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Интенсивные исследования последних десятилетий 

показали, что к числу важных медиаторов воспаления 

дыхательных путей при аллергическом рините (АР) и 

бронхиальной астме (БА) относятся лейкотриены (ЛТ). 

Показано, что действие ЛТС
4
, ЛТD

4
, ЛТЕ

4
 полностью 

соответствует биологической активности «медленно 

реагирующей субстанции анафилаксии» [3]. Они вызы-

вают бронхоконстрикторный эффект, развитие отека, 

гиперреактивности дыхательных путей и ремоделирова-

ние стенок бронхов, повышают секрецию слизи и тор-

мозят мукоцилиарный клиренс [2]. ЛТС
4
, ЛТD

4
, ЛТЕ

4
, 

обладая хемотаксической активностью, привлекают 

в зону воспалительной реакции нейтрофильные и эози-

нофильные гранулоциты. Сделано предположение, что 

эти изменения обусловлены активацией адгезивных 

молекул, за счет которых осуществляется прилипание 

лейкоцитов к эндотелию сосудистой стенки. ЛТ
4
 стиму-

лирует продукцию Т-лимфоцитами интерлейкина 5 

(ИЛ-5), который является хемоаттрактантом и актива-

тором эозинофилов, а также усиливает влияние ИЛ-4 

на синтез IgE В-клетками. Показано, что ЛТ продуци-

руются тучными клетками, эозинофилами, макрофага-

ми, Т-лимфоцитами и нейтрофилами, принимающими 

участие в развитии воспаления дыхательных путей 

при АР и БА [4]. Синтез ЛТ активируется в результате 

контакта клеток с аллергенами и поллютантами, а также 

после охлаждения дыхательных путей и повышения 

осмолярности содержимого дыхательных путей при 

выполнении физической нагрузки [7]. Эти соединения 

имеют большое значение при аспириновой астме. 

Известно, что нестероидные противовоспалительные 

препараты блокируют циклооксигеназу, катализирую-

щую образование простагландинов и тромбоксанов. 

В результате про исходит изменение метаболизма арахи-

доновой кис лоты в сторону липооксигеназного пути 

с усиленным син тезом ЛТ [13]. Результаты исследова-

ний, показавших важную роль эйкозаноидов в развитии 

воспаления при АР и БА, стали предпосылкой для раз-

работки относительно нового класса лекарственных 

средств. В настоящее время известно 4 действующих 

вещества, относящихся к антилейкотриеновым препа-

ратам: Montelukast, Pranlucast, Zafirlukast, Zileuton.

Антилейкотриеновые препараты являются высокосе-

лективными конкурентными и обратимыми блокатора-

ми рецепторов ЛТD
4
. Монтелукаст, наиболее изученный 

препарат данной группы, обладает бронхорасширяющей 

активностью (начало в течение 2 часов, продолжитель-

ность – 2 часа), обеспечивает прирост объема форсиро-

ванного выдоха за первую секунду (ОФВ
1
) в среднем 

на 8 % [11], предупреждает развитие ранней и поздней 

обструкции дыхательных путей при ингаляции аллерге-

на. Монтелукаст обладает аддитивным эффектом к брон-

холитической активности β
2
-адреномиметиков. Причина 

этого влияния, с одной стороны, связана с противоотеч-

ным действием лейкотриеновых средств и их отличным 

от β
2
-агонистов механизмом действия на тонус бронхов, 

с другой – с тем, что монтелукаст не снижает чувстви-

тельность β
2
-адренорецепторов к β

2
-агонистам коротко-

го действия, в отличие от β
2
-агонистов длительного 

дейст вия[12]. 

Крупные, хорошо спланированные исследования 

(COMPACT, CASIOPEA, IMPACT) свидетельствуют 

о том, что Singular® (монтелукаст натрия, MSD) снижа-

ет риск обострений астмы, улучшает показатели функ-

ции легких, уменьшает потребность в кортикостерои-

дах. Исследование COMPACT показало, что добавление 

монтелукаста к ингаляционному будесониду улучшает 

утреннюю пиковую скорость выдоха так же эффектив-

но, как удвоение дозы будесонида [10]. А в исследова-

нии CASIOPEA добавление монтелукаста к будесониду 
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на 35 % снижало количество дней с обострением астмы, 

и это не зависело от дозы будесонида [9]. Целью иссле-

дования IMPACT было изучение различных терапевти-

ческих подходов к персистирующей астме, а именно – 

добавление к флутиказону (200 мг) сальметерола 

(100 мг) или монтелукаста (10 мг). В ходе исследования 

оказалось, что процент пациентов с обострениями 

астмы был одинаков в обеих группах, но комбинация 

с монтелукастом значительно больше снижала уровень 

эозинофилов, которые являются маркером воспале-

ния [8].

Таким образом, полученные результаты свидетель-

ствуют о противовоспалительном и бронхорасширяю-

щем свойствах антилейкотриеновых препаратов.

Материалы и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ 365 историй болез-

ни больных БА легкой степени тяжести, частично конт-

ролируемой, в сочетании с АР. Средний возраст больных 

составил 36,5 года. Среди пациентов 46,7 % были муж-

чины, 53,6 % – женщины. Изучение анамнестичес ких 

данных показало, что среднее время от первых призна-

ков АР у больных БА до установления диагноза состави-

ло 6,3 ± 5,8 года, при этом в течение первого года болез-

ни диагноз АР был поставлен лишь 12 % больным, 

в течение 5 лет – 65 %. 

Только у 9 % больных БА диагноз АР поставлен 

при первичном обращении к врачу. Если тема диагнос-

тики и лечения БА постоянна на страницах печати, 

то вопросы сочетанной патологии обсуждаются реже, 

поэтому нуждаются в более тщательном анализе. 

Классическими диагностическими приемами в аллер-

гологии являются сбор аллергологического и семейного 

анамнеза, анализ ранее проведенной терапии, постанов-

ка прик-тестов, лабораторная диагностика (определение 

IgЕ-специфических антител), проведение компьютер-

ной спирографии легких. Как вспомогательные методы 

используются: клинический анализ крови, цитология 

носового секрета, рентгенография придаточных пазух 

носа, консультация отоларинголога. Анализ анамнести-

ческих данных по обследованию наших пациентов пред-

ставлен в таблице 1.

Объем клинических и лабораторных исследований, 

проведенных у больных в прошлом с целью диагностики 

АР, свидетельствует о недостаточном уровне диагности-

ки аллергических заболеваний, а следовательно – паци-

енты не получают адекватной помощи, что утяжеляет 

общее их состояние и приводит к формированию ослож-

нений.

На современном этапе развития аллергологии суще-

ствует широкий арсенал средств для лечения больных как 

БА, так и АР. Прежде всего, средствами базисной терапии 

БА являются: ингаляционные кортикостероиды, ЛТРА, 

комбинированные ингаляторы (кортикостероиды + 

β
2
-агонисты длительного действия), а также на 4-й ступе-

ни можно включать в терапию продленный теофиллин, 

на 5-й ступени – пероральные глюкокортикостероиды и 

анти-IgE препараты (GINA). Для терапии АР использу-

ются деконгестанты, антигистаминные препараты, топи-

ческие кортикостероиды, кромоны, антилейкотриеновые 

препараты (ARIA). Антилейкотриеновые препараты осо-

бенно предпочтительны при сочетании БА с АР [7]. 

Из всего спектра препаратов, рекомендованных для 

терапии БА и АР, наши пациенты получали лекарствен-

ные средства, представленные в таблице 2.

Таблица 1

Количество проведенных обследований у больных на догоспитальном этапе

Клинические и лабораторные исследования Число больных Процент от всей группы 

обследованных, %

Прик-тесты 40 11

Клинический анализ крови 365 100

Цитология носового секрета 237 64,5

Консультация отоларинголога 365 100

Рентгенография придаточных пазух носа 101 27,6

Определение уровня общего IgЕ 96 26,3

Определение уровня специфического IgЕ 5 1,36

Таблица 2

Проведенное лечение

Метод лечения Число 

больных

Процент 

от общего числа 

пациентов, %

Ингаляционные 

кортикостероиды

315 86

Топические 

кортикостероиды

282 77

Кромогликат натрия 40 11

Антигистаминные 

препараты

249 68

Модификатор 

лейкотриеновых 

рецепторов Сингуляр®

51 14

Деконгестанты 310 85
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Причиной госпитализации больных было отсутствие 

контроля над симптомами БА: учащение приступов уду-

шья до 2–3 раз в сутки, учащение числа ночных пробуж-

дений, появление или усиление одышки при выполне-

нии привычной физической нагрузки. Согласно 

результатам астма-контроль-теста (АСТ) отсутствие 

контроля БА – 16,1 ± 0,5 балла.

До поступления в стационар пациенты получали про-

тивовоспалительную терапию в виде ингаляционных 

кортикостероидов (беклометазон в дозе 200–500 мкг, 

флутиказона пропионат 125–250 мкг), топические кор-

тикостероиды (мометазона фуроат 100 мкг или флутика-

зона фуроат 55 мкг). Оценивалась динамика клиничес-

ких симптомов, показатели пикфлоуметрии, степень 

контроля БА за последние 7 дней по результатам АСТ, 

назальные симптомы (по визуально-аналоговой шкале 

назальных симптомов), показатели функции внешнего 

дыхания (ФВД), уровень общего IgЕ в сыворотке крови.

В стационаре больные в течение 7 дней дополнитель-

но к проводимой базисной противовоспалительной 

терапии получали комбинированную небулайзерную 

терапию флютиказоном пропионатом в дозе 1000 мг и 

сальбутамолом в дозе 2,5 мг в сутки.

У 52 (14 %) пациентов после 7 дней проведенного 

в стационаре лечения сохранялись жалобы на зало-

женность носа (4,7 ± 0,1 балла по шкале назальных 

симптомов), приступы удушья. Результаты АСТ соста-

вили 16,5 ± 0,5 балла, что соответствует отсутствию 

контроля БА. У больных сохранялась сниженная ФВД. 

Этим пациентам был добавлен к базисной терапии 

модификатор лейкотриеновых рецепторов препарат 

Сингуляр® в дозе 10 мг один раз в сутки перед сном. 

Отмечено достоверное улучшение показателей ФВД 

(рис. 1). До комбинированного лечения колебания 

ОФВ
1
 составили от 72 до 80 % (76,2 ± 3,65), после лече-

ния показатель ОФВ
1 

составил от 83 до 95 % (89,5 ± 4,15; 

р < 0,05).Через 5 дней комбинированного лечения 

у 100 % пациентов наблюдалось улучшение симптомов 

БА, средний счет по результатам АСТ увеличился 

(в среднем составил 22,3 ± 2,4 балла), уменьшились 

назальные симптомы (заложенность носа, ринорея, 

чиханье) и по шкале назальных симптомов составили 

1,9 ± 0,2 балла.

Проведено исследование IgЕ у этих пациентов в нача-

ле и в конце лечения. Под влиянием терапии отмечено 

снижение уровня общего IgЕ в сыворотке крови 

с 195 ± 2,95 до 125 ± 2,14 МЕ/мл; р < 0,05 (рис. 2).

Полученные нами результаты и данные литературы 

свидетельствуют об эффективности препарата 

Сингуляр® при сочетании БА и АР. Дополнительным 

преимуществом терапии антилейкотриеновыми препа-

ратами считается наличие таблетированных форм для 

перорального приема 1 раз в сутки. Кроме того, энте-

ральный путь приема препарата всегда повышает пра-

вильность выполнения пациентами врачебных назначе-

ний. Поэтому Сингуляр® можно рассматривать 

в качестве препарата для базисной терапии больных БА 

в сочетании с АР совместно с ингаляционными глюко-

кортикостероидами (ИГКС), при недостаточной их 

эффективности и как альтернативу ингаляционным 

средствам у больных с низкой дисциплиной и плохой 

техникой ингаляций.
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СУЧАСНІ НАПРЯМИ ЛІКУВАННЯ ПРИ ПОЄДНАННІ 

БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ ТА АЛЕРГІЧНОГО РИНІТУ

Т. В. Бездетко, С. Л. Польщикова, О. Н. Хохуда, 

Г. В. Єременко, А. В. Шмідт

Резюме. Використання комбінації інгаляційних глюкокортикосте-

роїдів (ІГКС) у поєднанні з модифікатором лейкотрієнових рецепторів 
препаратом Сингуляр® для базисної протизапальної терапії забезпе-
чує поліпшення поточного контролю бронхіальної астми (за результа-
тами астма-контроль-тесту), сприяє зменшенню назальних симпто-

мів (за шкалою назальних симптомів). Препарат добре переноситься 

хворими, небажаних побічних ефектів відмічено не було.
Ключові слова: бронхіальна астма, алергічний риніт, системні 

кортикостероїди, антигістамін, Сингуляр®.

MODERN DIRECTIONS 

IN THE TREATMENT 

OF COMBINED PATHOLOGY

T. V. Bezdetko, S. L. Polshikova, O. N. Hohuda, 

G. V. Eremenko, A. V. Shmidt

Summаry. Using a combination of inhaled corticosteroids with leukotri-

ene-receptor modifier for the preparation of singular basic anti-inflammato-

ry therapy provides improved monitoring of asthma (based on ACT) helps to 

reduce nasal symptoms (nasal symptoms on a scale). The medication was 

well tolerated, adverse side effects were noted. 

Key words: asthma, allergic rhinitis, topical corticosteroids, antihista-

mines, Singular.
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