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3-балльная система: 0 – отсутствие удушья и ночных про-

буждений, 1 – легко выраженные симптомы, 2 – умерен-

но выраженные, 3 – сильно выраженные. В динамике 

регистрировались объем форсированного выдоха за пер-

вую секунду (ОФВ
1
) и пиковая скорость выдоха (ПСВ). 

Для определения ФВД применялся спирометр Viasis 

Mikrolab. Пациенты были разделены на 2 группы: 

1-я (основная) группа – 22 пациента. Им была назначена 

терапия: будесонид 160 мкг/формотерол 4,5 мкг 

по 1 ин галяции 2 раза в день и монтелукаст натрия 10 мг 

(1 таблетка) в сутки вечером; 2-я (контрольная) группа – 

16 пациентов, которые получали только будесонид 

160 мкг/формотерол 4,5 мкг по 1 ингаляции в день.

Результаты и их обсуждение
Результаты исследования показали (табл. 1, 2), что 

более интенсивное снижение выраженности симптомов 

наблюдалось у пациентов 1-й группы.

Таблица 1

Динамика симптомов у больных 1-й группы, 

баллы (n = 22)

Показатель До лечения В конце лечения 

Интенсивность 

удушья

2,52 ± 0,14 0,08 ± 0,06

p < 0,001

Ночные пробуждения 2,28 ± 0,07 0,09 ± 0,007

p < 0,001

Таблица 2

Динамика симптомов у больных 2-й группы, 

баллы (n = 16)

Показатель До лечения В конце лечения

Интенсивность 

удушья

2,87 ± 0,05 0,19 ± 0,05

p < 0,001

Ночные 

пробуждения

2,16 ± 0,07 0,11 ± 0,007

p < 0,001

Показатели функции внешнего дыхания также зна-

чительно улучшились у пациентов, получавших монте-

лукаст натрия и будесонид/формотерол. Поло жи-

тельная динамика изучаемых показателей отмечалась 

в обеих группах, однако более стабильный эффект был 

в 1-й группе (табл. 3, 4).

Выводы 
1. Функции внешнего дыхания (ОФВ

1
 и ПОС) у паци-

ентов с БА на почве пыльцевой аллергии под влиянием 

комбинации монтелукаста натрия и будесонида/формо-

терола имели стабильный эффект улучшения в период 

поллинации.

2. Комбинация ИГКС/LABA в сочетании с монтелукас-

том натрия у пациентов с БА на фоне поллиноза, воз-

действующая на оба звена аллергического воспаления 

дыхательных путей (стероидный и лейкотриеновый), 

позволяет достичь лучшего контроля течения сезонного 

заболевания.
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СУЧАСНI ПIДХОДИ ДО ЛIКУВАННЯ 

ЗАГОСТРЕННЯ БРОНХIАЛЬНОЇ АСТМИ

А. А. Романова, Л. В. Олійник, В. Є Макаренко

Резюме. У статті відображено результати дослідження впливу 

комбінації монтелукасту натрію та ІГКС/LABA на динаміку симпто-

мів у 22  хворих на бронхіальну астму з пилковою алергією віком від 18 

до 65 років порівняно з групою пацієнтів, які отримували тільки ІГКС/

LABA. Виявлено стійке зниження прояву клінічних симптомів у хворих, 

що отримували монтелукаст натрію та ІГКС/LABA.

Ключові слова: бронхіальна астма, астма-контроль, ОФВ1, ПОШ, 

монтелукаст натрію.

MODERN GOING NEAR TREATMENT OF EXACERBATION 

OF BRONCHIAL ASTHMA

A. Romanova, L. Olejnik, V. Makarenko

Summary. In the article the results of studiying of combination of 

montelukast sodium and IHCS / LABA impact on the dynamics symptoms at 

22 patients suffering from pollen bronchial asthma at age from 18 to 65 years, 

compared with a group of patients, which received only IHCS / LABA. There 

was revealed stable reduction of clinical manifestations in patients who had 

received montelukast sodium and IHCS / LABA.

Key words: bronchial asthma, asthma-control, FEV1, PEF, montelukast 

sodium.
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Таблица 3 

Динамика показателей функции внешнего дыхания 

у больных 1-й группы (n = 22)

Показатель До лечения В конце лечения

ПОС*, л/мин 409 ± 4,9 533 ± 3,5

p < 0,2

ОФВ
1
, % 66,6 ± 0,68 78,5 ± 0,3

p < 0,2

Примечание: * – пиковая объемная скорость.

Таблица 4

Динамика показателей функции внешнего дыхания 

у больных 2-й группы (n = 16)

Показатель До лечения В конце лечения

ПОС*, л/мин 409 ± 4,9 516 ± 5,5

p < 0,2

ОФВ
1
, % 66,5 ± 0,77 77,6 ± 0,53

p < 0,2

Примечание: * – пиковая объемная скорость.


