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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Введение
Бронхиальная астма (БА) – гетерогенное хроническое за-

болевание легких, осложняющее жизнь 262 млн взрослых и 
детей [1]. Из бюджета, расходуемого на лечение пациентов 
с БА, 1/2 приходится на небольшую, порядка 5–10%, когор-
ту пациентов с тяжелым течением [2]. 

Патологические процессы, лежащие в основе рассматри-
ваемой патологии, разнообразны, в результате чего кли-
ницисты сталкиваются с различными вариантами фено-

типов, что усложняет выбор тактики лечения, особенно в 
ситуациях, когда они пересекаются. 

С 2003 г. в арсенале врачей появилось первое монокло-
нальное антитело для лечения БА, что изменило парадигму 
лечения заболевания: возникла потребность адаптировать 
терапию к характеристикам и фенотипам пациента, дости-
гать не только клинического ответа, но и клинической ре-
миссии, а также модификации заболевания [3]. Несмотря 
на то что у многих пациентов с тяжелым течением забо-
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Abstract
Over the past decades, substantial progress has been made in the management of bronchial asthma, with the therapeutic landscape expanding to 
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левания наблюдается хороший ответ на лечение биоло-
гическими препаратами, достижение ремиссии не всегда 
возможно. 

В приведенном клиническом случае мы показали опыт 
применения нового препарата для отечественной практи-
ки – тезепелумаба, являющегося блокатором тимического 
стромального лимфопоэтина. 

Законные представители пациента дали согласие на пу-
бликацию клинического случая.

Клинический случай
Пациент Г., 12 лет, госпитализирован в детское пульмо-

нологическое отделение ФГБУ СПБ НИИФ. 
Жалобы при поступлении: плохая переносимость физи-

ческих нагрузок, дыхательный дискомфорт при увеличе-
нии интервала между ингаляциями препаратов для базис-
ной терапии, затруднение носового дыхания. 

Анамнез жизни. Ребенок с отягощенной по атопии на-
следственностью: у матери  – сезонный аллергический 
ринит (АР), у бабушки по линии матери  – риноконъюн-
ктивальный синдром при контакте с кошкой. Ребенок 
доношенный, полновесный. Оценка по шкале Апгар  – 
8/9 баллов. Растет и развивается по возрасту. Вакциналь-
ный статус без особенностей. Перенесенные заболевания: 
острые респираторные заболевания 1–2 раза в год. В пер-
вые 7 лет жизни отмечались частые отиты. Ветряной оспой 
переболел в 6 лет. 

Аллергологический анамнез. Отмечают проявления ато-
пического дерматита (АтД) с первого года жизни по насто-
ящее время. Используют топические глюкокортикостерои-
ды (ГКС) с кратковременным положительным эффектом. 
Риниты носят затяжной характер. При контакте с пылью 
чихает. При контакте с животными появляются чиханье, 
кашель, усиливаются проявления АтД. На протяжении 
последних 3 лет отмечают ухудшение самочувствия с мая 
по июнь за счет обострения АР, БА. Ранее получал аллер-
ген-специфическую иммунотерапию аллергеном березы, 
на фоне которой отмечено выраженное ухудшение в тече-
нии АтД, в связи с чем прекратили лечение. 

Анамнез заболевания. Бронхиальная обструкция впер-
вые зафиксирована в возрасте 6 лет. Диагноз БА установ-
лен в 7  лет. Проводилась базисная терапия: будесонид + 
формотерол 80/4,5 мкг по 2 дозы 2 раза в день, с посте-
пенным снижением и отменой через 6 мес. В возрасте 
8 лет обострений БА, потребности в короткодействующих 
β2-агонистах не возникало. Бронхиальная обструкция воз-
обновилась с 9 лет. Контроль над заболеванием удалось 
достичь на комбинированной терапии высокими дозами 
ингаляционных ГКС (ИГКС) и длительно действующих 
β2-агонистов, однако после снижения лечения до средних 
доз ИГКС в составе комбинированной терапии отметили 
появление одышки в покое. Повторное повышение ИГКС 
до высоких доз в составе комбинированной терапии, смена 
как средств доставки, так и молекул в составе терапии не 
увенчались успехом. Несмотря на большой объем ингаля-
ционной терапии, в октябре 2024 г. развилось обострение 
БА, что потребовало госпитализации в стационар и про-
ведения короткого курса приема системных ГКС в дозе  
40 мг/сут по преднизолону на протяжение 5 дней. После 
купирования обострения терапию дополнили тиотропия 
бромидом 2,5 мкг 2 дозы в сутки, на фоне чего пациент 
отметил снижение переносимости физических нагрузок, 
а при увеличении  интервала между ингаляциями отме-
тил ухудшение самочувствия, появление эпизодов затруд-
ненного дыхания, в связи с чем ребенок ограничивал фи-
зическую нагрузку. Дополнительная потребность в приеме 
препаратов экстренной помощи возникает 2–3 раза в неде-
лю. В связи с указанными жалобами пациент госпитализи-
рован в ФГБУ СПБ НИИФ для оценки тяжести течения БА 
и решения вопроса о необходимом объеме лечения. 

При поступлении обращали на себя внимание выражен-
ные проявления АтД: кожные покровы сухие со множе-
ством эритематозно-сквамозных элементов на локтевых 
и подколенных сгибах, легкая лихенификация. При оцен-
ке органов дыхания отмечено выраженное нарушение 
носового дыхания. При аускультации дыхание жесткое с 
удлиненным выдохом, проводится во все отделы, без хри-
пов. Перкуторный коробочный звук. Частота дыхательных 
движениий  – 19 в 1 мин; сатурация артериальной крови 
(SрO2) – 99%, частота сердечных сокращений – 76 в 1 мин. 
В  остальном по органам и системам без особенностей. 
Опросник по контролю симптомов астмы ACQ-5 показал 
отсутствие контроля над заболеванием (3 балла). 

В ходе обследования выявлены гиперэозинофилия 26% 
(абс. 1840 кл/мкл), повышение уровня общего иммуногло-
булина Е (IgE) более 1100 МЕ/мл при норме до 100. Под-
тверждена бытовая, эпидермальная, пыльцевая (деревья, 
луговые и сорные травы) сенсибилизация путем проведе-
ния кожных проб. Функциональных нарушений при про-
ведении спирометрии и импульсной осциллометрии не 
отмечено. Бронходилатационная проба с сальбутамолом 
была отрицательной по обеим методикам. 

Соответственно, у пациента имело место поражение как 
верхних, так и нижних дыхательных путей, что соответ-
ствует современной теории единых дыхательных путей. 
Стоит отметить коморбидность тяжелого, неконтролиру-
емого течения БА со среднетяжелым течением АР и АтД. 

Обсуждение
В настоящее время руководство Глобальной инициати-

вы по борьбе с астмой (GINA) рекомендует использовать 
биологические препараты для пациентов с тяжелой, некон-
тролируемой астмой, чтобы улучшить симптомы и контро-
лировать заболевание [4]. Долгосрочные цели лечения, за-
явленные в руководстве GINA, заключаются в следующем: 
добиться хорошего контроля симптомов; поддерживать 
нормальный уровень активности; минимизировать риск 
смерти от БА, обострений, стойкого ограничения воздуш-
ного потока и побочных эффектов. Разнообразие таргет-
ной терапии требует от клинициста подбора терапии на 
основании индивидуальных данных пациента, с учетом не 
только критериев «включения», но и оценки ограничений 
при выборе конкретного препарата [2]. 

Нормативные документы определяют приведенную БА 
тяжелой, которая остается неконтролируемой, несмотря на 
лечение высокими дозами ИГКС в сочетании с β2-агони-
стами длительного действия (с пероральными ГКС или без 
них), или как БА, которая ухудшается при снижении дозы 
ИГКС [1]. Пациент, представленный в клиническом случае, 
соответствует и первому, и второму критерию. 

Перед нами стояла задача подобрать биологический пре-
парат для терапии с учетом результата обследования дан-
ного пациента. 

Тяжелое течение заболевания, высокий уровень IgE мог-
ли бы стать критериями выбора омализумаба – гуманизи-
рованного рекомбинантного моноклонального антитела 
IgG1, направленного против IgE [5]. Однако определить ис-
тинный уровень IgЕ у пациента не представляется возмож-
ным, несмотря на проведение исследований в различных 
лабораториях таких городов, как Санкт-Петербург и Чере-
повец, в связи с превышением диагностических возможно-
стей реагентов, что сделало расчет дозы данного препарата 
невозможным. 

Сочетание тяжелого течения БА с АтД заставило поду-
мать о терапии дупилумабом. Однако от нее было решено 
воздержаться в связи с исходно высоким уровнем эозино-
филов [6], а также с учетом данных литературы о зафикси-
рованных случаях преходящей гиперэозинофилии (более 
5000 кл/мкл), в том числе с клиническими проявления-
ми [7]. 
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Ставя перед собой целью не только снижение количе-
ства обострений, но и контроль над БА, снижение тяжести 
заболевания, мы отказались от терапии меполизумабом – 
гуманизированным моноклональным антителом, которое 
связывается со свободным интерлейкином-5, тем самым 
блокируя взаимодействие между интерлейкином-5 и его 
рецептором, приводя к снижению количества циркули-
рующих эозинофилов  [8]. Исследования показывают, что 
частота обострений снижается менее чем на 1/3, а достичь 
улучшения функциональных показателей и снижения сум-
марного индекса тяжести астмы не удается.

Таким образом, нам требовался препарат для лечения 
тяжелой астмы без ограничений по биомаркерам или фе-
нотипу [4]. Таким препаратом является тезепелумаб – че-
ловеческое моноклональное антитело, которое блокирует 
тимический стромальный лимфопоэтин, цитокин, выраба-
тываемый эпителиальными клетками и участвующий в па-
тогенезе астмы [9]. С учетом неэффективности 5-й ступени 
терапии, согласно клиническим рекомендациям «Бронхи-
альная астма» за 2024 г., принято решение о проведении 
генно-инженерной биологической терапии препаратом те-
зепелумаб 210 мг 1 раз в 4 нед.

Динамическое наблюдение. Клинически с 1-го месяца те-
рапии пациент отмечал улучшение в течении БА, несмотря 
на незначительную динамику в ACQ-5 с 3 баллов в начале 
лечения до 2,8 баллов в течение 1-го месяца терапии, до 
2,4 баллов через 3 мес терапии и до 1 балла через 6 мес от 
начала терапии (рис. 1). Отмечалась быстрая динамика в 
улучшении носового дыхания. 

Лабораторно отмечена быстрая нормализация уровня 
эозинофилов с 1840 кл/мкл в начале лечения до 834, 640 и 
383 кл/мкл через 4, 12 и 24 нед от начала лечения соответ-
ственно (рис. 2). Оценить динамику уровня общего IgE не 
представляется возможным: как в начале лечения, так и че-
рез 24 нед сохранялся уровень выше 1100 МЕ/мл, что выхо-
дило за рамки диагностических возможностей реактивов. 

Исходно у пациента не отмечалось нарушений параме-
тров функции внешнего дыхания (объем форсированного 
выдоха за 1-ю секунду – 98,91%, форсированная жизнен-
ная емкость легких – 98,37%), при этом через 6 мес терапии 
объем форсированного выдоха за 1-ю секунду увеличился 
до 108,85% (+0,59 л), а форсированная жизненная емкость 
легких – до 101,14% (+0,36 л). 

В настоящее время пациент получает лечение на протя-
жении 6 мес. Переносимость терапии хорошая. Обостре-
ний БА, АР, дополнительной потребности в препаратах 
экстренной помощи не возникало. Сезон подъема респи-
раторно-вирусных инфекций, паллинации деревьев пе-
ренес хорошо. В течении АтД существенной динамики не 
отмечено. 

С учетом достижения контроля над течением БА к 
6-му месяцу терапии тезепелумабом принято решение об 
уменьшении объема ингаляционной терапии: отменена те-

рапия тиотропием бромидом без ухудшения самочувствия 
пациента. 

Заключение
Использование генно-инженерных биологических пре-

паратов в терапии БА существенно повысило качество 
жизни пациентов и улучшило прогноз заболевания. Од-
нако, несмотря на снижение частоты обострений, не все 
препараты этой группы обеспечивают клиническую ре-
миссию и модифицируют течение болезни. Вариабель-
ность маркеров воспаления влияет как на эффективность, 
так и на безопасность терапии, затрудняя персонализацию 
лечения с учетом фенотипа пациента. Следовательно, в 
реальной клинической практике существует потребность 
в препарате, не ограниченном биомаркерами или феноти-
пом и направленном на модификацию заболевания  [10]. 
В представленном клиническом случае тезепелумаб проде-
монстрировал соответствие данным критериям, обеспечив 
быстрый и выраженный клинический ответ, позволивший 
достичь ремиссии БА у подростка.

Раскрытие интересов. Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных 
с публикацией настоящей статьи.

Disclosure of interest. The authors declare that they have no 
competing interests.

Вклад авторов. Авторы декларируют соответствие сво-
его авторства международным критериям ICMJE. Все ав-
торы в равной степени участвовали в подготовке публи-
кации: разработка концепции статьи, получение и анализ 
фактических данных, написание и редактирование текста 
статьи, проверка и утверждение текста статьи.

Authors’ contribution. The authors declare the compliance of 
their authorship according to the international ICMJE criteria. 
All authors made a substantial contribution to the conception of 
the work, acquisition, analysis, interpretation of data for the work, 
drafting and revising the work, final approval of the version to be 
published and agree to be accountable for all aspects of the work. 

Источник финансирования. Материал подготовлен при 
финансовой поддержке ООО «АСТРАЗЕНЕКА ФАРМА-
СЬЮТИКАЛЗ». При подготовке рукописи авторы сохра-
нили независимость мнений.

Funding source. This study was supported by 
ASTRAZENECA PHARMASYUTICAL Company (Russian 
Federation). During the preparation of the manuscript, the 
authors maintained their independence of opinion.

Информированное согласие на публикацию. Авторы 
получили письменное согласие законных представителей 
пациента на анализ и публикацию медицинских данных и 
фотографий.

Consent for publication. The authors obtained the written 
consent of the patient's legal representatives for the analysis and 
publication of medical data and photographs.

3
2,8

2,4

1

До начала 
лечения

Через 4 нед 
лечения

Через 12 нед 
лечения

Через 24 нед 
лечения

Рис. 1. Динамика показателей опросника по контролю  
над астмой (ACQ-5) на фоне терапии тезепелумабом.

1840

834
640

383

До начала 
лечения

Через 4 нед 
лечения

Через 12 нед 
лечения

Через 24 нед 
лечения

Рис. 2. Динамика абсолютного количества эозинофилов 
периферической крови на фоне терапии тезепелумабом.
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