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Респираторно-синцитиальная вирусная 
инфекция - острое заболевание, вызываемое 
респираторно-синцитиальным вирусом 
(РСВ), проявляющееся преимущественным 
поражением нижних дыхательных путей у 
новорождённых и детей раннего возраста с 
развитием бронхиолита и/или пневмонии, а 
также невыраженной интоксикацией и ОРЗ 
у взрослых. Человек – единственный источ-
ник РСВ-инфекции [1]. Заболевший человек 
выделяет вирус с 3-го по 8-й день после зара-
жения, у маленьких детей этот период может 
затягиваться до 3 недель.

Механизм РСВ передачи в основном 
воздушно-капельный. Входными воротами 
являются верхние дыхательные пути, а также 
слизистая оболочка глаз, меньшее значение 
имеет попадание вируса в полость рта. Ви-
рус может быть занесен в глаза и нос руками, 
зараженными носовым секретом больного. 
Описаны случаи заражения через кожу, а так-
же при почечной трансплантации [1].

Заболевание отличается высокой контагиоз-
ностью, часто встречаются внутрибольничные 
вспышки, источниками которых могут быть 
больные и медицинский персонал. Особенно 
часто такие эпидемии возникают в отделени-
ях новорожденных, в соматических отделени-
ях для детей младшего возраста [2].

По данным ВОЗ, респираторно-синцити-
альная инфекция является причиной острой 
инфекции нижних дыхательных путей у детей 
1-го года жизни  более, чем в 80% случаев [2]. 
При первичном контакте с вирусом заболева-
ют 100% инфицированных младенцев, при по-
вторном — около 80%. Таким образом, на 2-м 
году жизни практически все дети оказываются 
инфицированными [3].

Отсутствие стойкого иммунитета после 
перенесенной РСВ-инфекции обусловливает 
ежегодные сезонные (ноябрь - март) подъемы 
заболеваемости с регистрацией наибольше-
го числа случаев среди детей 1-го года жизни 
(первичное инфицирование). 

Факторы риска тяжелого течения РСВ-
инфекции: недоношенность (младенцы со сро-
ком гестации менее 35 недель), хронические за-
болевания легких (бронхолегочная дисплазия, 
муковисцидоз), гемодинамически значимые 
пороки сердца, иммунодефицит и т.п. [4].

Осложнениями РСВ - инфекции у де-
тей из группы риска являются апное, 
дыхательная недостаточность, гипоксия. 
Недоношенные младенцы, заболевшие РСВ-
инфекцией, в 3 раза чаще нуждаются в про-
ведении искусственной вентиляции легких, 
чем доношенные дети; летальность среди 
недоношенных, госпитализированных по по-
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Резюме. Представлены данные об эффективности и 
безопасности применения препарата Синагис (пали-
визумаб) с целью пассивной иммунопрофилактики у 
15 недоношенных детей (9 мальчиков и 6 девочек), ро-
дившихся в сроке гестации 25-31 неделя с массой тела 
640–1600 г.  в Сумской области. Синагис приенялся 
у детей в возрасте от 2 недель до 11 месяцев. Среди 
иммунизированных младенцев в сезон заболеваемости 
РСВ не было зарегистрировано острой инфекции ниж-
них дыхательных путей. Ранних побочных реакций на 
иммунизацию не выявлено ни у одного ребенка; в течение 
последующего  месяца после введения препарата никто 
из родителей побочных явлений не отметил. Препарат 
паливизумаб показал высокую эффективность и безо-
пасность при  проведения пассивной иммунопрофилак-
тики РСВ - инфекции у детей  группы риска. Использова-
ние паливизумаба снижает показатели заболеваемости 
и смертности детей из группы риска, очевидна необ-
ходимость включения паливизумаба в протоколы МОЗ. 
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воду РСВ-инфекции, в 6 раз выше, чем среди 
доношенных [5].

Лечение РСВ-инфекции, например, брон-
хиолита, носит симптоматический харак-
тер. Специфической терапии против РСВ-
инфекции на сегодняшний день в мире нет, а 
большинство используемых симптоматичес-
ких методик не имеют доказательной базы.

Приведенные в таблице результаты иссле-
дований подтверждают неэффективность со-
временной терапии бронхиолитов.

Таким образом, вопрос о предупреждении 
за болеваний, вызываемых РСВ, является од-
ним из актуальных в современной медицине, 
особенно в неонатологии и педиатрии. 

Общие методы профилактики РСВ-
инфекции включают кормление младенца 
грудью, мытье рук, ограничение пребывания 
ребенка из группы риска в многолюдных по-
мещениях в  период сезона РСВ-инфекции, за-
щита ребенка от сигаретного дыма[7].

Единственным современным специфи-
ческим методом предупреждения развития 
РСВ-инфекции является пассивная иммуни-
зация с доказанной эффективностью препа-
ратом паливизумаб «Synagis» производства 

Abbott Laboratories (Швейцария). Паливизу-
маб представляет собой гуманизированные 
моноклональные антитела IgG1K, к антиген-
ной детерминанте  (эпитопу) в антигенном ло-
кусе  А- гибридного белка респираторно-син-
цитиального вируса. Паливизумаб оказывает 
выраженное нейтрализующее и ингибирую-
щее действие на белки слияния штаммов РСВ 
подтипов А и В. В исследованиях по профилак-
тике РСВ-инфекции у недоношенных детей и 
детей с бронхо-легочной дисплазией средний 
период полувыведения паливизумаба состав-
лял 20 дней, а ежемесячные внутримышечные 
дозы 15 мг/1 кг обеспечивают среднюю 30-ти 
дневную концентрацию активного вещества в 
сыворотке крови около 40 мкг/мл после пер-
вой иньекции, 60 мкг/мл после второй иньек-
ции и, приблизительно, 70 мкг/мл после тре-
тьей и четвертой иньекций.[8].

Под наблюдением в Сумской областной дет-
ской клинической больнице (СОДКБ) на базе от-
деления новорожденных и недоношенных детей 
(ОПННД) находились 15 детей (9 мальчиков и 6 
девочек) в возрасте от 2 недель до 11 месяцев, 
которые родились в сроке гестации 25-31 неделя 
с массой тела 640–1600 г. (таб. 2 и 3). Все дети 

Таблица 1
Сводные данные исследований и выводов Американской Академии Педиатрии (ААП) 
и Руководства Межвузовской Сети Шотландии (РМСШ) по вопросам современного 

лечения бронхиолита с позиций доказательной медицины[6]

Современные методы лечения 
бронхиолита с позиций доказа-

тельной базы

ААП (эффективность с пози-
ций доказательной базы)

РМСШ
(эффективность с позиций 

доказательной базы)
Ингаляции сальбутамола нет нет
Ингаляции адреналина нет нет
Ингаляции ипратропия бромид нет нет
Системные ГКС нет нет
Ингаляции ГКС нет нет
Ингаляции рибавирина нет нет
Антибиотики нет нет
Оксигенотерапия да, при SaO2<90% да, при SaO2<90%
Санация верхних дыхательных 
путей да да

Физиотерапия нет нет

Таблица 2
Распределение детей по сроку гестации  и массе тела при рождении

Группы детей Срок гестации Масса тела при 
рождении

25-27недель 28-29недель 30-31 недель ЭНМТ ОНМТ ММТ
Дети без БЛД/ВПС - 3 1 - 4 -
Дети с БЛД 8 2 - 5 5 -
Дети с ВПС - - 1 - - -
Всього 8 5 2 5 9 1
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представленной группы получили Синагис.  
Все дети имели церебральную патоло-

гию разной степени тяжести. Респираторную  
поддержку в виде ИВЛ продолжительнос-
тью от 5 дней до 1 месяца получали 100% 

младенцев. Бронхолегочная дисплазия (БЛД) 
развилась у 10 (66,675%) детей; у 2 (13,5%) 
детей  - ретинопатия недоношенных, не тре-
бующая лазерной коагуляции. Исследуемые 
недоношенные дети (все относятся к группе 

риска по тяжелому течению РСВ-инфекции) 
были условно разделены на 3 группы: 1 груп-
па – 4 (27%) недоношенных ребенка со сро-
ком гестации < 32 недель без бронхолегочной 
дисплазии; 2 группа - пациенты с бронхоле-
гочной дисплазией - 10 (66,6%) детей, 3 груп-
па – 1 (6,66%) ребенок с врожденным поро-
ком сердца (атрезия легочной артерии, III-IV 
тип), СН IIА.

3-им детям из группы 2 на момент проведе-
ния иммунизации было 8 месяцев и они имели 
в анамнезе эпизоды тяжелой ОРВИ с бронхо-
обструкцией. Один ребенок с тяжелой формой 
бронхолегочной дисплазии перенес  внегоспи-
тальную пневмонию – лечение в инфекцион-
ном отделении.

Некоторым детям иммунизацию начинали 
проводить еще в отделении интенсивной тера-

пии, когда дети находились на ИВЛ или NCPAP.
Недоношенные дети из группы без БЛД не 

получали респираторной поддержки на момент 
иммунизации.

 Иммунизацию начали проводить 9 детям в 
декабре (было введено 4 инъекции), 4 детям - в 
феврале (введено 2 инъекции), 2 – в марте (1 
инъекция).

При проведении иммунизации предпочте-
ние отдавалось группе детей с бронхолегочной 
дисплазией, так как эти младенцы наиболее 
уязвимы в отношении РСВ-инфекции.

Синагис вводился согласно инструк-
ции к применению в период сезонности 
внутримышечно в наружную боковую треть 
бедра; разовая доза составляла 15мг/кг, препа-
рат вводился с интервалом от 26-30 дней [8]. 
Иммунизация проводилась на базе отделения 
патологии новорожденных и недоношенных де-
тей, а также в отделении интенсивной терапии 
новорожденных. Перед манипуляцией родители 
давали письменное согласие на проведение им-
мунизации. Для повторных инъекций препарата 
родители с детьми приглашались в отделение. 
Ранних побочных реакций на иммунизацию не 
выявлено ни у одного ребенка; в течение после-
дующего  месяца после введения препарата кон-
такт с родителями детей осуществлялся по мо-
бильной связи -  никто из родителей побочных 
явлений не отметил. Для обеспечения явки 
детей  на иммунизацию  после выписки нами 
были разработаны информационные письма 
для районных педиатров. Матерям выдавались 

Таблица 3
Возраст детей на момент проведення первой иммунизации  паливизумабом

Группы 10дней-1 мес 1мес1 день-3мес 3мес1день- 6мес 6мес1день-9мес
1 2 2 - -
2 3 4 - 3
3 1 - - -

Таблица 4
Виды респираторной поддержки на момент проведения первичной

Группы детей ИВЛ NCPAP O2 через маску
Дети с БЛД 3 1 3
Дети с ВПС 1
Всього 3 1 4

Рис 1. Кратность иммунизаций
 у групп исследуемых детей 
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памятки, содержащие информацию об РСВ-
инфекции и препарате Синагис.

Результаты иммунизации – среди имму-
низированных младенцев в сезон заболевае-
мости РСВ не было зарегистрировано острой 
инфекции нижних дыхательных путей!

	
Выводы: 
1. Инфекционно-гигиенические мероприя-

тия также способствовать профилактике нозо-

комиальных инфекций.
2. Препарат паливизумаб для проведения 

пассивной иммунопрофилактики РСВ - инфек-
ции у детей  группы риска показал высокую 
эффективность и безопасность.  

3. Использование паливизумаба снижает по-
казатели заболеваемости и смертности детей из 
группы риска, очевидна необходимость включе-
ния препарата паливизумаб в протоколы МОЗ.
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Досвід застосування препарату
 Синагіс з метою пасивної 

імунопрофілактики у недоношених 
дітей в Сумській області

 

Г.В. Богданова, Л.А.Юсюк, Ю.В. Тресницька 
 

Сумська обласна дитяча лікарня 
(м.Суми, Україна)

Резюме. Представлені дані щодо ефективності 
й безпеки застосування препарату Синагіс (паліві-
зумаб) з метою пасивної імунопрофілактики у 15 
недоношених дітей (9 хлопчиків і 6 дівчаток), що 
народилися в терміні гестації 25-31 тиждень з ма-
сою тіла 640-1600 г. у Сумській області. Синагіс 
застосовували в дітей у віці від 2-х тижнів до 11 
місяців. Серед імунізованих немовлят у сезон за-
хворюваності РСВ не було зареєстровано випадків 
гострої інфекції нижніх дихальних шляхів. Ранніх 
побічних явищ на імунізацію не виявлено у жод-
ної дитини; протягом наступного місяця після вве-
дення препарату жоден з батьків побічних явищ 
не відмітив. Препарат палівізумаб показав високу 
ефективність та безпеку при проведенні пасивної 
імунопрофілактики РСВ-інфекції у дітей групи 
ризику. Застосування палівізумабу знижує показ-
ники захворюваності та смертності дітей з групи 
ризику, очевидна необхідність включення паліві-
зумабу в протоколи МОЗ.

Ключові слова: респіраторно-синцитіальний 
вірус, респіраторні інфекції, бронхіоліт, профілак-
тика, діагностика, лікування, прогноз, недоношені 
діти, бронхолегенева дисплазія, функція легенів.

Experience of Synagis use 
for passive immunization 

of premature infants
 in Sumy region 

G.V. Bogdanovа, L.A.Yusyuk, Y.V. Tresnytska
 

Sumy Oblast Children's Hospital
(Sumy, Ukraine)

Summary. Data of efficacy and safety of Synagis 
(palivizumab) used for passive immunization in 15 
prematury babies (9 boys and 6 girls), who were 
born in the term of gestation 25-31 week with weight 
640–1600 g. in Sumy region are presented. Synagis 
was injected in infants at age from 2 weeks to 11 
months. Among the immunized babies there were no 
acute infections of lower respiratory tracts in RSV 
season. Early adverse reactions on immunization 
were not observed in any child; during a month 
follow up nobody of parents noticed adverse effects. 
Palivizumab showed high efficacy and safety for 
RSV passive immunoprophylaxis in infants with high 
risk of severe RSV disease. Palivizumab decreases 
morbidity and mortality in high risk children, it is 
should be included in the  protocols of MoH.
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