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Резюме
В статье рассматриваются механизмы развития воспаления при 

бронхиальной астме (БА), среди которых важное значение имеют меди-
аторы воспаления цистеиновые лейкотриены. В последние годы все 
большее внимание специалистов привлекают лекарственные препара-
ты с антилейкотриеновим механизмом действия, появление которых 
позволило сделать новый важный шаг в лечении этого заболевания.

Использование антилейкотриенових препаратов сегодня рассма-
тривают как альтернативный метод лечения БА, благодаря воздейст-
вию на лейкотриеновый путь развития воспаления эти препараты 
позволяют улучшить функцию легких, уменьшить симптомы воспале-
ния в дыхательных путях и частоту обострений астмы, снизить потреб-
ность в β2-агонистах, уменьшить неспецифическую гиперреактив-
ность бронхов. Антилейкотриеновые препараты целесообразно 
назначать пациентам в качестве альтернативного метода при легкой 
персистирующей БА. У больных с умеренной и тяжелой БА примене-
ние препаратов этой группы в комплексной терапии позволяет умень-
шить дозу ингаляционных глюкокортикостероидов, улучшить конт-
роль заболевания и достичь устойчивой и длительной ремиссии.

В лечении больных БА применяются антагонисты лейкотриеновых 
рецепторов (монтелукаст, зафирлукаст, пранлукаст) и ингибитор биосин-
теза лейкотриенов зилеутон. В Украине на сегодняшний день единствен-
ным антагонистом лейкотриеновых рецепторов, разрешенным к приме-
нению, является монтелукаст, в том числе Милукант (Адамед, Польша), 
который одобрен для использования и у детей с 2 лет. Он обладает высо-
ким профилем безопасности, эффективен как в качестве монотерапии, так 
и в качестве дополнительного препарата к стандартному лечению.

Ключевые слова: бронхиальная астма, лейкотриены, антилейко-
триеновые препараты, монтелукаст.
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ASTHMA, VIRUS-INDUCED EXACERBATION:
A VIEW THROUGH THE PRISM OF LEUKOTRIENE 

METABOLISM
Yu. I. Feshchenko, M. M. Ostrovskyi, O. I. Varunkiv

Abstract
In current article the authors review the mechanisms of inflammation 

in asthma, where the inflammatory mediators, such as cysteine 
leukotrienes, play an important role. In recent years more attention of the 
experts is attracted to medicines with anti-leukotriene effect, which launch 
on the market made a new contribution to better disease control.

Use of anti-leukotriene agents today is considered an alternative 
method of asthma management. Due to anti-inflammatory activity these 
drugs improve lung function, reduce the rate of exacerbations and the 
need in beta2-agonists, decrease a bronchial hyperresponsiveness. It is 
reasonable to administer anti-leukotriene medications as second-line 
option in management of patients with mild persistent asthma. In patients 
with moderate and severe disease use of these drugs helps to reduce the 
dose of inhaled corticosteroids, improve asthma control and achieve 
stable and long remission.

Leukotriene receptor antagonists (montelukast, zafirlukast, 
pranlucast) and leukotriene synthesis inhibitor (zeleuton) are used in 
asthma therapy. Only montelukast (including Milukan by Adamed, 
approved for use in children of 2 years and older) is currently marketed in 
Ukraine. This medicine is characterized by high-level safety. It is effective 
both in monotherapy or in combination with other asthma maintenance 
medications. 
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Бронхіальна астма (БА) — гетерогенне захворювання, 
яке характеризується хронічним запаленням дихальних 
шляхів, визначається анамнезом респіраторних симптомів 
(свистяче дихання, утруднене дихання (ядуха), скутість у 
грудній клітці та кашель), які варіюють із часом та по інтен-
сивності, а також варіабельним обмеженням повітряного 
потоку в дихальних шляхах при видосі [1]. В світі налічуєть-
ся близько 334 млн осіб, хворих на БА, і, що найгірше, 
щорічно дана патологія забирає життя більше 250 тис. осіб 
у всьому світі [2]. За даними ВООЗ число хворих з діагнозом 
«бронхіальна астма» стрімко зростає, а до 2025 р. експерти 
прогнозують приєднання до них ще 100 млн.

Незважаючи на те, що бронхіальна астма — це патоло-
гія, яку повністю вилікувати поки що неможливо, при пра-

вильному лікуванні, досягнувши контролю за захворюван-
ням, пацієнти з таким діагнозом можуть жити повноцінним 
життям. Багато світових знаменитостей і навіть спортсменів, 
таких, як Девід Бекхем, Френк Лемпард, Майкл Фелпс із 
дитинства хворіють на бронхіальну астму, що не заважає їм 
домагатися видатних успіхів у професійній кар’єрі і спорті. 
Зважаючи на це, варто усвідомити і хворим і лікарям, що 
основним принципом лікування бронхіальної астми є 
постійне застосування протизапальної терапії, спрямованої 
на контроль патології: зменшення кількості хронічних симп-
томів, попередження загострень захворювання та змен-
шення ризиків в майбутньому. 

Вважається, що БА — контрольована, якщо у хворого 
денні симптоми астми проявляються не частіше 2 разів на 
тиждень; відсутні нічні пробудження; немає необхідності 
у застосуванні більше 2 разів на тиждень β2-агоністу 


