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Омализумаб значительно уменьшает концентрацию сво-

бодного IgE в крови. 

Результаты. Изначально одобренные таблицы дозиро-

вания были расширены с января 2010 года. В терапию 

были включены пациенты с уровнем IgE до 1,500 МЕ/мл, 

которым омализумаб может назначаться в дозе до 600 мг 

каждые 2 недели [3]. 

Омализумаб в качестве терапии обострений у детей 
6–12 лет с неадекватно контролируемой аллергической 
(IgE-опосредованной) бронхиальной астмой

Цель исследования: определить эффективность и без-

опасность применения омализумаба у детей со средне-

тяжелой и тяжелой астмой, которая неадекватно конт-

ролировалась, несмотря на лечение средними или 

высокими дозами ИГКС с добавлением или без добавле-

ния скоропомощных средств.

В исследовании участвовали дети в возрасте от 6 до 12 лет 

с постоянной аллергенной сенсибилизацией и обострени-

ями в анамнезе. Пациенты были рандомизированы в соот-

ношении 2:1, получали омализумаб (75–375 мг каждые 

2 или 4 недели) или плацебо в течение 52 недель. 

В течение 24-недельной фазы терапии фиксирован-

ными дозами стероидов омализумаб сократил количест-

во клинически значимых обострений (ухудшение симп-

томов, требующее удвоения дозы ИГКС или добавления 

системных стероидов) на 31% по сравнению с плацебо. 

В течение 52 недель количество обострений сократилось 

на 43% по сравнению с плацебо. Омализумаб значитель-

но сократил тяжелые обострения. В течение всего пери-

ода лечения омализумаб имел приемлемый профиль 

безопасности, частота побочных эффектов была сопо-

ставима с плацебо.

Выводы. Добавление омализумаба явлется эффектив-

ным и хорошо переносится в качестве базовой терапии 

у детей (6–12 лет) со средне-тяжелой и тяжелой персис-

тирующей аллергической (IgE-опосредованной) астмой, 

которая неадекватно контролируется средними или 

высокими дозами ИГКС [2]. 

Омализумаб для лечения аллергического ринита, 
атопического дерматита

В целом ряде исследований доказана эффективность 

лечения сезонного и круглогодичного ринита с помо-

щью омализумаба. Для лечения сезонного аллергичес-

кого ринита омализумаб может назначаться в сочетании 

со специфической иммунотерапией (СИТ). Ком би-

нированный эффект СИТ и омализумаба обус ловлен 

предупреждением роста назального эозинофильного 

катионного протеина и понижением уровня триптазы в 

назальных выделениях [4, 5]. 

Поскольку атопический дерматит (АД) наряду с БА и 

аллергическим ринитом является частью атопической 

триады, омализумаб перcпективен в отношении лечения 

АД у пациентов с высокими титрами IgE и плохо под-

дающимся лечению [5].

Таким образом, открываются новые перспективы при-

менения омализумаба у пациентов со средне-тяжелой и 

тяжелой аллергической бронхиальной астмой в дозах, 

превышающих ранее рекомендованные; у детей в воз-

расте 6–12 лет; в лечении других аллергических заболе-

ваний помимо астмы.
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ВИБІР ПАЦІЄНТІВ, 

ЯКИМ ПОКАЗАНА ТЕРАПІЯ ОМАЛІЗУМАБОМ

Л.І. Романюк

Резюме. Згідно з GINA-2009 омалізумаб (Ксолар) є препаратом 

вибору для терапії середньо-тяжкої і тяжкої IgE-опосередкованої 

бронхіальної астми на 5-му ступені лікування. В останніх рекоменда-

ціях допускаються високі дози омалізумабу у пацієнтів з алергічною 

БА і співвідношенням IgE/маса тіла, що виходить за межі прийнятих 

таблиць дозування. Омалізумаб має добрий профіль безпеки у дітей 

6-12 років. Є досвід застосування омалиіумаба при алергічному риніті 

та атопічному дерматиті у пацієнтів з високим вмістом IgE.
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(Ксолар), рівень сироваткового IgE, профіль безпеки.

CHOICE OF PATIENTS WHOM 

OMALIZUMAB THERAPY IS  INDICATED FOR
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Resume. According to GINA-2009 omalizumab (Xolair) is used for 

treatment of moderate to severe IgE-mediated BA on stage 5 of therapy. In 

the latest recommendations the high doses of omalizumab are approved in 

patients with allergic BA and correlation of the IgE/body mass outside the 

initially accepted dosing tables. Omalizumab has a good safety profile in 

children of 6-12 years. There is experience of omalizumab therapy of AR and 

AD in patients with high levels of IgE.
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