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РЕЗЮМЕ 
Цель исследования:  изучить эффективность ингибиторов лейкотриеновых рецепторов в лечении ато-

пической патологии у детей. 
Материал и методы.  224 детям с аллергическими заболеваниями назначен монтелукаст в течение 3–

6 месяцев. 
Результаты.  На фоне приема монтелукаста в 75 % случаев отмечалась положительная клиническая ди-

намика. Получено значительное снижение эозинофилов на 10–15-й день терапии. Нормализация показателей 
Cys-LTC4/D4/E4 достигнута в 40,3% случаев у детей сбронхиальной астмой, в 63,3 % случаев — с аллергическим 
ринитом, в 60,5 % случаев — с атопическим дерматитом. 

Заключение. Применение монтелукаста позволило значительно повысить уровень контроля за аллергиче-
скими заболеваниями у детей. 
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ABSTRACT 
Objective:  to study the effectiveness of leukotriene receptor antagonists in the treatment foratopic pathology in 

children. 
Material  and methods .  224 children with allergic diseases were prescribed to take montelucast for 3–

6 months. 
Results.  Taking montelucast has lead to positive clinical dynamics in 75 % of the cases.A significant reduction 

of the eosinophil count was achieved on days 10–15 of the therapy. The Cys-LTC4/D4/E4 indices came to normal after 
a one-month course of montelucast therapy in 40.3 % of cases in children with bronchial asthma, in 63.3 % of cases in 
children with allergic rhinitis and in 60.5 % of cases in children with atopic dermatitis.  

Conclusions.  The use of montelucast has significantly enhanced the control incidencerate ofallergic diseases 
in children. 
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Введение 
 
Основной целью терапии аллергических 

заболеваний (АЗ) является контроль симп-
томов, предупреждение рецидивов и сни-
жение риска неблагоприятных последствий 
[1]. Стратегия ведения пациентов с АЗ чет-
ко определена клиническими рекомендаци-
ями, основанными на достаточных доказа-
тельствах, соответствует международным 
документам и руководствам, в которых ука-
заны критерии диагностики и выбора так-
тики лечения, стандартизированы назнача-
емые методы, представлены эффективные 
зарегистрированные лекарственные сред-
ства различных фармакологических групп 
[3, 7, 8]. Но, несмотря на наличие докумен-
тов по лечению аллергических заболеваний, 
рекомендаций и эффективных лекарств, до-
стижение контроля заболевания у многих 
пациентов иногда оказывается неэффек-
тивным [4, 5, 9, 10]. В патогенезе АЗ боль-
шую роль играют специфические (иммун-
ные: общий IgE, специфические IgE антите-
ла) и неспецифические (неиммунные: лей-
котриены) маркеры. Это обосновывает необ-
ходимость комплексного лечения бронхиаль-
ной астмы, атопического дерматита и аллер-
гического ринита у детей с применениемв том 
числе антилейкотриеновых препаратов [2, 6]. 

 
Цель исследования 
 
Изучить эффективность ингибиторов 

лейкотриеновых рецепторов (монтелукаста) 
в лечении атопической патологии у детей. 

 
Материал и методы  
Обследовано 224 ребенка с аллергиче-

скими заболеваниями, из них 54 — с пер-

вой, 30 — со второй ступеньюбронхиальной 
астмы (БА), 80 — с аллергическим ринитом 
(АР), 60 — с атопическим дерматитом (АД). 
Учитывая, что у 89,4 % детей с АЗ выявлен 
высокий уровень Cys-LTC4/D4/E4 в моче, 
мы использовали антилейкотриеновый пре-
парат (монтелукаст) в соответствующих до-
зах с целью повышения эффективности ле-
чения. У детей в возрасте 2–5 лет он приме-
нялся по 4 мг 1 раз в сутки, в 6–14 лет — по 
5 мг 1 раз в сутки, в 14–16лет — по 10 мг 
1 раз в сутки. Детям с интермиттирующей 
БА назначали монтелукаст в виде моноте-
рапиив течение 3 месяцев, с персистиру-
ющей БА, АР и АДмонтелукаст добавили к 
топическому стероиду на 6 месяцев в свя-
зи с отсутствием положительной динамики 
на стероидной терапии. 

Количество общего IgE (МЕ/мл) в крови 
определяли иммунохемилюминесцентным 
методом (COBASE 411, Россия). Уровень 
лейкотриена С4/D4/Е4 определяли в моче 
методом ИФА («C4D4E4 leukotriene» Neogen, 
Россия). 

 
Результаты и обсуждение 
 
В ходе лечения монтелукастом положи-

тельная динамика клинических проявле-
ний наблюдалась в течение первой недели 
лечения у 75 % детей и в конце первого 
месяца приема препарата становилась бо-
лее заметной, сохранялась в течение всего 
периода наблюдения. Клиническая поло-
жительная динамика применения препа-
рата «Монтелукаст»: уменьшение симпто-
мов аллергических заболеваний, таких как 
кашель, чихание, приступы удушья, кож-
ная сыпь, сильный зуд в теле, нарушение 
сна, насморк (таблица 1). 

Таблица 1 — Динамика клинических проявлений аллергических заболеваний у детей на 
фоне терапии монтелукастом 

Клинические 
симптомы 

БА 1-я ступень 
(n = 54) 

БА 2-я ступень 
(n = 30) 

АР 
(n = 80) 

АД 
(n = 60) 

до 
терапии 

после 
терапии 

до 
терапии 

после 
терапии 

до 
терапии 

после 
терапии 

до 
терапии 

после 
терапии 

Кашель 2,8 ± 0,03 0,5 ± 0,01 2,2 ± 0,04 0,4 ± 0,01     

Одышка 1,8 ± 0,07 0,2 ± 0,05 1,9 ± 0,05 0,3 ± 0,06     

Приступы удушья 1,1 ± 0,05 0,06 ± 0,02 1,4 ± 0,08 0,08 ± 0,03     

Насморк     2,6 ± 0,06 0,1 ± 0,01   

Ринорея     2,7 ± 0,08 0,1 ± 0,02   

Чихание     2,9 ± 0,06 0,2 ± 0,01   

Зуд в теле       2,8 ± 0,04 0,1 ± 0,01 

Высыпания       2,9 ± 0,05 0,3 ± 0,02 

Нарушениесна       2,5 ± 0,06 0,2 ± 0,01 

р <0,001 

Примечание: Интенсивность симптомов в баллах: 0 — нет симптома; 1 — слабый; 2 — средний; 
3 — сильный 
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Как видно из полученной информации, 
независимо от тяжести течения АЗ, в ди-
намике исчезали такие симптомы, как чи-
хание, приступы удушья, кожная сыпь, 
сильный зуд в теле, нарушение сна, 
насморк (р < 0,001). При этом необходимо 
отметитьбыстрый клинический эффект в 
течение первых 3 дней после начала прие-
ма монтелукаста. 

Мы изучали количество эозинофилов в 
периферической крови и общий IgE-статус 
в сыворотке крови у обследованных детей 
(таблица 2). Средние значения содержания 

эозинофилов в периферической крови (5,6 ± 
0,3; 9,2 ± 0,55; 5,2 ± 0,54; 6,7 ± 0,31 % соот-
ветственно) и общий IgE (392,2 ± 40,1; 390,1 ± 
50,2; 337,2 ± 36,3; 385,2 ± 20,5 МЕ/мл) до 
лечения имели значительно более высокие 
показатели, чем у здоровых детей. Самый 
высокий уровень общего IgE наблюдался у 
детей с БА, который был в 11,8 раза выше, 
чем у здоровых детей. Определение этого 
показателя говорит только об атопическом 
фенотипе заболевания и не является до-
статочным для оценки текущего состоя-
нияпациента. 

Таблица 2 — Лабораторные показатели у детей с аллергическими заболеваниями 

Показатели 
IgE(МЕ/мл) Эозинофилы (%) 

до терапии после терапии до терапии после терапии 

БА 1-й ст. (n = 54) 392,4 ±  34,2 201,3 ± 19,0 5,6 ± 0,3 2,16 ± 0,12 

БА 2-й ст. (n = 30) 390,1 ± 50,2 251 ± 36,3 9,2 ± 0,55 2,83 ± 0,18 

АР (n = 30) 337,2 ± 36,3 181 ± 24,7 5,2 ± 0,54 2,25 ± 0,10 

АД (n = 38) 385,2 ± 20,5 151 ± 13,3 6,7 ± 0,31 2,39 ± 0,02 

Здоровые дети 33,82 ± 9,51 1,31 ± 0,12 

Примечание: р < 0,05 — достоверность различий 

 
 

Количество эозинофилов (2,16 ± 0,1; 2,83 ± 
0,18; 2,25 ± 0,10; 2,39 ± 0,02) значительно 
уменьшилось (р = 0,05) на 10–15-й день лече-
ния. Общее количество IgE начало снижаться 
через 12 месяцев после лечения (201,3 ± 19,0; 
251 ± 36,3; 181 ± 24,7; 151 ± 13,3 МЕ/мл), 
но было значительно выше, чем показате-
ли здоровых детей. Только в 19,8 % случа-
ев произошло достоверно снижение обще-
го IgE (83,52 ± 11,2 МЕ/мл) после одного 

месяца лечения монтелукастоми показа-
тель приблизился к показателю здоровых 
детей. 

У детей с АЗ через месяц после назна-
ченного лечения повторное исследование 
Cys-LTC4/D4/E4 в моче показало значи-
тельное его снижение. Мы получили стати-
стически значимые результаты при срав-
нении уровней Cys-LTC4/D4/E4 до и после 
терапии (таблица 3). 

Таблица 3 — Динамика количества лейкотриенов в моче на фоне применения монтелука-
ста у пациентов с аллергическими заболеваниями 

Количество (n = 92) Cys-LTC4/D4/E4, нг/мл 

БА 1-й ст. (n = 62) 
До 2,76 ± 0,14** 

После 1,09 ± 0,08 

БА 2-й ст. (n = 30) 
До 6,87 ± 0,48** 

После 1,01 ± 0,59* 

АР (n = 30) 
До 3,9 ± 0,11** 

После 1,02 ± 0,04 

АД (n = 38) 
До 5,3 ± 0,04** 

После 1,04 ± 0,02 

Здоровые дети (n = 20)  0,93 ± 0,04 

* — р < 0,05 — достоверные различия до и после лечения; ** — р < 0,05 — различия 
между группами пациентов и группой здоровых детей. 
 
 

Таким образом, установлено, что со-
держание Cys-LTC4/D4/E4 у детей с БА 
снизилось в среднем в 2,5 раза за месяц, с 
АР — в 1,9 раза (с 2,7 ± 0,14 нг/мл до 1,09 ± 
0,08 нг/мл), с АД — в 2,2 раза (р < 0,05). 

Нормальные значения показателей Cys-LT 
C4/D4/E4 были достигнуты у 29 детей с 
БА (40,3 %), 19 детейс АР (63,3 %) и 23 де-
тейс АД (60,5 %) после месячного курса ле-
чения монтелукастом. 
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Оценка переносимости монтелукаста у 
детей с АЗ проводилась в течение всего пе-
риода лечения и катамнестического наблю-
дения. Эффективность применения монте-
лукаста оценивалась в баллах по шкале с 
учетом отличных, хороших и удовлетвори-
тельных результатов. Его отличная и хо-
рошая переносимость наблюдалась у 
90,2 % детей, удовлетворительная — у 
9,8 % (в виде временной боли в животе в 
первые 1–2 дня лечения монтелукастом). 
Таким образом, после появления первых 
симптомов БА терапия монтелукастом в 
виде коротких курсов показала его после-
дующий положительный эффект. Наши 
исследования показали, что применение 
назальных противовоспалительных препа-
ратов у детей, страдающих АР, в сочета-
нии с антилейкотриеновыми препаратами 
(монтелукаст) является более эффектив-
ным. На фоне терапии монтелукастом 
также наблюдалось достоверное улучше-
ние показателей определения легочной 
вентиляционной емкости (ФВД) у детей с 
БА: дыхательный объем (ОФВ1) увеличил-
ся с 82,3 ± 0,90 % до 91,53 ± 1,40 % (р < 
0,05). Эффект монтелукаста привел к зна-
чительному положительному изменению 
противовоспалительной терапии: количе-
ство пациентов с АЗ, получавших высокие 
дозы ингаляционных глюкокортикостеро-
идов (ИГКС), уменьшилось с 41,5 до 30,0 %. 
Длительное применение монтелукаста (бо-
лее 6 месяцев) у детей в возрасте от 3 до 
14 лет не приводило к тахифилаксии. На 
фоне терапии монтелукастом количество 
приступов БА у детей уменьшилось в 4–5 раз, 
рецидивов АР и АД — в 3–4 раза. В связи 
с исчезновением клинических симптомов 
заболевания доза ИГКС у 51,9 % пациен-
тов была снижена, в 29,8 % случаев — 
ИГКС отменены. Предложенный комплекс 
терапии позволил повысить эффектив-
ность лечения, определить научно обосно-
ванные рекомендации, добавив антагони-
сты лейкотриеновых рецепторов (монте-
лукаст) в схему лечения аллергических за-
болеваний у детей. 

 
Заключение 
 
Таким образом, антагонисты лейкотрие-

новых рецепторов являются эффективным 
противовоспалительным препаратом для ле-
чения и профилактики рецидивов бронхи-
альной астмы, аллергического ринита и ато-
пического дерматита у детей. Длительное 
применение монтелукаста (6 месяцев) не 
усиливает побочных эффектов препарата. 
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