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Эффективность монтелукаста натрия
у больных с бронхиальной астмой

Клиническое наблюдение 

Контактная информация:
Геворкян Анаит Казаровна,
кандидат медицинских наук, 
и.о. главного врача НИИ 
профилактической педиатрии 
и восстановительного лечения 
Научного центра здоровья детей РАМН,
ассистент кафедры аллергологии 
и клинической иммунологии 
ФППО ММА им. И.М. Сеченова
Адрес: 119991, Москва,
Ломоносовский проспект, д. 2/62,
тел. 8 (495) 967<14<20
Статья поступила 14.03.2008 г.,
принята к печати 24.07.2008 г.

Application efficiency 
of montelukast among 
children suffering from
bronchial asthma 

A.K. Gevorkian, E.A. Galeeva

Scientific Center of Children's Health, Russian Academy
of Medical Sciences, Moscow

THE ARTICLE PROVIDES THE RESULTS OF MONTELUKAST EFFICIENCY
DEPENDING ON BRONCHIAL ASTHMA SEVERITY LEVEL AND THE DURATION
OF A DISEASE; THE ASSESSMENT OF FUNCTIONAL FIGURES DYNAMICS,
DISEASE PATTERN BEFORE AND AFTER THE TREATMENT WITH MON<
TELUKAST AND THE POSSIBILITY OF ITS APPLICATION AS MONOTHERAPY
TO ACHIEVE LONG<TERM DISEASE REMISSION AND ASTHMA SYMPTOMS
CONTROL. 
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В СТАТЬЕ ПРЕДСТАВЛЕНЫ РЕЗУЛЬТАТЫ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРЕПАРАТА МОНТЕЛУКАСТА НАТРИЯ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ
СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ТЕЧЕНИЯ И ДЛИТЕЛЬНОСТИ ЗАБОЛЕВАНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ, ОЦЕНКА ДИНАМИКИ
ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ, КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ БОЛЕЗНИ ДО И ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ МОНТЕЛУКАСТОМ
НАТРИЯ, А ТАКЖЕ ВОЗМОЖНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ЕГО В КАЧЕСТВЕ МОНОТЕРАПИИ В ЦЕЛЯХ ДОСТИЖЕНИЯ ДЛИТЕЛЬ<
НОЙ РЕМИССИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ И КОНТРОЛЯ ЗА СИМПТОМАМИ АСТМЫ. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА, ЛЕЧЕНИЕ, ДЕТИ. 

Диагностика астмы у детей раннего возраста часто трудна. Гиподиагностика
и неадекватное лечение по<прежнему являются ключевыми проблемами в
этой возрасной группе [1]. При несвоевременной постановке диагноза и
отсутствии базисной терапии возможно утяжеление тяжести течения забо<
левания, расширение спектра сенсибилизации, ухудшение показателей
спирометрии [2–4]. Современный арсенал противовоспалительных препа<
ратов (глюкокортикостероидов, кромонов) в лечении астмы не всегда поз<
воляет достичь желаемого терапевтического эффекта. Необходимость в
разработке и применении новых препаратов, воздействующих на другие
звенья аллергического воспаления, особенно у детей младшего возраста,
назрела уже давно.
Известно, что в основе развития астмы лежит хронический воспалительный
процесс в дыхательных путях, в котором принимают участие многие клетки
и клеточные элементы, в том числе и лейкотриены. Доказано их участие в
развитиии бронхоспазма и бронхиальной гиперреактивности, отека и ин<
фильтрации провоспалительными клетками слизистой оболочки бронхов.
Создание антагонистов CysLT1 лейкотриеновых рецепторов позволило в
значительной степени нейтрализовать огромный провоспалительный по<
тенциал лейкотриенов [5].
Уже более 10 лет монтелукаст натрия рекомендован в качестве препарата
для терапии бронхиальной астмы в разных возрастных группах [6, 7].
В педиатрической практике ценность этого лекарства особенно высока не
только в связи с его доказанной противовоспалительной активностью, но и
удобством применения, отсутствием побочных эффектов, высоким уровнем
безопасности [3, 4]. 
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При постановке диагноза бронхиальной астмы, а также
при подборе терапии и оценке ее эффективности необ<
ходимо проводить исследование вентиляционной функ<
ции легких, что позволяет объективно оценить наличие
бронхиальной обструкции и степень ее выраженности.
Динамика показателей функции внешнего дыхания так
же, как и клиническая картина течения заболевания,
является одним из объективных критериев оценки адек<
ватности проводимой базисной терапии [5]. В многочис<
ленных многоцентровых двойных слепых плацебо
контролируемых исследованиях доказана высокая тера<
певтическая эффективность монтелукаста натрия при
всех степенях тяжести бронхиальной астмы, как в соче<
тании с другими базисными препаратами, так и в качест<
ве монотерапии [2]. Было показано, что назначение
монтелукаста в дозе 5 мг в течение 8 недель у детей в
возрасте от 6–14 лет приводило не только к улучшению
качества жизни больного, снижению частоты обострений
астмы, потребности в бронхорасширяющей терапии, но и
значимому приросту объема форсированного выдоха
(исходные значения 50–85% от должной величины) [3].
Все вышеизложенное послужило предметом изуче<
ния эффективности монтелукаста в лечении наших
пациентов.
Под наблюдением находилось 12 детей с атопической
бронхиальной астмой легкого и средне<тяжелого тече<
ния, которые наблюдаются в Научном центре здоровья
детей РАМН в течение нескольких лет. В каждой группе
находилось по 6 пациентов в возрасте от 7 до 9 лет.
Длительность болезни у всех детей не превышала
3–4 года. Ранее больные получали стандартную проти<
вовоспалительную терапию, соответствующую тяжести
течения и периоду заболевания. В первой группе детей
с легкой астмой двое больных базисной терапии не по<
лучали вовсе (по инициативе родителей), а 4 — кромо<
ны и ингаляционные глюкокортикостероиды (ИГКС) в
низких дозах. Группа детей со средне<тяжелым течением
заболевания получала ИГКС в низких и средних тера<
певтических дозах, отмена которых приводила к обост<
рению бронхиальной астмы (см. рис.).
Монтелукаст натрия (Сингуляр, MCD) назначался в тече<
ние 3 месяцев в дозе 5 мг однократно перед сном. Дети
с легкой астмой получали препарат в качестве моноте<

рапии, а 2 детей — вместе с ИГКС. В группе детей со
средне<тяжелым течением заболевания препарат был
добавлен к ингаляционным глюкокортикостероидам при
их недостаточной эффективности или в тех случаях, когда
их снижение их дозы приводило к обострению бронхи<
альной астмы. Эффективность терапии оценивалась
через 2 недели и 3 месяца от начала приема препарата.
У 8 пациентов на фоне приема монтелукаста натрия уже
в конце 2<й недели отмечалась положительная динамика
заболевания: улучшение общего состояния, уменьшение
потребности в бронхолитиках, снижение частоты присту<
пов затрудненного дыхания, переносимость физических
нагрузок, а у 4<х больных с легкой астмой приступов не
отмечалось на протяжении всего лечения. 
При динамическом исследовании функции внешнего
дыхания через 2 недели и через 3 месяца улучшение
функциональных показателей было отмечено у 10 детей
из 12, у 2 детей со среднетяжелым течением мы не от<
метили достоверных изменений показателей функцио<
нальной жизненной емкости легких через 2 недели и
3 месяца от начала приема, однако показатели пиковой
скорости выдоха к третьему месяцу достоверно измени<
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Параметры 
кривой поток–объем

Через 3 месяца 
после лечения  n = 12

После лечения 
n = 12

ФЖЕЛ 103,8 ± 1,99*101,4 ± 2,00*

Таблица. Динамика показателей кривой поток–объем до и после лечения монтелукастом натрия (M ± m)

ОФВ1 90,6 ± 1,90**90,4 ± 2,11**

ПСВ 93,8 ± 1,78**88,4 ± 2,07*

МОС25 79,0 ± 1,64**78,3 ± 1,63**

МОС50 75,3 ± 1,53***70,9 ± 1,61**

МОС75 68,7 ± 1,98***66,4 ± 2,19**

До лечения 
n = 12

100,5 ± 2,66

83,2 ± 2,77

87,3 ± 2,31

72,7 ± 2,25

65,3 ± 2,02

59,0 ± 2,50

Примечание: 
ФЖЕЛ — функциональная жизненная емкость легких; ОФВ — объем  форсированного выдоха; ПСВ —  пиковая скорость выдоха; 
МОС — максимальный объем скорости.
* — p > 0,05; ** — p < 0,05; *** — p < 0,01.

Рис. Структура детей, получавших терапию монтелукастом 
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лись. У всех детей отмечалась положительная динамика
функциональных показателей, ухудшение параметров
функции внешнего дыхания отмечено не было ни у одно<
го ребенка (см. табл.).
У 2 детей со среднетяжелым течением заболевания
удалось снизить дозу ИГКС вдвое, у 1 ребенка, несмотря
на положительную динамику функциональных показате<
лей, клинического улучшения мы не отметили. 

Через 3 месяца от начала приема препарата Сингуляр
ни у одного ребенка не было отмечено каких<либо побоч<
ных эффектов, жалоб и негативных реакций. Переноси<
мость препарата была хорошей.
Таким образом, на основании клинико<функциональных
критериев терапия монтелукастом была оценена как
эффективная у 95% больных, у 10 больных отмечалась
клиническая ремиссия, у 2— клиническое улучшение. 
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