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Подростковый возраст (12–18 лет) можно выделить как один из периодов риска формирования тяжелого течения 
бронхиальной астмы (БА) у детей, когда возможно снижение контроля заболевания, что может быть связано как 
с изменением патогенетических механизмов, так и с изменением восприятия болезни самим пациентом и снижением 
комплайенса. Пациенты с частично контролируемым или неконтролируемым течением астмы имеют максимальный 
риск экстренных госпитализаций, в том числе в отделения реанимации и интенсивной терапии, а также тяжелых и 
жизнеугрожающих обострений. Внедрение в клиническую практику генно-инженерных биологических препаратов 
заметно повысило эффективность лечения пациентов с тяжелой БА. В статье рассматриваются перспективы исполь-
зования таргетной терапии моноклональными антителами в детской практике и показания к ее назначению, принятые 
в ходе обсуждения на заседании совета экспертов, проведенном 25 апреля 2019 года в Москве. 
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У большинства пациентов с бронхиальной астмой (БА) 
в педиатрической практике с дебютом заболевания 

в дошкольном периоде, с возрастом можно ожидать умень-
шения тяжести течения заболевания. В то же время у под-
ростков в случае тяжелого, особенно – резистентного к 
стандартной терапии ингаляционными глюкокортикостеро-
идами (иГКС), течения БА современные исследования под-
тверждают особенный генетический, функциональный и 
медиаторный профиль [1, 2]. В этой возрастной группе 
детей прогноз эволюции БА менее оптимистичный; описа-
ны случаи потери или существенного снижения контроля 
над заболеванием, что может быть связано как с изменени-
ем патогенетических механизмов, так и с изменением вос-
приятия болезни самим пациентом и снижением комплай-
енса [3]. Подростковый возраст (12–18 лет) можно выде-
лить как один из рисковых периодов для формирования 
тяжелого течения БА у детей [4].

Согласно актуальным эпидемиологическим данным, БА 
является самым распространенным хроническим заболева-
нием респираторного тракта. Во всем мире БА страдают 
около 360 млн пациентов [5]. В Российской Федерации, по 
данным недавно проведенного эпидемиологического иссле-
дования, распространенность симптомов БА среди взрос-
лых составляет 6,9% [6], среди детей и подростков – не 

менее 5% [7]. Точных данных по доле пациентов с трудными 
для терапии фенотипами БА не опубликовано; ориентиро-
вочно, она может колебаться от 3 до 10% от всей популяции 
больных БА [2]. Пациенты с частично контролируемым или 
неконтролируемым течением астмы имеют максимальный 
риск экстренных госпитализаций, в том числе в отделения 
реанимации и интенсивной терапии, а также тяжелых и жиз-
неугрожающих обострений. При этом основная часть затрат 
системы здравоохранения в когорте терапевтически рези-
стентных пациентов приходится именно на непрямые расхо-
ды, а не на базисную терапию БА [1, 2, 4, 5]. 

Наиболее эффективным критерием тяжести БА является 
объем базисной терапии, необходимый для достижения кон-
троля над заболеванием. Рекомендован регулярный пере-
смотр степени тяжести астмы на основе данных за предше-
ствующий год. К группе тяжелого течения БА относят паци-
ентов, получающих терапию ступеней 4–5 по GINA [1] 
и 3-й ступени по Национальной программе или нуждавшихся 
в системных глюкокортикостероидах (ГКС)  для достижения 
и сохранения контроля над БА, а также пациентов, у которых 
БА остается частично контролируемой / неконтролируемой, 
несмотря на максимальную терапию [2]. Состояние части 
пациентов с тяжелой БА (тБА) будет ухудшаться при умень-
шении высоких доз иГКС или попытке отмены системных 
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ГКС. Вместе с тем длительное использование высоких доз 
иГКС заметно увеличивает риск нежелательных явлений, 
связанных с этим классом лекарств. Понимание этого за-
ставляет исследователей более подробно разбираться в мо-
лекулярных механизмах воспаления при БА, разрабатывать 
и внедрять новые классы фармакологических препаратов. 
Результатом таких исследований стало внедрение в клини-
ческую практику генно-инженерных биологических препара-
тов (ГИБП), заметно повысивших эффективность лечения 
пациентов с тБА.

Когорту терапевтически резистентной БА формируют 
фенотипы тяжелой атопической БА (например, при невоз-
можности устранения контакта с аллергеном), БА с поздним 
дебютом, БА с фиксированной бронхиальной обструкцией, 
а также с коморбидными заболеваниями, ожирением, табач-
ной зависимостью. Несмотря на различия клинических про-
явлений, в патогенезе большинства форм БА ведущая роль, 
кроме IgE, отводится ключевым цитокинам – интерлейкинам 
ИЛ-4, ИЛ-5 и ИЛ-13. Представления об источнике синтеза 
этих цитокинов в последнее десятилетие претерпели суще-
ственные изменения. Ранее считалось, что они продуци
руются только субпопуляцией Т-хелперных лимфоцитов 
2-го  типа (Th2), клетками системы адаптивного иммунного 
ответа. Недавно выяснилось, что аллергическое воспаление 
вовлекает также и систему врожденного иммунитета, а 
именно врожденные лимфоидные клетки, которые из-за 
способности продуцировать тот же набор цитокинов (ИЛ-4, 
ИЛ-5, ИЛ-13) называют врожденными лимфоидными клетка-
ми 2-го типа (ILC-2). Новые знания стали стимулом для из-
менения терминологии, описывающей эндотипы БА, – Th2-
астму стали именовать Т2-астмой, или астмой, основанной 
на воспалении 2-го типа.

Цитокины ИЛ-4 и ИЛ-13 выступают в качестве основных 
факторов Т2-иммунного ответа, активируя множество типов 
клеток (включая тучные клетки, лимфоциты, эозинофилы, 
нейтрофилы, макрофаги и другие) и способствуя синтезу 
множества медиаторов (например, IgE, гистамина, эйкоза-
ноидов, лейкотриенов, хемокинов и цитокинов, включая 
эотаксин/CCL11, TARC/CCL17 и ИЛ-5). Эти молекулы прямо 
ответственны за индукцию и поддержание Т2-воспаления 
при астме.

На сегодняшний день в педиатрической практике для 
пациентов с тБА доступен биологический препарат – моно-
клональное антитело (МАТ) к IgE, предотвращающее 
связывание IgE c тучными клетками, базофилами и, соот-
ветственно, их дегрануляцию. Для таргетной (блокирую-
щей отдельные молекулярные механизмы патогенеза) те-
рапии тБА сегодня в  мире применяют моноклональные 
антитела, взаимодействующие с несколькими ключевыми 
факторами воспалительного ответа при БА интерлейкина-
ми 5 (ИЛ-5), 4 и 13 (ИЛ-4, ИЛ-13). На разных этапах докли-
нических и клинических исследований находятся перспек-
тивные молекулы МАТ, блокирующие тимический стро-
мальный лимфопоэтин, ИЛ-9 и ИЛ-33. Моноклональные 
антитела против ИЛ-5 или его рецептора в нашей стране 
не рекомендованы к использованию у пациентов младше 
18 лет.  В апреле 2019 г. в РФ для лечения взрослых и под-
ростков старше 12 лет со среднетяжелой и тяжелой БА 

зарегистрирован препарат, действующий на альфа-субъ
единицу рецептора интерлейкина-4 (ИЛ-4), – дупилумаб 
(Дупиксент®)[10].

Дупилумаб является рекомбинантным человеческим 
моноклональным антителом (IgG4), которое блокирует пере-
дачу сигналов ИЛ-4 и ИЛ-13 путем специфического связы
вания с ИЛ-4Rα-субъединицей, общей для рецепторных 
комплексов ИЛ-4 и ИЛ-13. Препарат блокирует передачу 
сигналов ИЛ-4 через рецепторы I типа (ИЛ-4Rα/γc) и общую 
передачу сигналов ИЛ-4 и ИЛ-13 через рецепторы II типа 
(ИЛ-4Rα/ ИЛ-13Rα). ИЛ-4 и ИЛ-13 являются ключевыми 
цитокинами Т2-воспаления, вовлеченными в патогенез мно-
гих атопических заболеваний, включая бронхиальную астму 
и атопический дерматит [7]. Эти цитокины продуцируются 
многими иммунокомпетентными клетками в ходе хрониче-
ского воспалительного процесса (в т.ч. врожденными лим-
фоидными клетками 2-го типа, Т-хелперами 2-го типа, туч-
ными клетками и другими) и воздействуют на большинство 
ключевых эффекторных клеток аллергического ответа: 
эозинофилы (стимулируя их миграцию из кровотока в очаг 
воспаления), В-клетки (стимулируя их созревание до плаз-
моцитов и переключение на синтез антител IgE), а также на 
«наивные» Th0-лимфоциты, закрепляя поляризацию их 
дифференцировки с преобладанием Th2.

25 апреля 2019 г. в Москве состоялось заседание совета 
экспертов, задачами которого было определить основные 
отличия и особенности подходов к лечению бронхиальной 
астмы у подростков по сравнению со взрослыми пациента-
ми, региональные особенности организации медицинской 
помощи для подростков с БА, алгоритмы диагностики и ле-
чения подростков с БА и преемственность между педи
атрами и пульмонологами/аллергологами при ведении под-
ростков с ТБА. В заседании экспертного совета приняли 
участие следующие эксперты:

Геппе Наталья Анатольевна (сопредседатель совещания), 
профессор, д.м.н., заведующая кафедрой детских болезней 
КИДЗ им. Н.Ф.Филатова, Первый МГМУ им. И.М.Сеченова 
(Москва) (Сеченовский Университет). Председатель совета 
Общероссийской общественной организации «Педиатри
ческое респираторное общество», член исполкома Россий
ского респираторного общества (РРО), председатель 
Общества детских врачей г. Москвы;

Кондюрина Елена Геннадьевна (сопредседатель сове-
щания), проф., д.м.н., зав. кафедрой педиатрии факультета 
повышения квалификации и переподготовки врачей (ФПК и 
ППВ) Новосибирского государственного медицинского уни-
верситета (Новосибирск); 

Брисин В.Ю. (Краснодар), заведующий отделением пуль-
монологии детской краевой клинической больницы, к.м.н., 
главный детский пульмонолог департамента здравоохране-
ния Краснодарского края;

Зайцева О.В. (Москва), д.м.н., профессор, заведующая 
кафедрой педиатрии МГМСУ им. А.И.Евдокимова, заслу-
женный врач РФ, руководитель Университетской клиники 
педиатрии;

Журавлева М.В. (Москва), д.м.н., профессор кафедры 
фармакологии Первого МГМУ им. И.М.Сеченова (Москва) 
(Сеченовский Университет), главный внештатный специа-
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лист клинический фармаколог Департамента здравоохране-
ния города Москвы, заместитель директора центра клиниче-
ской фармакологии Научного центра экспертизы средств 
медицинского применения Минздрава России;

Заплатников А.Л. (Москва), д.м.н., профессор, заведую-
щий кафедрой неонатологии, проректор по учебной работе 
Российской медицинской академии непрерывного профес-
сионального образования МЗ РФ;

Камаев А.В. (Санкт-Петербург), к.м.н., доцент кафедры 
общей врачебной практики (семейной медицины), Первый 
Санкт-Петербургский Государственный медицинский уни-
верситет им. акад. И.П.Павлова;

Колосова Н.Г. (Москва), к.м.н., доцент кафедры детских 
болезней КИДЗ им. Н.Ф.Филатова, Первый МГМУ 
им. И.М.Сеченова (Сеченовский Университет);

Кудрявцева А.В. (Москва), д.м.н., профессор кафедры 
детских болезней КИДЗ им.Н.Ф.Филатова, Первый МГМУ 
им. И.М.Сеченова (Сеченовский Университет), член рабочей 
группы EAACI;

Малахов А.Б. (Москва), д.м.н., профессор кафедры дет-
ских болезней КИДЗ им. Н.Ф.Филатова, Первый МГМУ 
им.  И.М.Сеченова (Сеченовский Университет), предсе
датель правления МОО «Педиатрическое респираторное 
общество», главный внештатный детский пульмонолог 
Департамента здравоохранения  г. Москвы и Московской 
области;

Мизерницкий Ю.Л. (Москва), д.м.н., профессор, заведую
щий отделением хронических воспалительных и аллергиче-
ских болезней легких Московского НИИ педиатрии и детской 
хирургии Минздрава РФ, руководитель Всероссийского дет-
ского научно-практического пульмонологического центра;

Ревякина В.А. (Москва), д.м.н., профессор, заведующая 
отделением аллергологии ФГБУН «ФИЦ питания и биотех-
нологии», председатель секции аллергологов Общества 
детских врачей г. Москвы;

Файзуллина Р.М. (Уфа), д.м.н., профессор кафедры фа-
культетской педиатрии с курсами педиатрии, неонатологии и 
симуляционным центром ИДПО Башкирского государствен-
ного медицинского университета, главный внештатный дет-
ский аллерголог МЗ Республики Башкортостан;

Чепурная М.М. (Ростов-на-Дону), заведующая пульмо-
нологическим отделением Ростовской областной детской 
больницы, руководитель курса детской пульмоаллерго
логии РостГМУ, д.м.н., профессор, Заслуженный Врач 
России, главный детский пульмонолог-аллерголог Ростов
ской области;

Царькова С.А. (Екатеринбург), д.м.н., профессор, заве
дующая кафедрой поликлинической педиатрии и педиатрии 
ФПК и ПП Уральского государственного медицинского уни-
верситета.

В сообщении, открывшем работу Экспертного совета, 
Н.А.Геппе осветила специфику ведения БА у педиатриче-
ских пациентов в возрастной группе старше 12 лет. 
Подростковый период отличается подключением в патоге-
нез БА новых механизмов, среди которых: утяжеление ре-
акций на аллергены и выраженности воспалительного от-
вета у девочек-подростков на фоне эндокринологических 
изменений; относительно большая доля пациентов с  из-

быточной массой тела и, следовательно, худшим ответом 
на терапию иГКС; увеличение экспозиции к табачному 
дыму как вследствие активного курения пациентов, так и 
в результате пассивного контакта с дымом курящих свер-
стников. Именно подростковый период отличается замет-
ными психологическими изменениями: негативизм пациен-
тов в отношении как своего заболевания, так и факторов 
риска обострений; прямое игнорирование запретов на кон-
такт с причинными аллергенами. Одним из главных прово-
каторов потери контроля над течением БА у пациентов 
этой возрастной группы является снижение комплайенса с 
нарушением режима использования препаратов базисной 
терапии, стремление ограничить использование лекар-
ственных средств только периодами клинической манифе-
стации. У некоторых подростков родители передают ответ-
ственность за здоровье и прием препаратов базисной те-
рапии им самим. Это может создавать предпосылки для 
недостаточного использования препаратов базисной тера-
пии с утяжелением течения БА в подростковом возрасте, 
повышает риски потери контроля над заболеванием и раз-
вития обострений, иногда тяжелых и/или даже жизнеугро-
жающих [11]. Также Н.А.Геппе были представлены совре-
менные данные о молекулярных механизмах действия ду-
пилумаба. Блокирование пути передачи сигналов ИЛ-4/
ИЛ-13 дупилумабом у пациентов снижает концентрации 
многих из этих маркеров 2-го типа воспаления, включая 
IgE, периостин и множественные провоспалительные цито-
кины и хемокины (например, эотаксин, TARC), а также 
снижает уровень фракции оксида азота в выдыхаемом 
воздухе (FeNO). Было показано, что блокирование пути 
передачи сигналов ИЛ-4/ИЛ-13 дупилумабом в гуманизи-
рованных моделях животных предотвращает последую-
щие действия этих цитокинов и хемокинов, в том числе 
гиперплазию бокаловидных клеток, гиперреактивность 
гладкомышечных клеток дыхательных путей, эозинофиль-
ное воспаление в легких, другие воспалительные процес-
сы в легких, а также предотвращает нарушение функции 
легких; при этом снижение выраженности эозинофильного 
воспаления в легких происходит независимо от нормаль-
ного или повышенного уровня эозинофилов в крови [8]. 
Таким образом, дупилумаб обладает широким спектром 
действия для лечения тяжелой БА.

Камаев А.В. представил результаты базовых исследова-
ний фазы III, QUEST [8] и VENTURE [9] соответственно.

В исследованиях QUEST и VENTURE оценивали частоту 
тяжелых обострений астмы независимо от количества 
эозинофилов или других биомаркеров Т2-воспаления 
(например, FeNO или иммуноглобулин Е) в начале исследо-
вания. В исследовании QUEST частота тяжелых обострений 
при применении дупилумаба в дозе 200 мг 1 раз в 2 недели 
снижалась на 48%, при применении препарата в дозе 300 мг 
1 раз в 2 недели – на 46%, схожая тенденция отмечена и 
в  подгруппе подростков (12–18 лет); а  в  исследовании 
VENTURE снижение составило 59%, несмотря на суще-
ственное снижение дозы пероральных глюкокортикосте
роидов (ГКС). В общей популяции, независимо от содержа-
ния эозинофилов и других биомаркеров воспаления 
2-го типа, у пациентов, получавших либо 200 мг, либо 300 мг 
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дупилумаба один раз в две недели, произошло значитель-
ное снижение частоты тяжелых обострений астмы по срав-
нению с плацебо [8, 9].

Улучшение ОФВ1 было одинаковым, независимо от того, 
получали ли пациенты иГКС в средней дозе, иГКС в высокой 
дозе или ОКС. Значительные улучшения ОФВ1 наблюда-
лись уже в течение второй недели (QUEST и VENTURE) 
после первой инъекции препарата Дупиксент® в дозе как 
200  мг, так и 300 мг и сохранялись в течение 24 недель 
(VENTURE) и 52 недель (QUEST) [8, 9]. Более выраженное 
улучшение ОФВ1 отмечено в подростковой популяции ис-
следования QUEST (12–18 лет), что, по-видимому, говорит о 
большем функциональном резерве у данной категории 
больных [8].

В исследовании VENTURE оценивалось влияние дупи-
лумаба на снижение применения поддерживающих пе-
роральных ГКС. Исходная средняя доза пероральных кор-
тикостероидов составляла 11,75 мг в группе плацебо и 
10,75  мг в группе, получавшей дупилумаб. По сравнению 
с  группой плацебо, у пациентов, получавших дупилумаб, 
отмечалось большее снижение ежедневной дозы перораль-
ных глюкокортикостероидов при сохранении контроля над 
астмой. Среднее общее снижение ежедневной дозы перо-
ральных глюкокортикостероидов при сохранении контроля 
над астмой составляло 70,1% по сравнению с исходным 
уровнем у пациентов, получавших дупилумаб, и 41,9% 
в группе плацебо [9].

Эксперты еще раз подчеркнули множество точек воздей-
ствия дупилумаба на патогенетические механизмы БА и 
широту целевой популяции пациентов, которым может быть 
назначен дупилумаб, по сравнению с уже имеющимися био-
логическими препаратами, предназначенными для лечения 
тяжелой БА.

При обсуждении результатов базовых исследований ду-
пилумаба было отмечено, что препарат обладает благопри-
ятным профилем безопасности. Частыми нежелательными 
явлениями в группе активной терапии были временные ре-
акции в месте инъекции и транзиторная эозинофилия [8]. 
Препарат в целом хорошо переносился.

В ходе дискуссии обсуждались возможные стратегии от-
бора пациентов, которым может быть показана терапия 
МАТ. Эксперты рекомендовали активизировать наполнение 
регистра пациентов с тяжелой БА регистра, ведущегося 
Российским респираторным обществом (www.spulmo.ru). 
Предложено целенаправленно выявлять пациентов с неста-
бильной БА, например в ходе взаимодействия с отделения-
ми реанимации и интенсивной терапии, а также при учете 
пациентов, которым потребовался повторный вызов скорой 
медицинской помощи в связи с обострением БА. Рацио
нально направление пациентов, перенесших жизнеугрожа-
ющее обострение БА, в специализированный региональ
ный центр для решения вопроса о назначении МАТ. Одним 
из критериев отбора пациентов на терапию МАТ должен 
стать объем базисной терапии БА как прямой маркер тяже-
сти заболевания; оценку объема базисной терапии и отбор 
пациентов по этому критерию рационально проводить с ис-
пользованием данных заявок на региональное льготное 
лекарственное обеспечение. Выявление всех пациентов 

в  педиатрической практике, получающих на регулярной 
основе системные ГКС как средства базисной терапии БА, 
и оценка возможности использования у этих пациентов 
МАТ, в частности, дупилумаба, позволит существенно сни-
зить риски ятрогенных нежелательных явлений, вызванных 
применением системных ГКС у детей.

Можно ожидать, что на каждые 1000 пациентов с зареги-
стрированной БА приходится не менее 5 пациентов с тяже-
лой неконтролируемой БА, которых можно рассматривать 
как кандидатов на лечение МАТ.

В завершение дискуссии эксперты подчеркнули необхо-
димость всем практикующим врачам при каждом визите 
пациента оценивать степень контроля БА, соответствие сим-
птомов заболевания и объемов базисной терапии с помо-
щью стандартизованных вопросников (АСТ, ACQ) или переч-
ня критериев, представленных в руководствах [1, 4]. 
Регулярная оценка контроля БА с фиксацией в медицинских 
документах существенно повышает мотивацию пациентов 
на контролируемое течение БА и позволяет объективизиро-
вать изменение объема базисной терапии БА, в том числе 
присоединение МАТ. 

С учетом вышеизложенного и реалий российской 
клинической практики, эксперты считают необходимым 
еще раз подчеркнуть следующие положения:

1.	 Течение бронхиальной астмы у подростков характери-
зуется следующими особенностями – низкой приверженно-
стью к назначенной терапии, недооценкой и недопонимани-
ем степени тяжести своего заболевания. Требуется обновле-
ние клинических рекомендаций с расширением раздела, 
касающегося особенностей ведения подростков с тБА, и до-
бавление алгоритма выбора препаратов для биологической 
терапии. 

2.	 Данные о реальной распространенности, клинических 
особенностях и терапевтических потребностях при тБА 
у  подростков в России могут быть получены в результате 
создания и наполнения федерального регистра пациентов 
с тБА в РФ. Данные, накопленные в регистре, позволят пла-
нировать потребности в оказании медицинской помощи для 
этой категории больных. Наблюдение пациентов с тБА и 
оказание им высокоспециализированной персонализиро-
ванной медицинской помощи рационально осуществлять 
в региональных пульмонологических или аллергологических 
центрах. 

3.	 В последнее десятилетие представления о патогенезе 
БА претерпели существенные изменения. В настоящее 
время Т2-астма (Type-2 asthma) считается эндотипом или 
механизмом развития заболевания, который включает ал-
лергический/атопический, неаллергический, смешанный и 
другие фенотипы, в основе которых лежит аллергическое и 
эозинофильное воспаление.

4.	 Определение фенотипа наиболее важно именно при 
тБА, т.к. гетерогенность бронхиальной астмы может суще-
ственно повлиять на результаты лечения. Дупилумаб позво-
ляет блокировать передачу сигналов одновременно от ИЛ-4 
и ИЛ-13, которые являются ключевыми цитокинами Т2-вос
паления (в том числе продуцируемые врожденными лим
фоидными клетками 2-го типа (ILC2) и Th2-лимфоцитами), 
вовлеченными в патогенез многих атопических заболева-
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ний, включая бронхиальную астму и атопический дерматит. 
Дупилумаб является рекомбинантным человеческим моно-
клональным антителом (IgG4), которое блокирует передачу 
сигналов одновременно ИЛ-4 и ИЛ-13 путем специфическо-
го связывания с ИЛ-4Rα-субъединицей, общей для рецеп-
торных комплексов ИЛ-4 и ИЛ-13.

5.	 В базовых клинических исследованиях фазы III (QUEST 
и VENTURE) показано, что дупилумаб снижает частоту тяже-
лых обострений бронхиальной астмы, улучшает функцию 
легких и позволяет добиться снижения или даже полной от-
мены пероральных глюкокортикостероидов при одновре-
менном сохранении контроля над БА, уменьшении частоты 
обострений и улучшении функции легких у пациентов стар-
ше 12 лет с широким диапазоном содержания эозинофилов 
в крови. Также показано положительное влияние на фикси-
рованную бронхиальную обструкцию.

6.	 Учитывая результаты исследований, предварительно 
определены следующие профили пациентов:

•	подростки с тяжелой неконтролируемой астмой, вклю-
чая гормонозависимую БА, требующую базисной терапии 
пероральными глюкокортикостероидами;

•	подростки с тяжелой БА, у которых имеется сопутствую-
щий среднетяжелый или тяжелый атопический дерматит;

•	подростки со среднетяжелой и тяжелой БА, которые 
не  достигают контроля при назначении высоких доз иГКС 
в сочетании с дополняющими препаратами базисной тера-
пии (длительно действующие бета2-агонисты и/или тиотро-
пий и/или монтелукаст).

7.	 В настоящее время в России только для дупилумаба 
разрешено введение препарата не только медицинским ра-
ботником, но и его самостоятельное введение пациентом 
или лицом, ухаживающим за ним.

Появление в практической медицине нового инструмен-
та контроля тБА у пациентов, начиная с возраста 12 лет, – 
дупилумаба – призвано облегчить достижение контроля 
над  заболеванием в случае его нестандартного течения. 
Пациенты, ведение которых представляет наибольшую 
сложность для практикующих пульмонологов, аллерголо-
гов, врачей других специальностей – с измененным ответом 
на проводимое стандартное лечение БА (частичная стеро-
идная резистентность; нежелательными явлениями, связан-
ными с  наращиванием дозы иГКС и/или использованием 
ДДБА; неполным ответом в связи с выраженной аллер
генной или триггерной нагрузкой в окружении); с нару
шениями комплайенса в отношении препаратов базисной 
терапии; с коморбидностью, затрудняющей достижение 
контроля над БА (атопический дерматит, полипозный рино-
синусит, ожирение, эозинофильные поражения желудочно-
кишечного тракта), а также все педиатрические пациенты, 
требовавшие в течение предшествующего года использо
вания курсов системных ГКС продолжительностью более 
14 дней, могут рассматриваться в качестве кандидатов на 
использование в базисной терапии МАТ, в частности дупи-
лумаба. Прямым результатом такого изменения базисной 
терапии должно стать уменьшение числа обращений за экс-
тренной медицинской помощью (внеплановых визитов 
к врачу, вызовов скорой медицинской помощи, экстренных 
госпитализаций в связи с  обострениями БА), уменьшение 

лекарственной нагрузки на пациента (в среднегодовой дозе 
иГКС), улучшение функциональных показателей (данных 
функции внешнего дыхания и оксида азота выдыхаемого 
воздуха), применительно к пациентам 12–18 лет с улучше-
нием прогноза по сохранению функции легких в возрастной 
перспективе.
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