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В настоящее время проблема аллергических забо-

леваний привлекает внимание врачей всех специаль-

ностей, прежде всего педиатров, принимая масштабы 

медико-социальной проблемы. Такому положению 

вещей способствует ряд факторов. Это значительная 

заболеваемость детского населения, которая имеет 

тенденцию к непрерывному росту, особенно в про-

мышленно развитых, экологически загрязненных 

районах, неблагоприятный социальный фон, поли-

прагмазия в назначении лекарственных средств, ис-

пользование веществ с высокой химической актив-

ностью в производстве продуктов питания, игрушек 

и мебели, средств бытовой химии, применение пе-

стицидов в сельском хозяйстве, употребление в пищу 

генетически измененных продуктов.

Аллергические заболевания известны давно. Це-

лостное представление об аллергии и ее клинических 

формах сформировалось в XX веке, а интенсивное 

изучение ее причин, механизмов и последствий про-

должается до сих пор. Несмотря на успехи в изучении 

механизмов аллергии и разработке методов лечения, 

диагностики и профилактики, распространенность 

аллергической патологии продолжает расти. 

Частота аллергических заболеваний у детей коле-

блется в широких пределах, в зависимости от геогра-

фического региона, диагностических возможностей 

методов исследования и регистрации. Так, общая 

аллергическая заболеваемость в Российской Феде-

рации колеблется от 15 до 35 %. Распространенность 

бронхиальной астмы (БА) в зависимости от страны 

проживания составляет от 0,2 до 8,1 %, хотя, по дан-

ным ISAAC (International Study of Asthma and Allergies 
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in Childhood), частота симптомов БА колеблется от 

1,0 до 30,8 % [4]. В структуре аллергической заболе-

ваемости, по данным разных авторов, заболеваемость 

бронхиальной астмой занимает первое-второе место, 

варьируя от 2 до 10 %. Ретроспективный анализ забо-

леваемости бронхиальной астмой свидетельствует о 

том, что за последние 10 лет наметился ее отчетливый 

скачок — на 25 %. Такие данные получены благодаря 

внедрению национальных программ по диагностике 

и лечению астмы у детей, что способствует улучше-

нию диагностики заболевания. 

Впервые о серьезности проблемы аллергических 

ринитов (АР) было заявлено ВОЗ в программе Allergic 

Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) в 1999 году. 

В программе были представлены наглядные данные 

о высокой распространенности ринита, его влиянии 

на качество жизни пациента, профессиональную 

деятельность, общее самочувствие, школьную успе-

ваемость, о значительных экономических затратах, 

связи с бронхиальной астмой. Предполагается, что во 

всем мире от аллергических ринитов страдает около 

600 млн человек [5]. По данным эпидемиологиче-

ских исследований, заболеваемость аллергическим 

ринитом неравномерна. В европейских странах, по 
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разным данным, она колеблется в пределах от 2 до 

20 %. По результатам эпидемиологических исследо-

ваний, распространенность аллергического ринита 

в Российской Федерации неодинакова в различных 

регионах. Согласно исследованию международной 

программы ISAAC, заболеваемость составляет в 

Новосибирске 22,5–29,6 %, в Иркутской области — 

14,8–28,6 %, в Ижевске — 23 %, в Кирове — 28 %. 

Однако следует отметить, что, начавшись с легких 

проявлений, аллергический ринит имеет тенденцию 

к длительному течению и утяжелению состояния cо 

временем [6]. Этот процесс особенно характерен для 

регионов, пандемичных для развития аллергии, свя-

занной с пыльцой растений, где количество пациен-

тов с пыльцевой аллергией за 30 лет возросло в 10 раз. 

По данным европейских авторов, симптомы аллерги-

ческого ринита имеются у 27 % взрослого населения 

и у 15–20 % детей, однако число диагностированных 

случаев аллергического ринита у детей невелико и не 

превышает 42 %. Другие исследования подтверждают 

указанную тенденцию. Так, в когортном исследова-

нии было установлено увеличение количества де-

тей, болеющих аллергическим ринитом, с 5 до 14 % 

и одновременное уменьшение количества детей до 8 

лет с неаллергическими ринитами с 8 до 6 %. У детей 

старшего возраста и подростков отмечается более вы-

сокая заболеваемость аллергическим ринитом, ее пик 

приходится на подростковый возраст. Интересными 

представляются данные о заболеваемости аллерги-

ческим и неаллергическим ринитом детей в возрасте 

18 месяцев. Аллергический ринит в данной возраст-

ной группе был диагностирован у 3,8 % детей, неал-

лергический — у 5,4 %, что говорит о том, что риск 

развития аллергического ринита повышается по мере 

взросления детского населения. Кроме того, аллерги-

ческий ринит нередко сочетается с неаллергически-

ми формами. Согласно некоторым исследованиям, 

доля аллергического ринита составляет около 40 %, а 

сочетанной формы — 34 %. Таким образом, в струк-

туре заболеваемости ринитом до 73 % занимает пато-

логия, в той или иной степени связанная с аллергиче-

скими механизмами. Похожие данные приводятся в 

исследованиях, проведенных в Дании, Бельгии, и со-

гласуются с данными опросов, проведенных в других 

странах ЕС. С учетом приведенных выше данных о 

гиподиагностике аллергических состояний в целом и 

ринита в частности перед врачом-клиницистом вста-

ют вопросы адекватной диагностики и лечения таких 

состояний. 

Хотелось бы подчеркнуть тот факт, что аллерги-

ческий ринит — заболевание, имеющее персисти-

рующий характер, даже без постоянного контакта с 

аллергеном, его вызвавшим. Несмотря на то что тя-

жесть симптомов может варьировать в зависимости 

от времени года, наличия или отсутствия контакта 

с причинным аллергеном, аллергический ринит во 

многих случаях склонен к прогрессированию кли-

нической симптоматики, спонтанные ремиссии без 

проведения лечения наблюдаются редко, а экономи-

ческий и социальный ущерб огромен. В связи с суще-

ственными расходами на лечение этого заболевания, 

потерями от пропусков занятий в школе, а у взросло-

го населения — снижения производительности труда 

тяжелый аллергический ринит при недостаточной 

эффективности лечебных мероприятий рассматри-

вается как тяжелая хроническая болезнь верхних ды-

хательных путей (severe chronic upper airway disease — 

SCUAD) [7].

Косвенно о распространенности аллергического 

ринита можно судить по затратам на лечение, кото-

рые составляют от 2,5 до 3,5 млрд евро в ЕС, пример-

но такие же цифры приводятся для США. В США от 

аллергического ринита ежегодно страдает до 35 млн 

человек [3, 6, 12]. Учитывая тот факт, что дебют за-

болевания наиболее часто происходит в детском и 

подростковом возрасте, нетрудно предположить, что 

большая часть этих потерь приходится на детское на-

селение. Кроме того, косвенные потери из-за соци-

альной дезадаптации детей и подростков, снижения 

качества их жизни существенно больше, чем прямые 

затраты на лечение. Помимо социальной значимости 

аллергического ринита, большое значение имеют и 

затраты медицинских служб на диагностику и лече-

ние этого заболевания. При детальном анализе ме-

дицинских программ Kaiser Permanente авторы уста-

новили тот факт, что у пациентов с аллергическим 

ринитом была высока частота диагностических и ле-

чебных мероприятий, визитов к врачу. У этих паци-

ентов была велика распространенность сопутствую-

щих заболеваний, таких как астма, синуситы, острый 

средний отит, конъюнктивиты, апноэ во сне, полипы 

носовой полости, что существенным образом отра-

зилось на стоимости диагностических и лечебных 

мероприятий, которая превышала таковую у больных 

без аллергического ринита в 2–6 раз. Помимо этого, 

особенно в условиях возможности бесконтрольной, 

безрецептурной покупки лекарственных средств в 

некоторых странах, важной проблемой становятся 

попытки родителей и пациентов, страдающих ал-

лергическим ринитом, самостоятельно использовать 

медикаментозные средства — деконгестанты и анти-

гистаминные средства, методы народной медицины 

с целью контроля симптомов заболевания. Не вызы-

вает сомнений тот факт, что такое лечение зачастую 

заканчивается неудачей, после чего следуют попытки 

применения других лекарственных средств и методов 

лечения, что опять-таки связано с материальными 

затратами. Возникает порочный круг: симптомы за-

болевания — социальная дезадаптация — неадекват-

ное лечение, который ведет к материальным потерям, 

отказу от другой, более адекватной терапии, сниже-

нию способности к обучению, поведенческим и пси-

хологическим проблемам. Кроме того, у таких детей, 

особенно в раннем возрасте, существенно возрастает 

риск развития лицевых аномалий, ретрогнатии верх-

ней и нижней челюсти, нарушения прикуса. 

Важными являются и медицинские последствия 

неправильно леченного аллергического ринита. Не 

вызывает сомнения взаимосвязь между АР и раз-

витием бронхиальной астмы. Более того, слизистая 
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оболочка носоглотки и дыхательных путей рассма-

тривается многими учеными как единое простран-

ство, связанное единством выполняемых функций, 

строением, защитными свойствами. Одной из мало-

изученных форм аллергических поражений органов 

респираторного тракта у детей является аллергиче-

ский риносинусит. Несмотря на многие черты сход-

ства с аллергическим ринитом, у синусита есть ряд 

характерных отличий в клинической картине и исхо-

дах заболевания. Аллергический синусит — заболева-

ние, протекающее более тяжело, чем аллергический 

ринит, часто сочетающееся с ринитом, инфекцион-

ными поражениями других органов и тканей (лим-

фадениты, кариес зубов, грибковые поражения носо-

глотки), при этом нередко присоединяется полипоз 

носоглотки, а частота возникновения бронхиальной 

астмы выше, чем у больных аллергическим ринитом. 

К сожалению, эпидемиологические данные об аллер-

гических синуситах скудны и не отражают современ-

ное состояние проблемы.

Еще одним заболеванием, значение и распро-

страненность которого до настоящего времени недо-

оценены, является контактный дерматит. Некоторые 

врачи считают контактный дерматит сугубо профес-

сиональным заболеванием. Гиподиагностика данной 

патологии связана прежде всего с недостатком зна-

ний о причинных факторах, особенностях клиниче-

ской картины, с отсутствием в лабораториях нашей 

страны методов специфической лабораторной диа-

гностики. 

Результаты исследований, проведенных в по-

следние годы, показали тот факт, что на фоне обще-

го роста заболеваемости аллергической патологией 

детского населения заболеваемость контактными 

дерматитами также растет, встречаясь во все перио-

ды детства — от момента рождения до подросткового 

возраста. Дети могут начать болеть контактным дер-

матитом в раннем возрасте. Заболеваемость растет по 

мере взросления пациентов, достигая максимума у 

подростков. В этом возрасте этиологическими и про-

воцирующими факторами являются пирсинг, татуи-

ровки, использование парфюмерных средств, харак-

тер питания. Интересным является тот факт, что по 

результатам ряда исследований, проведенных в Ита-

лии и Франции, контактная сенсибилизация встре-

чается наиболее часто у детей до 5 лет по сравнению с 

детьми более старших возрастных групп и взрослыми. 

Краеугольным камнем в изучении контактного дер-

матита является вопрос о веществе-аллергене, кото-

рое вызывает аллергическую реакцию. Знание этого 

вещества позволяет клиницистам принять меры эпи-

демиологического и профилактического характера, 

направленные на предотвращение случаев новых за-

болеваний и обострения хронических. В странах ЕС 

такими веществами признаны парфюмерные смеси, 

никель. При проведении исследований в Англии и 

скандинавских странах распространенность сенси-

билизации к парфюмерной смеси среди детей была 

почти в 2 раза выше, чем у взрослых, похожие данные 

были получены для других веществ. 

Одним из самых распространенных и тяжелых 

аллергических заболеваний детского населения явля-

ется атопический дерматит. Проведенные в 56 стра-

нах благодаря ISAAC [1] исследования показали воз-

растающую распространенность данной патологии 

среди детского населения. В структуре заболеваемо-

сти аллергическими болезнями детей в Российской 

Федерации она занимает первое место — 50–75 %. 

Другим фактом, установленным в результате это-

го исследования, стала большая разница в распро-

страненности данной патологии среди детей разных 

стран — более чем в 20 раз. Так, в Иране она состави-

ла 1,1 %, тогда как в Швеции и Японии — более 16 %. 

Распространенность среди подростков колебалась 

также в широких пределах. Так, в Албании она соста-

вила 1 %, тогда как в Нигерии — 16 %. В странах СНГ 

распространенность данной патологии варьирует в 

пределах от 10 до 28 %. 

Разные авторы даже из одной страны дают проти-

воположные оценки тенденций развития атопическо-

го дерматита у детей. Так, в исследованиях российских 

ученых, проведенных в Новосибирске, указывается на 

снижение заболеваемости атопическим дерматитом у 

детей с 21,5 до 16,7 %. Исследования, проведенные в 

Пермской области, показали другую цифру — 1,3 %. 

Примерно такая же картина наблюдается при сравне-

нии заболеваемости по возрасту. 

Весьма вариабельны данные о частоте встреча-

емости истинно аллергических форм атопического 

дерматита, которая варьирует от 42 % в Германии до 

84,5 % в Венгрии. 

Значительная разница наблюдается при анали-

зе данных о таком важном патофизиологическом 

аспекте атопического дерматита, как присоединение 

вторичной инфекции кожи. По данным российских 

авторов, это происходит в 34–100 % случаев. Нет 

единых данных об этиологии микробных пораже-

ний кожи, сопровождающих атопический дерматит. 

Одни авторы основное значение придают золотисто-

му стафилококку, другие — грибково-бактериальным 

ассоциациям [2, 3]. 

Подводя итоги, в настоящий момент можно от-

метить две тенденции в развитии аллергических забо-

леваний. Во-первых, число больных с аллергической 

патологией непрерывно растет. Официально реги-

стрируется только один из четырех случаев аллерги-

ческих заболеваний. Во-вторых, все большее значе-

ние приобретают скрытые, нераспознанные формы 

аллергических реакций. В третьих, аллергические 

реакции часто маскируются инфекционными забо-

леваниями или протекают на их фоне.

С учетом столь серьезных тенденций перед кли-

ницистами встает проблема противоаллергической 

терапии. Неясность клинической картины заболева-

ния, затрудненный сбор анамнеза у часто и длитель-

но болеющих детей, отсутствие подтверждения факта 

аллергии лабораторными анализами из-за нетипич-

ной реакции иммунной системы организма на фоне 

неблагоприятных социальных и экономических ус-

ловий, сформировавшихся во многих странах за по-
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следние десятилетия, ставят перед врачами проблему 

поиска адекватной противоаллергической терапии, 

лишенной недостатков, присущих антигистаминным 

препаратам первого поколения. 

Основной стратегией лечения аллергических за-

болеваний является подавление активности гиста-

мина. Существуют разные подходы к этому вопросу. 

Так, препараты кортикостероидного ряда и цикло-

спорин подавляют высвобождение гистамина, бло-

каторы гистаминовых рецепторов, антилейкотриено-

вые лекарственные средства блокируют его действие 

на клетки-мишени. 

Гистамин является одним из главных медиаторов 

человеческого организма, участвующих в регуляции 

ряда важных функций путем активации поверхност-

ных рецепторов. В настоящее время известны 4 типа 

рецепторов (Н
1
, Н

2
, Н

3
, Н

4
). Для аллергологии наи-

больший интерес представляют Н
1
-рецепторы, от-

ветственные за развитие ранней и поздней фазы ал-

лергического ответа.

После открытия роли гистамина в патогенезе ал-

лергических реакций поиск антигистаминных пре-

паратов продолжается с 30-х годов XX века и до на-

стоящего времени. 

Антигистаминные препараты первого поколения, 

открытые в середине XX века, осуществляют фарма-

кологическое действие за счет активных метаболитов, 

после серии трансформаций исходного лекарства. 

60-летняя успешная история применения антиги-

стаминных препаратов началась в 1942 году с ис-

пользования фенбензамина [8]. Механизм действия 

антигистаминных препаратов — конкурентный. 

Из-за низкого сродства препаратов первой группы к 

гистаминовым рецепторам они не способны вытес-

нять гистамин из блокированных рецепторов, а могут 

только предотвращать связывание новых [9]. Препа-

раты первого поколения наиболее эффективны при 

парентеральном введении. Они быстро производят 

эффект, который легко оценить. К сожалению, пре-

паратам данного ряда присущи побочные эффекты, 

связанные с их способностью проникать через гема-

тоэнцефалический барьер.

Лучшим выбором для врача общей практики, 

тем более педиатра, являются препараты второго-

третьего поколения, которые в полной мере отве-

чают идеальному требованию — это высокая анти-

гистаминная активность при минимуме побочных 

эффектов [10]. Новые средства, полученные на 

основе фармакологически активных метаболитов, 

имеют явные преимущества, так как таким сред-

ствам не нужен процесс биотрансформации и весь 

лекарственный препарат является действующим 

началом. Как результат — высокая эффективность 

таких средств и низкое число побочных эффектов 

по сравнению с предшественниками. Такие лекар-

ственные средства находятся в фокусе внимания 

врачей в настоящее время, кроме того, они объеди-

няют в себе сразу несколько биологических эффек-

тов — антигистаминный, противоаллергический и 

противовоспалительный.

Одним из дополнительных положительных свойств 

антигистаминных препаратов является их способ-

ность топически накапливаться в органах и тканях, 

например в коже, а также отсутствие или незначитель-

ные процессы биотрансформации в организме. 

Одним из современных препаратов является ле-

вовращающий изомер цетиризина — селективный 

антагонист Н
1
-рецепторов левоцетиризин, который 

относят к Н
1
-гистаминоблокаторам III поколения 

(или метаболитам ІІ поколения). После открытия и 

начала использования цетиризина был установлен 

тот факт, что препарат представляет собой смесь двух 

изомеров, один из которых обладает противоаллер-

гическими свойствами (левовращающий), другой — 

нет. Путем химического синтеза удалось создать ак-

тивную левовращающую форму цетиризина, которая 

была названа левоцетиризином и обладала лучшими 

связывающими свойствами по отношению к рецеп-

торам (рис. 1).

Левоцетиризин хорошо всасывается из кишечни-

ка, достигая максимальной концентрации в крови 

уже через один час после приема, обладает высокой 

биодоступностью, близкой к 100 %. Преимуществом 

этого препарата является тот факт, что после всасыва-

ния он не подвергается метаболизму в печени, у него 

нет конкурентного взаимодействия, что дает возмож-

ность сочетать его с другими лекарственными сред-

ствами, применять у пациентов с патологией печени. 

Препарат обладает низким объемом распределения, 

обнаруживается в максимальной концентрации в 

зоне своего действия — на клеточных мембранах, вы-

водится с мочой в неизмененном виде и с фекалиями.

На фармацевтическом рынке Украины как со-

временный, высокоочищенный левовращающий 

энантиомер цетиризина представлен лекарственный 

препарат L-цет. Он является активным метаболитом, 

лишенным центрального действия, легко проника-

ющим в кожу даже после однократного приема, что 

делает его средством выбора в лечении крапивницы и 

атопического дерматита [11, 12]. 

Для данного препарата характерна высокая се-

лективность по отношению к Н
1
-гистаминовым ре-

Рисунок 1. Сравнительная динамика 

связывающих свойств цетиризина 

и левоцетиризина
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цепторам, через которые реализуются различные 

патофизиологические и клинические эффекты ал-

лергических реакций, такие как экссудация, гипере-

мия, вазодилатация, экспрессия молекул межклеточ-

ной адгезии. Препарат отлично снижает базальную 

и стимулированную активность  Н
1
-рецепторов кле-

точных мембран благодаря высокому сродству к ре-

цепторам, уменьшая тем самым активность фактора 

внутриклеточной транскрипции провоспалительных 

цитокинов и молекул адгезии [13]. 

Избирательность левоцетиризина в отношении 

Н
1
-гистаминовых рецепторов в два раза выше, чем 

цетиризина, и в 600 раз выше, чем к другим рецепто-

рам, благодаря чему его антихолинергический и анти-

серотониновый эффект минимален [14]. Кроме того, 

левоцетиризин обеспечивает большую по сравнению 

с другими противоаллергическими препаратами за-

нятость рецепторов, благодаря чему обеспечивается 

лучший терапевтический эффект. Фармацевтические 

свойства левоцетиризина (L-цета) высоко оценены 

зарубежными врачами (рис. 2) и позволяют рекомен-

довать его в качестве препарата выбора для целого 

ряда аллергических заболеваний. 

При лечении больных аллергическим ринитом, 

у которых зуд, чихание и ринорея являются яркими 

клиническими симптомами заболевания, вызываю-

щими дискомфорт и страдание у больных детей, по-

зитивный эффект левоцетиризина был подтвержден в 

целом ряде исследований [14, 17]. Во всех исследова-

ниях отмечено достоверное снижение интенсивности 

симптомов воспаления ротоглотки, благоприятное 

воздействие на эмоциональный статус, физическую 

активность. При этом эффект сохранялся длительное 

время. Хотелось бы отметить тот факт, что выражен-

ный терапевтический эффект левоцетиризина имеет 

место при лечении как круглогодичных, так и сезон-

ных ринитов, при интермиттирующем и персистиру-

ющем течении заболевания, включая как назальные, 

так и глазные симптомы, при отсутствии эффекта от 

лечения другими препаратами [16]. Эффекты пре-

парата были неоднократно подтверждены в сравни-

тельных слепых рандомизированных плацебо-кон-

тролируемых исследованиях в отношении различных 

аллергенов, доказана безопасность применения в 

долгосрочном наблюдении в течение 6 месяцев, в том 

числе у маленьких детей [18]. Левоцетиризин также 

обладает значительным противовоспалительным эф-

фектом. Противовоспалительный эффект опосредо-

ван снижением количества эозинофилов, эффектор-

ных Т-лимфоцитов, молекул адгезии, уменьшением 

проницаемости капилляров [19]. 

При исследованиях эффекта левоцетиризина у 

больных бронхиальной астмой, особенно в сочета-

нии с аллергическим ринитом, препарат положитель-

но влиял на частоту приступов астмы.

Хороший эффект левоцетиризина был отмечен 

при лечении крапивницы и других аллергических 

заболеваний кожи. Первоначально эффективность 

была обоснована с точки зрения патогенеза на модели 

гистамин-индуцированной волдырной пробы. После 

этого эффективность препарата была доказана в ряде 

клинических испытаний, в открытых несравнитель-

ных постмаркетинговых исследованиях при лечении 

острой и хронической крапивницы и имеет степень 

доказательности А. Накапливаются данные о том, что 

препарат может быть использован при лечении хро-

нической, резистентной к антигистаминным препа-

ратам крапивницы при условии повышения его дозы. 

Получены данные о положительном влиянии левоце-

тиризина при атопическом дерматите, хронической 

экземе.

До настоящего времени проведено много иссле-

дований, указывающих на безусловную связь между 

инфекционными заболеваниями и аллергическими. 

Такая связь отмечена между ОРВИ (особенно рино-

вирусной инфекцией) и развитием астмы, бронхи-

олитами и развитием астмы и экземы. В результате 

многолетнего применения антигистаминных препа-

ратов первого поколения врачами был сделан вывод 

о том, что они оказывают подсушивающее действие 

на слизистые оболочки. Данное утверждение осно-

вывается на результатах клинических наблюдений 

за течением вирусных заболеваний различной эти-

ологии, клинической картиной и тяжестью без их 

строгого учета и классификации. Эффективность и 

безопасность препаратов первого поколения также 

оценивалась без учета форм и тяжести заболевания, 

рандомизации и ослепления. Исследования по ис-

пользованию левоцетиризина убедительно показали 

тот факт, что за счет своих противовоспалительных 

свойств препарат может облегчать течение острых ре-

спираторных инфекций, снижая продукцию провос-

палительных цитокинов. 

По результатам исследования Sherwin Gillman 

и соавт. [21], антигистаминные средства являются 

препаратами выбора для лечения риноконъюнктиви-

та легкой и средней степени тяжести и хронической 

крапивницы. Ожидаемая клиническая эффектив-

ность данных препаратов часто основана на значе-

нии периода полураспада препарата в плазме и аф-

финности препарата к рецепторам, установленной в 

Рисунок 2. Количество назначений цетиризина 

и левоцетиризина в Голландии 

за 2001–2005 годы [20]
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экспериментальных условиях in vitro. Условия экспе-

римента существенно отличаются от условий in vivo. 

Исследования, проведенные с целью оценки фарма-

кодинамики антигистаминных препаратов, доказы-

вают, что показатель RO может быть более надежным 

предиктором фармакодинамики, чем отдельные по-

казатели аффинности и периода полураспада, по-

лученные в экспериментах in vitro. Для вычисления 

RO используются значения концентрации свобод-

ной фракции препарата и аффинности препарата к 

рецепторам, полученные в условиях, максимально 

приближенных к физиологическим. Эти данные под-

тверждают гипотезу, что более высокий и устойчивый 

потенциальный эффект левоцетиризина в отноше-

нии гистамин-индуцированной сыпи и воспаления 

в сравнении с соответствующим потенциальным эф-

фектом дезлоратадина и фексофенадина может объ-

ясняться более высоким и устойчивым показателем 

RO левоцетиризина. Показатель RO коррелирует со 

степенью уменьшения проявлений аллерген-инду-

цированной сыпи, воспаления и симптомов сезон-

ного аллергического ринита у пациентов, которые 

пребывали в условиях контакта с аллергенами (пыль-

цой). Данные условия являются хорошей моделью 

для оценки клинической эффективности.

Таким образом, препарат левоцетиризина L-цет 

является высокоэффективным в терапии аллерги-

ческих заболеваний, особенно аллергического кру-

глогодичного и сезонного ринита, а его противо-

воспалительные свойства помогают и в терапии 

воспалительных заболеваний. 
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ÇÀÑÒÎÑÓÂÀÍÍß ËÅÂÎÖÅÒÈÐÈÇÈÍÓ 
(Ë-ÖÅÒ ÑÈÐÎÏ) Ó Ä²ÒÅÉ 

Ç ÀËÅÐÃ²×ÍÈÌÈ ÇÀÕÂÎÐÞÂÀÍÍßÌÈ

Резюме. Стаття присвячена питанням застосування ан-

тигістамінних препаратів при алергічних захворюваннях 

у дітей. Зокрема, приділено увагу лівообертальному це-

тиризину — селективному антагоністу Н
1
-рецепторів ле-

воцетиризину. Наведено огляд даних літератури останніх 

років про ефективність і безпеку цього препарату.

Ключові слова: алергічні захворювання, лікування, ле-

воцетиризин.
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THE USE OF LEVOCETIRIZINE (L-CET SYRUP) 
IN CHILDREN WITH ALLERGIC DISEASES

Summary. The article deals with the application of antihista-

mines in allergic diseases in children. In particular, attention is 

paid to the L-enantiomer of cetirizine, a selective H
1
 receptor 

antagonist levocetirizine. A review of recent literature data on 

the efficacy and safety of this drug is presented.
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