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Вступ
Алергічний риніт залишається глобальною ме-

дико-соціальною проблемою [1, 2]. За епідеміоло-
гічною оцінкою, 10–25 % населення хворіють на 
алергічний риніт [3]. Серед дітей цей показник до-
сягає 30 % [4].

Алергічний риніт є фактором ризику розви-
тку таких серйозних захворювань, як бронхіальна 
астма, отит, синусит [2]. Мінімальна персистенція 
алергічного запалення слизової носа також при-
зводить до частіших вірусних респіраторних захво-
рювань. Тому з метою зниження ризику розвитку 
ускладнень та підвищення якості життя пацієнти 
повинні отримувати адекватне лікування алергічно-
го риніту [5].

У патогенезі більшості симптомів алергічних за-
хворювань найважливіша роль належить гістаміну, 
що обґрунтовує широке використання антагоністів 
Н1-рецепторів гістаміну як основних протиалергій-
них лікарських засобів [6], серед яких усе більш по-
пулярними стають антигістамінні препарати друго-
го та третього покоління [7].

Такий вибір обумовлений їх порівнянною ефек-
тивністю та більш низькою частотою побічних 
ефектів порівняно з аналогами першого покоління 
[7–9].
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Ці препарати необхідно застосовувати не тільки 
в період загострення алергічного захворювання, але 
й після того, як запалення ліквідовано, що допома-
гає прискорити процес одужання [10].

Представником антагоністів рецепторів гіста-
міну третього покоління з високою селективністю 
до H1-рецепторів, що призначається для лікування 
алергічних захворювань у дітей, є левоцетиризин 
[11, 12].

Левоцетиризин — це R-енантіомер, або актив-
ний ізомер цетиризину. Здатність зв’язуватися і 
тривалість зв’язку з Н1-рецептором у левоцетири-
зину в два рази перевищують афінність цетиризину 
та приблизно в 30 разів — афінність декстроцетири-
зину [13].

Вибірковість левоцетиризину щодо Н1-гістамі-
нових рецепторів у 600 разів вища, ніж з іншими ре-
цепторами, що призводить практично до відсутності 
антихолінергічної та антисеротонінової дії [14].

Левоцетиризин швидко всмоктується в кишеч-
нику, досягаючи максимальної концентрації в 
плазмі через 0,5–1 годину після прийому [15]. До-
ведено, що в організмі людини левоцетиризин не 
піддається інверсії, тобто не відбувається утворен-
ня декстроцетиризину, що свідчить про стабіль-
ність речовини [13].
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Ступінь всмоктування левоцетиризину не зале-
жить від прийому їжі та дози препарату. Препарат 
майже повністю потрапляє в системний кровотік, 
тому його біодоступність близька до 100 %. З ки-
шечника левоцетиризин транспортується в печінку, 
а звідти надходить у кровотік.

Левоцетиризин є кінцевим метаболітом, тому 
для його активації не потрібен печінковий мета-
болізм. Левоцетиризин не взаємодіє з цитохромом 
печінки P450, за рахунок чого не має конкурентної 
медикаментозної взаємодії [15, 16].

Результати рандомізованих контрольованих 
клінічних випробувань свідчать про клінічну ефек-
тивність левоцетиризину при лікуванні алергічного 
риніту та про його високий профіль безпеки як у до-
рослих, так і в дітей [17–20].

Левоцетиризин практично не проникає че-
рез гематоенцефалічний бар’єр, у зв’язку з чим 
він практично не проявляє седативного ефекту 
[21]. Проведений метааналіз, у який було вклю-
чено 18 014 пацієнтів різного віку, підтвердив 
наявність мінімального седативного ефекту пре-
парату [22]. Навіть тривале застосування левоце-
тиризину в дітей є безпечним та не пов’язане з 
несприятливим впливом на центральну нервову 
систему [23].

Левоцетиризин не справляє кардіотоксичної дії 
[15]. Доведено, що при застосуванні препарату не 
відбувається гематологічних, біохімічних або елек-
трокардіографічних порушень; також не було ви-
явлено негативного впливу препарату на фізичний 
розвиток, поведінку або навчання дітей. При цьому 
частота побічних ефектів левоцетиризину не відріз-
нялася від плацебо [17, 24–26].

Мета дослідження: вивчення ефективності та 
переносимості антигістамінного препарату L-Цет 
(левоцетиризин) у дітей, хворих на алергічний 
риніт.

Матеріали та методи
Під наглядом перебувало 30 дітей віком від 4 до 7 

років, у яких згідно з Протоколом лікування дітей, 
хворих на алергічний риніт (Наказ МОЗ України 
№ 767 від 27.12.2005 р.), на підставі анамнестично-
го, загальноклінічного та лабораторно-інструмен-
тального обстеження було діагностовано алергічний 
риніт середньої тяжкості, період загострення.

Загальна оцінка симптомів алергічного рині-
ту проводилася за шкалою RTSS4 (Rhinitis Total 
Symptom Score) [27], яка включала 4 симптоми:

— закладеність носа;
— свербіж носа;

— чхання;
— ринорея.
Кожен симптом залежно від ступеня прояву оці-

нювали від 0 (відсутність симптомів) до 3 балів (тяж-
кий) (табл. 1).

Оцінка за шкалою RTSS4 проводилася до по-
чатку терапії, на 14-й та 30-й день терапії. При зни-
женні загальної бальної оцінки на 3 бали та більше 
терапія вважалася ефективною [27].

До комплексу лікування алергічного риніту всім 
дітям був включений антигістамінний препарат сис-
темної дії L-Цет (левоцетиризин) у вигляді сиропу, 
виробництва ТОВ «Кусум Фарм», Україна. Сироп 
L-Цет призначали дітям віком до 6 років по 1,25 мг 
(2,5 мл) 2 рази на добу, а дітям віком понад 6 років — 
по 5 мг (10 мл) 1 раз на добу.

Додатково для оцінки клінічної безпеки застосу-
вання препарату L-Цет сироп до початку лікування 
та через 4 тижні терапії проводили дослідження ге-
мограми, біохімічних показників крові та електро-
кардіограму.

Результати й обговорення
Проведена оцінка клінічних проявів алергічно-

го риніту до початку лікування показала наявність 
закладеності носа у 100,0 % пацієнтів, назального 
свербежу — у 23 (76,7 %), чхання — у 27 (90,0 %), 
ринореї — у 30 (100 %) хворих. При цьому бальна 
оцінка кожного із симптомів за шкалою RTSS4 від-
повідала 2–3 балам. Загальний бал за симптомами 
алергічного риніту становив 9,83 ± 0,25 бала. Аналіз 
результатів алергологічного дослідження виявив у 
21 (70,0 %) пацієнта полісенсибілізацію до пилкових 
та/або побутових алергенів.

При риноскопічному дослідженні під час пер-
шого огляду в усіх дітей (100 %) були виявлені спе-
цифічні зміни у вигляді набряку носових раковин, 
потовщення слизової оболонки перегородки носа, 
блідості або ціанозу слизової оболонки носових ра-
ковин, значної кількості слизового секрету.

Включення препарату L-Цет до терапії дітей, 
хворих на алергічний риніт, мало позитивний тера-
певтичний ефект.

Аналіз клінічних симптомів на фоні застосова-
ної терапії встановив поліпшення загального стану 
в більшості дітей на 3-тю — 4-ту добу: знизилася ін-
тенсивність свербежу, зменшилося чхання, поліп-
шився сон.

На 14-ту добу терапії загострення алергічного 
риніту в усіх хворих було відзначено значну пози-
тивну динаміку, що в першу чергу відображалося на 
поліпшенні носового дихання (табл. 2).

Таблиця 1. Шкала симптомів RTSS4

Бал Ступінь Ознаки/симптоми

0 Немає Відсутні

1 Легкий Явно виражені, але чутливість мінімальна; легко переносяться

2 Середній Роздратовують, але стерпні

3 Тяжкий Важко переносяться, заважають повсякденній активності
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У всіх пацієнтів відзначене помірне зменшення 
ознак закладеності носа (2,50 ± 0,17 бала до почат-
ку лікування та 2,00 ± 0,14 бала на 14-й день тера-
пії; р < 0,05). Це супроводжувалося зниженням ін-
тенсивності свербежу носа на 43,5 %, чхання — на 
46,8 %, ознак ринореї — на 36,4 % (р < 0,05). При 
цьому загальна бальна оцінка за шкалою RTSS4 ста-
новила 6,43 ± 0,13 бала.

Через 4 тижні лікування повне відновлення носо-
вого дихання спостерігалося в 16 (53,3 %) хворих. У 
інших 14 (46,7 %) дітей протягом дня відзначали легку 
закладеність носа, що за шкалою RTSS4 була оцінена 
в 1 бал. Легкий свербіж носа та чхання, оцінка яких 
також відповідала 1 балу, зберігалися в 10 (30,3 %) 
пацієнтів. Неінтенсивна ринорея, яка спостерігала-
ся при контакті з причинно-значущим алергеном, 
зберігалася у 8 (26,7 %) дітей. Загальна бальна оцінка 
симптомів алергічного риніту за шкалою RTSS4 че-
рез 30 днів застосування левоцетиризину зменшила-
ся в 6,9 раза й становила 1,43 ± 0,16 бала.

Позитивну динаміку було відзначено й при ри-
носкопічному дослідженні. Спостерігалося зни-
ження набряку носових раковин, зменшення або 
повна відсутність слизового секрету, нормалізація 
кольору слизової оболонки носових раковин.

Препарат добре переносився всіма пацієнтами. 
Завдяки його одно- чи двократному прийому дося-
гався високий комплаєнс-контроль.

Тривале застосування левоцетиризину не викли-
кало в жодної дитини побічних реакцій, у тому числі 
й з боку центральної нервової системи.

Змін біохімічних показників, що характеризують 
стан нирок та печінки, виявлено не було. Порушень 
функції серцево-судинної системи також не було 
зареєстровано, що підтверджували результати ЕКГ.

Висновки
1. Препарат L-Цет (левоцетиризин) проявляє 

хороший клінічний ефект у дітей, хворих на алер-
гічний риніт, що підтверджується позитивною ди-
намікою бальної оцінки за шкалою RTSS4 та рино-
скопічної картини.

2. Препарат добре переноситься, має високу без-
пеку та може бути рекомендований для застосуван-
ня в комплексній терапії алергічного риніту в дітей.

Конфлікт інтересів. Не заявлений.
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Таблиця 2. Динаміка загальної оцінки симптомів алергічного риніту  
за шкалою RTSS4 протягом курсу лікування

Симптоми До лікування 14-й день 30-й день

Закладеність носа 2,50 ± 0,17 2,00 ± 0,14* 0,57 ± 0,09**

Свербіж носа 2,00 ± 0,22 1,13 ± 0,14* 0,33 ± 0,09**

Чхання 2,50 ± 0,09 1,33 ± 0,09* 0,27 ± 0,08**

Ринорея 2,83 ± 0,07 1,80 ± 0,07* 0,27 ± 0,08**

Загальний бал 9,83 ± 0,25 6,43 ± 0,13* 1,43 ± 0,16**

Примітки: * — р < 0,05 порівняно з бальною оцінкою до початку лікування; ** — р < 0,01 порівняно з баль-
ною оцінкою до початку лікування.
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Опыт применения левоцетиризина в терапии аллергического ринита у детей
Резюме. В работе представлен опыт применения ан-
тигистаминного препарата третьего поколения лево-
цетиризина (L-Цет, ООО «Кусум Фарм») в терапии 
аллергического ринита у детей. Показана высокая 
эффективность препарата, хорошая переносимость и 

удобство в применении, что позволяет рекомендовать 
его для комплексной терапии аллергического ринита у 
детей.
Ключевые слова: аллергический ринит; дети; левоцети-
ризин

G.O. Lezhenko, O.E. Pashkova
Zaporozhye State Medical University, Zaporizhia, Ukraine

The experience of allergic rhinitis treatment in children with Levocetirizine
Abstract. The paper deals with the experience of using 
the antihistamine drug of the 3rd generation levocetirizine 
(L-Cet, Kusum Farm Ltd.) for the treatment of allergic 
rhinitis in children. The high effectiveness of the drug, 

good tolerability and facility are proved that allows re-
commend it for the complex therapy of allergic rhinitis 
in children.
Keywords: allergic rhinitis; children; levocetirizine
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