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Актуальность темы. Важным на-

правлением современной дерматологии 
является продолжение изучения основ-
ных патогенетических звеньев и меха-
низмов в развитии аллергодерматозов, 
так как в настоящее время наблюдается 
тенденция к их тяжелому хроническому 
течению с развитием осложнений, час-
тым рецидивам и стойкостью к проводи-
мым методам терапии [1, 4, 8, 12, 13, 14]. 
В структуре дерматологических болезней 
аллергодерматозы занимают от 30% до 
40%, хотя в последние годы продолжает-
ся их неуклонный рост и распространен-
ность [2, 8, 5, 6, 10].  

Аллергодерматозы являются гете-
рогенной группой заболеваний кожи, ве-
дущее значение в патогенезе которых от-
водится аллергическим реакциям немед-
ленного или замедленного типа, а по со-
временным данным проведенных иссле-
дований основным патогенетическим ме-
ханизмом является наличие системного 
аллергического воспаления с активными 
проявлениями на коже [3, 4, 7, 9]. Изуче-
ние патогенеза аллергодерматозов, раз-
работка новых методов их диагностики, 
способов лечения и реабилитации боль-
ных продолжает оставаться одним из 
приоритетных направлений в дерматоло-
гии. Подъем заболеваемости аллергодер-
матозами объясняется наличием и воз-
действием на человеческий организм ря-
да факторов. К внешним факторам отно-
сятся ухудшение экологической обста-

новки (загрязнение окружающей среды), 
выброс в атмосферу отходов предпри-
ятий (химические, металлургические и 
др.) особенно в промышленно развитых 
странах, постоянный контакт с химиче-
скими веществами (одежда и обувь из 
синтетических материалов, бытовая хи-
мия, косметические средства, строитель-
ные материалы) [1, 4, 10, 11, 15]. Следует 
также отметить низкое качество питьевой 
воды и продуктов питания, употребление 
лекарственных препаратов, витаминов и 
пищевых добавок, консервов и продуктов 
быстрого питания и др. [1, 4, 5, 9, 10].  

В возникновении и развитии ал-
лергодерматозов немаловажную роль иг-
рают наличие в организме человека ки-
шечных инфекций (гельминтозы, лямб-
лиоз и др.) [1, 3, 5, 9].  

Рост аллергодерматозов некото-
рые авторы связывают с возрастающим 
числом так называемых «аллергенных» 
профессий (парикмахеры, работники пи-
щевых предприятий, строители, медици-
нские работники и др.), что объясняется 
возрастными особенностями распростра-
ненности, так как в отличие от атопиче-
ского дерматита контактный дерматит и 
экзема редко встречаются у лиц в возрас-
те до 20 лет и среди обратившихся за 
врачебной помощью преобладают жен-
щины (по мере увеличения профессио-
нального стажа отмечен рост заболевае-
мости и пик приходится на предпенсион-
ный возраст) [1, 2, 3, 9, 10, 11].  

Важным аспектом в патогенезе 
аллергодерматозов является наследст-
венная предрасположенность к аллерги-
ческим реакциям и, поэтому лица с на-
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следственной предрасположенностью к 
аллергии относятся к контингенту паци-
ентов «повышенного риска», так как 
очень высокие показатели генетической 
предрасположенности к аллергии отме-
чаются у больных атопическим дермати-
том [1, 2, 4, 9, 10, 14].  

Жители городов болеют аллерго-
дерматозами значительно чаще, чем жи-
тели сельских районов [1, 4, 9, 10]. Это 
объясняется тем, что они подвергаются 
более интенсивному влиянию загрязне-
ний окружающей среды, злоупотребляют 
аллергенной пищей, чаще испытывают 
стрессы в виду напряженного ритма го-
родской жизни, в их квартирах скаплива-
ется большое количество бытовых аллер-
генов (ковры, мягкая мебель, книги, пу-
ховые покрывала, постельные принад-
лежности и шторы из синтетических тка-
ней, отделочные материалы и др.), со-
держание в домашних условиях аквари-
умных рыбок, собак, кошек, птиц и дру-
гих животных [1, 2, 10, 11]. 

В группу аллергодерматозов 
включают следующие заболевания: ато-
пический дерматит, токсидермии, экзему, 
аллергический дерматит, крапивницу, 
контактный дерматит. Клиническая кар-
тина характеризуется выраженностью 
воспалительных изменений кожи: в пе-
риод обострения заболевания в очагах 
поражения наблюдается выраженный 
отек, яркая гиперемия, наличие узелков, 
пузырьков, ярко-красного цвета эрозий с 
явлениями мокнутия, корок и чешуек; 
выраженными субъективными симпто-
мами (сильный зуд, чувство жжения или 
покалывания кожи) [1, 2, 3, 4, 8]. При 
хроническом рецидивирующем течении 
заболевания сильный зуд и другие субъ-
ективные ощущения, а также стойкие ви-
димые клинические проявления могут 
привести к социальной изоляции боль-
ных, утрате трудоспособности, ухудше-
нию качества жизни и причинить страда-
ния пациентам, нарушая их привычный 
образ жизни [1, 2, 3, 4, 5, 9, 11].  

Цель наблюдения. Изучить эф-
фективность антигистаминного препара-
та 3-го поколения «Цетрилев» (левоцети-

ризина дигидрохлорид) в комплексной 
терапии аллергодерматозов.  

Материалы и методы. Принимая 
во внимание вышеперечисленные факто-
ры, способствующие развитию аллерго-
дерматозов, необходимо учитывать сле-
дующие принципы терапии: устранение 
провоцирующих моментов, лечение со-
путствующих заболеваний, санация фо-
кальной инфекции, гипоаллергенная дие-
та, антигистаминные препараты, иммуно-
стимуляторы, седативные средства, гипо-
сенсибилизирующие препараты. В кли-
нике кожных и венерических болезней 
Донецкого национального медтицинско-
го университета им.М.Горького под на-
блюдением находились пациенты с ал-
лергодерматозами (крапивница, атопиче-
ский дерматит, контактный дерматит). В 
комплексной терапии применялся анти-
гистаминный препарат цетрилев (левоце-
тиризина дигидрохлорид) - антигиста-
минный препарат 3-го поколения, кото-
рый является левовращающим (актив-
ным) изомером цетиризина, блокатором 
Н1-гистаминовых рецепторов, влияет на 
гистаминзависимую стадию аллергиче-
ских реакций, снижает проницаемость 
сосудов и миграцию эозинофилов, огра-
ничивает высвобождение медиаторов 
воспаления и значительно облегчает те-
чение аллергических реакций. Левоцети-
ризин практически не оказывает антихо-
линергического и антисеротонинового 
действия, не проникает через гематоэн-
цефалический барьер. В терапевтических 
дозах почти не выявляет седативного эф-
фекта и не обладает кардиотоксическим 
действием. Оказывает противоэкссуда-
тивное, противозудное, противовоспали-
тельное действие Левоцетиризин не 
взаимодействует в печени с цитохромом 
P-450 и поэтому, у него нет конкурентно-
го лекарственного взаимодействия - хо-
рошо сочетается с антибиотиками, про-
тивогрибковыми и другими препаратами, 
может применяться у пациентов с забо-
леваниями печени. Цетрилев (форма вы-
пуска таблетки по 5 мг, № 10, № 30) при-
меняется внутрь, не разжевывая, незави-
симо от приема пищи, запивая неболь-
шим количеством воды. При применении 
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натощак эффект препарата развивается 
быстрее. После приема внутрь однократ-
ной дозы ощутимый терапевтический 
эффект развивается уже через 15 минут и 
длится в течение 24 часов. Цетрилев бы-
стро всасывается при применении внутрь. 
Биодоступность препарата 100%. Связы-
вание с белками плазмы крови составляет 
90%. Период полувыведения составляет 
7–10 час. Более 85% препарата выделяет-
ся почками. «Цетрилев» назначался 
взрослым и детям в возрасте старше 6 лет 
по 1 таблетке (5 мг) 1 раз в сутки в тече-
ние 10-14 дней и более. Согласно инст-
рукции курс лечения при хронических 
аллергических заболеваниях препаратом 
«Цетрилев» может длиться до 12 мес.  

Пациентам рекомендовался душ с 
гелиями, не содержащими мыла. В пери-
од острых воспалительных явлений на 
очаги поражения назначались примочки, 
влажно-высыхающие повязки с противо-
воспалительными растворами. По мере 
стихания острого процесса назначались 
смягчающие питательные кремы на 
оливковом масле с добавлением стероид-
ных кремов или мазей в пропорции 1:1.  

Лечение пациенты переносили хо-
рошо. Побочных эффектов не было выяв-
ленно. Согласно нашим клиническим на-
блюдениям после начала лечения с при-
менением препарата «Цетрилев» пациен-
ты отмечали значительное улучшение 
общего состояния (уменьшались и исче-

зали субъективные ощущения, нормали-
зовался сон), быстро регрессировали 
кожные высыпания. 

Выводы. Комплексная терапия 
аллергодерматозов с применением анти-
гистаминного препарата «Цетрилев» яв-
ляется эффективной, позволяет в корот-
кое время после начала терапии получить 
хороший терапевтический результат без 
возникновения побочных явлений и мо-
жет рекомендоваться к широкому приме-
нению врачами дерматологами и врачами 
смежных специальностей.  

Профилактика. Рациональный 
режим питания. Нормализация функции 
желудочно-кишечного тракта. Лечение 
сопутствующих заболеваний. Санация 
очагов хронической инфекции. Коррек-
ция иммунодефицитных состояний. Ис-
ключение воздействия неблагоприятных 
факторов (сезонные, физические, хими-
ческие, биологические), аллергенов (ле-
карственные, пищевые, бытовые) и др. 
Необходимо проводить обучение боль-
ных и их родственников правилам ухода 
за кожей, соблюдению гигиенических 
мероприятий (при наличии бытовой и 
эпидермальной сенсибилизации). Свое-
временные меры по профилактике пе-
риодов обострений заболевания. Физио-
терапевтические процедуры. Санаторно-
курортное лечение на морских курортах. 
Диспансерное наблюдение.  
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Р.Ф.Айзятулов 

 
У статті наведено огляд літератури з епідеміології алергодерматозів. Відзначені па-

тогенетичні механізми виникнення і розвитку алергодерматозів, особливості клінічного 
перебігу. Показано ефективність комплексної терапії алергодерматозів із застосуванням 
препарату «Цетрілев». Вказані заходи профілактики захворювання. 
 
 
 
 
 

MODERN FEATURES PATHOGENESIS AND 
COMBINED THERAPY OF ALLERGIC DERMATOSES 
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The paper presents a review of the literature on the epidemiology of allergic dermatoses. 

Marked the pathogenetic mechanisms of the emergence and development of allergic dermatoses, 
clinical features. The effectiveness of the treatment of allergic dermatoses using the drug 
«Tsetrilev». Indicated prevention of disease. 
 
 
 


