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Резюме
Введение. Понимание сложной патофизиологии тяжелой бронхиальной астмы (ТБА) привело к разработке персонализи-
рованной стратегии лечения с использованием генно-инженерных препаратов, основанной не только на тяжести заболе-
вания, но и на специфических характеристиках пациента и эндотипах бронхиальной астмы.
Цель. Оценить эффективность применения препарата омализумаб у пациентов с ТБА. 
Материалы и методы. Проспективное наблюдательное исследование (срок 12 мес.) с участием 39 пациентов с ТБА (20 жен-
щин и 19 мужчин, средний возраст 47,7 ± 14,2 года), проходивших лечение в Краевой клинической больнице №1 им. про-
фессора С.В. Очаповского. Всем пациентам, включенным в исследование, был назначен препарат омализумаб.
Результаты. Уже через 6 мес. наблюдения отмечалось улучшение контроля астмы в виде увеличения среднего количества 
баллов по  опроснику АСТ: 15,9  (1,19) vs 10,7  (3,19); уменьшения удельного веса пациентов с  результатом по  шкале 
ACT ≤ 19 баллов на 15,6% (с 32 до 27 пациентов); уменьшения удельного веса пациентов с результатом по АСТ ≤ 15 баллов 
на  16%. В  течение 12  мес. от  начала лечения омализумабом было отмечено снижение обострений астмы независимо 
от исходного уровня IgE и эозинофилов, уменьшение количества дней нетрудоспособности на 68,9%, количества обраще-
ний за неотложной помощью на 50%, обращений за амбулаторной помощью к пульмонологу на 65,2%, количества госпи-
тализаций на 63,6%, количества дней, проведенных в стационаре, на 49,2, зафиксировано достоверное снижение суточ-
ных доз ИГКС, пероральных ГКС, общего количества обострений, среднего балла по тесту АСТ у всех пациентов (р = 0,01). 
Выводы. Использование препарата омализумаб у пациентов с ТБА в сочетании с различным спектром сенсибилизации 
позволило вывести лечение таких пациентов на качественно новый уровень, обеспечивающий выраженный клинический 
эффект за счет минимизации симптомов, прекращения обострений, повышения качества жизни. Важным является хоро-
ший профиль безопасности и переносимости, а также удобный режим применения.
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Abstract 
Introduction. New insights into the complex pathophysiology of severe asthma (SA) have led to the development of personal-
ized treatment strategies using genetically engineered drugs, which is based not only on disease severity, but also on specific 
patient characteristics and asthma endotypes.
Aim. Evaluation of the effectiveness of omalizumab in patients with severe bronchial asthma (SBA).
Materials and methods. A prospective observational study (12 months) with the participation of 39 patients with TB (20 women 
and 19 men, average age 47.7 ± 14.2 years) who were treated at the Ochapovsky Regional Clinic Hospital of Krasnodar Region. 
All patients included in the study were prescribed the drug omalizumab. 
Results. After 6 months of follow-up, there was an improvement in asthma control in the form of an increase in the average 
number of points according to the ACT questionnaire: 15.9 (1.19) vs 10.7 (3.19); a decrease in the proportion of patients with 
an ACT score of ≤ 19 points by 15.6% (from 32 patients to 27), a decrease in the proportion of patients with the result of the 
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ВВЕДЕНИЕ 

Бронхиальная астма  (БА) – это гетерогенное заболе-
вание респираторной системы, характеризующееся хро-
ническим воспалением дыхательных путей, варьирую-
щим по  времени и  интенсивности и  проявляющимся 
вариабельной обструкцией дыхательных путей1. В  связи 
с  неуклонным ростом заболеваемости, инвалидизации, 
смертности и связанных с этим финансовых затрат увели-
чивается глобальное бремя тяжелой БА (ТБА) [1]. В насто-
ящее время доказано, что БА является гетерогенным 
заболеванием с  несколькими фенотипами, которые 
вызваны различными патофизиологическими механиз-
мами или эндотипами [1]. 

Неконтролируемая ТБА  – это подтип ТБА, характе-
ризующийся невозможностью достижения контроля 
над заболеванием даже при использовании максималь-
ных рекомендованных доз стандартных лекарственных 
препаратов или возможностью его достижения только 
при использовании максимальных доз, включая регу-
лярный прием малых доз пероральных глюкокортико-
стероидов (ГКС). При рефрактерной ТБА в дыхательных 
путях, наряду с воспалительной реакцией, развиваются 
необратимые структурные изменения (в результате вос-
становительных процессов в ответ на хроническое вос-
паление), называемые ремоделированием брон-
хов  [2,  3]. В  этой связи пациенты с  рефрактерной ТБА 
имеют повышенное количество госпитализаций, выра-
женные побочные эффекты пероральных ГКС, низкое 
качество жизни  (КЖ), высокий уровень тревоги 
и депрессии по сравнению с пациентами с хорошо кон-
тролируемым заболеванием  [1, 3]. В  настоящее время 
улучшение понимания сложной патофизиологии ТБА 
привело к разработке персонализированной стратегии 
лечения с  использованием генно-инженерных препа-
ратов, основанной не  только на  тяжести заболевания, 
но  и  на  специфических характеристиках пациента 
и эндотипах БА [1, 3–5]. 

Цель нашего исследования – оценить эффективность 
применения препарата омализумаб у пациентов с ТБА.

1 Global Initiative for asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2021. 
Available at: www.ginaasthma.org.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Нами проведено проспективное наблюдательное 
исследование пациентов с  ТБА, проходивших лечение 
в  Краевой клинической больнице №1  им.  профессора 
С.В. Очаповского г. Краснодара. Срок наблюдения 12 мес. 
В  исследование включено 39  пациентов  (20  женщин 
и  19  мужчин), средний возраст которых составил 
47,7  ±  14,2  года. Большинство пациентов  (76,9%) имели 
одно сопутствующее аллергическое заболевание, 23,1% 
пациентов  ≥  двух аллергических заболеваний. Всем 
пациентам, включенным в  исследование, был назначен 
препарат омализумаб. 

Омализумаб представляет собой рекомбинантное 
гуманизированное моноклональное антитело, которое 
связывается с  IgE, и  показан для улучшения контроля 
у  пациентов с  тяжелой персистирующей аллергической 
астмой. Основной механизм действия омализумаба  – 
снижение экспрессии высокоаффинных рецепторов IgE 
на  воспалительных клетках и  накопления эозинофилов 
в дыхательных путях [6–8]. 

Исходно при включении в  исследование и  через 
12  мес. пациентам проводилось общеклиническое 
и специальное обследование, включавшее спирометрию, 
консультацию аллерголога, пульмонолога; анкетирова-
ние  – определение уровня контроля над заболеванием 
при помощи ACT-теста (Asthma Control Test); определение 
уровня тревоги и депрессии – госпитальная шкала трево-
ги и  депрессии HADS  [9, 10]; учитывалась ежегодная 
частота обострений. Во  время исследования пациенты 
ежедневно заполняли дневник с  указанием симптомов 
и принимаемых лекарственных средств, после чего под-
считывались среднемесячные баллы. 

Первичными конечными точками явились снижение 
числа обострений астмы в год, увеличение ОФВ1 и воз-
можное снижение суточной дозы ИГКС в  течение 
12-месячного наблюдения. Вторичными точками – умень-
шение клинических симптомов (подсчет баллов по шкале 
АСТ) и снижение среднесуточного потребления препара-
тов после 12 мес. лечения относительно исходных. 

Исследование выполнено в соответствии со стандар-
тами надлежащей клинической практики  (Good Clinical 

ACT is less than 15 points by 16%. Within 12 months from the start of  treatment with omalizumab, there was a decrease 
in asthma exacerbations regardless of the initial level of IgE and eosinophils, a decrease in the number of days of disability 
by 68.9%, the number of emergency calls by 50%, outpatient visits to a pulmonologist by 65.2%, the number of hospitalizations 
by 63.6%, the number of days spent in hospital – by 49.2, there was a significant decrease in daily doses of IGCS, oral GCS, 
the total number of exacerbations, the average score on the ACT test in all patients (p = 0.01). 
Conclusions. Use of the drug omalizumab in patients with SBA, in combination with a different spectrum of sensitization, it 
was possible to bring the treatment of such patients to a qualitatively new level, providing a pronounced clinical effect by 
minimizing symptoms, stopping exacerbations, and improving the quality of  life. It is important to have a good safety and 
portability profile, as well as a convenient application mode.

Keywords: severe bronchial asthma, monoclonal antibodies, omalizumab, asthma control, allergic rhinitis
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Practice) и  принципами Хельсинкской декларации. 
Протокол исследования одобрен локальным этическим 
комитетом ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России. 
До  включения в  исследование у  всех пациентов было 
получено письменное информированное согласие.

Статистическая обработка проведена методами вариа-
ционной статистики с использованием пакета статистиче-
ской программы Statistica 7,0 for Windows. Оценку значи-
мости различий двух средних величин при нормальном 
распределении осуществляли с  помощью t-критерия 
Стьюдента, при отклонении от нормального распределе-
ния использовали критерий Манна  – Уитни. Для оценки 
статистической значимости различий двух или нескольких 
относительных показателей использован критерий χ2. 
Разница считалась достоверной при достигнутом уровне 
значимости р < 0,05. Данные представлены в виде М ± SD.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Исходно 82,1% (32) пациентов имели результат теста 
ACT ≤ 19 баллов, в т. ч. АСТ ≤ 15 баллов – 64,0% (25) паци-
ентов. За предыдущие 12 мес. 66,7% (26) пациентов сооб-
щили о двух или более обострениях БА. 

Согласно данным тестирования с  использованием 
госпитальной шкалы HADS, исходно у 33,3% (13) пациен-
тов выявлена клинически значимая депрессия, 
у 43,6% (17) – наличие тревожных расстройств, а 20,5% (8) 
пациентов имели смешанное тревожно-депрессивное 
расстройство. Выявлена средней силы отрицательная 
корреляция между количеством баллов по  шкале АСТ 
и по шкале HADS (r = -0,456, p = 0,001). 

Нами был проанализирован уровень эозинофилии 
в  периферической крови пациентов: 35,9%  (14) имели 
показатель  ≥  300  клеток/мкл. Повышенные уровни IgE 
(>700 МЕ/мл) отмечены у 30,8% (12) пациентов. Медиана 
общего уровня IgE составила 193,3  (101,6; 628,0) МЕ/мл, 
средний уровень IgE был достоверно выше у женщин, чем 
у мужчин  (506,7  (168; 628,0) МЕ/мл vs 175,4  (1,1; 769,2) 
МЕ/мл соответственно, р = 0,001). 

Среднее время приема препарата в когорте ставило 
11,2 ± 0,8 мес. Двухнедельная частота дозирования имела 
место у 53,8% (21) пациентов, 4-недельная частота дози-
рования – у 46,2% (18). За период исследования 15,4% (6) 
пациентов изменили частоту дозирования с 2-недельной 
на терапию каждые 4 нед., а 10,2%  (4) пациентов пере-
шли с приема каждые 4 нед. на каждые 2 нед. Во время 
исследования средняя дозировка омализумаба составила 
450 мг (кумулятивная доза 150, 3 000 мг/мес, независимо 
от частоты дозирования). Согласно дневниковым записям 
пациентов, 41% (16) из них пропустили одну дозу омали
зумаба; среди них статистически значимо выше встреча-
лись пациенты с  более частым дозированием  (22,2% 
против 57,1% у пациентов, получавших препарат каждые 
2 и 4 нед. соответственно, χ2 = 4,88, р = 0,002).

Уже через 6 мес. наблюдения отмечалось улучшение 
контроля астмы в виде увеличения среднего количества 
баллов по  опроснику АСТ  – 15,9  (1,19) vs 10,7  (3,19); 
уменьшения удельного веса пациентов с  результатом 

по шкале ACT ≤ 19 баллов на 15,6% (с 32 до 27 пациен-
тов), уменьшения удельного веса пациентов с результатом 
по АСТ ≤ 15 баллов на 16%. Согласно данным тестирова-
ния с  использованием госпитальной шкалы HADS, доля 
пациентов с клинически значимой депрессией снизилась 
на 15,3% (с 13 до 11 пациентов), с наличием тревожных 
расстройств на 23,5% (с 17 до 13 пациентов), со смешан-
ными тревожно-депрессивными расстройствами 
на 37,5%  (с 8 до 5 пациентов), однако разница не была 
статистически значима (р = 0,06). 

Динамика клинико-лабораторных и  инструменталь-
ных показателей у больных ТБА на фоне приема омализ-
умаба через 12 мес. представлена в таблице. 

В  течение 12  мес. от  начала лечения омализумабом 
было отмечено снижение обострений астмы независимо 
от исходного уровня IgE и эозинофилов. У пациентов, чьи 
уровни IgE превышали лабораторные нормы, снижение 
обострений было сопоставимо с пациентам, не имеющи-
ми выраженной эозинофилии и  повышения уровня IgE: 
с 2,94 ± 3,63 обострения в год до 1,23 ± 1,85 для пациен-
тов с  уровнями IgE  <  30  МЕ/мл 25  и  с  3,18  ±  3,73 до 
0,71 ± 1,35 для пациентов с уровнем IgE > 700 МЕ/мл 25. 

За 12 мес. наблюдения количество дней нетрудоспо-
собности снизилось на  68,9%, количество обращений 
за неотложной помощью – на 50%, количество обраще-
ний за  амбулаторной помощью к  пульмонологу  – 
на 65,2%, количество госпитализаций – на 63,6%, количе-
ство дней, проведенных в стационаре, – на 49,2. 

У  пациентов с  исходно более высокими уровнями 
IgE выявлено более выраженное снижение средних 
баллов ACT через 12  мес.: 3,9  (1,8) для пациентов 
с  уровнями IgE  <  30  МЕ/мл и  5,1  (2,1) для пациентов 
с  уровнями IgE  >  700  МЕ/мл. Аналогичная тенденция 
наблюдалась у пациентов с высоким исходным уровнем 
эозинофилов: с  показателями эозинофилов  ≥  300  кле-
ток/мкл снижение баллов АСТ составило в  среднем 
3,1  (1,1), а  у  пациентов с  показателями эозинофи-
лии < 300 клеток/мкл – на 1,9 (0,9).

Через 12 мес. терапии зафиксировано статистически 
значимое снижение суточных доз ИГКС, пероральных 
ГКС, общего количества обострений, среднего балла 
по тесту АСТ у всех пациентов (р = 0,01). Отмечено стати-
стически значимое снижение удельного веса пациентов, 
имеющих дневные и ночные симптомы (р = 0,001). 

Согласно данным тестирования с  использованием 
госпитальной шкалы HADS, через 12  мес. от  начала 
лечения достоверно снизился удельный вес пациентов 
с клинически значимой депрессией – на 30,7%, с трево-
жными расстройствами  – на  47,1%, со  смешанными 
расстройствами – на 37,55.

Клинически значимые нежелательные явления 
за период исследования зарегистрированы не были.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные нами результаты согласуются с результа-
тами метаанализа, включающего 86 публикаций и оценив-
шего эффективность омализумаба в  условиях реальной 
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клинической практики [11]. Глобальная оценка эффектив-
ности лечения была хорошей/отличной у 77%  пациентов 
через 16  нед. от  начала лечения  (разница рисков: 0,77; 
95% доверительный интервал  [ДИ]: 0,70–0,84; I2  = 96%) 
и у 82% пациентов через 12 мес. (0,82, 0,73–0,91; I2 = 97%). 
Среднее улучшение ОФВ1 составило 160, 220  и  250  мл 
через 16  нед., 6  и  12  мес. соответственно. Наблюдалось 
снижение балла по  опроснику контроля астмы через 
16  нед.  (-1,14), 6  (-1,56) и  12  мес.  (-1,13) после терапии 
омализумабом. Омализумаб достоверно снижал частоту 
тяжелых обострений в  годовом исчислении  (отношение 
рисков [ОР]: 0,41, 95% ДИ: 0,30–0,56; I2 = 96%), долю паци-
ентов, получавших ОКС  (ОР: 0,59, 95% ДИ: 0,47–0,75; 
I2 = 96%), и количество внеплановых визитов к врачу (сред-
няя разница -2,34, 95% ДИ: от -3,54 до -1,13; I2 = 98%) через 
12 мес. по сравнению с исходным уровнем [11].

Анализ экономической эффективности применения 
омализумаба при тяжелой неконтролируемой ТБА пока-
зал снижение частоты обострений после лечения омализ-
умабом на 82,1% по сравнению со стандартным лечени-
ем, а  коэффициенты экономической эффективности 
составили 2  244  на  предотвращенное обострение  [12]. 
В  настоящий момент в  Российской Федерации зареги-
стрирован первый биоаналог омализумаба под торговым 
наименованием Генолар®, продемонстрировавший сопо-
ставимость по показателям эффективности и безопасно-
сти в  сравнении с препаратом Ксолар®  [13]. По данным 
проведенного фармакоэкономического исследования, 

применение российского биоаналога омализумаба 
у пациентов с атопической бронхиальной астмой приво-
дит к экономии средств по сравнению не только с ориги-
нальным, но и с другим биологическим препаратом [14].

В  ретроспективном исследовании омализумаба 
у пациентов с умеренной и тяжелой персистирующей аст-
мой (EXTRA) снижение частоты обострений было наиболь-
шим у пациентов с высокими уровнями исходных биомар-
керов по сравнению с плацебо, что позволяет предполо-
жить, что пациенты с более высокими исходными биомар-
керами получают большую пользу от лечения [15]. Именно 
высокая частота обострения в группе без лечения/плаце-
бо определяет разницу в ответах между группами с высо-
ким и низким уровнем биомаркеров [16]. Согласно полу-
ченным нами данным, пациенты сопоставимо реагирова-
ли на  терапию омализумабом независимо от  исходных 
уровней эозинофилов или IgE в крови. Безусловно, ома-
лизумаб является эффективным антиIgE-препаратом для 
лечения аллергической астмы и  множественных сопут-
ствующих атопических состояний. Однако функция эози-
нофилов, включая антигенпрезентирующую способность, 
играет немаловажную роль в патогенезе аллергического 
воспаления дыхательных путей [17].

Эозинофилы представляют собой плейотропные клет-
ки, которые обладают способностью усиливать иммунный 
ответ после воздействия аллергена за счет высвобожде-
ния как уже содержащихся, так и вновь синтезированных 
гранулированных белков, цитокинов, липидных 

 Таблица. Динамика клинико-лабораторных и инструментальных показателей у больных бронхиальной астмой на фоне 
приема препарата омализумаб через 12 мес.

 Table. Changes in clinical-laboratory and instrumental findings in patients with asthma receiving omalizumab after 12 months 
of treatment

Показатели, единицы измерения Исходно Через 12 мес. р

Мужчины 20

Женщины 19

ОФВ1, %, M (SD) 53,4 (8,5) 77,8 (9,7) 0,01

Общий балл ACT, M (SD) 10,7 (3,19) 19,3 (2,8) 0,01

Дневные симптомы, n (%) 32 (86,5) 12 (32,3) 0,001

Ограничения деятельности, n (%) 37 (100%) 11 (29,7) 0,001

Ночные симптомы/пробуждение, n (%) 33 (89,2) 8 (21,6) 0,001

Пероральные ГКС (поддерживающая монотерапия), n (%) 21 (56,8) 6 (16,2) 0,001

ИГКС, поддерживающая монотерапия, n (%) 29 (78,3) 5 (13,5) 0,001

Поддерживающая моно- и комбинированная терапия ИГКС; общая суточная доза, мкг, M (SD) 1741,56 ± 750,13 567,3 ± 29,5 0,001

Общая суточная доза пероральных ГКС (в преднизолоновом эквиваленте), мг, M (SD) 16,9 ± 7,8 5,3 ± 3,1 0,001

Количество дней нетрудоспособности за предыдущий год, M (SD) 19,6 (7,8) 6,1 (2,3) 0,0001

Обращение за неотложной помощью, M (SD) 1,2 (1,6) 0,6 (0,9) 0,02

Количество обращений за амбулаторной помощью к пульмонологу, M (SD) 4,6 (2,8) 1,6 (2,1) 0,001

Количество госпитализаций, M (SD) 2,2 (1,6) 0,8 (0,3) 0,01

Количество койко-дней, проведенных в стационаре, M (SD) 6,5 (2,3) 3,3 (1,4) 0,01

Примечание. ACT – тест на контроль астмы, ОФВ1 — объем форсированного выдоха за 1 с, ПКС – пероральный кортикостероид, ИГКС – ингаляционный кортикостероид,  
AQL Q – опросник качества жизни пациентов с астмой; EQ:5D VAS – пятимерная визуально-аналоговая шкала.
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медиаторов и факторов роста [18]. В дополнение к спо-
собности действовать как эффекторные клетки в ответе 
Т-хелперов 2 клеток  (Th2) эозинофилы также были при-
знаны антигенпрезентирующими клетками для инициа-
ции иммунного ответа Th2 на ранней стадии аллергиче-
ских реакций  [17]. Многочисленные виды исследований 
показали, что эозинофилы могут экспрессировать боль-
шой комплекс гистосовместимости (MHC) класса II и кла-
стер костимулирующих молекул дифференцировки  (CD) 
80 и CD86 [19, 20]. Было показано, что лечение омализу-
мабом эффективно снижает поверхностную экспрессию 
кластера дифференцировки костимулирующих моле-
кул (CD) 40, CD80 и CD86 на эозинофилах из перифери-
ческой крови и  концентрацию сывороточного эотакси-
на-1 у пациентов с аллергической астмой [21]. Вероятно, 
этим объясняется хороший ответ на терапию омализума-
бом в нашем исследовании. 

Депрессия и тревожные расстройства часто встреча-
ются при БА и влияют на качество жизни пациента  [22]. 
У больных астмой в два раза чаще развиваются депрес-
сивные симптомы по сравнению с лицами без астмы [23]. 
Тревожные расстройства распространены у  пациентов 
с астмой в 3–10 раз чаще, чем в общей популяции [24]. 
Частота генерализованного тревожного расстройства 
у  пациентов с  астмой составляет 9%, что как минимум 
в 3 раза выше, чем показатели, обнаруженные в общей 
популяции [24]. Как депрессия, так и тревога, по данным 
различных исследований, связана с  неблагоприятными 
исходами астмы, включая более высокую частоту обраще-
ний за  медицинской помощью, более слабый контроль 
над астмой и высокую смертность [24]. Предполагают, что 
эти два состояния могут иметь общие физиологические 
механизмы. Одним из возможных путей является актива-
ция иммунных воспалительных путей [25]. Люди с депрес-
сией имеют повышенный уровень провоспалительных 
цитокинов, IL-1, IL-4, IL-6, TNF-альфа, которые играют 
решающую роль в  астме. Цитокины, такие как IL-1, 
IL-6 и TNF-α, могут усиливать ранние стадии воспалитель-
ной реакции и  вызывать значительное воспаление при 
астме  [22–25]. Имеются данные, свидетельствующие 
о том, что тревожные расстройства могут увеличить риск 
атопии или аллергической астмы, что связано с увеличе-
нием тяжести астмы [26]. Пациенты с астмой с генерали-
зованным тревожным расстройством испытывают больше 

трудностей с  принятием соответствующих решений 
по самоконтролю, что влияет на контроль астмы и каче-
ство жизни по  сравнению с  пациентами с  астмой без 
этого расстройства. Кроме того, симптомы как тревоги, 
так и  астмы включают одышку, стеснение в  груди и 
сердцебиение, что может привести к  неправильной 
интерпретации симптомов, чрезмерному использованию 
бронходилататоров и их побочным эффектам [22–27].

Сопоставимые с нашими данные были получены авто-
рами из Словакии, показавшие хороший ответ на  лече-
ние омализумабом у 69,5% пациентов с персистирующей 
аллергической астмой через 16 (±1) нед. [28]. Доля паци-
ентов без тяжелых клинически значимых обострений 
бронхиальной астмы увеличилась с  17,3% до  начала 
лечения до  82,4  и  92,0% на  12-м и  24-м мес. соответ-
ственно. Уменьшилась доля пациентов, использовавших 
пероральные ГКС (с 34,7% исходно до 17,0 и 15,3% через 
12  и  24  мес. соответственно). Результаты контрольных 
тестов на астму улучшились с 11,6 до 20,3 балла; исполь-
зование экстренных препаратов в  неделю снизилось 
с 5,5 до 1,6 дня. Среднее общее количество дней исполь-
зования медицинских услуг, связанных с  астмой, снизи-
лось с 7,7 до 0,3 дня, а число пропущенных рабочих дней 
уменьшилось с 16,8 до 0,3 [28]. 

В клинических испытаниях и обсервационных иссле-
дованиях было продемонстрировано, что омализумаб 
значительно снижает использование пероральных ГКС, 
количество обострений, госпитализаций и  неотложных 
состояний, а также улучшает симптомы астмы, ОФВ1 и КЖ 
пациентов [29–31].

ВЫВОДЫ

Таким образом, использование препарата омализумаб 
у пациентов с ТБА в сочетании с различным спектром сен-
сибилизации позволило вывести лечение таких пациентов 
на качественно новый уровень, обеспечивающий выражен-
ный клинический эффект за счет минимизации симптомов, 
прекращения обострений, повышения качества жизни. 
Важным является хороший профиль безопасности и пере-
носимости, а также удобный режим применения.�
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