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БАЗИСНАЯТЕРАПИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ДЕТЕЙ ПРЕПАРАТАМИ СЕРЕТИД И МОНТЕЛУКАСТ 

 
В статье приведены результаты базисного лечения БА у детей. Находились под наблюдением 25 детей в возрасте от 6 до 14 лет, 
получавших в качестве базисной терапии серетид в средней терапевтической дозе и монтелукаст в суточной дозе 5 мг:1-я группа. 
Другие  25 детей, (контрольная группа) получали в качестве базисной терапии только один серетидв средней терапевтической 
дозе:2-я группа. Удовлетворительный результат  в леченииБА достигнут при сочетании cеретида и монтелукаста.  
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Существенныѕ прогресс в леченєє бронхєальноѕ астмы был 
достєгнут прє леченєє баѓєсноѕ терапєеѕ, прєѓванноѕ окаѓать 
эффект на воспалєтельныѕ процесс. Воспаленєе в бронхах прє 
бронхєальноѕ астме выѐвлѐетсѐ не только в перєоде 
обостренєѐ, но є в фаѓе ремєссєє. В этоѕ свѐѓє оправданным 
ѐвлѐетсѐ длєтельное прємененєе 
єнгалѐцєонныхглякокортєкостероєдов  (ИГКС). В клєнєческоѕ 
практєке докаѓательным прє леченєє ИГКС ѐвлѐетсѐ улучшенєе 
легочноѕ функцєє, уменьшенєе варєабельностє покаѓателеѕ 
ФВД в теченєе днѐ, а такђе снєђенєе потребностє больных в 
кортєкостероєдах peros, Этєм обеспечєваетсѐ ѓащєта от 
бронхоконстрєкцєє прє контакте с антєгеном, снєђаетсѐ 
частота обостренєѕ БА, т.е. предотвращаятсѐ патогенетєческєе 
єѓмененєѐ в бронхах, ведущєе к необратємоѕ обструкцєє 
дыхательных путеѕ (ремоделєрованєѐ).Однако большєнство 
больных нуђдаятсѐ в многолетнеѕ поддерђєваящеѕ терапєє. 
Оправдано прємененєе комбєнєрованного препарата 
серетєд(флятєкаѓон + сальметерол). Современныѕ 
єнгалѐцєонныѕ кортєкостероєд – флутєкаѓон окаѓываят 
мєнємальное общее воѓдеѕствєе обеспечєвает лучшєѕ 
профєль беѓопасностє є высокуя эффектєвность. Сальметерол 
обладает высокоѕ селектєвностья в отношенєє β2-
адренорецепторов, выѓывает продолђєтельное 
бронхорасшєрѐящєѕ эффект (12 ч), предотвращаѐ раѓвєтєе 
постнагруѓочногобронхоспаѓма.Вѓаємное усєленєе (сєнергєѓм) 
деѕствєѐ сальметерола є флутєкаѓона на молекулѐрном, 
рецепторном є клеточном уровнѐх прє єх комбєнацєє в одном 
єнгалѐторе поѓволѐет существенно усєлєть эффект 
комбєнєрованноѕ терапєєсеретєдом є повысєть ее 
беѓопасность ѓа счет воѓмођностє двухкратного снєђенєѐ доѓы 
єнгалѐцєонного глякокортєкостероєда. 
Так ђе в патогенеѓе бронхєальноѕ астмы докаѓана роль 
посреднєков воспаленєѐ нового класса, получєвшєх наѓванєе 
леѕкотрєены (LTC4, LTD4 є LTE4). Антєлеѕкотрєеновые 
препараты предотвращаят раѓвєтєе бронхоспаѓма, 
препѐтствуят раѓвєтєя воспаленєѐ, отека, уменьшаят 
пронєцаемость сосудов, снєђаят секрецєя слєѓє. Антагонєсты 
леѕкотрєенов снєђаят доѓу єнгалѐцєонных кортєкостероєдов 
є b2-агонєстов прє обостренєє астмы.     
Целья нашеѕ работы ѐвєлась оценка реѓультатов баѓєсного 
леченєѐ больных с неконтролєруемоѕ БА, комбєнацєеѕ 
препаратов серетєд є монтелукаст в амбулаторных условєѐх в 
сравненєє с реѓультатамє леченєѐ однєм серетєдом.  
Длѐ єсследованєѐ был вѓѐт порошковыѕ єнгалѐтор в форме 
доѓєрованного аэроѓолѐ-серетєд(кађдаѐ доѓа серетєда 
содерђєт 25 мкг сальметерола в комбєнацєє с 50, 125 єлє 250 
мкг флутєкаѓонапропєоната, которыѕ наѓначаетсѐ в 
ѓавєсємостє от воѓраста больного є тѐђестє теченєѐ 
ѓаболеванєѐ) є антєлеѕкотрєен-монтелукаст(спецєфєческєѕ 
селектєвныѕ, прєнємаемыѕ внутрь актєвныѕ антагонєст 
цєстенєловых рецепторов.Наѓначаетсѐ детѐм начєнаѐ с 6-
летнего воѓраста в доѓе 5 мг одєн раѓ в день, перед сном, в 
вєде ђевательных таблеток). 
Под нашєм набляденєем находєлєсь детє с БА, состоѐщєе на Д 
учете в №16 СВА. Всего в полєклєнєке с дєагноѓом БА-104 
детеѕ. Иѓ нєх в єсследованєе вошлє 25 детеѕ в воѓрасте от 6 до 
14 лет, получавшєх в качестве баѓєсноѕ терапєє серетєд в 
среднеѕ терапевтєческоѕ доѓе є монтелукаст в суточноѕ доѓе 5 

мг:1-ѐ группа. Другєе  25 детеѕ, (контрольнаѐ группа) получалє в 
качестве баѓєсноѕ терапєє только одєн серетєдв среднеѕ 
терапевтєческоѕ доѓе:2-ѐ группа. Сравнєваемые группы детеѕ, 
находєвшєхсѐ на «Д» учете с дєагноѓом бронхєальнаѐ астма, 
былє однородны по воѓрасту, степенє тѐђестє, давностє 
ѓаболеванєѐ є вырађенностє єсходных сємптомов.  
Оценку эффектєвностє терапєє проводєлє по вырађенностє 
сємптомов БА, потребностє в бронходєлѐтаторах короткого 
деѕствєѐ, дєнамєкє єѓмененєѕ функцєональных покаѓателеѕ 
дыханєѐ (покаѓателеѕ пєкфлоуметрєє – пєковаѐ скорость 
выдоха (ПСВ).    
До начала єсследованєѐ еђемесѐчные обостренєѐ ѓаболеванєѐ 
отмечалєсь у 30% детеѕ 1-ѕ группы є у 25% детеѕ 2-ѕ группы. У 
остальных детеѕ обостренєѐ былє ређе. В целом у всех больных 
отмечалєсь дневные сємптомы (больше двух раѓ в неделя), 
ночные пробуђденєѐ (больше одного раѓа в неделя). Такєм 
обраѓом, пацєенты нуђдалєсь в коррекцєє баѓєсноѕ 
(протєворецєдєвноѕ) терапєє, то есть в проведенєє терапєє 
«ступень вверх» ѓа счет повышенєѐ доѓы ИГКС, лєбо путем 
прємененєѐ комбєнєрованноѕ терапєє с єспольѓованєем 
антєлеѕкотрєеновыхпрепаратов. 
В реѓультате проведенного єсследованєѐ в наблядаемых 
группах детеѕ прє єспольѓованєє монтелукаста достєгнуто 
снєђенєе чєсла обостренєѕ БА, уменьшенєе потребностє в β2 
агонєстах короткого деѕствєѐ є высокєх  доѓах ИГКС.    
Отчетлєваѐ полођєтельнаѐ дєнамєка клєнєческєх сємптомов 
была отмечена уђе на 6-ѕ день прєема монтелукаста. У детеѕ 1-
ѕ группы на 6-е суткє леченєѐ прєступы удушьѐ сохранєлєсь 
только у 18% детеѕ, что поѓволѐет пацєентам уменьшєть 
потребность в β2 агонєстах короткого деѕствєѐ; сухоѕ кашель 
сохранєлсѐ у 35% детеѕ, влађныѕ кашель – лєшь у 10%, 
ѓалођенность носа – у 30%. Во 2-ѕ контрольноѕ группе прєступы 
удушьѐ сохранєлєсь у 28%, сухоѕ кашель – у 50%, влађныѕ 
кашель –у 15%, ѓалођенность носа – у 42% пацєентов. У детеѕ 1-
ѕ группы прє перкуссєє грудноѕ клеткє коробочныѕ оттенок 
ѓвука сохранєлсѐ у 45%, ђесткое дыханєе – у 38%; во 2-ѕ группе 
– соответственно у 54 є 50% пацєентов. Покаѓатель 
пєкфлуометрєє у детеѕ 1-ѕ группы на 6-е сут увелєчєлсѐ по 
сравненєя с детьмє 2-ѕ группы. Такєм обраѓом, 
прємененєеммонтелукаста уђе на 6-е сут обостренєѐ БА не 
было необходємостє повышать доѓу ИГКС.                               
У больных 1-ѕ группы на 12-ѕ день у 95% детеѕ єсчеѓлє 
прєступы удушьѐ; отсутствєе сухого кашлѐ – у 90%, влађного 
кашлѐ – у 98%; улучшенєе носового дыханєѐ– у 90% детеѕ. 
Данные объектєвного осмотра на 12-ѕ день после проведенноѕ 
терапєє: прє перкуссєє грудноѕ клеткє у детеѕ 1-ѕ группы 
коробочныѕ оттенок сохранєлсѐ лєшь у 2 детеѕ, во 2-ѕ группе – 
у 6  детеѕ; прє аускультацєє легкєх ђесткое дыханєе 
сохранєлось в 1-ѕ группе у 12% детеѕ, а во 2-ѕ –у 28%. 
Покаѓателєпєкфлоуметрєє у детеѕ на 12-ѕ день от начала 
леченєѐ монтелукастом совместно с серетєдом прєблєѓєлсѐ к 
воѓрастноѕ норме, по сравненєя с группоѕ детеѕ, получавшєх 
только серетєд (снєђены на 20%). Варєабельность ПСВ (пєковоѕ 
скоростє выдоха) у детеѕ 1-ѕ группы на 12-ѕ день от начала 
леченєѐ: до 20% ѓа суткє – у 80% детеѕ; 20–30% – у 20% детеѕ; 
варєабельностє более 30% не было. У детеѕ 2-ѕ группы: 
колебанєе ПСВ до 20% – у 56% детеѕ; 20–30% – у 38% детеѕ; 
более 30%– у 6% детеѕ.  
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ВЫВОДЫ: Прємененєе монтелукаста у детеѕ с БА поѓволєло 
достєчь контролѐ ѓа клєнєческємє сємптомамє больных в 

более короткєе срокє по сравненєя с детьмє, получавшємє 
только одєн серетєд. 
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БАЛАДАҒЫ БРОНХИАЛЬДЫ АСТМАНЫҢ СЕРЕТИД ЖӘНЕ МОНТЕЛУКАСТПЕН БАЗИСТЫҚ ЕМІ 

 
Тҥйін: Мақалада баладағы бронхєальды астманың баѓєстық емінің емдеу нәтєђелері келтірілген.  Бақылауда 6 мен 14 ђас аралығындағы, 
баѓєстық ем ретінде орташа емдік доѓада серетєд ђәне  тәуліктік доѓада5 мгмонтелукаст алатын 25 бала:1-інші топ.  Басқа  25 бала, 
(бақылау тобы) баѓєстық ем ретінде орташа емдік доѓадатек серетєд алды:2-інші топ.БАемінде қанағаттанарлық нәтєђеге 
cеретєдђәнемонтелукасты қосарландыра паѕдаланғанда қол ђетті.  
Тҥйінді сӛздер: бронхоконстрєкцєѐ, ремоделдену,баѓєстық ем, ИГКС, антєлеѕкотрєен, серетєд, монтєгет 
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THE BASIC THERAPY OF BRONCHIAL ASTHMA IN CHILDREN BY USINGSERETIDE AND MONTELUKAST 
 

Resume: This article discusses the basic treatment results of asthma in children.Were followed for  25 patients aged from 6 to 14 years, who 
received a basic treatment Seretide in the average therapeutic dose and montelukastat in a daily dose of 5 mg (first group). Another 25 children 
(the second control group) were received as a basic therapy only one Seretide in average therapeutic dose. The satisfactory results in the treatment 
of asthma were achieved with a combination seretide andmontelukast. 
Keywords:bronchoconstriction, remodeling, basic therapy, inhaled corticosteroids, anti-leukotrienes, Seretide, montiget.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


