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Представляем вниманию читателей

мастер�класс по диагностике и лечению

БА и АР в практике врача педиатра.

Открыл работу педиатрической секции

доцент кафедры аллергологии и клиничес�
кой фармакологии Факультета повышения
квалификации и последипломной подготов�
ки ГОУ ВПО Санкт�Петербургской Государ�
ственной педиатрической медицинской ака�
демии, кандидат медицинских наук Андрей
Вячеславович Камаев, предоставив внима�

нию слушателей доклад о дифференциаль�

ной диагностике БА у детей.

– Говоря о диффе�

ренциальном диагно�

зе БА, следует подчер�

кнуть важность воз�

раста, в котором про�

изошел дебют заболе�

вания, наличие реци�

дивирующих синдро�

мов бронхиальной

обструкции (СБО),

а также изменения тя�

жести болезни или учащение обострений. 

В дебюте БА ключевая роль в диагнос�

тике отводится возрасту пациента. Если

ребенок достиг 3�4�летнего возраста, то

наличие трех эпизодов СБО в течение го�

да свидетельствует в пользу диагноза БА.

Тем не менее у ребенка в возрасте до 5 лет

необходимо исключить другие причины

рецидивирующих СБО. Важным обосно�

ванием диагноза БА является отнесение

пациента к целевым группам поиска, та�

ким как часто болеющие дети, дети с хро�

ническим аденоидитом/ринитом и атопи�

ческим маршем. Положительный ответ на

стартовый противовоспалительный курс

лечения также служит основанием для

постановки диагноза БА.

Дифференциальный диагноз БА следует

осуществлять:

• с инфекционными заболеваниями; 

• врожденной патологией; 

• инородными телами бронхов.

Клиника вероятного дебюта БА может

характеризоваться однотипными обс�

труктивными бронхитами, в том числе

без повышения температуры тела. Пер�

вые рецидивы СБО, как правило, связа�

ны с вирусной инфекцией и развиваются

на ее фоне. Рецидивирующий СБО мо�

жет сочетаться с атопией и характеризо�

ваться быстрым развитием симптомов

и их купированием с помощью бронхо�

литиков, лабильностью клиники во вре�

мени. Острые респираторные вирусные

инфекции (ОРВИ) у таких пациентов от�

личаются более длительным течением,

как правило, дольше 7�10 дней, сохране�

нием кашля или покашливания после

выздоровления. 

При повторных эпизодах СБО неот�

ложного решения требуют вопросы, ка�

сающиеся госпитализации пациента,

применения ингаляционных или систем�

ных кортикостероидов, возможности

свободного носового дыхания. В плано�

вом порядке, но не позже одной недели,

подтверждается или опровергается диаг�

ноз БА и осуществляется выбор терапии

на ближайшие 3 мес с применением

ингаляционных кортикостероидов

(ИКС), лейкотриеновых антагонистов

(ЛТРА) или других рекомендованных

препаратов.

Установленный диагноз БА требует вы�

бора базисной терапии с учетом эффек�

тивности препаратов и адекватности наз�

начаемых дозировок в течение необходи�

мого периода времени. При этом пред�

почтение отдается комбинированному

лечению в сравнении с увеличением до�

зы ИКС, а вариабельность течения БА

диктует необходимость регулярной кор�

рекции терапии.

В нашей практике для контроля астмы

у детей, как правило, выбор осуществляет�

ся между ИКС, ЛТРА и кромоглига�

том/недокромилом натрия, поскольку

длительно действующие β2�агонисты

(ДДБА) противопоказаны детям в возрасте

до 4 лет. 

На сегодняшний день такие ЛТРА, как
монтелукаст натрия (Сингуляр®, MSD) –
это обоснованный выбор для стартовой те�
рапии БА. Данный препарат успешно при�
меняется в виде монотерапии при легком
течении БА, является хорошей альтернати�
вой увеличению дозы ИКС при неполном
контроле заболевания, имеет патогенети�
ческую направленность действия – учавс�
твует в блокировании аллергического вос�
паления в дыхательных путях и не требует
обучения применению и контроля доставки
препарата, отличается хорошим профилем
безопасности. 

Независимо от выбранного препарата

стартовый курс терапии БА составляет не

менее 3 мес и требует объективизации от�

вета с применением пикфлоуметрии

(ПФМ), оценки функции внешнего дыха�

ния. Как свидетельствует наш опыт,

при правильно назначенном лечении хо�

роший контроль БА отмечается в 78% слу�

чаев, оценка которого предполагает при�

менение при каждом осмотре специализи�

рованных опросников, ПФМ�мониторин�

га, измерение ОФВ1 в покое и его прирост,

оценку потребности в бронхолитиках, пе�

реносимости физической и эмоциональ�

ной нагрузки.

Таким образом, дети, страдающие БА

без установленного диагноза, должны ак�

тивно выявляться врачом в целевых груп�

пах поиска. У большинства пациентов

в возрасте 4�11 лет с рецидивами СБО не�

обходимо исключать другое заболевание.

Ключевой момент диагностики БА – от�

вет на стартовый противовоспалитель�

ный курс терапии. Для многих пациентов

до 5 лет стартовая терапия БА препаратом

монтелукаст натрия (Сингуляр®, MSD)

предпочтительна ввиду значимой роли

вирусиндуцированных обострений бо�

лезни, а также наличия сопутствующего

АР. При соблюдении назначений врача

современные фармакологические препа�

раты позволяют достичь контроля БА бо�

лее чем у 95% пациентов. При этом от�

сутствие контроля БА – весомый повод

для расширенной дифференциальной ди�

агностики, в результате которой возмож�

но выявление других причин обструкции

или сопутствующего отягощающего тече�

ние основного заболевания. При под�

тверждении диагноза БА комбинирован�

ная терапия предпочтительнее эскалации

доз ИКС.

Заведующая кафедрой клинической им�
мунологии, аллергологии и гериатрии
Саратовского государственного медицинс�
кого университета, член�корреспондент
Российской академии естествознания, док�
тор медицинских наук, профессор Наталья
Григорьевна Астафьева рассказала о взаи�

мосвязи БА и АР у детей и их лечении,

акцентировав внимание на том, как вы�

брать оптимальный препарат.

Ключевые положе�

ния фармакотерапии

АР сводятся к учету тя�

жести и длительности

заболевания, пред�

почтений пациента,

эффективности и до�

ступности лекарст�

венных средств. При�

оритет отводится сту�

пенчатой терапии с

индивидуальным подбором схемы лече�

ния. Следует помнить, что оптимальная

терапия позволяет добиться контроля

среднетяжелого и тяжелого течения АР.

В лечении АР применяют шесть основных

групп препаратов: стабилизаторы мембран

тучных клеток (препараты кромоглицие�

вой кислоты), сосудосуживающие лекар�

ственные средства (деконгестанты), анти�

холинергические средства, кортикостеро�

иды, антигистаминные препараты, ЛТРА.

Говоря о ЛТРА, следует отметить, что

в согласительном документе ARIA (2010)

рекомендуется применение этих препара�

тов при персистирующем рините у детей

дошкольного возраста. Для подростков

и детей при данном заболевании эту группу

лекарственных средств в данном документе

не приводят. Однако это положение каса�

ется только работ по терапии ринита, но не

лечению БА у пациентов с сопутствующим

АР. При этом в доказательной базе при�

сутствуют работы, касающиеся эффектив�

ности и безопасности исключительно мон�

телукаста и роли рецепторов цистеинило�

вых лейкотриенов (ЦЛТ) в возникновении

АР. Обоснование применения монтелукас�

та натрия (Сингуляр®, MSD) у пациентов

с АР связано с тем, что ЦЛТ – важные ме�

диаторы назальной обструкции. В ранее

проведенных исследованиях показано, что

при использовании LTD4 ответ на назаль�

ную провокацию значительно более выра�

жен, чем на гистамин. Провокация ЦЛТ

также увеличивает ринорею при АР

(M. Okuda et al., Ann Allergy 1988; 60:537�

540). К тому же ЦЛТ определены как пре�

обладающие медиаторы в раннюю фазу ал�

лергического ответа при АР, которая длит�

ся в течение нескольких минут, и позднюю,

продолжающуюся 4 ч и более. Таким обра�

зом, эффективное действие ЛТРА при АР

объясняется блокадой лейкотриеновых ре�

цепторов. Эти лекарственные средства так�

же высоко эффективны при сочетании АР

и БА. Кроме того, при БА комбинация

ЛТРА со стероидами влияет на два меха�

низма воспаления: блокирование синтеза

ЦЛТ и стероидчувствительных медиато�

ров. При этом ИКС не влияют на уровень

лейкотриенов в мокроте у пациентов с БА

(I.D. Pavord  et al., 1999).

В рамках проблемы лечения БА важно

отметить, что согласно положениям GINA

(2009/2011) универсальными препаратами

для терапии этого заболевания любой сте�

пени тяжести являются ИКС. Однако при

интермиттирующей и легкой персистиру�

ющей БА равноэффективной и безопас�

ной альтернативой ИКС является моноте�

рапия ЛТРА. Учитывая двойной механизм

воспаления и индивидуальный ответ на

терапию, добавление данных лекарствен�

ных средств  к терапии ИКС возможно как

альтернатива повышению дозы гормонов.

Подчеркивается, что терапия ИКС у детей

в возрасте до 5 лет должна быть строго

обоснованной. Причем лечение детей с БА

в возрасте до 5 лет монтелукастом осно�

вано на важности лейкотриенового пути

воспаления, который подавляется препа�

ратом, при учете того факта, что в основе

астмы лежит воспаление, а ДДБА не лечат

воспаление. Необходимо понимать, что

дети – не маленькие взрослые, у них дру�

гие потребности, для удовлетворения ко�

торых следует применять разные варианты

лечения БА. 

В большом количестве работ доказана эф�
фективность монтелукаста натрия (Сингу�
ляр®, MSD) в отношении улучшения контроля
БА, в частности у детей, которая обусловлена
распространенными триггерами – вирусами,
физической нагрузкой, аллергенами. Терапия
монтелукастом натрия (Сингуляр®, MSD) как
препаратом первого выбора для базисной те�
рапии БА еще раз указывает на важность ран�
него начала лечения воспаления и расширяет
возможности врача в отношении индивиду�
ального подбора терапии. Использование
монтелукаста натрия (Сингуляр®, MSD) у де�
тей при БА и для профилактики ее обострений
обосновано в крупных исследованиях, таких
как MOSAIC (2005), PREVIA (2005). 

Поэтому в настоящее время ЛТРА реко�

мендуются в качестве одного из двух вари�

антов начала лечения детей с персистиру�

ющей БА. Доказано, что ЛТРА значи�

тельно улучшают некоторые показатели

течения БА у маленьких детей. Например,

результаты исследования MOSAIC показа�

ли, что у детей в возрасте 6�14 лет с легкой

персистирующей астмой монтелукаст нат�

рия (Сингуляр®, MSD) был сопоставим

с флутиказоном по увеличению доли дней

без терапии астмы по экстренным показа�

ниям (M.L. Garcia Garcia  et al., 2005).

В рекомендациях PRACTALL (2008)

также отмечается, что ЛТРА являются аль�

тернативой терапии первой линии при

персистирующей БА. Возраст пациента до

10 лет и высокие уровни лейкотриенов

в моче являются предикторами благопри�

ятного ответа на лечение. Применение

ЛТРА также рекомендуется при вирусинду�

цированной астме.

Говоря о ДДБА в лечении БА, важно от�

метить, что эти лекарственные средства не

рассматриваются в качестве альтернативы

ИКС, предпочтение отдается повышению

дозы гормонов. Например, специалистами

GINA сделан вывод о том, что эффекты

ДДБА или комбинированных препаратов

(ДДБА+ИКС) не были в достаточной сте�

пени изучены у детей в возрасте до 5 лет.

Последний экспертный совет FDA едино�

гласно проголосовал за то, что у детей риск

терапии ДДБА превышает пользу от их

применения. 

Таким образом, современные руководства
по ведению пациентов с БА и АР рекоменду�
ют комбинированный подход к лечению этой
патологии, при этом акцентируется, что
ЛТРА эффективны при обоих заболеваниях.
Ответ на базисную фармакотерапию – залог
хорошего контроля заболевания.

Заведующая кафедрой пропедевтики пе�
диатрии № 2 Харьковского национального
медицинского университета, доктор меди�
цинских наук, профессор Виктория Анато�
льевна Клименко представила доклад, пос�

вященный дифференцированному подхо�

ду к ведению детей с вирусиндуцирован�

ной БА. 

Научно!обоснованные подходы 
к лечению аллергической патологии у детей

По итогам аллергологического саммита

31 марта – 1 апреля в г. Киеве состоялся аллергологический саммит «В фокусе
внимания аллерголога – пациент», в котором приняли участие ведущие
специалисты в области аллергологии и педиатрии из Украины и Российской
Федерации. В ходе мероприятия были рассмотрены актуальные проблемы
и достижения аллергологической службы, основные вопросы ведения
пациентов с наиболее распространенной аллергопатологией – бронхиальной
астмой (БА) и аллергическим ринитом (АР). 
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– Респираторные

инфекции являются

мощным этиологи�

ч е с к и м ф а к т о р о м ,

влияющим на форми�

рование и течение БА.

Идеальный препарат

для лечения БА при

воздействии инфек�

ционного триггера

должен уменьшать

аллергическое воспаление, но не оказы�

вать угнетающего воздействия на общую

воспалительную реакцию как универсаль�

ную защиту организма от инфекции; не�

желательно воздействие на Т�лимфоци�

ты – основные клетки противовирусного

иммунитета и В�лимфоциты – ведущие

антителообразующие клетки. Препарат не

должен обладать иммуносупрессивным

действием и ассоциироваться с развитием

дисбиоза. Таким образом, воздействие

должно быть строго целенаправленным –

антимедиаторным, что дает возможность

уменьшить побочные эффекты терапии

и получить предсказуемый результат.

Лейкотриены – универсальные медиа�

торы аллергической реакции, которые

в 200�950 раз активнее гистамина,

в 100 раз – простагландина. В контексте

проблемы лечения БА следует отметить ре�

зультаты исследований о том, что корти�

костероиды не влияли на уровень лейко�

триенов в дыхательных путях. В то же вре�

мя обзор результатов рандомизированных

двойных слепых исследований у 2646 детей

с легкой астмой продемонстрировал эф�

фективность монотерапии монтелукастом

для контроля легкой БА у детей, включая

предотвращение вирусиндуцированных

обострений (U. Wahn, S.B. Dass, 2008).

Результаты другого исследования

(PRЕVIA, 2005), которое было посвящено

профилактике вирусиндуцированной БА

у детей в возрасте 2�5 лет с интермиттиру�

ющим течением, показали, что монтелу�

каст натрия (Сингуляр®, MSD) в сравнении

с плацебо обеспечивал защиту от обостре�

ний в течение всего сезона простуд. Было

зафиксировано достоверное снижение

частоты обострений на 32% и частоты при�

менения ИКС в качестве экстренной тера�

пии на 40% в сравнении с плацебо.

Говоря о нашем опыте применения, сле�

дует отметить, что на базе Харьковского об�

ластного детского аллергологического цен�

тра было проведено исследование по оцен�

ке эффективности монтелукаста натрия

(Сингуляр®, MSD) в профилактике виру�

синдуцированных обострений БА. В иссле�

довании приняли участие дети (n=24) в воз�

расте 2�17 лет с инфекционно�аллергичес�

кой или смешанной формой БА. При этом

обострение наблюдалось при каждом эпи�

зоде острого респираторного заболевания.

Монтелукаст назначался в качестве моноте�

рапии на протяжении 1�6 мес, средняя про�

должительность лечения составила 2,5 мес.

Эффективность лечения оценивали по ко�

личеству вирусиндуцированных обостре�

ний БА в сравнении с общим количеством

ОРВИ на протяжении всего периода приме�

нения препарата с учетом его переносимос�

ти и наличия побочных эффектов. 

Вирусиндуцированное обострение БА

зарегистрировано только в шести случаях,

что составляет 19% от всех острых респи�

раторных заболеваний. Побочные эффек�

ты при применении монтелукаста натрия

(Сингуляр®, MSD) в возрастной дозировке

зарегистрированы не были. 18 пациентов

и их родителей оценили эффективность

препарата как высокую. Таким образом,

монтелукаст натрия (Сингуляр®, MSD) –

препарат, который может успешно приме�

няться для профилактики вирусиндуциро�

ванных обострений БА у детей.

Профессор кафедры факультетской и гос�
питальной педиатрии Львовского националь�
ного медицинского университета им. Данила
Галицкого Леся Васильевна Беш рассказала

о собственном опыте применения препа�

рата монтелукаста натрия (Сингуляр®,

MSD) у девочки�подростка с БА. 

– Ребенок страдает

БА с 4 лет, в детстве

наблюдались симпто�

мы атопического дер�

матита, имеет отяго�

щенный семейный

анамнез по астме. Де�

вочка предъявляла жа�

лобы на одышку, свис�

тящие хрипы, ощуще�

ние заложенности

в грудной клетке, приступы удушья. Эти

симптомы возникали практически еже�

дневно при физической нагрузке, под воз�

действием неспецифических факторов –

резкие запахи, изменение погодных усло�

вий, эмоциональные нагрузки, при кон�

такте с аллергенами и усиливались при

присоединении ОРВИ, перед менструаци�

ей. При осмотре определен сухой кашель,

перкуторно над легкими – коробочный

звук, аускультативно – удлинение выдоха

и свистящие хрипы; а также симптомы ал�

лергического ринита. При спирометрии

было зафиксировано значение показателя

ОФВ1 67% от должных величин, прирост

этого параметра составил 23% в сравнении

со значением до ингаляции 200 мкг саль�

бутамола. ОФВ1 составил 65% от должно�

го, отмечалась высокая вариабельность

пиковой скорости выдоха (разница между

утренней и вечерней была более 20%).

Специфическая аллергодиагностика про�

ведена в достаточном объеме за 6 мес

до осмотра. Был выставлен диагноз: БА,

аллергическая, персистирующая III, не�

контролированная, ДН 0.

Перед нами возник ряд вопросов, таких

как адекватность базисной терапии, пра�

вильность и полнота выполнения врачеб�

ных рекомендаций ребенком, наличие со�

путствующей патологии и дополнитель�

ных неуточненных ранее факторов – ал�

лергены, триггеры, психоэмоциональные

нагрузки. Было определено, что элимина�

ционные мероприятия проводились на

должном уровне. Девочка получала ком�

бинированную терапию ИКС и ДДБА,

правильно и в полном объеме выполняла

назначения врача. Несмотря на выражен�

ные проявления АР – заложенность носа,

упорное чихание по утрам, надлежащего

лечения ребенок не получал. Было уста�

новлено, что у девочки существуют проб�

лемы в общении со сверстниками. 

Коррекция лечения включала добавле�

ние в схему лечения монтелукаста натрия

(Сингуляр®, MSD) – препарата, эффек�

тивного для лечения БА, в том числе в со�

четании с АР в дозе 5 мг на ночь, носового

душа с использованием морской воды,

достижение психологического комфорта

посредством ежедневного вечернего чае�

пития с мамой, чтения специальной лите�

ратуры. Через 3 мес подобного лечения

нам удалось добиться контроля над забо�

леванием, диагноз был изменен: БА, ал�

лергическая, персистирующая III, контро�

лированная, ДН 0. 

В ходе саммита прозвучало еще много ин�
тересной информации, касающейся различ�
ных аспектов ведения пациентов с БА и АР.
Таким образом, проведение подобных меро�
приятий научно�прикладного характера ока�
зывает неоценимую помощь отечественным
специалистам в их повседневной работе,
позволяет быть в курсе последних научных
достижений, касающихся ведения пациен�
тов с труднокурабельной аллергологической
патологией. При постановке диагноза БА
особое внимание следует обращать на то,
в каком возрасте у ребенка возник дебют бо�
лезни, и ответ на курс базисной противовос�
палительной терапии. Патогенетически
оправданным при легком и среднетяжелом
течении БА, втом числе в случае комбинации
с АР, является применение монтелукаста
натрия (Сингуляр®, MSD), что позволяет
уменьшить частоту и выраженность обос�
трений заболевания, снизить объем гормо�
нальной терапии и обеспечить высокую при�
верженность пациентов к лечению. 

Подготовила Наталия Пятница�Горпинченко З
У
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