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Паливизумаб — первый в мире препарат с доказанной эффективностью для пассивной иммунопрофилак-
тики тяжелых форм инфекции нижних дыхательных путей у недоношенных детей. В статье описывается кли-
нический случай применения паливизумаба (cинагиса) у новорожденного ребенка с бронхолегочной дисплази-
ей, осложненной эпизодами обструктивного бронхита. Авторы статьи сочли необходимым осветить механизм 
действия паливизумаба на респираторно-синцитиальный вирус, представить читателю клиническую картину 
респираторно-синцитиальной инфекции у недоношенного ребенка и показать эффективность применения пре-
парата у детей раннего возраста.
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Palivizumab is known as the world’s first drug with proven efficacy for passive immunization of severe infections of 
lower respiratory tract in preterm infants. The paper describes a clinical case of application of palivizumab (sinagis) at 
a newborn infant with bronchopulmonary dysplasia complicated by episodes of obstructive bronchitis. Particular atten-
tion is paid to the mechanism of action of palivizumab on the respiratory syncytial virus providing the data on a clinical 
picture of respiratory syncytial virus infection in a premature baby and showing the effectiveness of the drug in infants.
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1Возбудитель респираторно-синцитиальной ин-
фекции (РС-инфекции) обнаружен у человека в 1957 г. 
(Chanock, Myers, Roizman) при обследовании детей с 
бронхиолитами и пневмониями. Своим наименовани-
ем вирус обязан возможности формировать синцитии 
(сетевидная структура клеток с цитоплазматическими 
отростками между собой), а кроме того, тропностью к 
клеткам респираторного тракта [1].

РС-инфекция — острое инфекционное вирусное 
заболевание с воздушно-капельным путем переда-
чи, вызываемое вирусом рода Paramixoviridae и ха-
рактеризующееся преимущественным поражением 
нижних дыхательных путей (бронхиты, бронхиолиты, 
пневмонии) [2].

Частота встречаемости респираторно-синцити-
ального вируса (РСВ) составляет 68,8 случая на 
1000 детей на первом году жизни и 82,6 случая на 
1000 детей на втором году жизни [3]. Большинство 
детей болеют, как минимум, один раз в первые два 
года жизни, у 50 % детей отмечается реинфекция. 
Респираторно-синцитиальный вирус является причи-
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ной 75 % случаев абсолютно всех бронхиолитов у но-
ворожденных и более 40 % всех случаев пневмонии 
в педиатрической практике.

Инфекционная активность РСВ определена осо-
бенностью его строения: оболочка вируса содер-
жит два гликопротеина в виде выростов: F-протеин 
обеспечивает проникновение вируса в клетку; GP-
протеин способствует присоединению вируса к вос-
приимчивой клетке, в цитоплазме которой соверша-
ется репликация вируса [1].

РСВ  — главная причина госпитализации детей 
по поводу вирусной инфекции по всей территории 
Российской Федерации. В Саратовской области ча-
стота заболеваемости и госпитализации детей с РСВ 
составляет 7,3 % от общего количества детей, забо-
левших острой респираторной вирусной инфекцией. 
Заболеваемость в зависимости от возраста: дети до 
1 года жизни составляют 2,4 % случаев; с 1 года до 
14 лет — 4,4 % случаев [3].

Наиболее частыми осложнениями при РСВ-
инфекции у детей до двух лет являются апноэ, по-
вторные эпизоды бронхообструкции, отклонение от 
нормы показателей внешнего дыхания, ухудшение 
течения бронхолегочной дисплазии, требующее гор-
мональной терапии [4].
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Диагностика РСВ-инфекции базируется на изме-
нении показателей лабораторных данных (в общем 
анализе крови отмечается появление атипичных 
лимфомоноцитарных клеток (5 %), лейкоцитоз с ней-
трофильным сдвигом, моноцитоз, повышение СОЭ); 
инструментальных методов исследования (на рент-
генографии грудной клетки отмечается усиление 
легочного рисунка, уплотнение корней легкого, ме-
стами эмфизематозные участки легкого); специфи-
ческих методов диагностики РСВ (вирусологическое 
исследование носоглоточных смывов с помощью 
РИФ, серологическое исследование крови на анти-
тела к РСВ с помощью реакции нейтрализации, РСК, 
РТГА в парных сыворотках с промежутком в 10–14 
суток и обнаружение нарастания титра антител) [5].

Учитывая тяжелое течение РСВ-инфекции у не-
доношенных новорожденных, детей первого года 
жизни с бронхолегочной дисплазией (БЛД), а также у 
детей с различными врожденными пороками разви-
тия (ВПР), встал вопрос о профилактических меро-
приятиях, нацеленных на уменьшение заболеваемо-
сти и снижение числа осложнений при заболеваниях 
нижних дыхательных путей. Одним из методов про-
филактики стала вакцинация от РСВ-инфекции 
препаратом «Синагис» (Паливизумаб), механизм 
действия которого ориентирован на угнетение актив-
ности белка F и оказывает выраженное нейтрализу-
ющее и ингибирующее действие на гликопротеины 
оболочки вируса [6].

Показания для назначения: профилактика тяже-
лой инфекции нижних дыхательных путей, вызван-
ной респираторным синцитиальным вирусом (РСВ), 
у детей с высоким риском заражения РСВ, к которым 
относятся: дети в возрасте до 6 месяцев, рожденные 
на 35‑й неделе беременности или ранее; дети в воз-
расте до двух лет, которым требовалось лечение по 
поводу бронхолегочной дисплазии в течение послед-
них шести месяцев, и дети в возрасте до двух лет с 
гемодинамически значимыми врожденными порока-
ми сердца [7].

Препарат назначается внутримышечно, пре-
имущественно в наружную боковую область бедра. 
Разовая доза препарата составляет 15 мг/кг. Схема 
использования: минимально две инъекции препа-
рата с промежутком в 1 месяц в течение сезонного 
подъема заболеваемости, вызываемой РСВ. Жела-
тельно, чтобы первая инъекция была сделана перед 
началом роста заболеваемости [8, 9].

Описание клинического случая. Ребенок от 
второй беременности, протекавшей на фоне тяже-
лого гестоза, с угрозой прерывания и неполной от-
слойкой нормально расположенной плаценты у 
женщины 32 лет. Роды путем экстренного кесарева 
сечения в 32 недели гестации. Масса ребенка при 
рождении 1150 г, рост 40 см, оценка по шкале Апгар 
5–7 баллов. С рождения находился на искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ) в связи с возрастающей 
дыхательной недостаточностью на фоне респира-
торного дистресс-синдрома (РДС), двукратно вве-
ден куросурф в дозе 200 мг/кг. В возрасте четырех 
дней был переведен на самостоятельное дыхание. 
Кислородозависимость сохранялась вплоть до двух 
месяцев жизни, сформировалась БЛД. С рождения 
регистрируется грубый систолический шум во всех 
точках, проконсультирован кардиохирургом, уста-
новлен диагноз: «Перимембранозный дефект меж-
желудочковой перегородки (0,4 см)». В 6 месяцев 
состояние по основному заболеванию тяжелое, ста-
бильное. Правильного телосложения, пониженного 

питания. Масса 4700 г, рост 60 см, окружность голо-
вы 41 см, окружность груди 35 см. Кожные покровы 
бледные, периоральный цианоз, периорбитальная 
пастозность. Зев спокойный, носовое дыхание сво-
бодное. Нижняя апертура грудной клетки развернута. 
Втяжение уступчивых зон грудной клетки при дыха-
нии. В легких дыхание проводится неравномерно, с 
жестким оттенком, хрипы не  выслушиваются, вдох 
удлинен. ЧДД 27–35 в минуту. Тоны сердца рит-
мичные, грубый систолический шум во всех точках. 
ЧСС 130–142 ударов в минуту. АД 80/40 мм рт.ст. По 
остальным системам в пределах возрастной нормы. 
Неврологический статус соответствует постконцепту-
альному возрасту.

Итоги лабораторного и инструментального 
обследования. Проводился контроль общего анали-
за крови, общего анализа мочи, копрограммы  — в 
пределах возрастной нормы. Согласно сведениям 
электрокардиограммы (ЭКГ), нормальное поло-
жение электрической оси сердца, резкая аритмия 
на фоне миграции водителя ритма в миокард пра-
вого предсердия, небольшие нарушения процесса 
реполяризации желудочков. Согласно сведениям 
электроэнцефалограммы (ЭЭГ), отмечен легко 
дезорганизованный паттерн ЭГ сна, межзональная 
дифференцировка ослаблена, признаки дисфункции 
срединных структур, типичная эпилептическая ак-
тивность отсутствует, грубые очаги изменения отсут-
ствуют. На нейросонографии отмечено небольшое 
расширение боковых и третьего желудочков, струк-
турных изменений не выявлено, тонус мозговых со-
судов не  изменен. На допплерэхокардиографии 
выявлен врожденный порок сердца (ВПС)  — пери-
мембранозный дефект межжелудочковой перего-
родки (ДМЖП) 0,4 см без признаков объемной пере-
грузки правых отделов сердца и увеличения в малом 
круге; полости сердца не расширены, стенки не утол-
щены, фракция изгнания 63 %, легочная артерия (ЛА) 
10 мм, регургитация, клапаны не изменены, функци-
ональные характеристики сердца в пределах нормы. 
На компьютерной томографии органов грудной 
клетки определяется неравномерность пневмати-
зации легочной ткани с участками субплеврального 
эмфизематозного вздутия в СVI обоих легких. Оча-
говых и инфильтративных изменений не  выявлено. 
Бронхососудистый рисунок усилен, деформирован 
за счет транспульмональных тяжей. Стенки бронхов 
утолщены, просветы свободны, не деформированы. 
Плевральные листки четкие, жидкости в плевраль-
ных полостях и полостях перикарда не  выявлено. 
Гиперплазия тимуса 2‑й степени. При проведении 
флоуметрии спокойного дыхания (tidal breathing 
analyses) зафиксировано тахипноэ во сне (>47 в ми-
нуту). Признаки снижения растяжимости системы 
«грудная клетка — легкие». Нарушение проходимо-
сти в уровне периферических бронхов.

Ребенок не  раз госпитализировался в связи с 
обострениями бронхолегочного процесса на фоне 
острой респираторно-вирусной инфекции (ОРВИ), 
в том числе и РСВ-инфекции, осложненной пнев-
монией в возрасте 7 мес, 10 мес, 13 мес. В связи с 
обнаружением ВПС в возрасте 15 дней было назна-
чено лечение дигоксином 0,00001 г/кг в день. С двух 
месяцев принимал базисную терапию будесонидом 
через небулайзер в дозе 500 мкг/сут на протяжение 
семи месяцев жизни. Плановая терапия дигоксином, 
верошпироном и будесонидом закончена в 7‑месяч-
ном возрасте, каптоприлом — в 8 месяцев. Ребенку 
проводилось лечение антибиотиками в соответствии 
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с чувствительностью флоры, ингаляционными глю-
кокортикостероидами, бронхолитиками. Проведено 
два курса пассивной иммунизации паливизумабом 
(синагисом) с целью профилактики тяжелого течения 
РСВ-инфекции.

Основные результаты лечения: отсутствие забо-
леваний респираторного тракта у данного ребенка в 
течение полутора лет, а также нормализация гемоди-
намики в малом круге кровообращения с последую-
щим закрытием ДМЖП.

Таким образом, рассмотренный нами клиниче-
ский случай продемонстрировал положительный 
результат использования препарата Паливизумаб 
(Синагис) с целью пассивной иммунопрофилактики 
рецидива РСВ-инфекции, что позволило улучшить 
качество жизни ребенка с бронхолегочной диспла-
зией за счет снижения частоты и тяжести течения 
инфекции, способствовало сокращению количества 
эпизодов обострения болезни.
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