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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ МОНТЕЛУКАСТА 

У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО И ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

С ЛЕГКИМ ПЕРСИСТИРУЮЩИМ ТЕЧЕНИЕМ 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 

Ю. Г. Антипкин, Т. Р. Уманец, В. Ф. Лапшин, 
А. И. Пустовалова, Н. Г. Чумаченко

Резюме 
В  статье приведен опыт 12-недельного применения препарата 

Глемонт (монтелукаст) в  двух дозировках: 4  мг (у детей в воз-

расте 2–5 лет) и 5 мг (6–12 лет) в качестве монотерапии брон-

хиальной астмы легкого персистирующего течения. 

Применение препарата позволило достичь контроля над основ-

ными клиническими симптомами бронхиальной астмы в  течение 

12 нед лечения, что сопровождалось уменьшением интенсивности 

дневных и  ночных симптомов заболевания, воспалительных изме-

нений в  слизистой оболочке дыхательных путей, улучшением по-

казателей легочной функции и уменьшало риск обострений болезни 

на фоне острой респираторной инфекции.
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Научно-практический журнал «Астма и аллергия», 2016, № 1 

Ю. Г. Антипкин 

академик НАМН Украины, профессор 

ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН 

Украины» 

ул. П. Майбороды, 8, Киев, Украина, 04050 

тел.: +38 (044) 483-80-67 

e-mail: ipag@ukr.net

7. El-Ghoneimy DH, El-Sayed ZA. Leukotrienes and leukotri-
ene modifiers in pediatric allergic diseases. Egypt J Pediatr Allergy 
Immunol. 2014;12(1):3–12.

8. Ostrom NK, et al. Exercise-induced bronchospasm in children 
with asthma in the United States: Results from the Exercise-Induced 
Bronchospasm Landmark Survey. Allergy Asthma Proc. 2011;32:425–
430.

9. Global strategy for asthma management and prevention. National 
institutes of health. National Heart, lung and Blood Institute. Revised 
2015. Available from: http://www.ginasthma.org.

10. Papadopoulos NG, et al. International consensus on (ICON) 
pediatric asthma. Allergy. 2012;67(8):976–997.

11. Scaparrotta A, Di Pillo S, Attanasi M, Scaparrotta 
A. Montelukast versus inhaled corticosteroids in the management 
of pediatric mild persistent asthma. Multidisciplinary Respiratory 
Medicine. 2012;7(13):1–9.

12. Wei-Fong Wu, et al. Montelukast as monotherapy in children 
with mild persistent asthma. Asian pacific Journal of Allergy and 
Immunology. 2009;27:173–180.

13. Montella S, et al. Update on leukotriene receptor antagonists 
in preschool children wheezing disorders. Italian Journal of Pediatrics. 
2012:29–38.

EFFICACY OF MONTELUCAST  

IN PRESCHOOL AND SCHOOL CHILDREN  

WITH MILD PERSISTENT  

ASTHMA 

Y. G. Antipkin, T. R. Umanets, V. F. Lapshyn, 
O. I. Pustovalova, N. G. Chumachenko

Summary 
The article has shown the results 12-weeks treatment of children with 

mild persistent asthma with using Glemont (montelukast) in two dosages: 

4 mg (patients 2–5 aged) and 5 mg (patients 6–12 aged).

This medicine provided to improve asthma control, to decrease of the 

intensity of daytime and nighttime symptoms and inflammation in the re-

spiratory tract, to improve lung function, to reduce the risk asthma exac-

erbation caused by the acute respiratory infection.
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