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Цель. Оценить клиническое значение иммунопрофилактики респираторно%синцитиальной вирусной 
инфекции (РСВ) у недоношенных детей групп высокого риска в периоде раннего возраста. 
Материалы и методы. Проведено проспективное когортное исследование у детей раннего возраста в 
зависимости от наличия иммунопрофилактики РСВИ (n = 216). Были сформированы две основные и 
контрольная группы: группа 1 (n = 104) – дети, получившие курсы иммунопрофилактики РСВ (иммуни%
зация «+»), группа 2 (n = 97) – дети без иммунизации (иммунизация «–»), контрольная группа (здоровые 
дети, n = 15). Клинико%анамнестические методы включали: перинатальный анамнез, частоту острых рес%
пираторных заболеваний (ОРЗ), частоту эпизодов с бронхиальной обструкцией (БОС); лабораторными 
методами были определены биомаркеры ремоделирования легочной ткани (n = 77: 1%я группа, n = 44 и 
2%я группа, n = 33): матриксные металлопротеиназы%2 и 9 (ММР%2, ММР%9), тканевой ингибитор мат%
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риксной металлопротеиназы%2 (TIMМP%2); фактор роста эндотелия сосудов (VEGF) (n = 92: 1%я группа, 
n = 44, 2%я группа,n = 33, контрольная, n = 15); инструментально был использован неинвазивный метод – 
эхокардиография (ЭхоКГ) для исключения диагноза легочной гипертензии (ЛГ). 
Результаты. Продемонстрировано, что проведенная иммунопрофилактика против РСВ на первом го%
ду жизни уменьшает частоту ОРЗ (р < 0,024) и снижает риск эпизодов бронхиальной обструкции 
(р < 0,033) и пневмоний (р < 0,079) в возрасте 1–3 лет. Отсутствие иммунопрофилактика РСВИ вносит 
существенный вклад в развитие эпизодов бронхиальной обструкции (АП = 46 %) в периоде раннего 
возраста. Доказана связь между уровнями биомаркеров ремоделирования легочной ткани в сыворотке 
крови с частотой эпизодов бронхиальной обструкции в возрасте 1–3 лет. 
Выводы. Применение моноклональных антител у детей групп риска развития РСВ%бронхиолитов 
снижает частоту ОРЗ, эпизодов бронхиальной обструкции в периоде раннего возраста. Выявлена пря%
мая связь между частотой эпизодов бронхиальной обструкции и уровнями ММР%9, ТIММР%2 и VEGF%D 
в сыворотке крови у детей в возрасте 1–3 лет в зависимости от проведения иммунопрофилактики. 
Ключевые слова. Иммунопрофилактика, РСВ, дети, заболеваемость, группы риска, моноклональ%
ные антитела. 
 
Objective. To estimate the clinical significance of immunoprophylaxis of RSV infection in premature infants 
of high%risk groups at an early age. 
Materials and methods. A prospective cohort study was conducted in young children depending on the 
presence of RSVI immunoprophylaxis (total n = 216). 2 main and 1 control group were formed: group 1 
(n = 104) consisted of children who underwent courses of RSVI immunoprophylaxis (immunization "+"), 
group 2 (n = 97) included children without immunization (immunization "%"), control group (healthy chil%
dren, n = 15). Clinical and anamnestic methods included: perinatal history, incidence of acute respiratory dis%
eases (ARD), incidence of cases of bronchial obstruction; laboratory methods were used to identify bio%
markers of lung tissue remodeling (total n = 77, group 1/n = 44 and group 2/n = 33): matrix metallopro%
teinases%2 and 9 (MMP%2, MMP%9), tissue inhibitor of matrix metalloproteinase%2 (TIMMP%2); vascular 
endothelial growth factor (VEGF) (total n = 92, group 1/n = 44, group 2/n = 33, control/n = 15); echocardi%
ography (Echo%CG) was used as an instrumental non%invasive method to exclude the diagnosis of pulmonary 
hypertension. 
Results. RSV immunoprophylaxis in the 1st year of life has demonstrated a decrease in the incidence of acute 
respiratory diseases (p < 0.024) and a reduced risk for bronchial obstruction (p < 0.033) and pneumonia 
(p < 0.079) at the age of 1–3 years. The lack of RSVI immunoprophylaxis contributes significantly to the de%
velopment of cases of bronchial obstruction (AP = 46 %) in the early age period. The association between the 
levels of biomarkers of pulmonary tissue remodeling in the blood serum with the frequency of episodes of 
bronchial obstruction at the age of 1–3 has been proved. 
Conclusions. The use of monoclonal antibodies in children at risk for developing RSV bronchiolitis reduces 
the incidence of ARD, episodes of bronchial obstruction in the early age period. There was a direct association 
between the incidence of bronchial obstruction and levels of MMR%9, TIMMP%2 and VEGF%D in the blood se%
rum of children aged 1–3 years depending on immunoprophylaxis. 
Keywords. Immunoprophylaxis, respiratory syncytial virus, children, morbidity, risk groups, monoclonal 
antibodies. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Респираторно%синцитиальный вирус 
(РСВ) – один из самых распространенных 
патогенов в детской популяции, являющийся 
наиболее частой причиной развития инфек%
ций нижних дыхательных путей (ИНДП) у 

детей грудного возраста [1]. На основании 
опубликованных результатов эпидемиоло%
гических данных в 2022 г. в РФ умер 7601 ре%
бенок в возрасте до 5 лет, в том числе 
5876 детей в возрасте до года, РСВИ опреде%
ляет 3,5 % смертности детей до 5 лет и 3,3 % 
младенческой смертности детей до года [2]. 
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Приблизительно у 50–70 % детей группы 
риска заражение РСВ происходит в первый 
год жизни [3]. По литературным данным ус%
тановлено, что от 30 до 70 % детей с респи%
раторными расстройствами при рождении 
нуждаются в пролонгированной искусствен%
ной вентиляции легких (ИВЛ) и примерно 
20–30 % формируют бронхолегочную дис%
плазию (БЛД): у детей с экстремально низ%
кой массой тела (ЭНМТ) при рождении час%
тота формирования БЛД достигает 50 % и 
является основной причиной смертности [4]. 
Интенсивные реанимационные мероприя%
тия с жесткими параметрами ИВЛ, сохраняя 
жизнь недоношенному ребенку, приводят к 
гипоксическому поражению ЦНС и вызыва%
ют тяжелое поражение дыхательной систе%
мы [5; 6]. Среди нарушения систем клеточно%
го гомеостаза и ангиогенеза на уровне  
внеклеточного матрикса при развитии дыха%
тельных расстройств у детей групп риска 
большое значение имеют изменения содержа%
ния матриксных металлопротеиназ (ММР%2, 
ММР%9), их тканевого ингибитора (ТIММP%2) 
и фактора роста эндотелия сосудов (VEGF%D) 
[3; 16]. 

Мировой опыт иммунопрофилактики 
тяжелых заболеваний, связанных с РСВИ, 
насчитывает более 15 лет [7]. Наблюдатель%
ные исследования (регистры), проведенные 
в Дании, Германии, Франции, США и Канаде 
[8–12], показали низкую частоту заболевае%
мости РСВ%бронхиолитами среди детей ран%
него возраста из групп высокого риска, ко%
торым проводилась иммунопрофилактика 
моноклональными антителами, направлен%
ная на эпитоп F%белка РСВ [14]. Основной 
механизм действия моноклональных анти%
тел заключается в блокаде процесса слияния 
вируса с клеткой респираторного тракта и 
подавлении репликации вируса. Однако в 
настоящее время является актуальным изу%
чение вопросов влияния иммунопрофилак%
тики РСВИ на бронхолегочную заболевае%

мость и характер изменений маркеров ре%
моделирования легочной ткани в отдален%
ном периоде у детей раннего возраста. 

Цель исследования – оценить клиниче%
ское значение иммунопрофилактики РСВ%ин%
фекции у недоношенных детей групп высоко%
го риска в периоде раннего возраста. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Объектом исследования явились 216 де%
тей, рожденных в условиях областного пе%
ринатального центра в г. Екатеринбурге 
(201 ребенок основной группы и 15 – кон%
трольной). Основная группа (n = 201) подраз%
делялась на группу 1/ иммунизация «+» 
(n = 104) и группу 2/ иммунизация «%» (n = 97). 

Критериями включения в основную 
группу 1 являлись: 1) получение курса имму%
нопрофилактики в группах риска – дети, 
рожденные в сроке гестации ≤ 35 недель, 
выписанные из Областного перинатального 
центра в эпидемический сезон с октября по 
март включительно; дети в возрасте до года, 
которым требовалось лечение по поводу 
БЛД в течение последних шести месяцев пе%
ред началом эпидемического периода; дети 
в возрасте до года до оперативного вмеша%
тельства по поводу гемодинамически значи%
мых ВПС и сосудов – согласно государст%
венной программе Свердловской области

1 

(СО); 2) получение добровольного инфор%
мированного согласия законных представи%
телей (родителей). 

Схема применения препарата паливизу%
маба включала пять инъекций с интервалом в 
один месяц, вводили внутримышечно из рас%
чета 15 мг/кг массы тела (согласно инструк%

                                                      
1
 Развитие здравоохранения Свердловской облас%

ти до 2024 г. (Постановление Правительства СО от 
21.10.2013 № 1267%ПП, Приказы № 1382%н от 
24.12.2012, № 514н от 10.08.2017, № 2277%п от 
09.12.2020, № 2929%п от 18.12.2022). 



Пермский медицинский журнал 2025 том XLII № 2 
 

97 

ции). Первая инъекция проводилась в услови%
ях стационара за 7–10 дней до выписки из 
отделения второго этапа выхаживания ново%
рожденных; 2–5%ю инъекции дети получали 
после выписки из стационара на амбулатор%
ном этапе – в иммунологическом центре  
ГАУЗ СО «ОДКБ» /дневной стационар и/или 
межмуниципальных центрах СО. 

В основную группу 2 были включены:  
1) дети, не получившие курс пассивной им%
мунопрофилактики (неэпидемический сезон 
у детей из групп высокого риска тяжелого 
течения РСВИ с апреля по сентябрь; неуточ%
ненная тромбоцитопения); 2) отказ закон%
ных представителей от проведения пассив%
ной иммунизации. 

В контрольную группу входили 15 до%
ношенных детей с I и II группой здоровья. 

В возрасте 1–3 лет у всех исследуемых 
детей проводилась оценка частоты и струк%
туры перенесенных острых респираторных 
заболеваний (ОРЗ). Определялись биомар%
керы ремоделирования легочной ткани 
(ММР%2, ММР%9, TIMМP%2 у 77 детей и VEGF%D 
у 92 детей) методом твердофазного имму%
ноферментного анализа. 

Инструментальное исследование – эхо%
кардиография (ЭхоКГ) была выполнена на 
аппарате PHILIPS Affiniti 50 для определения 
признаков ЛГ. Проведена оценка систоличе%
ской и диастолической функций ПЖ, кото%
рая включала исследование: размера выно%
сящего тракта ПЖ над клапаном ЛА (ВТПЖ, 
мм), скорости движения кольца трикуспи%
дального клапана ПЖ (ЛА/APULM, V

max
, м/с) и 

диаметра ствола ЛА (ЛА /APULM, ствол, мм) 
для прогнозирования исхода сердечно%со%
судистых и легочных заболеваний. В основу 
были взяты нормативные значения, приня%
тые Американской ассоциацией эхокардио%
графии (2020) [13]. 

Статистический анализ исследуемых 
данных производился с использованием про%
граммного обеспечения Statistica Professional 10. 

Количественные показатели оценивали при 
помощи критерия Шапиро – Уилка. Среднее 
значение и стандартное отклонение – М (SD) 
рассчитывали для данных с нормальным рас%
пределением; для сравнения двух независи%
мых выборок использовали парный t%
критерий Стьюдента. Медиану – Ме [Q

1
; Q

3
] – 

рассчитывали для данных, отличных от нор%
мального распределения, для их сравнения 
использовали критерий Манна – Уитни. Но%
минальные данные описывали с указанием 
абсолютных значений и процентных долей, 
их сравнение проводилось с помощью кри%

терия 2  
Пирсона. Корреляционный анализ 

проводился с использованием критерия Пир%
сона и Спирмена. Статистическая значимость 
рассматривалась для значений р < 0,05. Рас%
считывались показатели атрибутивного риска 
(AР, %), отношения шансов (ОШ) с 95%%ным 
ДИ, атрибутивной пропорции (АП %) по фор%
муле АП = (ОШ%1) / ОШ) · 100 %, применимой 
для исследований «случай – контроль» [15]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Под наблюдением находился 201 ребе%
нок раннего возраста с высоким риском раз%
вития тяжелой РСВИ. Во время беременно%
сти матери исследуемых детей были в сред%
нем возрасте – 25,6 (12,6) года, среднее 
количество беременностей составило – 2,7 
(1,8), количество родов – 1,8 (1,2). Отяго%
щенный акушерский анамнез был отмечен 
у 82,5 % (n = 166) матерей. Осложненное 
течение беременности имели 100 % матерей 
(46,3 % – преэклампсия, 41,3 % – анемия, 
31 % – гестационный сахарный диабет, 53 % – 
синдром задержки развития плода). Более 
половины детей (55,7 %, n = 112) были рож%
дены путем кесарева сечения. Гестационный 
возраст варьировался от 24 до 34 недель. 
Средний гестационный возраст составил 
27,91 (2,40) недели, в группе 1 этот показа%
тель был значимо меньше, чем в группе 2: 
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26,0 [24,0–30,0] и 28,0 [24,0–33,0] недель, 
р < 0,001. Более половины детей имели ЭНМТ 
(82 %, n = 165), в 18 % (n = 36) – ОНМТ. Ана%
лиз распределения по массе тела показал зна%
чимое превалирование детей с массой менее 
999 г в группе 1 группе (88,5 %) в сравнении 

с группой 2 (75,3 %), р (2
) = 0,015. 

В связи с развитием синдрома дыха%
тельных расстройств в 75 % (n = 150) случа%
ев дети требовали перевода на ИВЛ и пере%
вода в ОРИТН. Средняя продолжительность 
ИВЛ составила 22,5 (3,4) сут. Дети группы 1 
значимо чаще (83,6 %, n = 87) переводились 
на ИВЛ в сравнении с группой 2 (65 %, 

n = 63), р (2
) = 0,003. 

В структуре диагнозов у детей превали%
ровали синдром дыхательных расстройств – 
97 % (n = 195), гемодинамически значимый 
ВПС – 31 % (n = 62), ишемически%гипо%
ксическое нарушение ЦНС – 97,4 % (n = 75), 
анемия – 82 % (n = 185), ретинопатия – 87,6 % 
(n = 176). Анализ структуры диагнозов у детей 
из группы 1 показал значимое преобладание 
анемии тяжелой степени и внутрижелудочко%
вых кровоизлияний в сравнении с соответст%
вующими данными группы 2: соответственно 

98 и 85,6 %, р (2
) = 0,002; 21,2 и 10,3 %,  

р (2
) = 0,036. С 28%го дня жизни диагноз БЛД 

был выставлен 67,2 % (n = 135): в группе 1 – 
66,3 % (n = 69), в группе  2 – 68 % (n = 66), 

р (2
) = 0,799. 
На проспективном этапе наблюдения – 

средний возраст наблюдаемых детей (n = 201) 
составил 2,4 (0,97) года. Анализ структуры 
заболеваний в раннем возрасте выявил 
наиболее высокую частоту встречаемости 
резидуальной церебральной недостаточно%
сти – 197/201/ (98) и БЛД (у детей с 28%го 
дня до двух лет) – 105/201/ (52,2). 

Среднее количество случаев ОРЗ за 
один год у всех детей (n = 201) составило 2,3 
(0,4); в группе 1 – 1,4 (0,4) случая, что было 
значимо меньше, чем в группе 2 – 2,5 (0,5), 
р = 0,001. Частота инфекций верхних дыха%

тельных путей из всех ОРЗ в группах наблю%
дения составила 83,6 % (n = 168), нижних 
дыхательных путей: эпизодов бронхиальной 
обструкции – 57,2 % (n = 115), пневмоний – 
16 % (n = 32) и только у 10,4 % (n = 21) об%
следованных детей не было зарегистрирова%
но случаев заболеваний дыхательной систе%
мы. При сравнительном анализе частота за%
болеваемости ОРИ, эпизодов бронхиальной 
обструкции у детей группы 2 была значимо 
более высокой, чем у детей группы 1: 90 и 
78 %, р = 0,024; 65 и 50 %, р = 0,033. Установ%
лена тенденция к более частой заболеваемо%
сти пневмониями в группе 2: 21 и 11,5 %, 
р = 0,079. Прослеживалась тенденция к 
большему количеству детей с отсутствием 
случаев ОРЗ в группе 1: 14,4 и 6,2 %, р = 0,057 
(табл. 1).  

Установлено, что отсутствие иммуно%
профилактики РСВИ на первом году жизни у 
недоношенных детей увеличивало риск раз%
вития эпизодов бронхиальной обструкции в 
возрасте 1–3 лет в 1,85 раза (ОШ = 1,85 
[1,05–3,26], АП = 46 %). Выявлена тенденция 
к увеличению риска развития пневмоний в 
раннем возрасте почти в 2 раза (ОШ = 1,99 
[0,91–4,30], АП = 49,7 %) у детей группы 2 
(табл. 2). 

Содержание маркеров ремоделирования 
легочной ткани – ММР%2, ММР%9, ТIММР%2 – 
у детей раннего возраста (n = 77) не имело 
различий в группах 1 (n = 44) и 2 (n = 33): 
соответственно ММР%2 – 276,0 и 256,0 ng/ml, 
р = 0,198; ММР%9 – 1090,2 (682,5) и 970,3 
(550,2) ng/ml, р = 0,421; ТIММР%2 – 450,2 
(57,3) и 428,5 (50,7) ng/ml, р = 0,207. 

Ранее в проведенном нами исследовании 
[16] была оценена связь между уровнем ММР 
и частотой развития эпизодов бронхиальной 
обструкции у детей раннего возраста. У детей 
с эпизодами бронхиальной обструкции, не 
получивших иммунопрофилактику на первом 
году жизни, было продемонстрировано зна%
чимое увеличение ММР%9 и снижение ТIММР%2  
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Т а б л и ц а  1 

Частота острых респираторных заболеваний у детей раннего возраста  
в группах сравнения, абс. (%) 

Признак (МКБ%10)  
Всего,  

n = 201 
Группа 1, 
n = 104 

Группа 2,  
n = 97 

p (2) 

ОРИ (J 06)  168 (83,6) 81 (78)  87 (90)  0,024 

Эпизоды бронхиальной обструкции (J 40)  115 (57,2) 52 (50)  63 (65)  0,033 
Пневмония (J 18)  32 (16)  12 (11,5)  20 (21)  0,079 

Дети, не имевшие ни одного случая ОРЗ за 1, 2%й и 3%й годы 
жизни 

21 (10,4)  15 (14,4)  6 (6,2)  0,057 

Та б л и ц а  2  

 Связь между пассивной иммунизацией и частотой развития острых 
респираторных заболеваний нижних дыхательных путей у детей раннего возраста 

Признак, 
No/total/ %  

p (2) 
 

АР, % 
95 % ДИ 

OШ 
95 % ДИ 

АП %  
Фактор 

Эпизоды бронхиальной обструкции, n = 115 

Группа 2 Группа 1 
63/97/65 52/104/50 

0,033 
15 

6,2–27,41 
1,85 

1,05–3,26 
46 

Пневмония, n = 32 
Пассивная иммунизация:

не проведена – 97 
проведена – 104 

20/97/20,6 12/104/11,5 0,079 
9,1 

1,5–29,3 
1,99 

0,91–4,30 
49,7 

Т а б л и ц а  3  

Содержание ММР в сыворотке крови у детей с эпизодами бронхиальной 
обструкции (J 40), абс. (%)  

M (SD)  
Показатель 

Всего, n = 35 Группа 1, n = 17 Группа 2, n = 18 
р  

ММР 2, ng/ml 261,1 (55,9)  275,2 (56,7)  247,1 (53,3)  0,151 
ММР 9, ng/ml 652,1 (461,5)  341,4 (204,0)  945,3 (421,5)  0,000 

ТIММР 2, ng/ml 455,2 (52,8)  483,9 (49,5)  428,0 (40,8)  0,000 

 
в сравнении с соответствующими данными 
детей группы 1 (табл. 3). 

Корреляционный анализ подтвердил 
наличие прямой статистически значимой 
связи между уровнем ММР%9, ТIММР%2 и 
частотой развития эпизодов бронхиальной 
обструкции (соответственно rs = 0,283, 
р = 0,000 и r = 0,172, р = 0,000) в периоде 
раннего возраста. 

Среднее значение VEGF%D в основной 
группе у детей в возрасте 1–3 лет составило 
342,11 (127,4) pg/ml. Было установлено значи%

мо более высокое содержание VEGF%D в груп%
пах 1 и 2 в сравнении с таковыми у детей кон%
трольной группы: соответственно группа 1 – 
223,25 (107,3), и контрольная – 50,2 (25,8) 
pg/ml, р = 0,000; группа 2 – 495,94 (209,1), и 
контрольная – 50,2 (25,8) pg/ml, р = 0,000. При 
этом среднее значение VEGF%D у детей имму%
низация «%» были значимо более высоким, чем 
у детей иммунизация «+»: соответственно 
495,94 (209,1) и 223,25 (107,3) pg/ml, р = 0,000. 

Содержание VEGF%D у детей с эпизодами 
бронхиальной обструкции в зависимости от  
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Т а б л и ц а  4  

Содержание VEGF]D в сыворотке крови у детей 1–3 лет с эпизодами бронхиальной 
обструкции (J 40)  

M (SD)  
Показатель 

Всего, n = 35, абс. (%) Группа 1, n = 17, абс. (%) Группа 2, n = 18, абс. (%) 
р  

VEGF%D, pg/ml 415,2 (327,8)  158,5 (71,1)  687,1 (425,3)  0,000 

Т а б л и ц а  5 

Некоторые показатели ЭхоКГ* у детей групп сравнения 

Всего, 
n = 77, абс. (%) 

Группа 1,  
n = 44, абс. (%) 

Группа 2,  
n = 33, абс. (%) 

p Норма Показатель 
ЭхоКГ 

М (SD)  

ПЖ: ВТПЖ, мм 15,7 (2,6)  15,8 (3,08)  15,6 (2,3)  0,798 9,0–23,0 

ЛА (APULM), V
max

, м/с 1,13 (0,3)  1,05 (0,2)  1,26 (0,5)  0,015 0,9–3,0 
ЛА (APULM), ствол, мм 8,6 (5,9)  12,2 (3,6)  6,3 (5,2)  0,000 12,7–23,0 

Примечание: *ЭхоКГ – эхокардиографическое исследование; ПЖ – правый желудочек; ЛА – ле%
гочная артерия; ВТПЖ – выносящий тракт правого желудочка; V

max
 – максимальная скорость кровотока 

по градиенту давления. 

 
наличия иммунизации выявило значимо более 
высокий уровень данного маркера у детей без 
иммунопрофилактики в сравнении с группой 
иммунизация «+»: соответственно 687,1 (425,3) 
и 158,5 (71,1) pg/ml, р = 0,000 (табл. 4). 

Корреляционный анализ между VEGF%D 
и частотой эпизодов бронхиальной об%
струкции обнаружил достоверную положи%
тельную связь у детей раннего возраста, яв%
лявшихся группой риска по развитию тяже%
лой РСВ на первом году жизни (rs

 = 0,408; 
р = 0,000). 

Взаимосвязь уровня VEGF%D и ММР%9  
у детей основной группы имела положи%
тельный статистически значимый характер 
(rs = 0,273; р = 0,000), что позволяет рас%
сматривать эту взаимосвязь как отражение 
интенсивного взаимодействия процессов 
ремоделирования и ангиогенеза легочной 
ткани у детей, родившихся недоношенными, 
в возрасте 1–3 лет. 

Дополнительная оценка систоличе%
ской функции ПЖ – ВТПЖ, скорости дви%
жения кольца трикуспидального клапана 

ПЖ (V
max

, м/с) и диаметра ствола ЛА 
(ствол, мм) – выявила, что эти показатели 
ЭхоКГ укладывались в нормативные зна%
чения (табл. 5). 

Однако корреляционный анализ про%
демонстрировал достоверную связь между 
уровнем VEGF%D и диаметром ствола ЛА 
(r = 0,362; р = 0,000), но данный факт можно 
связать, с одной стороны, с анатомическими 
особенностями у исследуемых детей их ор%
ганов кровообращения, а с другой стороны, 
с активацией ангиогенеза вследствие гипок%
сических состояний в младенческом возрасте. 

ВЫВОДЫ 

1. У детей группы риска тяжелого 
течения РСВИ отмечена высокая частота 
ОРИ (83,6 %) в периоде раннего детства. 
Установлено значимо более высокое 
среднее ежегодное количество случаев 
ОРЗ у детей, не получивших иммунопро%
филактику РСВ%инфекции на первом году 
жизни. 
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2. Иммунопрофилактика у детей групп 
риска тяжелого течения РСВ ассоциируется 
со снижением частоты эпизодов бронхиаль%
ной обструкции (ОШ = 1,85 (1,05–3,26)) и 
пневмоний в возрасте 1–3 лет (ОШ = 1,99 
(0,91–4,30)). 

3. Различий показателей маркеров ре%
моделирования легочной ткани (ММР и 
ТIММР) в зависимости от иммунопрофилак%
тики у детей раннего возраста (в возрасте  
1–3 лет) не было установлено, но была выяв%
лена прямая связь между частотой эпизодов 
бронхиальной обструкции и уровнями  
ММР%9, ТIММР%2 в сыворотке крови. 

4. Маркер ангиогенеза (VEGF%D) у де%
тей без курса иммунопрофилактики был 
значимо более высоким, чем таковой у де%
тей, получивших иммунопрофилактику: 
495,94 (209,1) и 223,25 (107,3) pg/ml, 
р = 0,000, и у детей с эпизодами бронхи%

альной обструкции без иммунопрофилак%
тики, что может служить предиктором 
формирования фиброза легочной интер%
стициальной ткани у данной категории 
пациентов. 

5. У детей раннего возраста, родивших%
ся недоношенными, определена связь между 
уровнями VEGF%D и диаметром ствола ЛА 
(r = 0,362; р = 0,000) по данным ЭхоКГ. 

Таким образом, в проведенном исследо%
вании клиническая эффективность иммуно%
профилактики против РСВИ у детей групп 
риска тяжелого течения РСВ%бронхиолитов 
на первом году жизни заключается в значи%
мом снижении частоты ОРЗ, снижении ве%
роятности развития эпизодов бронхиальной 
обструкции и пневмоний, положительной 
связи уровней маркера ангиогенеза с пара%
метрами ЛА по данным ЭхоКГ%исследования 
(в возрасте 1–3 лет). 
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