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Вступ. Відповідно до даних Всесвітньої організації охорони 

здоров’я, у світі на бронхіальну астму (БА) хворіють 300 млн осіб, на 
алергічний риніт (АР) – 400 млн осіб (станом на 2019 рік) [1]. Щодо 
південних регіонів України, то спостерігається динаміка до збільшення 
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поширеності АР, а БА становить переважну частину серед причин 
госпіталізації у алергологічне відділення [2]. Різні фенотипи БА 
вимагають диференційованої стратегії лікування. Зокрема при БА 
фізичного навантаження, відповідно до міжнародних рекомендацій 
GINA-2021, рекомендоване застосування антагоністів лейкотрієнових 
рецепторів (LTRA) у складі комплексної базисної терапії [3; 4]. Як 
відомо, пептидні лейкотрієни (ЛТС4, ЛТD4, ЛТЕ4) є медіаторами 
запалення, одним з основних ефектів яких є повільно наростаюче 
стійке скорочення гладких м’язів бронхів та травного тракту (рис. 1).  

 
Рис. 1. Дія лейкотрієнів С4, D4, Е4 при астмі  

та риніті алергічної етіології 
 

Метою дослідження було визначення ефективності застосування 
LTRA при лікуванні БА, поєднаної із АР.  

Матеріали і методи. Використані описовий, ретроспективний та 
аналітичний методи. Проаналізовано наукові статті, результати 
масштабних рандомізованих досліджень щодо використання LTRA 
при лікуванні БА, АР та їх поєднанні. 

Результати та їх обговорення. У ряді досліджень було 
продемонстровано, що LTRA, такі як монтелукаст і зафірлукаст, 
мають бронходилатаційні та протизапальні властивості, що робить ці 
препарати ефективними для лікування БА. Пацієнтам із БА легкого та 
середнього ступеня важкості перебігу, яка неповністю контролюється 
за допомогою помірних доз інгаляційних кортикостероїдів, додавання 
LTRA показане як альтернатива до збільшення дози інгаляційного 
кортикостероїду або додавання інгаляційного бета2-агоніста тривалої 
дії. Дані як in vitro, так і in vivo вказують на те, що LTRA володіють 
протизапальною активністю, яка, ймовірно, здатна покращити клінічні 
та функціональні показники у пацієнтів з БА, що не контролюється 
інгаляційними кортикостероїдами, і дозволити зменшити дозу 
кортикостероїдів у пацієнтів з БА, яка добре контролюється 
інгаляційними кортикостероїдами. Пацієнтам з легкою персистуючою 
БА монотерапія LTRA показана як альтернатива низьким дозам 
інгаляційного кортикостероїду [5]. 
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Виділяють такі протизапальні ефекти LTRA in vivo: зниження 
числа циркулюючих у крові еозинофілів, зниження вмісту еозинофілів 
у мокротинні, зменшення кількості оксиду азоту, що видихається. 
Контрольовані клінічні випробування задокументували ефективність 
LTRA в лікуванні астми. У багатьох дослідженнях LTRA були 
ефективними як монотерапія при легкому та середньому ступені 
тяжкості БА. Однак LTRA були менш ефективними, ніж інгаляційні 
глюкокортикостероїди, у контрольованих клінічних дослідженнях, 
у котрих критеріями ефективності були полегшення симптомів, 
зниження рівня маркерів запалення та покращення функції легень [6]. 

Використання антагоністів лейкотрієнових рецепторів для 
лікування АР також було вивчене рядом рандомізованих клінічних 
досліджень, що показують ефективність LTRA у зменшенні нічних 
симптомів АР, але водночас зазначають, що LTRA менш ефективні для 
покращення денних носових симптомів порівняно із селективними H1-
антигістамінними препаратами [7]. 

Аналіз результатів низки клінічних досліджень (загалом 3271 
учасників) доводить, що для контролю симптомів ринокон’юнктивіту 
у пацієнтів з АР комбінація селективних H1-антигістамінних 
препаратів та LTRA чинить більший сприятливий вплив на назальні 
симптоми, ринорею та чхання порівняно з окремим застосуванням 
препаратів [8]. 

Висновки. Можна припустити, що застосування антагоністів 
лейкотрієнових рецепторів при лікуванні БА, поєднаної із АР, більш 
клінічно доцільніше, ніж для лікування кожної із нозологій окремо. 
LTRA паралельно здатні зменшувати симптоматику як БА, 
спричиняючи прямий вплив на патогенетичні ланки захворювання, так 
і АР. Однак масштабні рандомізовані клінічні дослідження, котрі 
визначали б ефективність застосування LTRA у пацієнтів із БА, 
поєднаною із АР, не проводились. 
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