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Проведено порiвняння основних вiдмiннос-
тей мiж антигiстамiнними лiкарськими 

препаратами рiзних поколiнь. За результата-
ми аналiзу iсторiй хвороб та листкiв призна-
чень пацiєнтiв з алергiчними захворюваннями 
визначено прiоритети лiкарiв щодо застосуван-
ня антигiстамiнних засобiв. Проведено фар-
макоекономiчний аналiз застосування анти-
гiстамiнних препаратiв при лiкуваннi гострої 
кропив’янки за методом мiнiмiзацiї витрат.
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ВСТУП
Алергiчнi захворювання зустрiчаються у 

бiльш нiж 30% населення рiзних країн свiту i 
посiдають третє мiсце за поширенiстю [1, 8]. 
В Українi кiлькiсть таких хворих сягає бiля 10 
млн чоловiк [6, 9]. До найбiльш розповсюдже-
них алергiчних захворювань належать алер-
гiчний ринiт, атопiчна астма, хронiчна iдiо-
патична кропив’янка, атопiчний дерматит 
[1, 6, 8, 9-12]. Хоча цi захворювання зазвичай 
не створюють загрози для життя, проте вони 
значно погiршують якiсть життя хворих. Тому 
лiкування алергiчних хвороб було i залишаєть-
ся проблемою сучасної медицини та фарма-
цiї. У бiльшостi випадкiв при першому проявi 
шкiрної форми алергiчної реакцiї, алергiчно-
го ринiту або кон’юнктивiту хворий лiкуєть-
ся самостiйно, купуючи в аптецi безрецеп-
турнi препарати, i лише в разi неодноразового 
повторення випадкiв алергiї звертається за до-

помогою до лiкаря. Тому надання доступної, 
якiсної та своєчасної медичної та фармацев-
тичної допомоги хворим на алергiчнi захворю-
вання є медико-соцiальною та економiчною 
проблемою [2, 4, 5, 13].

Метою дослiдження був порiвняльний 
аналiз протиалергiйних препаратiв та тенден-
цiй їх призначень лiкарями стацiонару й оцiн-
ка економiчної складової терапiї алергiчних за-
хворювань, зокрема кропив’янки.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Нами проаналiзовано iсторiї хвороб пацiєн-
тiв алергологiчного вiддiлення Iвано-Фран-
кiвської обласної клiнiчної лiкарнi та терапев-
тичних вiддiлень №1 i №2 мiської клiнiчної 
лiкарнi №1 м.Iвано-Франкiвськ. За результата-
ми проведеного дослiдження тенденцiй захво-
рювання на алергiчнi хвороби визначено, що 
бiльш нiж 30% хворим, якi знаходились на лi-
куваннi у вiддiленнях у 2009 р., було поставлено 
дiагноз алергiчна кропив’янка. Серед пацiєнтiв 
вiддiлення 68,18% жiнки та 31,82% чоловiки. 
За вiковими групами хворi розподiлились на-
ступним чином: до 35 рокiв — 54,55%; вiд 35 до 
50 рокiв — 40,91%; старшi за 50 рокiв — 4,54%; 
тобто бiльшiсть пацiєнтiв працездатного вiку.

Нами проведено аналiз схем лiкування го-
строї алергiчної кропив’янки лiкарями стацiо-
нару з метою визначення прiоритету щодо за-
стосування рiзних антигiстамiнних лiкарських 
препаратiв (АГЛП). Алгоритм проведення те-
рапiї гострої кропив’янки згiдно з Протоколом 
лiкування полягає у створеннi штучного голо-
дування для хворого на 2-3 днi, призначення 
ентеросорбентiв та послаблюючих засобiв, па-
рентеральному введеннi АГЛП, внутрiшньо-
венному введеннi глюкокортикостероїдiв та 
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подальшому застосуваннi АГЛП у виглядi таб-
леток та капсул термiном вiд 10 до 60 дiб у за-
лежностi вiд стану хворого [1, 6, 12]. 

При проведеннi дослiдження використанi 
метод порiвняння, контент-аналiз, метод фар-
макоекономiчного аналiзу «мiнiмiзацiя вит-
рат».

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА Їх ОБГОВОРЕННЯ

Серед великої рiзноманiтностi алергiчних 
захворювань кропив’янка займає друге мiс-
це пiсля бронхiальної астми та полiнома [6]. 
Кропив’янка — це полiетiологiчний синдром, 
що проявляється характерними шкiрними еле-
ментами (уртикарiями), якi мають швидку ди-
намiку [7, 12]. Згiдно з Протоколом надан-
ня медичної допомоги хворим на алергiчну 
кропив’янку та набряк Квiнке (затверджено 
наказом МОЗ України вiд 03.07.2006 №432) лi-
кування проводиться АГЛП, їх ще називають 
антагонiсти Н1-рецепторiв. АГЛП — це група 

лiкарських засобiв, дiя яких визначається бло-
куванням H1-рецепторiв на мембранах клiток 
рiзних тканин за принципом оборотної кон-
куренцiї з гiстамiном, що є одним iз головних 
медiаторiв алергiчних реакцiй [7].

На фармацевтичному ринку України пред-
ставлено три групи АГЛП – I, Ii та Iii поколiнь, 
що вiдрiзняються за хiмiчною структурою, до-
зуванням, тривалiстю дiї, наявнiстю побiч-
них ефектiв [9-11]. Основними вiдмiнностями 
АГЛП I поколiння є наявнiсть вираженої седа-
тивної та кардiотоксичної дiї; АГЛП Ii поколiн-
ня характеризуються вiдсутнiстю седативного 
ефекту, помiрним впливом на серцево-судин-
ну систему, однак їм притаманна несумiснiсть 
зi значною кiлькiстю iнших препаратiв. Пред-
ставники Iii поколiння вважаються бiльш ефек-
тивними, безпечними i з бiльш тривалою дiєю 
(табл. 1) [1, 6, 12].

Як показав аналiз, серед АГЛП найчастiше 
в умовах стацiонару призначались препарати з 
дiючою речовиною клемастин (Тавегiл, розчин 
для iн’єкцiй по 2 мл), левоцетиризин (Ксилаз, 

ТАБЛИця 1
Порiвняльна характеристика АГЛП

Група Представники Тривалiсть 
дiї Побiчнi дiї, особливостi застосування Протипоказання

I 
поколiння

Димедрол
Клемастин
Дiазолiн
Пiпольфен
Фенкарол
Супрастин
Дипразин

4-12 год. – седативний ефект;
– сонливiсть;
– зниження психомоторної активностi;
– пiдвищення апетиту;
– вiдчуття в’ялостi;
– зниження здiбностi до навчання i концентрацiї 
уваги;
– запаморочення;
– пониження гостроти зору;
– апатiя;
– нервознiсть;
– тремор;
– зниження секрецiї екзокринних залоз;
– зниження тонусу сечовивiдних шляхiв;
– пiдвищення серцевих скорочень;
– дiарея

– глаукома;
– доброякiсна гiперплазiя 
передмiхурової залози;
– бронхiальна астма;
– похилий вiк;
– особи, чия дiяльнiсть 
потребує високої 
концентрацiї уваги, 
швидкої реакцiї та 
прийняття рiшень;
– студенти i школярi

II
поколiння

Акривастiн 
Астемiзол 
Диметинден 
Оксатомiд 
Терфенадин 
Азеластин 
Левокабастин 
Мiзоластин 
Лоратадин 
Епiнастин 
Ебастин 
Бамiпiн 
Цетиризин

12-24 год. – сухiсть ротової порожнини;
– аритмiї;
– терфенадин, астемiзол, ебастин спричиняють 
виникнення тахiкардiї torsade de pointes (синдромtorsade de pointes (синдром de pointes (синдромde pointes (синдром pointes (синдромpointes (синдром (синдром 
«пiруета»);
– не слiд застосовувати з антибiотиками групи 
макролiтiв, протигрибковими препаратами, 
блокаторами Н2-гiстамiнових рецепторiв, 
антиаритмiчними засобами, антидепресантами;
– цетиризин, лоратадин – потенцiйно седативнi 
засоби

– порушення 
функцiї печiнки 
(загроза виникнення 
кардiотоксичної дiї)

III
поколiння

Каребастин 
Фексофенадин 
Норастемiзол 
Дезлоратадин 
Левоцетиризин

12-48 год. – застосування фексофенадину у деяких випадках 
викликає виникнення аритмiї;
– можливе стимулювання функцiй ЦНС

– дитячий вiк
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ТАБЛИця 2
Аналiз лiкарських призначень хворим на кропив’янку

Лiкарський 
препарат МНН Форма 

випуску Фармакотерапевтична група Частота 
призначень, %

Фармакотерапiя у стацiонарi

Амiнокапронова 
кислота

амiнокапронова 
кислота

Р-н для iнфузiй Гемостатичний засiб, iнгiбiтор 
фiбринолiзу 100

Дексаметазон дексаметазон Р-н для iн’єкцiй глюкокортикостероїд тривалої дiї 100

Натрiю тiосульфат натрiю тiосульфат Р-н для iн’єкцiй протиотрути та комплексони 100

Тавегiл клемастин Р-н для iн’єкцiй АГЛП 86,36

Ксизал левоцетиризин табл. АГЛП 81,82

Ентеросгель метилкремнiєва 
кислота

паста для перорального 
застосування

ентеросорбент 77,27

Реосорбiлакт Р-н для iнфузiй плазмозамiнники 27,28

Семпрекс акривастiн табл. АГЛП 18,18

Кальцiю глюконат кальцiю глюконат Р-н для iн’єкцiй засоби, що мiстять кальцiй та калiй 18,18

Амертiл цетиризин табл. АГЛП 13,64

Кутивейт флутиказона 
пропiонат

мазь глюкокортикостероїди 9,09

Гiстафен сехифенадин табл. АГЛП 4,55

Кетотифен кетотифен табл. АГЛП 4,55

Атоксил кремнiю дiоксид Пор. для внутр. 
застосування

ентеросорбент 4,55

Флостерон бетаметазон Р-н для iн’єкцiй глюкокортикостероїди 4,55

Алерон левоцетиризину 
гiдрохлорид

табл. АГЛП 4,55

Ерiус дезлоратадин табл. АГЛП 4,55

Локоїд гiдрокортизон мазь глюкокортикостероїди 4,55

Фармакотерапiя, що призначена при виписуваннi хворого зi стацiонару

Ксизал левоцетиризин табл. АГЛП 36,36

Алерон левоцетиризину 
гiдрохлорид

табл. АГЛП 18,18

Кетотифен кетотифен табл. АГЛП 13,64

Ентеросгель метилкремнiєва 
кислота

паста для перорального 
застосування

ентеросорбент 9,09

Фенкарол хiфенадину 
гiдрохлорид

табл. АГЛП 9,09

Ентерол капс. протидiарейний 9,09

Амертiл цетиризин табл. АГЛП 9,09

Семпрекс акривастiн табл АГЛП 9,09

Медрол метилпреднiзолон табл. глюкокортикостероїди 4,55

Трифас торасемiд табл. сечогiннi 4,55

Глутаргiн аргiнiну глутамат капс. гепатотропнi 4,55

Перiтол ципрогептадин табл АГЛП 4,55

Цетиризiн цетиризин табл. АГЛП 4,55

Дезорус дезлоратадин табл. АГЛП 4,55

Ерiус дезлоратадин табл. АГЛП 4,55

табл. по 5 мг) та акривастiн (Семпрекс, табл. 
по 8 мг) (табл. 2). При фармакотерапiї хворих 
на кропив’янку застосовували також препа-
рати глюкокортикостероїдiв у формi розчину 
для iн’єкцiй (Дексаметазон, Флостерон), мазей 
(Кутивейт, Локоїд) та таблеток (Медрол). Пiс-
ля закiнчення стацiонарного лiкування частiше 

рекомендували продовження застосування та-
ких АГЛП: Ксилаз, табл. по 5 мг (36,36% випад-
кiв), Алерон, табл. по 5 мг (18,18% випадкiв) та 
Кетотифен, табл. по 1 мг (13,64% випадкiв).

На наступному етапi дослiдження ми провели 
фармакоекономiчний аналiз лiкування гострої 
кропив’янки АГЛП за методом мiнiмiзацiї витрат. 
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ТАБЛИця 3
Фармакоекономiчний аналiз терапiї гострої кропив’янки

Торгова назва Виробник, країна МНН Лiкарська 
форма

Схема 
лiкування

Вартiсть 
упаковки, 

грн.

Вартiсть 
лiкувальної 
дози, грн.

Вартiсть 
курсу 

лiкування, 
грн.

Алерон Actavis group HF, 
Iндiя/Iсландiяндiя/Iсландiя

левоцетиризину 
гiдрохлорид

табл. 5 мг 
№10

1 раз на добураз на добу 
/ 10 дiб 22,50 2,25 22,50

Амертiл Biofarm, ПольщаПольща цетиризин табл. 10 мг 
№7

1 раз на добураз на добу 
/ 14 дiб 11,78 1,68 23,52

Гiстафен Олайнфарм, Латвiя сехифенадин табл. 50 мг 
№20

2 рази нарази на 
добу / 12 дiбобу / 12 дiб 55,17 2,76 66,24

Дезорус Cipla Ltd, IндiяIндiя дезлоратадин табл. 5 мг 
№10

1 раз на добураз на добу 
/ 10 дiб 31,02 3,10 31,02

Ерiус Schering-Plough, 
США

дезлоратадин табл. 5 мг 
№10

1 раз на добураз на добу 
/ 60 дiб 85,12 8,51 510,60

Кетотифен-ЛХ ЗАТ «Лекхiм-
Харкiв», Україна

кетотифен табл. 1 мг 
№30

1 раз на добураз на добу 
/ 60 дiб 3,40 0,11 6,60

Ксизал UCB Farchim, 
Швейцарiя

левоцетиризин табл. 5 мг 
№10

1 раз на добураз на добу 
/ 20 дiб 66,85 6,69 133,80

Перiтол Egis Pharmaceuticals, 
Угорщина

ципрогептадин табл. 4 мг 
№20

2 рази нарази на 
добу / 20 дiбобу / 20 дiб 35,60 1,78 71,20

Семпрекс GlaxoSmithKline, 
Великобританiяанiя

акривастiн табл. 8 мг 
№24

3 рази нарази на 
добу / 14 дiбобу / 14 дiб 43,20 1,80 75,60

Фенкарол OlainFarm, ЛатвiяЛатвiя хiфенадину 
гiдрохлорид

табл. 25 мг 
№20

2 рази нарази на 
добу / 30 дiбобу / 30 дiб 29,55 1,48 88,80

Цетиризин-ин-н-
Гексал

Hexal AG, 
Нiмеччина

цетиризин табл. 10 мг 
№20

1 раз на добураз на добу 
/ 60 дiб 42,12 2,11 126,60

Базуючись на аналiзi листкiв призначень з iсторiй 
хвороб пацiєнтiв з дiагнозом гостра кропив’янка 
та аналiзi цiн на АГЛП в Iвано-Франкiвськiй об-
ластi в 2009 р., нами розраховано вартiсть лiку-
вальної дози та вартiсть курсу лiкування АГЛП, 
що використовувались у стацiонарi (табл. 3).

Так, бiльш дешевий є курс лiкування вiтчиз-
няними препаратом «Кетотифен-ЛХ» вироб-
ництва ЗАТ «Лекхiм-Харкiв». Найдорожчим є 
застосування препарату дезлоратадину «Ерiус», 
Schering-Plough (США). Однак недостатнiм є 
оцiнювати лише економiчну сторону застосу-
вання АГЛП, необхiдно враховувати ефектив-
нiсть вiд проведеної фармакотерапiї. Згiдно з 
результатами аналiзу iсторiй хвороб пацiєнтiв 
40,91% хворих були виписанi додому у зв’язку 
з покращенням стану здоров’я, 59,09% — випи-
санi у задовiльному станi. Усiм пацiєнтам було 
рекомендовано продовжити фармакотерапiю 
пероральними формами АГЛП в домашнiх умо-
вах, тривалiсть продовження лiкування визна-
чалась лiкарями в залежностi вiд стану хворого. 

Загалом, за даними результатiв лiкування хво-
рих алергологiчного вiддiлення протягом 2009 р., 
майже в 11% хворих спостерiгалось повне оду-
жання, 88,8% пацiєнтiв було виписано з покра-
щенням стану здоров’я та 0,2% — без змiн.

Отже, при визначеннi напрямку проведення 
фармакотерапiї АГЛП рiзних поколiнь необхiдно 

враховувати не лише економiчну вигоду, але й те-
рапевтичний ефект, частоту виникнення побiч-
них дiй, їх тяжкiсть та вплив на подальше жит-
тя пацiєнта. Дешевий курс лiкування не завжди 
є бiльш ефективний, а вартiсть терапiї з усунен-
ня побiчних дiй лiкарського препарату може в де-
кiлька разiв перевищувати вартiсть лiкування.

ВИСНОВКИ
1. Проведено порiвняльний аналiз антигiста-

мiнних лiкарських препаратiв рiзних поколiнь, 
визначено основнi подiбнi ефекти та особли-
востi їх застосування.

2. За результатами аналiзу iсторiй хвороб па-
цiєнтiв алергологiчного вiддiлення Iвано-Фран-
кiвської лiкарнi визначено розподiл хворих на 
гостру кропив’янку: серед пацiєнтiв вiддiлен-
ня 68,18% жiнки та 31,82% чоловiки; вiком до 
35 рокiв — 54,55%; вiд 35 до 50 рокiв — 40,91%; 
старшi за 50 рокiв — 4,54% хворих.

3. Визначено основнi прiоритети лiкарiв щодо 
проведення фармакотерапiї антигiстамiнними пре-
паратами. Так, найчастiше в умовах стацiонару при-
значались препарати з дiючою речовиною клемас-
тин (Тавегiл, розчин для iн’єкцiй по 2 мл — 86,36% 
призначень) I поколiння, левоцетиризин (Ксилаз, 
табл. по 5 мг — 81,82% призначень) Iii поколiння та 
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акривастiн (Семпрекс, табл. по 8 мг — 18,18% при-
значень) II поколiння антигiстамiнних препаратiв.

4. Проведено фармакоекономiчний аналiз те-
рапiї гострої кропив’янки антигiстамiнними пре-
паратами за методом мiнiмiзацiї витрат. Бiльш 
дешевий є курс лiкування препаратом «Кетоти-
фен-ЛХ0» виробництва ЗАТ «Лекхiм-Харкiв» 
(Україна), що належить до Ii поколiння. Найдо-
рожчим є застосування препарату Iii поколiння 
дезлоратадину «Ерiус», Schering-Plough (США).

Результати проведеного дослiдження в по-
дальшому будуть використанi як доказова база 
доцiльностi впровадження iнновацiйних антигiс-
тамiнних лiкiв для проведення ефективної та до-
ступної фармакотерапiї алергiчних захворювань 
рiзної етiологiї у рiзних вiкових груп хворих.
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Проведено сравнение основных отличий меж-
ду антигистаминными лекарственными препара-
тами разных поколений. Определены приоритеты 
врачей относительно применения антигиста-
минных средств на основании анализа историй 
болезней и листков назначений пациентов с ал-
лергическими заболеваниями. Проведен фармако-
экономический анализ применения антигистамин-
ных препаратов при лечении острой крапивницы 
по методу минимизации расходов.

M.M.Slobodyanyuk, O.S.Samborskiy, A.V.Iv
chenko. Pharmacotherapy features of hives by an
tihistamine drugs at the regional level. Kharkiv, 
IvanoFrankivsk, Ukraine.

Key words: comparison of anti-histamine medici-
nal preparations, therapy of hives, pharmacoeconom-
ical analysis.

Comparison of basic differences is conducted be-
tween antihistaminic medicinal preparations of differ-
ent generations. Priorities of doctors are certain in re-
lation to application of antihistamines on analysis of 
histories of illnesses and sheets of settings of patients 
with allergic diseases. The pharmacoeconomical anal-
ysis of application of antihistaminic preparations is 
conducted at treatment of acute hives on the method 
of minimization of charges.
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