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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ МОНТЕЛУКАСТА (L-MONTUS®) В ТЕРАПИИ ЛЕГКОЙ 
ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ДЕТЕЙ 
Ташматова Г.А., Халматова Б.Т.

БОЛАЛАРДАГИ ЕНГИЛ ПЕРСИСТИРЛОВЧИ БРОНХИАЛ АСТМАНИ ТЕРАПИЯ ҚИЛИШДА 
МОНТЕЛУКАСТ (L-MONTUS®)НИНГ КЛИНИК САМАРАДОРЛИГИ
Ташматова Г.А., Халматова Б.Т.

CLINICAL EFFICACY OF MONTELUKAST (L-MONTUS®) IN THE THERAPY OF LIGHTWEIGHT PERSISTENT 
BRONCHIAL ASTHMA IN CHILDREN
Tashmatova G.A., Halmatova B.T.

Ташкентская медицинская академия 

Мақолада 2-5 ёшли болаларда бронхиал астманинг енгил персистирловчи кечувида Монтелукаст (L-Montus®)
нинг клиник хусусиятларива самарадорлиги ёритилган. Монтелукаст (L-Montus®)нинг 4 мг таблетка шаклини ушбу 
болаларда 3 ой муддатда қўлланилиши кундузги хуружларни 80%гача, тунги хуружларни 78%гача камайганлиги 
кузатилди; биринчи ёрдам дори воситаларини қўллаш 67%, хуружнинг қайталаниши 77% гача камайди. 

Калит сўзлар: астма, болалар, L-Montus®, касаллик назорати.
The article summarizes clinical experience montelukast L-Montus® in achieving and maintaining control of mild persistent 

asthma in children 2–5 years of life. Found that treatment with montelukast (L-Montus®) in the form of tablets 4 mg in children 
aged 2–5 years with mild persistent asthma after 3 months of therapy effectively reduces the risk of daytime symptoms 80%, night-
time symptoms – 70%; means to reduce the need for emergency assistance from 67% and also reduces the likelihood of acute 
asthma with 77%. 

Key words: asthma, children, L-Montus®, disease control.

Лекарственные препараты для лечения астмы 
принадлежат к небольшому диапазону фарма-

кологического семейства. Преобладают классы корти-
костероидов и модификаторов лейкотриенов. Среди лей-
котриеновых модификаторов во всем мире доступен 
монтелукаст. Антилейкотриеновые препараты эффектив-
ны в улучшении симптомов и функции легких и предот-
вращении обострений у больных независимо от возраста.

Антилейкотриеновые средства рекомендуются как 
препараты второго выбора после низких доз ингаляци-
онных кортикостероидов или как «альтернативное лече-
ние первой линии» на начальном этапе длительного ле-
чения. В контексте последующих этапов лечения они 
также эффективны как дополнительные лекарствен-
ные препараты к ингаляционным кортикостероидам. 
Антилейкотриеновые препараты могут иметь практиче-
ское значение и в случаях, когда у пациента с астмой одно-
временно имеет место аллергический ринит [1-6]. 

В Республике Узбекистан зарегистрирован препа-
рат монтелукаста L-Montus® производства Fourrts India 
Laboratories Pvt. Limited (Индия). Препарат содержит 
Levocetirizine 2,5 мг/montelukast 4 мг и выпускается в упа-
ковке по 10 таблеток. Прием – 1 раз в сутки. Обобщенный 
клинический опыт применения антилейкотриеновых 
препаратов в реальной клинической практике педиатра 
будет способствовать совершенствованию оказания помо-
щи детям с бронхиальной астмой (БА) разного возраста. 

Цель исследования
Оценка динамики клинических симптомов частично 

контролируемой и неконтролируемой легкой персистиру-
ющей бронхиальной астмы у детей 2-5 лет в течение 3-х 
месяцев терапии препаратом L-Montus® с учетом коли-
чества дневных и ночных приступов, потребности в сред-
ствах неотложной помощи, количества эпизодов обостре-
ния астмы, ограничения активности. 

Материал и методы
Простое открытое несравнительное проспективное 

клиническое исследование проводилось в детской кон-

сультативной поликлинике многопрофильной клиники 
ТМА. В исследованиях приняли участие 30 пациентов обо-
его пола в возрасте от 2-х до 5 лет с легкой персистиру-
ющей астмой. Эффективность лекарственного средства 
L-Montus® (монтелукаст) в виде таблеток по 4 мг произ-
водства Fourrts Laboratories Pvt. Limited (Индия) оценива-
ли по объективным критериям: динамика клинических 
симптомов астмы (частота дневных и ночных приступов, 
потребность в средствах неотложной помощи, количество 
эпизодов обострения астмы, ограничение активности) в 
соответствии с рекомендуемыми клиническими крите-
риями контроля [4]. Обязательным критерием включе-
ния пациента в исследование было письменное информи-
рованное согласие законного представителя на участие в 
испытании. Пациенты в течение 3-х месяцев до исследо-
вания не получали базисную терапию астмы. В исследо-
вание не включались больные с симптомами острой ре-
спираторной инфекции, сопутствующей хронической 
патологии других органов и систем и реакций гиперчув-
ствительности или непереносимости компонентов пре-
парата L-Montus® в анамнезе. Критерием исключения 
пациента из исследования служили добровольное прекра-
щение приема препарата; отказ от дальнейшего участия в 
испытании без каких-либо последствий для будущего ле-
чения; пациент полностью завершил клиническое испы-
тание согласно протоколу; наличие какой-либо побочной 
реакции, которая, по мнению исследователя, является ос-
нованием для исключения пациента из клинического ис-
пытания; отсутствие контроля заболевания в течение 30 
дней от начала приема L-Montusа®; серьезное отклонение 
от протокола; отзыв информированного согласия. 

У всех 30 испытуемых установлен диагноз бронхи-
альной астмы легкого персистирующего течения, которая 
была частично контролируемой. У 16 (53%) испытуемых 
сопутствующей аллергической патологией был аллерги-
ческий ринит. У 4 (13%) больных имели место сопутству-
ющий атопический дерматит и аллергический ринит, у 1 
(3%) – атопический дерматит. У всех пациентов была ал-
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лерген-индуцированная астма, доказанная положитель-
ными кожными пробами по немедленному типу с внутри- 
и внежилищными аллергенами и определением уровня 
IgE в венозной крови. Кожные скарификационные пробы с 
диагностическими внутрижилищными и внежилищными 
аллергенами выполнены у 26 пациентов. У большинства 
из них (20 чел.) они оказались положительными. Чаще вы-
являлась сенсибилизация к внутрижилищным аллерге-
нам (17 детей), у одного пациента отмечалась сенсибили-
зация к внежилищным, у 2 – одновременно к аллергенам 
обеих групп. 

Уровень IgE в венозной крови определяли у 15 па-
циентов, у 9 из них он был повышен. При оценке дина-
мики клинического течения бронхиальной астмы у каж-
дого пациента учитывали частоту дневных и ночных 
симптомов астмы, потребность в средствах неотложной 
помощи, наличие обострений, ограничение активности. 
Соответствующие данные заносили в специально разра-
ботанную карту, которую заполняли на каждого пациента. 
Стадии исследования представлены в таблице 1. Общая 
картина исходного контроля симптомов БА у испытуемых 
показана в таблице 2.

Таблица 1 
Стадии исследования

Отбор больных в соответ-
ствии с критериями включения; 
начало исследования (начало 
приема L-Montusа®) (визит 1)

1-е динамиче-
ское исследование: 
на 30±3 день приема 
L-Montusа® (визит 2)

2-е динамиче-
ское исследование: 
на 60±3 день приема 
L-Montusа® (визит 3)

Заключительный визит; 
90±3 день от начала прие-
ма L-Montusа® (визит 4)

Установление диагноза. Опреде-
ление степени контроля заболева-
ния за 3 месяца до исследования. 
Получение информированного 
согласия. Обследование: опреде-
ление функции внешнего дыха-
ния, выполнение общего и биохи-
мического анализа крови Отбор 
пациентов. Выдача препарата

Определение кон-
троля заболевания 
в течение месяца те-
рапии. Исследова-
ние функции внешне-
го дыхания. Оценка 
переносимости по 
данным анамнеза

Определение кон-
троля заболевания в 
течение 2-х месяцев 
терапии. Исследова-
ние функции внеш-
него дыхания. Оцен-
ка переносимости по 
данным анамнеза

Определение контро-
ля заболевания в течение 
3-х месяцев терапии. Иссле-
дование функции внешне-
го дыхания. Оценка пере-
носимости препарата по 
данным анамнеза Выпол-
нение общего и биохими-
ческого анализов крови

Таблица 2 
Исходный контроль симптомов бронхи-

альной астмы у испытуемых, n=30

Симптом Число испытуемых с 
симптомами, абс. (%)

Дневные приступы

1 раз в неделю 6 (20)

Реже 1 раза в неделю 18 (60)

Отсутствуют 6 (20)

Ночные приступы

1 раз в месяц 7 (23)

Реже 1 раза в неделю 6 (20)

Отсутствуют 17 (57)

Потребность в средствах скорой помощи

1 раз в неделю 5 (17)

Реже 1 раза в неделю 15 (50)

Отсутствует 10 (33)

Ограничение активности

Отсутствует 30 (100)

В качестве средств неотложной помощи, которыми 
пользовались испытуемые по необходимости, фигуриро-
вали беродуал (17 б-х), сальбутамол (5 б-х), 4 испытуемых 
применяли либо беродуал, либо сальбутамол. У одного ис-
пытуемого, наряду с беродуалом, применялся дексамето-
зон (внутримышечные инъекции). Еще один испытуемый 
применял беротек наряду с беродуалом и сальбутамолом. 
На основании комплекса таких признаков как отсутствие 

дневных и ночных приступов, отсутствие ограничения ак-
тивности, отсутствие потребности в средствах неотлож-
ной помощи, испытуемых разделили на две группы: 6 па-
циентов с полным клиническим контролем и 24 больных 
с неполным клиническим контролем. 

В статистический анализ включены данные пациен-
тов, полностью выполнивших программу исследования. 

Результаты исследования
Положительный эффект терапии L-Montusом® на-

блюдали уже в течение первого месяца лечения, что выра-
жалось в сокращении частоты дневных симптомов (табл. 
3). Так, число пациентов с дневными симптомами умень-
шилось с 24 (80%) до 2 (7%) (p<0,0001).

Таблица 3
Динамика дневных (числитель) и ночных (знаме-
натель) симптомов бронхиальной астмы в тече-

ние 3-х месяцев терапии L-Montusом®, абс. (%)

Частота сим-
птомов

До начала  
терапии

Через 
1 мес.

Через 
2 мес.

Через  
3 мес.

Нет
6 (20)

17 (57)
20 (67)
26 (87)

24 (80)
29 (97)

28 (93)
28 (93)

Реже  
1 раза в неделю

18 (60)
7 (23)

10 (33)
4 (13)

6 (20)
1 (3)

2 (7)*
2 (7)*

1 раз в неделю
6 (20)
6 (20)

-
-

-
-

-
-

Примечание. * – p<0,0001.

Число пациентов с ночными симптомами уменьши-
лось с 43% до начала терапии до 7% после трех месяцев 
приема L-Montusа® (табл. 3). Количество обострений к 
концу курса терапии достоверно уменьшилось. Если до на-
чала терапии обострения наблюдались у 23 (77%) испыту-
емых, то через 3 месяца терапии их число сократилось до 
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3 (10%) (p<0,0001) (табл. 4). Потребность испытуемых в 
средствах неотложной помощи (ингаляционных бронхо-
дилататорах) также достоверно уменьшилась к концу кур-
са терапии с 20 (67%) до 4 (13%) (p<0,0001). Вместе с тем 
уменьшение потребности в средствах неотложной помо-
щи отмечалось уже через месяц от начала терапии.

Таблица 4 
Динамика обострений бронхиальной астмы в те-
чение 3-х месяцев терапии L-Montusом®, абс. (5)

Наличие  
обострений

До начала  
терапии

Через 
 1 мес.

Через  
2 мес.

Через  
3 мес.

Да 23 (77) 12 (40) 6 (20) 3 (10)*

Нет 7 (23) 18 (60) 24 (80) 27 (90)
Примечание. * – p<0,0001.

До начала терапии испытуемые по параметрам кли-
нического контроля исходно были разделены на 2 группы: 
6 пациентов с полным клиническим контролем и 24 боль-
ных с неполным клиническим контролем. У всех 6 паци-
ентов с исходно полным клиническим контролем удалось 
его поддерживать в течение всего периода терапии. Из 
24 человек с неполным контролем у 20 удалось добиться 
полного контроля БА к концу 3-го месяца терапии. Только 
1 (3,3%) пациент из-за отсутствия положительной дина-
мики к концу 3-го месяца терапии L-Montusом® был пере-
веден на лечение ингаляционными кортикостероидами. 

Таким образом, эффективность L-Montusа® в дости-
жении полного клинического контроля у больных с ча-
стично контролируемой бронхиальной астмой составила 
83% (20/24), а общая эффективность у пациентов с кон-
тролируемой и частично контролируемой астмой, заклю-
чающаяся в достижении и удержании клинического кон-
троля, составила 87% (26/30).

Выводы 
1. Лечение монтелукастом (L-Montus®) в форме табле-

ток по 4 мг 1 раз в сутки у детей 2-6 лет с легкой персисти-
рующей астмой через 3 месяца терапии эффективно снижа-
ет вероятность возникновения дневных симптомов с 80 до 
7%, ночных симптомов – с 43 до 7%; уменьшается потреб-
ность в средствах неотложной помощи с 67 до 13%, а также 
вероятность обострения бронхиальной астмы с 77 до 10%. 

2. Эффективность монтелукаста (L-Montus®) в форме 
таблеток по 4 мг в достижении полного клинического кон-
троля у детей 2-6 лет с частично контролируемой легкой 
бронхиальной астмой составила 83%, общая эффектив-
ность у детей с контролируемой и частично контролиру-
емой астмой, заключающаяся в достижении и удержании 
клинического контроля – 87%.

Литература 
1. Геппе Н.А., Колосова Н.Г. Значение национальных ру-

ководств в выборе методов лечения бронхиальной астмы у детей 
// Леч. врач. – 2018. – №2 (2013). – С. 69.

2. Ненашева Н.М. Роль антилейкотриеновых препаратов в до-
стижении контроля бронхиальной астмы // Мед. совет. – 2017. – 
№18. – С. 44-49.

3. Fal A.M. Status of leukotrienesin the pathophysiology of asthma 
// Necessity for antileukotrienes treatment Pneumonol Alergol Pol. – 
2010. – Vol. 78, №1. – P. 68-73.

4. Global Strategy for Asthma Management and Prevention. – 2018 
(update). – Режим доступа: http:// www.ginastma.org. – Дата досту-
па: 20.04.2018. 

5. Khalmatova B. et al. Efficiency of the usage of antagonists of leu-
kotrienic receptors at children with bronchial asthma // International 
Forum on Contemporary Global Challenges of Interdisciplinary 
Academic Research and Innovation. – 2017. – С. 291-296.

6. Mirrahimova M.H. et al. Learning efficiency and Possibility of Anti-
Leukotriene Preparations for children with a Bronchial Asthma in 
Uzbekistan Conditions // Amer. J. Med. Med. Sci. – 2019. – Vol. 9, №3. 
– P. 125-129.

7. Choi J. W. et al. The prevalence of symptoms of allergic diseasesin 
children residing in industrialregions of Uzbekistan //International 
Journal of Psychosocial Rehabilitation. – 2020. – Т. 24. – №. 4. – С. 
2105-2115.

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ МОНТЕЛУКАСТА 
(L-MONTUS®) В ТЕРАПИИ ЛЕГКОЙ ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ДЕТЕЙ 

Ташматова Г. А, Халматова Б. Т.
Цель: оценка динамики клинических симптомов ча-

стично контролируемой и неконтролируемой легкой пер-
систирующей бронхиальной астмы у детей 2-5 лет в тече-
ние 3-х месяцев терапии препаратом L-Montus® с учетом 
количества дневных и ночных приступов, потребности 
в средствах неотложной помощи, количества эпизодов 
обострения астмы, ограничения активности. Материал 
и методы: простое открытое несравнительное проспек-
тивное клиническое исследование проведено в детской 
консультативной поликлинике многопрофильной клини-
ки ТМА. В исследованиях приняли участие 30 пациентов 
обоего пола в возрасте от 2-х до 5 лет с легкой персисти-
рующей астмой. Результаты: положительный эффект 
терапии L-Montusом® отмечался в течение первого меся-
ца лечения, что выражалось в сокращении частоты днев-
ных и ночных симптомов. Эффективность L-Montusа® в 
достижении полного клинического контроля у больных с 
частично контролируемой бронхиальной астмой соста-
вила 83% (20/24), а общая эффективность у пациентов 
с контролируемой и частично контролируемой астмой, 
заключающаяся в достижении и удержании клинического 
контроля, составила 87% (26/30). Выводы: эффектив-
ность монтелукаста (L-Montus®) в форме таблеток по 4 
мг в достижении полного клинического контроля у детей 
2-6 лет с частично контролируемой легкой бронхиальной 
астмой составила 83%, общая эффективность у детей 
с контролируемой и частично контролируемой астмой, 
заключающаяся в достижении и удержании клинического 
контроля – 87%.

Ключевые слова: астма, дети, L-Montus®, контроль 
болезни. 
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