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что выше, чем соответствующий показатель в группе 1 (р<0,05) . 
Средняя длительность кашля при ОРИ до исследования состав
ляла 17,8±3,1 (гр . 1) и 14,1±2,6 дня (гр . 2), через 60 дней — 7,9±0,6 
дней и 10,4±1,9 дней соответственно (р<0,05) .

Заключение. Таким образом, проведенное исследование 
продемонстрировало положительный эффект профилактиче
ского курса препаратом “Виферон” при БА у детей . Показано 
уменьшение количества обострений при ОРИ в  4,5 раза, 
а  также уменьшение длительности кашля более чем на 30% . 
Не было отмечено нежелательных явлений на прием препара
та ни в одном случае .
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Цель. Исследовать уровень циркулирующих маркеров функ
ции эндотелия в сыворотке крови при различных вариантах по
вышенного артериального давления (АД) у детей подросткового 
возраста с избытком массы тела (ИМТ) и ожирением для оценки 
вклада в формирование артериальной гипертензии (АГ) .

Материал и  методы. Проведено обследование 292 под
ростков 12–17 лет с ИМТ и ожирением с различными вариан
тами оценки АД: 1 группа (n=22) с нормальным АД ; 2 груп
па (n=32) с высоким нормальным АД; 3 группа (n=103) с ла
бильной АГ и 4 группа (n=135) с стабильной АГ . Контрольная 
группа  — 38 здоровых детей . Для анализа нитроксидпроду
цирующей функции эндотелия у 263 детей с ИМТ и 25 детей 
(контроль) определяли нитриты в эритроцитах методом спек
трофотометрии с  помощью классической реакции Грисса . 
Уровень эндотелина–1 в  сыворотке крови определен у  129 
детей с ИМТ и 25 детей (контроль) методом иммунофермент
ного анализа . Статистическая обработка выполнена в  про
граммном пакете IBM “SPSS 17 .0” .

Результаты. У подростков с ИМТ при всех вариантах по
вышенного АД выявлены значимые отличия от контрольной 
группы по параметрам метаболитов оксида азота, эндотели
на–1 и  отношения эндотелин/нитриты (р<0,05) . Дети с  АГ 
имели низкие показатели нитритов в  эритроцитах, по срав
нению со сверстниками с  нормальным и  высоким нормаль
ным АД (дисперсионный анализ между группами: F=23,53, 
p<0,001) . Показатели эндотелина–1 и  отношения эндоте
лин/нитриты у  тучных подростков с  лабильной и  стабиль
ной АГ были выше по сравнению с детьми с нормальным АД 
(F=19,89 и  F=21,49, р<0,01) . Статистически значимые отли
чия уровня эндотелина–1 и  отношения эндотелин/нитриты 
у детей с высоким нормальным АД были характерны только 
при сравнении с лабильной и стабильной АГ .

Заключение. Полученные нами данные подтвержда
ют роль снижения вазодилатирующей функции эндотелия 
в  формировании как стабильного, так и  нестабильного ва
рианта АГ у  детей с  ИМТ и  ожирением . Снижение уровня 
метаболитов оксида азота, по–видимому, является ранним 
фактором системной дисфункции эндотелия, участвующим 
в  развитии и  прогрессировании артериальной гипертензии, 
и  может быть рассмотрено в  перспективе как одна из целей 
корригирующей терапии при коморбидности АГ с  избыточ
ной массой тела и ожирением .
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Цель. Проанализировать и показать эффективность при
менения рекомбинантного человеческого антитела, блокиру
ющего цитокины — интерлейкин–4 и интерлейкин–13, уча
ствующие в патогенезе атопических заболеваний (Дупиксент, 
Regeneron Sanofi, Франция) в комплексной терапии средне–
тяжелой атопической бронхиальной астмы (БА) у  подростка 
14 лет .

Материал и методы. На базе детского пульмонологическо
го отделения УКБ №1 им . С . Р . Миротворцева СГМУ пациен
ту З . 14 лет, в июне 2021 г . инициирована терапия средне–тя
желой атопической (эозинофильной) БА генно–инженерным 
препаратом Дупилумаб по схеме: начальная доза–400  мг (2 
инъекции по 200  мг п/к), далее  — по 200  мг каждые 2 неде
ли . Назначение биологической терапии обусловлено некон
тролируемым течением БА на фоне лечения высокими дозами 
фиксированной комбинации ИГКС и  ДДБА (Симбикорт  — 
Турбухалер 160/4,5  — по 2 дозы 2 раза/сут) в  течение 7 лет, 
высоким уровнем эозинофилии крови–17% и общего Ig E — 
1038 МЕ/мл .

Результаты. За период наблюдения пациент получил 16 
п/к инъекций Дупиксента по общепринятой схеме, побочных 
действий не зарегистрировано . Дважды перенес ОРВИ (боль 
в горле), приступов БА при этом не отмечалось . Через 2 меся
ца от начала терапии Дупиксентом приступы удушья беспо
коили 1 раз в месяц, через 3 месяца отмечено повышение то
лерантности к  физическим нагрузкам, стал заниматься фут
болом . Улучшилась переносимость влажных помещений, стал 
посещать баню . Прослеживается положительная динамика 
по лабораторным показателям: уровень общего Ig E снизил
ся в  2 раза (607 МЕ/мл) к  4, количество эозинофилов нор
мализовалось к  6 месяцу терапии . Через 6 месяцев лечения 
Дупиксентом объем базисной терапии БА уменьшен в 2 раза .

Заключение. 1 . Полученные результаты свидетельству
ют о  безопасности и  высокой эффективности применения 
Дупиксента в  комплексной терапии при неконтролируемом 
течении атопической (эозинофильной) БА . 2 .Таргетная те
рапия атопической БА способствует благоприятному те
чению заболевания: снижается частота приступов удушья, 
увеличивается толерантность к  физическим нагрузкам . 
3 .Положительная динамика в течении БА на фоне генно–ин
женерной биологической терапии подтверждается приростом 
показателей функции внешнего дыхания на 23% при проведе
нии динамической пикфлоуметрии (PEF) .
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Цель. Выявить клинико–генетические предикторы разви
тия новой формы бронхолегочной дисплазии .

Материал и  методы. В  исследование было включено 100 
недоношенных детей, получавших терапию респираторного 
дистресс–синдрома и  развивших новую форму БЛД (основ
ная группа), и 70 недоношенных детей, не сформировавших 
новую форму БЛД (контрольная группа) . Для поиска редких 
нуклеотидных вариантов пациентам основной группы было 
проведено массовое параллельное секвенирование полного 
экзома . Для определения аллельных частот отобранных гене
тических вариантов использовали ПЦР в  режиме реального 
времени .

Результаты. 81% детей основной группы имели экстре
мально низкую массу тела при рождении (ЭНМТ) . Медиана 
продолжительности кислородозависимости — 49 дней [37;67] . 
Полноэкзомное секвенирование выявило 8 генетических 
вариантов, частота встречаемости которых значимо отли
чалась от референсного значения . Найденные генетические 
варианты могут потенциально влиять на системы сурфак
танта, иммунновоспалительного ответа, ангиогенеза и  др . 


