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Резюме
Введение. Одним из антилейкотриеновых препаратов для лечения бронхиальной астмы и аллергического ринита с полипо-
зами и без является монтелукаст. В представленной статье приводятся результаты анализа эффективности, безопасности 
и влияния на качество жизни пациентов использования монтелукаста при разных формах аллергического ринита и сопря-
женных с ним коморбидных состояний.
Цель исследования –оценить эффективность и безопасность использования монтелукаста в комплексной терапии пациентов 
с аллергическим ринитом и коморбидными заболеваниями. 
Материалы и методы. В простом слепом рандомизированном контролируемом клиническом исследовании приняли участие 
97 пациентов, разделенных на 4 группы: пациенты с аллергическим ринитом средней степени тяжести; аллергическим рини-
том средней степени тяжести и бронхиальной астмой; аллергическим ринитом тяжелой степени и бронхиальной астмой; 
аллергическим ринитом тяжелой степени, бронхиальной астмой и полипозным риносинуситом. Параллельно со сравнением 
переносимости препарата, безопасности и клинической симптоматики (ринорея, заложенность носа, зуд, чихание, бронхоле-
гочные проявления) проводили оценку качества жизни по специальному опроснику SNOT-22. 
Результаты и обсуждение. Использование антилейкотриенового препарата монтелукаст в комплексной терапии аллергиче-
ского ринита и  связанных с  ним коморбидных состояний значительно улучшило клиническую симптоматику и  качество 
жизни пациентов за весь период лечения во всех группах. Отмечено усиление подавления лейкотриен-опосредованных 
эффектов при использовании монтелукаста, больше в группе лиц с аллергическим ринитом и бронхиальной астмой: аллер-
гической триадой, гиперсекрецией слизи, бронхоспазмом, эозинофилией, повышением сосудистой проницаемости и т. д. 
Выводы. В лечении пациентов с аллергическим ринитом и коморбидными состояниями монтелукаст продемонстрировал инги-
бирующее воздействие на цистеиниловые лейкотриены, высокую биодоступность, хорошую переносимость и безопасность. 
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Abstract
Introduction. One of the antileukotriene drugs for the treatment of bronchial asthma and allergic rhinitis with and without pol-
yposis is montelukast. The presented article presents the  results of  the analysis of  the effectiveness, safety and impact on 
the quality of life of patients, the use of the singular, in various forms of allergic rhinitis and associated comorbid conditions.
Aim of the study. To assess the impact on the quality of life of patients, the effectiveness and safety of the use of montelukast 
in the complex therapy of patients with allergic rhinitis and comorbid diseases.
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ВВЕДЕНИЕ 

По  определению Всемирной организации здраво
охранения, первостепенной и  требующей тщательного 
изучения задачей, наряду с  социальным состоянием 
и физическим благополучием граждан, являются аллерги-
ческие заболевания с  сопряженными коморбидными 
состояниями. Об  этом свидетельствует их широкая рас-
пространенность: аллергопатологии, стоящие к настояще-
му времени на третьем месте в общей структуре заболе-
ваемости, по  предположительным прогнозам, к  2050  г. 
займут лидирующие позиции [1]. Так, например, в отори-
ноларингологической практике, имея тенденцию к увели-
чению, по-прежнему ведущее место занимают аллергиче-
ский ринит (АР) и  сопряженные с  ним коморбидные 
состояния: бронхиальная астма (БА) с полипозным рино-
синуситом (ПРС) и без полипоза [2–5]. 

Особо актуальным в изучении проблемных вопросов, 
связанных с АР, представляется его эпидемиологические 
показатели, составляющие от 4 до 32% жителей различ-
ных стран планеты. В отдельных регионах развитых стран 
этот показатель составляет около 50%, а  в  Российской 
Федерации, имея географическую зависимость, достигает 
10–24%  [2, 6]. Причиной такого разброса является пре-
жде всего низкая обращаемость пациентов к  специали-
стам, как следствие, гиподиагностика или поздняя поста-
новка диагноза  [11–15]. Как показывают литературные 
источники, это приводит к  тому, что у  пациентов с  АР 
в 15–38% верифицируется БА, а симптомы АР выявляются 
в 55–85% случаях у пациентов с БА [2, 12]. 

По терминологии патологических состояний человека, 
в  последних согласительных документах АР относится 
к  IgE-опосредованным (триггером выступает аллерген) 
воспалительным заболеваниям полости носа с присущей 
триадой симптомов: назальной обструкцией, зудом, чиха-
нием, ринореей. Указанные симптомы (не менее двух) 
проявляются ежедневно в  течение часа и  более. 
Классифицируется интермиттирующим и  персистирую-
щим характером воспаления с присущими легкой, сред-

ней и тяжелой степенью клинического течения. При этом 
у больных с АР заболевание часто протекает в сочетании 
коморбидными состояниями: БА с полипозным риносину-
ситом или без, атопический дерматит, аллергический 
конъюнктивит, аллергическая крапивница и т. д. [6–10, 15]. 
Исходя из  этого, в  настоящее время врачи-оторинола
рингологи и  смежные специалисты при лечении АР 
и сопряженных с ним коморбидных состояний руковод-
ствуются Федеральными клиническими рекомендациями 
по лечению и контролю симптомов АР, разработанными 
Национальной медицинской ассоциацией оториноларин-
гологов (НМАО) и  Союзом педиатров России (СПР) 
в 2020 г. Весомый вклад в реабилитацию больных вносят 
клинические рекомендации по  БА, разработанные 
в 2019 г. Российской ассоциацией аллергологов и клини-
ческих иммунологов (РААКИ) и СПР, одобренные научно-
практическим советом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации  [15]. Рекомендации составлены 
с учетом мирового опыта ведения пациентов с указанны-
ми нозологиями, результатов масштабных международ-
ных клинических исследований с позиций доказательной 
медицины. Основная суть клинических рекомендаций, 
основанная на  большом клиническом опыте и  научных 
исследованиях, сводится к ступенчатой терапии АР и БА 
в зависимости от степени тяжести протекания болезни. 

При этом лечение АР и БА не простая задача, посколь-
ку в патогенетическом процессе и поддержании заболе-
вания участвуют одни и те же медиаторы и клетки слизи-
стых оболочек носа и  бронхов, оправдывая концепцию 
«единых дыхательных путей», призывающую рассматри-
вать АР и БА в стыке смежных специальностей [1, 16–18]. 
Взаимное поддержание, а порой и нарастание клиниче-
ской картины из-за взаимосвязанных механизмов разви-
тия воспаления обосновывает необходимость перекрест-
ного обследования, например, больного с БА необходимо 
исследовать на наличие АР или у больного с АР провести 
диагностику БА. Это необходимо для оптимизации лече-
ния, направленного на  подавление секреции тучными 
клетками, эозинофилами, базофилами, а также медиато-

Materials and methods. A simple, blind, randomized, controlled clinical trial involved 97 patients divided into 4 groups: patients 
with moderate allergic rhinitis; allergic rhinitis of moderate severity and bronchial asthma; severe allergic rhinitis and bronchial 
asthma; severe allergic rhinitis, bronchial asthma and polypous rhinosinusitis. In parallel with the comparison of drug tolerabili-
ty, safety and clinical symptoms (rhinorrhea, nasal congestion, itching, sneezing, bronchopulmonary manifestations), the quality 
of life was assessed using a special SNOT-22 questionnaire.
Results. The use of the antileukotriene drug montelukast in the complex therapy of allergic rhinitis and related comorbid condi-
tions significantly improved the clinical symptoms and quality of life of patients over the entire period of treatment in all groups. 
There was an increase in the suppression of leukotriene-mediated effects when using montelukast, more in the group of people 
with allergic rhinitis and bronchial asthma, such as symptoms of the allergic triad, mucus hypersecretion, bronchospasm, eosin-
ophilia, increased vascular permeability, etc.
Conclusion. In the treatment of patients with allergic rhinitis and morbid conditions, Singular has demonstrated an inhibitory 
effect on cysteinyl leukotrienes, high bioavailability, good tolerability and safety.
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ров воспаления (гистамина, цитокинов, интерлейкинов), 
которые вызывают реакции как немедленного, так 
и замедленного типа и клинически проявляются аллерги-
ческими реакциями: гиперсекрецией слизи, развитием 
отека, раздражением нервных окончаний, сокращением 
гладкой мускулатуры и т. д. [19]. Вовлечение в аллергиче-
скую сенсибилизацию, наряду со  слизистой оболочкой 
дыхательных путей и уха, лимфоидной ткани лимфатиче-
ского глоточного кольца  Пирогова — Вальдейера вызы-
вает гипертрофию аденоидных вегетаций, формирующих 
затяжное и рецидивирующее течение хронических сред-
них отитов, требующих медикаментозной и  хирургиче-
ской коррекции [20–23]. 

По  данным литературы, АР невозможно полностью 
излечить, следовательно, необходимо контролировать 
сенсибилизацию в реабилитации пациентов с аллергиче-
скими заболеваниями. К этому есть определенные осно-
вания, например, трудно полностью устранить триггерные 
факторы, причинно-значимые аллергены, мотивировать 
пациента к  посещению оториноларинголога и  смежных 
специалистов, строго соблюдать и выполнять назначения 
врача и т. д. Безусловно, в лечении необходим комплекс-
ный подход с  учетом индивидуальных особенностей 
пациента, зависящих от  степени выраженности симпто-
мов и  течения заболевания, наличия сопутствующих 
патологических состояний, его приверженности и  жела-
ния лечиться [24, 25]. 

В  регламентирующих документах по  ведению паци-
ентов с АР выделены основные рекомендации: 1) разра-
ботка обучающих программ по заболеванию для мотива-
ции пациента к  правильному образу жизни, лечению, 
принятию профилактических мер; 2) медикаментозная 
терапия; 3) аллерген-специфическая иммунотерапия, 
проводится только врачом аллергологом-иммунологом 
после проведения аллергопроб и 4) хирургическая кор-
рекция сопутствующей патологии со  стороны лор-орга-
нов  [5, 26]. В  этом контексте врачи общей практики, 
терапевты и оториноларингологи играют ключевую роль 
в маршрутизации пациентов с аллергическими заболева-
ниями, т. к. с проявлениями симптомов АР они обращают-
ся к ним в первую очередь. Основной жалобой на приеме 
у  пациентов является затрудненное дыхание через нос 
(назальная обструкция). Необходимо отметить, что причи-
ной может быть не только воспаление слизистой оболоч-
ки полости носа (АР, риносинусит, полипозы носа), 
но и другие причины, например структурные нарушения 
(деформация носовой перегородки (ДНП), атрезия хоан, 
concha bullosa) или инородные тела, аденоидная гипер-
трофия, опухоли. Таким образом, на  приеме оторинола-
ринголог выявляет сопутствующие патологические состо-
яния: гипертрофию аденоидов, ДНП, гипертрофию носо-
вых раковин, наличие полипов в  носу, верифицирует 
полипозный риносинусит, ушную патологию вследствие 
дисфункции слуховых труб и т. д. В дальнейшем по пока-
заниям проводится хирургическая коррекция с примене-
нием в  послеоперационном периоде гипоаллергенной 
медикаментозной терапии, физических методов воздей-
ствия  [27–33]. В случаях развития хронических средних 

отитов, вследствие дисфункции слуховых труб и воспали-
тельных изменений мукопериоста барабанной полости 
с  деструкцией ячеек височной кости, у  пациентов с  АР 
проводятся оперативные вмешательства на ухе с медика-
ментозной коррекцией [34–38].

При проведении медикаментозной терапии приори-
тетность выбора стартового препарата определяется 
тяжестью и характером клинического течения АР с  уче-
том уже проводимой терапии [9]. Применяются интрана-
зальные глюкокортикостероиды (ИнГКС), блокаторы 
H1-гистаминовых рецепторов II поколения (пероральные 
формы), в т. ч. интраназальные формы и препараты анти-
лейкотриенового ряда. Основная задача ступенчатой 
терапии АР подразумевает использование минимальной 
терапии, достаточной для купирования симптомов забо-
левания или их контроля. В последних российских клини-
ческих рекомендациях по лечению АР, как и в предыду-
щих, представлен четырехступенчатый вариант фармако-
терапии – в виде таблиц и различных комбинаций назна-
чения препаратов (рис. 1). 

В  первых трех ступенях предлагается использовать 
препараты, являющиеся антагонистами лейкотриеновых 
рецепторов (АЛТР), в  комбинации с  пероральными 
и интраназальными антигистаминными средствами и/или 
с ИнГКС, а четвертая ступень сводится к необходимости 
использования моноклональных антител. Таким образом, 
в лечении АР непременным условием является устране-
ние триггерного механизма, элиминационно-иррига
ционная и  медикаментозная терапия, аллерген-специ
фическая иммунотерапия [39–43]. Как правило, провести 
оценку проводимого лечения возможно через 2–4  нед. 
от начала терапии. Касательно важности и необходимо-
сти использования АЛТР необходимо отметить, что высво-
бождение из клеток лейкотриенов происходит уже в ста-
дии немедленной аллергической реакции воспаления, 
т.  е. в  секреторных гранулах депонирование лейкотрие-
нов не происходит, что наблюдается в отношении других 
биологически активных веществ, поэтому важно блоки-
ровать их выброс. Клинически это проявляется описан-
ной выше триадой симптомов АР, начиная с ранних ста-
дий воспалительной альтерации и потенцирования слож-
ных биохимических реакций в последующих стадиях, что 
оправдывает применение АЛТР у  пациентов при всех 
степенях тяжести течения. Проявляемый антагонизм 
в  отношении CysLT1-рецепторов, блокирование эффек-
тов цистеиниловых лейкотриенов и, как следствие, мощ-
ная противовоспалительная активность позволяют 
использовать АЛТР при лечении АР в виде монотерапии; 
контроля назальной обструкции, особенно в  ночное 
время; в комбинации с ИнГКС, антигистаминными сред-
ствами; дополнительной терапии АР; стартовой терапии 
БА легкой, средней и тяжелой степени течения для усиле-
ния терапевтического эффекта ИнГКС [1, 44, 45]. В науч-
ной литературе имеются сведения о высокой эффектив-
ности АЛР в лечении АР и БА у детей и взрослых [46–51]. 
В рандомизированных клинических исследованиях дока-
зано мощное бронхопротективное действие с выражен-
ным противовоспалительным эффектом препарата АЛТР 
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монтелукаст натрия, купирующего симптомы АР и  БА 
у детей [49, 51, 52]. 

Монтелукаст в форме жевательных таблеток для при-
ема внутрь, который содержит 4 мг активного вещества 
по  МНН монтелукаст натрия (код ATX: R03DC03 
(Montelukast) Rec. INN, зарегистрированное ВОЗ), отно-
сится к группе АЛТР, показаниями для применения явля-
ются: профилактика и длительное лечение бронхиальной 
астмы у детей в возрасте от 2 до 5 лет, включая предупре-
ждение дневных и ночных симптомов заболевания, лече-
ние бронхиальной астмы у  пациентов с  повышенной 
чувствительностью к  ацетилсалициловой кислоте 
и  предупреждение бронхоспазма, вызванного физиче-
ской нагрузкой; облегчение дневных и  ночных симпто-
мов сезонного и/или круглогодичного АР. Согласно офи-
циальной инструкции от компании-производителя и дан-
ным электронного издания справочника «Видаль», режим 
дозирования детям в возрасте от 2 лет 1 таблетка 1 раз/сут 
вечером (лицензионные права Merck Sharp & Dohme, B.V. 
(Нидерланды), произведено Merck Sharp & Dohme, Ltd. 
(Великобритания, Нидерланды) или химико-фармацев
тическим комбинатом «Акрихин, АО» (Россия); представи-
тель «МСД Фармасьютикалс ООО» (Россия)). 

Интересны исследования по эффективности базисной 
терапии монтелукастом в комбинации с ингаляционными 
глюкокортикостероидами у детей с БА нетяжелой формы, 
при применении которого сократилась обращаемость 
за  экстренной медицинской помощью  [53]. Имеются 
работы, подтверждающие высокий профиль безопасно-
сти монтелукаста при пероральном применении в  дозе 
4 мг/сут (одна жевательная таблетка) у детей в возрасте 
от 2 до 5 лет при БА и АР [54]. 

Как сказано выше, стимулируя прогрессирование вос-
палительного процесса слизистой оболочки верхних 
дыхательных путей, АР значительно снижает качество 

жизни (КЖ) пациентов, вызывая такие заболевания, как 
тубоотит, средний отит, полипоз носа, синусит, аллергиче-
ский конъюнктивит и др. Несмотря на относительно низ-
кий риск возникновения угрожающих для жизни состоя-
ний, сам АР является триггерным фактором для развития 
тяжелых заболеваний. Согласно определению, данному 
в клинических рекомендациях, БА является гетерогенным 
заболеванием, которое характеризуется хроническим 
воспалением дыхательных путей и  наличием респира-
торных симптомов: свистящих хрипов, одышки, заложен-
ности в груди и кашля. Выраженность клинической карти-
ны может варьировать по  времени и  интенсивности 
и проявляется вместе с вариабельной обструкцией дыха-
тельных путей [7]. Ряд научных работ подтвердили сход-
ный профиль клеточного воспалительного инфильтрата, 
одинаковый состав медиаторов воспаления при данных 
заболеваниях. Нейрофизиологическими исследованиями 
было доказано, что влияние на  слизистую полости носа 
посредством стимуляции афферентных путей парасимпа-
тических волокон блуждающего нерва меняет тонус 
бронхов [9, 15, 16]. Согласно ВОЗ, ARIA и последним кли-
ническим рекомендациям, АР и БА являются проявлением 
единого заболевания дыхательных путей  [14]. Вопросы 
рационального лечения АР и БА активно рассматривают-
ся в настоящее время, преподаются студентам, ординато-
рам и аспирантам, входят в разработку рабочих образо-
вательных программ курсов повышения квалификации 
и дополнительного профессионального образования [55]. 
Несмотря на многочисленность рекомендованных прото-
колов лечения, КЖ данной категории пациентов на про-
тяжении нескольких лет имеет четкую тенденцию к сни-
жению. Анализируя тесную патогенетическую взаимо
связь БА и  АР, при рассмотрении вопросов терапии 
в  современной пульмонологии, аллергологии-
иммунологии, оториноларингологии необходим мульти-

 Рисунок 1. Ступенчатый подход к терапии аллергического ринита
 Figure 1. A stepwise approach to the treatment of allergic rhinitis

Иммунотерапия (АСИТ)

Контроль факторов внешней среды (элиминационные мероприятия)

Фармакотерапия для контроля симптомов

1-я ступень 2-я ступень 3-я ступень 4-я ступень
(лечение только специалистом)

Один из: 
•	нсН1-АГ
•	интраназальные АГ
•	интраназальные кромоны
•	АЛР

Один из: 
•	ИНГКС (предпочтительно)
•	нсН1-АГ
•	интраназальные АГ
•	АЛР

Комбинация ИНГКС с одним или 
более из:
•	нсН1-АГ
•	интраназальные АГ
•	АЛР

•	Рассмотреть терапию тяжелого АР 
омализумабом #,**

•	Рассмотреть хирургическое лечение 
сопутствующей патологии

Препараты скорой помощи

Деконгестанты (интраназальные/пероральные) коротким курсом Пероральные ГКС

Перепроверить диагноз и/или приверженность лечению либо влияние сопутствующих заболеваний и/или анатомических аномалий, прежде чем 
увеличивать терапию (step-up)

нсН1-АГ – неседативные Н1-антигистаминные препараты (пероральные); АЛР – антагонисты лейкотриеновых рецепторов; ИНГКС – интраназальные глюкокортикостероиды;  
ГКС –глюкокортикостероиды.
# Назначение вне зарегистрированных показаний к препарату.
** Для пациентов 12 лет и старше при недостаточной эффективности предшествующей терапии.
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дисциплинарный подход в  лечении данных пациентов, 
охватывающий разные стадии аллергического воспале-
ния коморбидных состояний. Поэтому важно определить 
алгоритм лечения, точкой приложения которого будут 
сразу несколько патогенетических звеньев аллергическо-
го процесса, способствующих уменьшению выраженно-
сти клинических симптомов аллергии, улучшению кон-
троля заболевания и, как следствие, повышению КЖ. 

Цель – оценить влияние на  качество жизни пациен-
тов, эффективность и безопасность использования анта-
гонистов лейкотриеновых рецепторов в  комплексной 
терапии аллергического ринита и  связанных с  ним 
коморбидных состояний. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

За период 2020–2021 гг. на клинической базе кафе-
дры оториноларингологии Южно-Уральского государ-
ственного медицинского университета нами были осмо-
трены 97 пациентов (36 мужчин и 61 женщина) с диагно-
зом «АР» и  связанными коморбидными состояниями 
(бронхиальная астма и полипозный риносинусит). Возраст 
пациентов варьировал от 19 до 63 лет, и у всех получено 
информированное согласие на исследование. 

Критерием включения пациента в исследование было 
наличие диагноза «персистирующий АР средней и тяже-
лой степени тяжести» в сочетании с аллергической фор-
мой, БА легкой степени тяжести и полипозным риносину-
ситом. Критериями исключения являлись пациенты 
с гипертрофическим ринитом, ДПН, симптомами острого 
риносинусита, фенилкетонурией, младше 18 лет, с бакте-
риальными, вирусными, грибковыми инфекциями орга-
нов дыхания, тяжелыми нарушениями функции печени, 
туберкулезом органов дыхания.

Все пациенты были разделены на четыре группы:
	■ 1-я – больные с АР средней степени тяжести (n = 41), 
	■ 2-я (а) – больные с АР средней степени тяжести + БА 

(n = 17),
	■ 2-я (б) – больные с АР тяжелой степени тяжести + БА 

(n = 15),
	■ 3-я – больные с АР тяжелой степени тяжести + БА + ПРС 

(n = 24).
В  обследование, проводимое врачом-оториноларин

гологом, входили инструментальный осмотр лор-органов 
с применением эндоскопической техники полости носа, 
проведение передней активной риноманометрии (ПАРМ), 
КТ полости носа и ОНП (при наличии ПРС). Проводились 
консультации аллерголога-иммунолога, пульмонолога, 
исследовали ФВД, выполняли диагностическую спироме-
трию по  предлагаемым стандартам соответствующих 
рекомендаций Американского торакального общества 
и Европейского респираторного общества и т. д. [55]. Для 
регистрации качества жизни использовали адаптирован-
ную русскую версию специального опросника Sino-Nasal 
Outcome Test-22 (SNOT- 22), контроль пациента над сим-
птомами БА и АР оценивали по результатам заполнения 
пациентами опросников Asthma Control Questionnaire 
(ACQ-5) и Practical Assessment of Rhinitis Control соответ-

ственно [56]. В качестве АЛТР был использован препарат 
монтелукаст, который применялся согласно инструкции.

Для объективной оценки эффективности проводимо-
го лечения вышеуказанное обследование проводили 
несколько раз во  время посещения врача-оторино- 
ларинголога: 

	■ 1-й визит до  назначения антагонистов лейкотриено-
вых рецепторовит через 2 нед. после назначения АЛТР;

	■ 3-й визит через 3 мес. после начала применения АЛТР;
	■ 4-й визит спустя 6 мес. после лечения АЛТР.

Согласно современным рекомендательным докумен-
там, пациенты 1-й группы (АР средней степени тяжести) 
получали консервативное лечение в  виде монотерапии 
ИнГКС в дозировке согласно инструкции 50 мкг в каждый 
носовой ход 1 раз в день; во 2а-группе больным (АР сред-
ней степени тяжести + БА) была назначена консерватив-
ная терапия в виде комплекса «ИнГКС (50 мкг в каждый 
носовой ход 1 раз в день) + антигистаминные средства 
системного действия без седативного эффекта (нсН1-АГ)» 
по 10 мг 1 раз в сутки; пациентам 2б-группы (АР тяжелой 
степени тяжести + БА) проводили комбинированное 
лечение: ИнГКС (50  мкг в  каждый носовой ход 1  раз 
в  день) + нсН1-АГ по  10  мг 1  раз в  сутки; в  3-й группе 
пациенты (АР тяжелой степени тяжести + БА + ПРС) при-
нимали низкие дозы фиксированной комбинации ИнГКС 
и  короткодействующего β2-агониста по  потребности, 
например будесонид + формотерол в  дозировке 
160/4,5 мкг. Всем пациентам к получаемой консерватив-
ной терапии был назначен препарат монтелукаст в стан-
дартной дозировке 10 мг/сут один раз в день.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

По  результатам проведенного анкетирования сниже-
ние качества жизни на  фоне превалирования тех или 
иных симптомов аллергии было зарегистрировано у 100% 
респондентов. Наиболее частой жалобой среди субъек-
тивных ощущений пациентов с  АР были заложенность 
носа (от 87,8–100% в  зависимости от  тяжести течения 
ринита и наличия коморбидных состояний) и ринорея (от 
65,8–100% в  разных исследуемых группах). Нарушение 
сна и двигательной активности вследствие выраженности 
таких симптомов, как чихание, заложенность носа, зуд, 
ринорея и назальный затек, отмечали все пациенты 2а, 2б 
и 3-й группы, т. е. когда АР сопровождался такими заболе-
ваниями, как БА и  ПРС. Подтверждением субъективной 
оценки клинических симптомов респондентов стали объ-
ективные данные при проведении ПАРМ, свидетельствую-
щие о  значительном затруднении носового дыхания 
в  результате наличия аллергического воспалительного 
процесса слизистой оболочки носовой полости. В таблице 
отображены основные клинические симптомы АР 
и результаты ПАРМ во время первого визита пациентов.

Анализируя результаты анкетирования пациентов, 
выявлена четкая утрата контроля больных над симптома-
ми заболевания. При обследовании пациентов 1-й груп-
пы (АР) во время второго визита (спустя 2 нед. с момента 
лечения АЛТР) большинство из них отметили улучшение 
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самочувствия, а именно уменьшение выраженности сле-
дующих клинических симптомов: заложенности носа, 
чихания, стекания назального секрета по  задней стенке 
глотки, что, естественно, положительно повлияло на  КЖ 
в виде улучшения сна и повышения дневной активности. 
Показатели ПАРМ также имели тенденцию к восстанов-
лению: с  512  ±  0,41  см3/с перед применения АЛТР 
до 543,2 ± 0,34 см3/с на фоне 2-недельной терапии АЛТР. 
Зарегистрировано, что уже через 3  мес. наблюдений 
у  всех обследуемых этой группы был достигнут полный 
контроль над заболеванием, у трех больных были отме-
нены ИнГКС, осталась монотерапия монтелукастом (рис. 2). 

По  результатам проведенного опроса у  пациентов 
2а-группы (АР средней степени тяжести + БА легкого тече-
ния) на фоне АЛТР было зарегистрировано постепенное 
уменьшение выраженности ринореи и зуда, стали беспо-
коить в меньшей степени клинические проявления астмы 
(одышка, кашель, приступы удушья); за 6-месячный пери-
од лечения АЛТР не было обострений. Улучшились показа-
тели ПАРМ: с 483,8 ± 0,34 см3/с перед началом исследова-
ния и на фоне 3-месячной терапии до 520,4 ± 0,12 см3/с. 
Следует отметить, что уже через 2  нед. наблюдений все 
пациенты, несмотря на наличие сопутствующей БА, отме-
чали улучшение КЖ до 59,4 ± 0,23 балла с 74,1 ± 0,14 балла 
до применения АЛТР (рис. 3).

Больные 2б-группы (АР, тяжелое течение + БА), 
получающие помимо медикаментозного стандартного 
лечения комплексную терапию, включающую АЛТР и при-
менение физических методов воздействия на слизистую 
оболочку полости носа, отмечали в течение первых двух 
недель слабоположительную динамику, поскольку такие 
клинические проявления АР, как ринорея, заложенность 
носа и  назальный затек, на  протяжении первых двух 
недель вышеуказанной терапии беспокоили пациентов 
в той же степени, что и до первого визита к врачу. Однако 

в дальнейшем была отмечена положительная тенденция 
к снижению их выраженности. В то время другие крите-
рии уровня КЖ: нормализация сна, повышение дневной 
активности пациентами были отмечены уже в  первые 
недели комплексного лечения (рис. 4). Субъективные дан-
ные подтверждаются повышением величин показателей 
ПАРМ спустя 2  мес. приема АЛТР с  510,4  ±  0,21  см3/с 
до 393,3 ± 0,37 см3/с во время первого визита.

Пациенты 3-й группы (АР + БА + ПРС) на фоне добав-
ления к  стандартной медикаментозной терапии АЛТР 
отмечали уменьшение выраженности всех клинических 
симптомов АР: ринореи, назального затека, зуда; повыше-

 Таблица. Интегральная оценка симптомов (в баллах) аллергического ринита с учетов субъективных и объективных пара-
метров во время первого визита

 Table. Integral assessment of symptoms (in points) of allergic rhinitis taking into account subjective and objective parameters 
during 1 visit

Критерии контроля ринита Контролируемый
1-я группа

(АР среднее 
течение)

2а-группа
(АР среднее 

течение + БА)

2б-группа
(АР тяжелое 

течение + БА)
3-я группа

(АР + БА + ПРС)

Симптомы

Нет симптомов + + + +

Заложенность носа 87,8% 88,2% 93,3% 100%

Ринорея 65,8% 82,3% 86,6% 100%

Чихание 48,7% 76,4% 80,2% 95,8%

Зуд 41,4% 64,7% 93,3% 83,3%

Назальный затек 60,9% 52,9% 80,2% 87,5%

Качество жизни
Нарушения сна 95,1% 100% 100% 100%

Нарушения дневной активности (учеба, 
работа, занятие в свободное время) 78,1% 100% 100% 100%

Объективные показатели 
(передняя активная 
риноманометрия RhinoStream)

Нормальный тест «дыхание 
с закрытым ртом» 512,0 ± 0,41 см3/с 483,8 ± 0,34 см3/с 393,3 ± 0,37 см3/с 266,8 ± 0,21 см3/с

Примечание. Указано среднее арифметическое значение, выраженное в баллах; различия достоверны (р ≤ 0,05).

 Рисунок 2. Критерии контроля аллергического ринита 
у пациентов 1-й группы (аллергический ринит, среднее тече-
ние) на фоне применения препарата монтелукаст

 Figure 2. Practical assessment of rhinitis control in group 1 
patients (allergic rhinitis moderate course) against the 
background of the use of the drug montelukast
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ние дневной активности, астматические симптомы анало-
гично стали менее выраженными. Однако в связи с нару-
шением архитектоники носовой полости на фоне поли-
позного изменения слизистой оболочки носовых раковин 
восстановление носового дыхания протекало значитель-
но труднее по  сравнению с воспалительным процессом 
аллергического характера у  пациентов в  первых трех 
группах. Тем не менее показатели ПАРМ имели тенден-
цию к повышению с 266,8 ± 0,21% перед началом иссле-
дования и до 520 ± 0,44% на фоне 6-месячной терапии. 
Отмечена слабоположительная динамика состояния 
пациентов, но выраженность симптомов, снижающих КЖ, 
уменьшилась от значительных до умеренных (рис. 5).

В 2а, 2б и 3-й группе пациенты дополнительно к выше-
указанному анкетированию заполняли опросник по  кон-
тролю симптомов астмы ACQ-5. По результатам проведен-
ного опроса у всех респондентов подтверждено контроли-
руемое течение БА. Однако контроль над астматическими 
симптомами в  этих группах разнится. Так, отмечено, что 
у пациентов 2б-группы (АР, тяжелое течение + БА) присут-
ствуют более выраженные ограничения в  ежедневных 
занятиях, проявления астмы оказывают негативное влия-
ние на качество жизни пациентов по сравнению с больны-
ми 2а-группы (АР, среднее течение + БА). Тем не  менее 
на фоне предложенной терапии, по данным опроса, сте-
пень выраженности симптомов АР и БА имела четкую тен-
денцию к  снижению уже спустя 2 нед. с  начала терапии 
АЛТР, в то время как у больных 3-й группы для аналогич-
ного результата понадобились несколько месяцев (рис. 6). 

Проведенный анализ результатов анкетирования 
пациентов с помощью опросника SNOT-22 позволил оце-
нить психические функции, физические характеристики 
и  эмоциональную сферу больных, а  также качество сна, 
симптомы затруднения носового дыхания, жалобы со сто-

роны уха и/или лица и ряд других симптомов, что позво-
лило дать комплексную оценку уровня КЖ опрошенных. 
У  пациентов 1-й группы на  фоне 2-недельной терапии 
монтелукастом КЖ значительно улучшилось, симптомы АР 
были слабо выражены, спустя 3 мес. с момента примене-
ния АЛТР проявления заболевания стали незначительны-
ми, а  в  ряде случаев не  беспокоили пациента вообще. 
Больные 2а-группы впервые отметили улучшение состоя-
ния во  время третьего визита к  врачу (спустя 3  мес. 

 Рисунок 4. Критерии контроля аллергического ринита 
у пациентов 2б-группы (аллергический ринит, тяжелое тече-
ние + бронхиальная астма, легкое течение) на фоне приме-
нения препарата монтелукаст

 Figure 4. Practical assessment of rhinitis control in patients 
of group 2b (allergic rhinitis severe + bronchial asthma mild) 
against the background of the use of the drug rmontelukast
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 Рисунок 3. Критерии контроля аллергического ринита 
у пациентов 2а-группы (аллергический ринит, среднее тече-
ние + бронхиальная астма, легкое течение) на фоне приме-
нения препарата монтелукаст

 Figure 3. Practical assessment of rhinitis control in group 2а 
patients (allergic rhinitis medium course + bronchial asthma mild 
course) against the background of the use of the drug montelukast

100

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

6 месяцев3 месяца2 неделидо лечения

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

6 месяцев3 месяца2 неделидо лечения

0

2

4

6

8

10

12

14

16

6 месяцев3 месяца2 неделидо лечения

0

5

10

15

20

25

30

6 месяцев3 месяца2 неделидо лечения

0,0

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

1,2

1,4

6 месяцев
АЛТР

3 месяца
АЛТР

2 недели
АЛТР

до применения
АЛТР

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

6 месяцев
АЛТР

3 месяца
АЛТР

2 недели
АЛТР

до применения
АЛТР

 Заложенность носа
 Ринорея
 Чихание
 Зуд

 Назальный затек
 Нарушение сна
 Нарушение КЖ

 Рисунок 5. Критерии контроля аллергического ринита 
у пациентов 3-й группы (аллергический ринит, среднее тече-
ние + бронхиальная астма, легкое течение + полипозный 
риносинусит) на фоне применения препарата монтелукаст

 Figure 5. Practical assessment of rhinitis control in patients 
of group 3 (allergic rhinitis medium course +bronchial asthma 
mild course + polypous rhinosinusitis) against the background 
of the use of the drug montelukast
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с момента назначения АЛТР): по данным опроса, у паци-
ентов повысилась концентрация внимания, активность, 
улучшился сон, исчезли ночные пробуждения, уменьши-
лись назальные симптомы. К тому же у некоторых паци-
ентов прошла заложенность/боль в  ушах. Респонденты 
2б-группы улучшение состояния отмечали еще в  более 
поздние сроки – к  четвертому визиту к  врачу (спустя 
6 мес.). Слабоположительная динамика была зарегистри-
рована у пациентов 3-й группы, значительные по выра-
женности клинические симптомы на  фоне 6-месячного 
применения АЛТР сменились умеренно выраженными, 
а в 23% случаев – слегка выраженными, что благоприятно 
повлияло на КЖ больных этой группы (рис. 7).

ВЫВОДЫ

Назначение монтелукаста в  стандартной дозировке 
(10 мкг один раз в сутки) в составе комплексного медика-
ментозного лечения у пациентов с АР, БА и ПРС позволяет 
не только достичь контроля над клиническими симптома-
ми в более короткие сроки, но и уменьшить степень выра-
женности клинических симптомов, положительно влияя 
на физическое, психологическое и эмоциональное состо-
яние пациента, значительно повышая качество жизни.�
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 Рисунок 6. Результаты опросника по контролю симптомов 
астмы ACQ-5 пациентов 2а, 2б и 3-й группы на фоне приме-
нения препарата монтелукаст 

 Figure 6. Results of the Questionnaire on the control of 
asthma symptoms ACQ-5 patients of groups 2а, 2в and 3 
against the background of the use of the drug montelukast 
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 Рисунок 7. Показатели качества жизни пациентов по дан-
ным специального опросника SNOT-22 на фоне применения 
препарата монтелукаст 

 Figure 7. Indicators of the quality of life of patients 
according to the special questionnaire SNOT-22 against the 
background of the use of the drug montelukast
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