобулин А, г/л 1,18 0,48–3,45
Иммуноглобулин М, г/л 1,08 0,4–1,8
Иммуноглобулин G, г/л 14,26 5–13
Альфафетопротеин, МЕ/мл 2,29 0–5,8

 Таблица 2.  Основные иммунологические показатели пациента с ИКДШ (таблица автора)
 Table 2.  Main immunological parameters of the patient with SIOD (author’s table)

Показатель Мальчик К. Нормальное значение
СD3+, % 33,2 62–69
СD3+, ×109/л 0,46 1,8–3
СD4+, % 18,1 30–40
СD8+, % 10,3 25–35
СD3+/CD4+,×109/л 0,25 1–1,8
СD3+/CD8+,×109/л 0,14 0,8–1,5
CD19+, % 43,3 21–28
CD19+, ×109/л 0,6 0,7–13
TREC, ×105/лейкоциты TREC, 127 470–4100
KREC, ×105/лейкоциты KREC, 3174 780–7700
CD — кластер дифференцировки; TREC — T-рецепторное эксцизионное кольцо; KREC — каппа-делеционное 
рекомбинационное эксцизионное кольцо.
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тонкослойная хроматография аминокислот крови 
(норма).

Результат молекулярно-генетического иссле-
дования: полноэкзомное секвенирование: в гене 
SMARCAL1 обнаружены варианты с.2542G>T 
(p.Glu848Ter); c.1682G>T (p.Arg561Leu) в гете-
розиготном состоянии. Выполнена валидация 
выявленных вариантов методом прямого автома-
тического секвенирования по Сенгеру (трио). Оба 
варианта являются родительского происхождения 
и находятся в транс-положении. 

Таким образом, на основании наличия у паци-
ентов иммунной дисфункции, формирующейся 
нефропатии, задержки и нарушения роста костей, 
а также данных молекулярно-генетических мето-
дов исследования ребенку был установлен диа-
гноз: «первичный иммунодефицит (иммунокост-
ная дисплазия Шимке) D84.8».

По результатам полученного генетического 
исследования, учитывая, что заболевание носит 
мультисистемный характер, ребенок был осмо-
трен нефрологом, ортопедом, эндокринологом 
и генетиком.

Заключение врача-нефролога: гломерулопатия 
при синдроме Шимке: изолированная протеину-
рия. Каликоэктазия слева. Хроническая болезнь 
почек (ХБП), стадия 2.

Результаты биохимического анализа крови: мо-
чевина 7,7 ммоль/л; креатинин 73 мкмоль/л.

Результаты общего анализа мочи: белок 
в моче — 0,68 г/л.

Результаты оценки скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ): проба Шварца 69,01 мл/
мин/1,73 м2; проба Шварца — Лиона 46,08 мл/
мин/1,73 м2.

Заключение врача-эндокринолога: синдро-
мальная низкорослость. Белково-энергетическая 
недостаточность 2-й ст.

Проведена повторная ТМК с ФГБУ НМИЦ 
ДГОИ им. Д. Рогачева, по результату которой 
было рекомендовано: проведение заместительной 
терапии внутривенными (ВВИГ) или подкожны-
ми иммуноглобулинами (ПКИГ), а также госпи-
тализация в отделение иммунологии данного фе-
дерального центра.

ОБСУЖДЕНИЕ
Нами представлен клинический случай 

4-летнего мальчика с иммунологическим дефи-
цитом, нарушением развития, а также скелетны-

ми аномалиями, свидетельствующими в пользу 
ИКДШ. Точная этиология ИКДШ неясна, од-
нако известно, что мутации в гене SMARCAL1 
были обнаружены примерно у 50–60% пациен-
тов с ИКДШ [11], что объясняет генетическую 
неоднородность заболевания. Тем не менее раз-
личия в структуре SMARCAL1 были описаны 
как объяснение различной выраженности забо-
левания у пациентов с одной и той же мутаци-
ей [12].

ИКДШ демонстрирует фенотипическую ге-
терогенность [13], а тяжесть заболевания варьи-
рует от легкой до тяжелой. Пациенты с ИКДШ 
с тяжелым фенотипом обычно умирают в возрас-
те до пяти лет и характеризуются костной дис-
плазией, особым дисморфизмом лица и дефици-
том Т-клеток, вызванным повторной инфекцией 
и хрупкостью хромосом [14]. С другой стороны, 
по сравнению с пациентами с тяжелой формой 
ИКДШ, у пациентов с легкой формой симпто-
мы прогрессируют медленнее. Некоторые из них 
могут протекать без инфекций, а иногда и кли-
нически бессимптомно, при этом протеинурия 
не выявляется в раннем детском возрасте. Паци-
енты с ИКДШ легкой степени обычно дожива-
ют до 15 лет, в то время как некоторые пациенты 
могут доживать и до 36 лет [15]. Boerkoel [6] со-
общил о мутациях в гетерозиготном состоянии, 
соответствующих легкому течению заболевания. 
Клинический фенотип, обнаруженный у нашего 
пациента, в точности соответствует описанному 
Boerkoel [6]: пациент невысокого роста, с заболе-
ванием почек и лимфоцитопенией без рецидиви-
рующих инфекций. 

У мальчика в нашей работе, по данным имму-
нограммы, имеются изменения популяции Т-кле-
ток, а в гуморальном иммунитете (уровень CD19+ 
B-клеток, сывороточных иммуноглобулинов, кон-
центрация KREC) изменений не выявлено. Меж-
ду тем, по данным авторов, ИКДШ сопровожда-
ется как изолированным дефицитом Т-клеток [16, 
17], так и комбинированным B- и T-клеточным 
дефицитом [18].

ОГРАНИЧЕНИЯ
Ограничениями нашего отчета о клиническом 

случае были ограниченный доступ к истории бо-
лезни до поступления пациента в наше учрежде-
ние, что не позволило нам узнать подробную исто-
рию заболевания у пациента.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данное описание является первым случаем 

диагностики краевыми специалистами крайне 
редкого заболевания (1:1–3000000 живорожден-
ных) в Краснодарском крае. У данного пациента 
течение заболевания характеризуется не тяже-

лым, не прогрессирующим нарушением почеч-
ной функции, что дает повод предположить 
более легкую форму заболевания. Проведение 
заместительной терапии иммуноглобулинами 
дает возможность улучшить прогноз у данного 
пациента.
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Аннотация
Введение. Атопический дерматит (АтД) представляет собой генетически детерминированный хронический дерматоз 
с гетерогенными проявлениями, которые могут существенно влиять на качество жизни пациентов. Заболевание имеет 
сложный патогенез, что существенно затрудняет его лечение. Центральную роль в модуляции нескольких иммунных 
осей, участвующих в иммунопатогенезе АтД, играет сигнальный путь JAK-STAT. В частности, действие цитокинов Th2, 
включая IL-4, IL-5, IL-13, IL-31 и стромальный лимфопоэтин тимуса, опосредуется передачей сигнала JAK-STAT, что де-
лает этот путь удачной мишенью для таргетных препаратов. 
Изложение клинического случая. На современном этапе немаловажной является проблема выбора тактики лечения 
тяжелых форм АтД. В июне 2021 г. в РФ для лечения среднетяжелого и тяжелого АтД у взрослых и детей от 12 лет 
и старше был зарегистрирован препарат упадацитиниб — селективный обратимый ингибитор янус-киназы 1-го типа. 
В данной публикации представлен собственный успешный опыт применения упадацитиниба в виде описания клиниче-
ского случая у ребенка 16 лет с неконтролируемым тяжелым течением АтД. До назначения препарата течение заболева-
ния у пациента было непрерывно-рецидивирующим, с тяжелыми обострениями и короткими периодами ремиссии, а так-
же резистентностью к стандартной терапии. 
Заключение. Применение упадацитиниба в дозе 15 мг в течение 11 месяцев позволило добиться у подростка быстрой 
ремиссии заболевания и успешно контролировать такой сложный симптом, как зуд.
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Abstract
Introduction. Atopic dermatitis (AtD) is a genetically determined chronic dermatosis with heterogeneous manifestations that 
can significantly affect the quality of life of patients. The disease has a complex pathogenesis, which significantly complicates 
its treatment. The JAK-STAT signaling pathway plays a central role in the modulation of several immune axes involved in the 
immunopathogenesis of AtD. In particular, the action of Th2 cytokines, including IL-4, IL-5, IL-13, IL-31 and thymus stromal 
lymphopoietin, is mediated by transmission of the JAK-STAT signal, which makes this pathway a good target for targeted drugs. 
Presentation of the clinical case. At the present stage, the problem of choosing tactics for the treatment of severe forms of ATD is 
important.  In June 2021, the drug upadacitinib, a selective reversible type 1 janus kinase inhibitor, was registered in the Russian 
Federation for the treatment of moderate to severe AtD in adults and children 12 years and older. This publication presents our 
own successful experience of using upadacitinib in the form of a description of a clinical case in a 16-year-old child with uncon-
trolled severe AtD. Before the drug was prescribed, the patient’s disease course was continuously recurrent, with severe exacer-
bations and short periods of remission, as well as resistance to standard therapy. 
Conclusion. The use of upadacitinib at a dose of 15 mg for 11 months allowed the teenager to achieve rapid remission of the dis-
ease and successfully control such a complex symptom as itching.
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Атопический дерматит (АтД) — мульти-
факторный генетически детерминированный 
дерматоз, имеющий сложный патогенез и ха-
рактеризующийся зудом, хроническим рециди-
вирующим течением, а также возрастными осо-
бенностями локализации и морфологии очагов 
поражения [1]. Это одно из самых распростра-
ненных кожных заболеваний: по данным Феде-
рального статистического наблюдения, в 2018 
году в Российской Федерации заболеваемость 
АтД составила 188,2 случая, а распространен-

ность — 426,3 случая на 100 000 всего населе-
ния [2].

АтД развивается обычно в первые 2 года жизни 
и в 20 % случаев сохраняется во взрослом возрасте 
[3]. Тяжелое течение существенно ухудшает каче-
ство жизни детей, приводит к частым пропускам 
занятий в школе, депрессивным состояниям, се-
рьезным проблемам в семье, социальной дезадап-
тации во взрослом периоде [4, 5].

В связи с тем, что бронхиальная астма (БА) 
и  аллергический ринит имеют общую патофи-
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зиологическую связь с АтД, он может служить 
отправной точкой развития «атопического мар-
ша» — типичного последовательного прогресси-
рования аллергических заболеваний от АтД с со-
путствующей в большинстве случаев пищевой 
аллергией до формирования в дальнейшем БА 
и аллергического ринита с расширением спектра 
сенсибилизации [6].

Патогенез АтД является результатом сочета-
ния генетических и внешних факторов, которые 
вызывают дисфункцию кожного барьера, кожную 
и системную иммунную дисрегуляцию, наруше-
ние микробиоты кожи и кишечника [5].

Решающую роль в патогенезе играет аномаль-
ная продукция цитокинов [7]. Дисбаланс про- 
и противовоспалительных сигналов стимулирует 
порочный круг, вызывая кожное воспаление, зуд и 
вторичное нарушение эпидермального барьера [8].  

АтД представляет собой двухфазный воспа-
лительный процесс, опосредуемый Т-клетками. 
В острую фазу заболевания преобладает Th2-ответ 
с последующей гиперпродукцией специфических 
IgE; по мере хронизации процесса происходит пе-
реключение на Th1 иммунный ответ. Важную роль 
в патогенезе АтД играют эпидермальные клетки. 
Дефект кожного барьера индуцирует выброс ме-
диаторов кератиноцитами, таких как TSLP, IL-
25, IL-31, что приводит к усилению продукции 
цитокинов: IL-4, IL-5, IL-13 и IL-31, способствуя 
локальному воспалению [3, 8]. Следует отметить, 
что большинство вышеупомянутых воспалитель-
ных цитокинов используют для последующей 
передачи сигнала янус-киназу (JAK) / преобра-
зователь сигнала и путь активации транскрипции 
(STAT), что делает этот путь удачной мишенью 
для таргетных препаратов [9].

Лечение АтД должно иметь комплексный и ин-
дивидуальный подход в зависимости от возраста, 
распространенности кожного процесса, тяжести 
заболевания и анамнестических данных, включа-
ющий в себя устранение провоцирующих факто-
ров (раздражителей, аллергенов, стресса), проти-
вовоспалительное наружное лечение, контроль за 
инфекционным процессом при наличии осложне-
ний, увлажнение кожи с восстановлением эпидер-
мального барьера [10].

Приоритетной терапией АтД является местное 
лечение с применением топических глюкокорти-
костероидов (ГКС), ингибиторов кальциневрина 
и эмолентов. Однако среднетяжелый и тяжелый 

АтД может быть связан с системной иммунной 
активацией, что объясняет недостаточность то-
пической терапии кожи и диктует необходимость 
применения препаратов системного действия [4].

До недавнего времени выбор системной тера-
пии тяжелого АтД ограничивался применением 
системных ГКС и циклоспорином. Согласно со-
временным отечественным и зарубежным клини-
ческим рекомендациям, при АтД средней и тяже-
лой степени тяжести при отсутствии эффекта от 
стандартных методов лечения возможно приме-
нение рекомбинантных моноклональных антител 
изотипа IgG4, направленным против общей субъ-
единицы рецептора для IL-4/13 и блокирующим 
эффекты IL-4 и IL-13. Первым биологическим 
препаратом, ингибирующим активацию рецеп-
торов IL-4 и IL-13 при тяжелом и среднетяжелом 
течении АтД, является дупилумаб [3].

В настоящее время возможности системной 
терапии больных АтД расширены. Для лечения 
среднетяжелого и тяжелого АтД у взрослых и де-
тей от 12 лет и старше в июне 2021 года в РФ был 
зарегистрирован препарат упадацитиниб, кото-
рый является селективным обратимым ингибито-
ром янус-киназы 1-го типа. Упадацитиниб (УПА) 
до внедрения в клиническую практику прошел 
обширную программу клинических исследований 
2-й и 3-й фазы по оценке его эффективности и без-
опасности при АтД [11]. Регистрационные иссле-
дования с участием взрослых пациентов и детей 
старше 12 лет со среднетяжелым и тяжелым АтД 
к настоящему моменту завершены.

В данной статье представлен опыт применения 
таргетного препарата упадацитиниб у пациента 
16 лет с тяжелым течением атопического дерма-
тита.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациент М., 16 лет, в мае 2023 года поступил 

в Областную детскую клиническую больницу 
г. Оренбурга (ГАУЗ «ОДКБ») с жалобами на рас-
пространенные высыпания, сопровождающиеся 
интенсивным зудом, выраженной сухостью кожи, 
шелушением, расчесами, трещинами. Со слов под-
ростка, кожа «красная», шелушится, высыпания 
постоянные («чистой кожи не бывает»), беспокоит 
выраженный преимущественно ночной зуд, из-за 
чего нарушается сон. В связи с тяжелым состояни-
ем пациент вынужден постоянно находиться дома, 
школу не посещает.
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Анамнез жизни: ребенок от 1-й беременности, 
протекавшей с токсикозом, 1-х срочных родов. 
Масса при рождении 4248 г, рост 52 см. Находился 
на грудном вскармливании до 1 года. Привит со-
гласно календарному плану. Болеет ОРИ 2–3 раза 
в год.

Аллергологический анамнез: наследствен-
ность по аллергическим болезням отягощена: 
у бабушки по линии матери аллергический ринит. 
У ребенка имеет место непереносимость пищевых 
продуктов (мед, куриное яйцо, цитрусовые, сла-
дости), появляющаяся высыпаниями, эритемой, 
зудом. 

Анамнез заболевания: кожные высыпания на-
чали появляться с первых месяцев жизни, был вы-
ставлен диагноз атопический дерматит, который 
протекал с обострениями 3–4 раза в год (чаще все-
го в холодное время года), связанными с погреш-
ностями в диете, перенесенными ОРИ. 

В период обострений получал сорбенты, анти-
гистаминные препараты, топические ГКС, эмо-
ленты. В возрасте восьми лет стали появляться 
заложенность носа, ринорея в весенний и летний 
период, был диагностирован сезонный аллерги-
ческий ринит. Несколько раз ребенок перенес 
бронхит с синдромом бронхиальной обструкции, 
симптомы купировались ингаляциями беродуала 
и пульмикорта через небулайзер. При аллерголо-
гическом обследовании в 2018 году выявлялись 
специфические IgE к смеси клещей домашней 
пыли, смеси эпидермальных аллергенов домаш-
них животных, пыльцы деревьев и луговых трав. 
Аллерген-специфическая терапия не проводилась 
в связи с частыми тяжелыми обострениями АтД. 
При обострении сезонного аллергического ринита 
получал симптоматическую терапию с временным 
эффектом. Ребенок наблюдается аллергологом 
и иммунологом по месту жительства, неоднократ-
но находился на стационарном лечении в ГАУЗ 
«ОДКБ» г. Оренбурга. Во время госпитализа-
ций получал лечение: системные ГКС внутри-
венно-капельно, антигистаминные препараты, 
наружную терапию топическими ГКС, эмоленты 
без выраженного эффекта. С 2021 года произошло 
ухудшение течения заболевания, которое сам па-
циент связывает с перенесенной коронавирусной 
инфекцией, обострения атопического дерматита 
стали ежемесячными, заболевание непрерывно 
рецидивировало. Тяжелое течение АтД и наличие 
сопутствующих аллергических заболеваний яви-

лось показанием для получения пациентом груп-
пы инвалидности.

В 2023 году у ребенка впервые выявлено сопут-
ствующее заболевание: по данным ЭГДС диагно-
стирован неатрофический антральный гастрит.

При поступлении состояние тяжелой степени 
тяжести за счет выраженного кожного синдрома, 
экскориирующего зуда. Кожно-патологический 
процесс носит диффузный симметричный ха-
рактер; локализуется на коже лица, шеи, тулови-
ща, верхних и нижних конечностей; представлен 
множественными эритематозно-сквамозными 
очагами, серозно-геморрагическими корками, 
экскориациями, лихеноидным шелушением с ли-
нейными расчесами по всей поверхности кожи, 
в локтевых сгибах, подколенных ямках и на лу-
чезапястных суставах — лихенификации; на лице 
периорбитальные тени. В области розовой каймы 
губ трещины и шелушение как проявления хей-
лита. Стойкий белый дермографизм. Диффузная 
гиперемия кожного покрова, выраженная сухость. 
Кожа грубая, шершавая на ощупь, тургор тканей 
сохранен, эластичность кожи снижена. Признаков 
вторичного инфицирования нет. Индекс Scoring 
of Atopic Dermatitis (SCORAD) — 84,7. Пери-
ферические лимфатические узлы не увеличены. 
Носовое дыхание затруднено с обеих сторон. Над 
всей поверхностью легких ясный легочный звук. 
Дыхание везикулярное, хрипы не выслушивают-
ся. ЧДД 16 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмич-
ные. ЧСС 72 в минуту. АД 110/70 мм рт. ст. Живот 
мягкий, безболезненный при пальпации. Печень, 
селезенка не увеличены. Стул регулярный без 
патологических примесей. Мочеиспускание без-
болезненное. Щитовидная железа визуально не 
увеличена, при пальпации безболезненная.  

Лабораторные исследования при поступлении. 
Общеклинические исследования без изменений. 

Выявлено повышение общего IgЕ — 1159,0 МЕ/мл 
(0,0–100,0 МЕ/мл). Специфические IgE с панелью пи-
щевых аллергенов: яичный белок — 3-й класс; яичный 
желток, морковь, рожь, мандарин, семя подсолнечни-
ка, картофель — 1-й класс. 

Иммуноглобулины A, М, G в сыворотке крови: 
повышен IgA 2,54 г/л (N: 0,07–0,94 г/л). При ла-
бораторном обследовании данных на гельминтоз 
и лямблиоз не получено. 

Гормоны щитовидной железы (ТТГ, Т4): 
выявлено снижение свободного тироксина — 
9,1 пмоль/л (N: 10,0–23,2 пмоль/л). 
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Инструментальные исследования. ЭКГ: си-
нусовый ритм, ЧСС 72 в минуту. Спирометрия: 
все показатели в пределах нормальных значений. 
Ультразвуковое исследование органов брюшной 
полости, щитовидной железы и паращитовидных 
желез: патологии не выявлено. 

На основании жалоб, анамнеза заболевания, 
клинической картины и результатов обследова-
ния поставлен диагноз: «Атопический дерматит, 
подростковая форма (стадия диффузного нейро-
дермита), распространенный, тяжелой степени, 
с экзематизацией, обострение. Сезонный аллер-
гический ринит, средней степени тяжести, пер-
систирующее течение, ремиссия. Поливалентная 
сенсибилизация. Хронический неатрофический 
антральный гастрит, ремиссия. Субклинический 
гипотиреоз».

В стационаре проводилось лечение: хлоро-
пирамин 2% 1 мл 2 раза в день в/м, преднизолон 
60 мг внутривенно-капельно на 500 мл 0,9% рас-
твора NaCl, цетиризин 10 мг внутрь, УФО кожи. 
Топическая терапия: Акридерм ГК 2 раза в день 
на пораженные участки кожи туловища, верхних 
и нижних конечностей, эмоленты серии лечебной 
косметики Admera. Эффект от проводимого лече-
ния незначительный: несколько уменьшился зуд, 
эпителизировались трещины, при выписке SCO-
RAD — 50,1.

В связи с тяжелым течением атопического дер-
матита у пациента и отсутствием эффекта от те-
рапии была направлена выписка в Федеральный 
центр ФГБУН «ФИЦ Питания и биотехнологии» 
г. Москва для рассмотрения вопроса о таргетной 
терапии, где ребенку рекомендовано по жизнен-
ным показаниям начать терапию препаратом упа-
дацитиниб 15 мг/сут. внутрь в течение 12 месяцев. 

В июне 2023 года пациент начал принимать 
УПА, также продолжил использование топи-
ческих ГКС и эмолентов. На фоне проводимой 
терапии отмечено значительное улучшение са-
мочувствия мальчика: уже в первые дни приема 
препарата он отметил уменьшение интенсивности 
зуда (с 10 до 5 баллов по ЧРШ).

Соответственно, значимым первичным эф-
фектом терапии была нормализация сна и днев-
ной активности и, как следствие, восстановление 
нормального психоэмоционального состояния 
и улучшение качества жизни пациента.

При осмотре через 1 месяц наблюдалась значи-
тельная положительная динамика: уменьшилась 

выраженность и площадь кожных высыпаний, 
исчезли трещины в локтевых сгибах и подко-
ленных областях, кожа стала более эластичной, 
уменьшились ее сухость и шелушение. Снижение 
зуда и активности воспалительных изменений 
способствовало также прекращению расчесов 
и заживлению экскориаций. Индекс SCORAD на 
момент осмотра 30,5. Побочных явлений на фоне 
приема УПА не отмечалось. Динамическая оценка 
лабораторных параметров (общий анализ крови, 
общий анализ мочи, биохимический анализ кро-
ви) не выявила отклонений в процессе лечения. 
С учетом быстрого и значимого эффекта пациент 
имел высокую приверженность к продолжению 
назначенной терапии. На данный момент паци-
ент получает препарат в течение 11 месяцев. На 
фоне приема УПА подросток имеет практически 
чистую кожу.

В мае 2024 года на фоне ОРВИ и прекращения 
приема препарата состояние мальчика ухудшилось, 
в связи с чем он был госпитализирован в  ГАУЗ 
ОДКБ. При осмотре выявлены эритематозно-сква-
мозные очаги на коже лица, туловища, верхних и 
нижних конечностей. В области локтевых сгибов, 
подколенных ямках, лучезапястных суставов  — 
лихенификация, геморрагические корки, экскориа-
ции. SCORAD — 56,2. В сыворотке крови выявлено 
повышение общего уровня IgE до 2012 МЕ/мл. 

Было проведено лечение: дексаметазон 8 мг 
разведенный в 500 мл 0,9% раствора NaCL в/в ка-
пельно № 3, цетиризин 10 мг 1 раз в день, упада-
цитиниб 15 мг 1 раз в день, наружно Комфодерм 
1 раз в день на высыпания. На фоне проводимой 
терапии высыпания регрессировали, индекс SCO-
RAD при выписке — 27,6. 

Повторно отправлена выписка в Федеральный 
центр ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» 
на заочную консультацию для решения вопроса 
о продлении таргетной терапии УПА, ответ пока 
не получен. 

Таким образом, представленный клинический 
случай демонстрирует положительный результат 
применения нового для терапии АтД препарата 
УПА, который позволил добиться у пациента бы-
строй ремиссии заболевания и успешно контро-
лировать такой сложный симптом, как зуд. Важ-
но отметить, что УПА не только показал высокую 
клиническую активность, но, что не менее важно, 
не вызвал у пациента нежелательные явления, ко-
торые могли бы привести к отмене препарата. 
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Терапия АтД должна иметь комплексный и ин-
дивидуальный характер с учетом возраста паци-
ента и тяжести заболевания. Для предотвращения 
прогрессирования заболевания до более тяжелых, 
инвалидизирующих форм необходимо создание но-
вых парадигм лечения. Расширение спектра патоге-
нетической терапии АтД с включением ингибитора 
янус-киназы 1-го типа УПА полностью отвечает 
современным тенденциям. Упадацитиниб имеет хо-
рошую доказательную базу, его клиническая эффек-
тивность и безопасность были доказаны во многих 
клинических исследованиях, что позволяет использо-
вать его для терапии АтД среднетяжелого и тяжелого 
течения как у взрослых, так и у подростков 12–18 лет. 

Наш опыт применения УПА показывает вы-
сокую эффективность ежедневного приема 15 мг 
препарата в течение 11 месяцев. На фоне лече-
ния у подростка наблюдалась значительная по-
ложительная динамика: быстрое снижение ак-
тивности клинических симптомов, устойчивость 
достигнутых результатов и отсутствие побочных 
эффектов. Кожа оставалась практически чистой, 
уменьшение зуда способствовало благоприятному 
эмоциональному состоянию и нормализации сна 
пациента. В связи с хорошим ответом больного на 
лечение и возникновением обострения при отме-
не УПА имеется необходимость продолжать тера-
пию данным препаратом.
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