
129

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2020; 65:(6)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2020; 65:(6)

В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

Лейкотриены участвуют в качестве медиаторов 
в воспалительном процессе, независимо от того, 

чем тот инициирован – инфекцией, аллергией, дру-
гими повреждающими неспецифическими воздей-
ствиями (холод, тепло, ирританты и токсиканты, 
изменение pH), вызывающими нестабильность 
и разрушение клеточных мембран. Последнее ведет 
к высвобождению жирных кислот, в том числе поли-
ненасыщенных, из которых в организме под дей-
ствием фермента 5-липоксигеназы (5-ЛОГ) образу-
ется семейство чрезвычайно активных биологических 
молекул – лейкотриенов, призванных локализовать, 
ограничить, ликвидировать повреждающее воздей-
ствие и его последствия [1–6]. Лейкотриены оказы-
вают мощное провоспалительное действие: усиливают 

фагоцитоз, инфильтрацию слизистой оболочки гра-
нулоцитами, вызывают отек, гиперсекрецию слизи, 
бронхоспазм. Рецепторы к лейкотриенам распо-
ложены на всех иммуноактивных клетках организма, 
чем и объясняется многообразие патофизиологиче-
ских и клинических проявлений их воздействия. 

Блокирование доступа лейкотриенов к цистеи-
ниловым рецепторам является действенным инстру-
ментом борьбы с воспалением. При этом блокатор 
цистеиниловых рецепторов – монтелукаст оказался 
эффективным для купирования как эозинофиль-
ного, так и нейтрофильного типов воспаления за счет 
способности к неспецифическому ингибированию 
циклических нуклеотидных фосфодиэстераз, резуль-
татом чего является цАМФ-зависимое подавление 
провоспалительной активности нейтрофилов [6, 7].

Применение антилейкотреновых препара-
тов особенно показано при состояниях, в которых 
задействованы неспецифические триггерные меха-
низмы – холодовая астма, бронхоспазм вследствие 
физической нагрузки, аспириновая триада, а также 
при сочетании бронхиальной астмы с аллергическим 
ринитом и при бронхиальной астме, провоцируемой 
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острой респираторной инфекций (ОРИ). Последнее 
особенно важно, потому что дети с аллергическими 
заболеваниями, наследственной предрасположен-
ностью к ним чаще и больше болеют респиратор-
ными вирусными инфекциями, у них чаще выявляют 
микст-ассоциированные вирусные инфекции [8], 
а также дефицит продукции интерферонов [9]. 

Данные клинических исследований показали, 
что монтелукаст предотвращает бронхоспазм, дает 
бронхорасширяющий эффект, уменьшает выра-
женность симптомов бронхиальной астмы, вклю-
чая кашель, улучшает функцию легких, уменьшает 
гиперреактивность и выраженность воспаления 
в дыхательных путях, снижает частоту обострений 
бронхиальной астмы [1–6, 10]. Клиническая эффек-
тивность монтелукаста была доказана в целом ряде 
клинических исследований как у детей, так и у взрос-
лых [3, 4]. Включение в терапию монтелукаста пред-
почтительнее увеличения доз ингаляционных глюко-
кортикостероидов (ИГКС) в случае недостижения 
контроля заболевания при среднетяжелой и тяжелой 
бронхиальной астме [11, 12]. При легкой астме мон-
телукаст с успехом используется для базисного лече-
ния в качестве монотерапии [1, 5, 11, 12]. 

Доказана эффективность монтелукаста в лече-
нии рецидивирующего бронхита [13], хронического 
кашля [14–16]. Систематический обзор 14 ран-
домизированных контролируемых исследований 
(1372 пациента) продемонстрировал статистиче-
ски значимый эффект монтелукаста в уменьшении 
частоты, тяжести и длительности постинфекцион-
ного кашля, улучшении качества жизни пациентов. 
При этом не зафиксировано ни одного клинически 
значимого побочного эффекта [17].

В настоящее время монтелукаст официально раз-
решен к применению у детей с возраста 2 лет курсами 
по 3 мес. Широкому применению антилейкотриено-
вых препаратов в некоторой мере мешает их относи-
тельно высокая стоимость. C этой точки зрения пер-
спективно применение качественных синонимичных 
препаратов. Зарегистрированный в РФ монтелукаст 
компании «Гедеон Рихтер» под торговым наимено-
ванием Синглон® соответствует этим ожиданиям. 
При более доступной цене препарат имеет высокий 
профиль эффективности и безопасности, который 
подтвержден сопоставимой с оригинальным препа-
ратом биоэквивалентностью [10].

Отмечено, что при бронхиальной обструкции 
у детей с микоплазменной инфекцией добавле-
ние монтелукаста к терапии азитромицином ока-
зывало положительный эффект [18]. Действи-
тельно, поскольку цитопатическое действие вирусов 
при ОРИ ведет к деструкции клеточных мембран 
и запускаются аналогичные механизмы воспаления 
и синтеза лейкотриенов в организме, резонно пред-
положить высокую эффективность монтелукаста 
при рецидивирующих респираторных инфекциях, 

особенно протекающих с бронхообструктивным 
синдромом [19]. Это полностью подтверждается 
наблюдениями зарубежных коллег об эффективном 
уменьшении под действием монтелукаста бронхиаль-
ной обструкции у детей раннего возраста, больных 
обструктивным бронхитом (wheezing) [20].

Как показывают многочисленные наблюдения, 
под маской рецидивирующих обструктивных брон-
хитов, как правило, скрывается своевременно нерас-
познанная бронхиальная астма [21]. За рубежом уже 
накоплен достаточный опыт применения монтелука-
ста при рецидивирующем обструктивном бронхите 
(т.е. при бронхиальной астме, провоцируемой ОРИ) 
у детей раннего и дошкольного возраста. Хотя в Рос-
сии в показаниях к применению монтелукаста не ука-
зана возможность его использования при рецидиви-
рующем обструктивном бронхите, есть все основания 
полагать, что таковое может быть показанным и будет 
эффективным. Более того, применение монтелука-
ста может предупреждать у этих детей формирование 
бронхиальной астмы, тяжелых ее форм, так как соче-
танное с аэроаллергенами воздействие респираторно-
вирусной инфекции лишь усиливает повреждение 
респираторного эпителия [9], выводя на «арену» вос-
паления в дыхательных путях «сводный ансамбль» 
сходных медиаторов и клеточных инструментов. 

Если с патогенетической точки зрения все более 
или менее понятно, то при интерпретации клиниче-
ской картины мы, как обычно, сталкиваемся с нерав-
нозначной трактовкой терминов. То, что за рубежом 
давно обозначается как бронхиальная астма, прово-
цируемая ОРИ (по определению Европейской ака-
демии аллергологии и клинической иммунологии 
и Американской академии аллергологии, астмы 
и иммунологии от 2008 г.), в России в силу националь-
ной склонности к гиподиагностике бронхиальной 
астмы по-прежнему трактуется как рецидивирующий 
(обструктивный) бронхит. В диагностировании брон-
хиальной астмы в России не заинтересован никто: 
участковому педиатру – лишняя забота диспансерно 
наблюдать этих детей; организаторам здравоохра-
нения – изыскивать средства на субсидирование 
их лечения; статистикам – портить отчетные пока-
затели; родителям – доставлять огорчения в связи 
с ограничениями к занятиям ребенка большим спор-
том и выбору в будущем специальности. Действи-
тельно, установив ребенку диагноз бронхиальной 
астмы в раннем возрасте и своевременно осуществив 
ему комплекс эффективных лечебно-профилактиче-
ских мероприятий, даже через 15 лет, когда болезнь 
может давно находиться в стойкой ремиссии и никак 
себя не проявлять, снять диагноз оказывается чрез-
вычайно сложным. Его бы можно было и не снимать 
(что было бы даже верным) и следовало бы лишь 
обозначить, что болезнь, имевшаяся в первые годы 
жизни, давно находится в стойкой ремиссии и не 
может служить ограничением для профессиональ-
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ного выбора. Но ведомственные ограничения оказы-
ваются совершенно непреодолимым препятствием. 
Сколько бы практикующие врачи ни обсуждали 
в своем сообществе необходимость при определении 
профессиональных ограничений исходить не из диаг- 
ноза, а из степени функциональной и социальной 
недостаточности [22], «воз и ныне там», застарелые 
инструкции «непрошибаемы» и «непоколебимы». 
Хотя, следует признать, что после многих лет борьбы 
критерии инвалидности в России все же удалось при-
вести к международным стандартам и там теперь 
не важен диагноз, а определяющим при назначении 
инвалидности является наличествующая степень 
функциональной и социальной недостаточности. 

Все перечисленное лишний раз доказывает целе-
сообразность применения монтелукаста при острых 
респираторных вирусных инфекциях с бронхооб-
структивным синдромом у детей раннего и дошколь-
ного возраста, даже если врач по тем или иным при-
чинам не решается установить ребенку истинный 
диагноз (вирусиндуцированной) бронхиальной астмы.

В настоящее время наука и здравоохранение всего 
мира озабочены пандемией COVID-19. В этом отно-
шении чрезвычайно интересны и перспективны 
сообщения американских, итальянских и китай-
ских ученых, выявивших независимо друг от друга 
возможное противовирусное действие монтелука-
ста. Ингибируя экспрессию цитокинов и хемоки-
нов в активированных макрофагах (фенотипа М2), 
монтелукаст может снижать вероятность развития 

цитокиного шторма при инфекции COVID-19. [23]. 
«Ахиллесовой пятой» SARS-CoV-2 является 3CLpro – 
3-химотрипсин-подобная протеаза, актививирующая 
репликацию вируса. Монтелукаст подходит к струк-
туре этого фермента как ключ к замку [24] и пол-
ностью блокирует его, оказывая тем самым прямое 
противовирусное действие на SARS-CoV-2 [23, 25]. 
Эта сенсационная находка возможной прямой про-
тивовирусной активности монтелукаста, наряду с его 
противовоспалительным (антилейкотриеновым) дей-
ствием, открывает новые перспективы его примене-
ния в отношении вируса SARS-CoV-2, что, однако, 
требует дальнейших исследований.

С учетом изложенного общность патофизиологи-
ческих механизмов при обструктивных бронхитах 
и бронхиальной астме у детей раннего и дошкольного 
возраста дает веские обоснования для применения 
монтелукаста в лечении этих детей. Тем более что под 
рецидивирующим бронхитом у детей в России в силу 
исторических традиций, как правило, скрывается 
недиагностированная бронхиальная астма. Опыт 
зарубежных коллег также свидетельствует о высокой 
эффективности применения монтелукаста у детей 
с астмой, провоцируемой ОРИ, и обструктивным 
бронхитом. Использование монтелукаста у детей 
при обструктивных бронхитах на фоне ОРИ тем 
более оправдано в связи с открытием у него не только 
противовоспалительной, но и противовирусной 
активности, в том числе против вируса SARS-CoV-2, 
вызывающего COVID-19.
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