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В статье представлены результаты исследования по приме)
нению антигистаминных препаратов у пациентов с сезон)
ной аллергией. Назначение препарата Цетрилев (левоце)
тиризин) таблетки при сезонном аллергическом рините
приводит к достоверно более значимому снижению эози)
нофильного катионного белка в сравнении с больными,
принимающими дезлоратадин. 
Ключевые слова: сезонный аллергический ринит, левоцети0
ризин, Цетрилев, дезлоратадин.

В настоящее время в разных регионах Украины распростра1
ненность аллергических заболеваний составляет 15–30%,

из них 50% – поллиноз, который характеризуется наличием ри1
ноконъюнктивального синдрома. Согласно современной клас1
сификации такой ринит сегодня отождествляют с сезонным.

Говоря же о проблеме ринитов в широком плане, следует
отметить увеличение распространенности разных форм это1
го заболевания. За последние 10–15 лет частота аллергичес1
кого ринита (сезонного и круглогодичного) в европейских
странах возросла и, по данным последних лет, достигает 20%.
Качество жизни больных с сезонным аллергическим рини1
том существенно снижено по сравнению с пациентами с лег1
кой и даже средней степенью бронхиальной астмы.

Важность проблемы сезонного аллергического ринита
подчеркивает количество больных с аллергическим ринитом
в Европейских странах – около 47 млн человек, и это только
зарегистрированные случаи. Количество больных с аллерги1
ческим ринитом за последние годы увеличилось вдвое.
Проблема аллергического ринита приобретает все большую
социальную значимость, учитывая количество дней нетру1
доспособности и различного рода выплат (больничный лист,
стоимость лекарств и прочее). Приведенные данные показы1
вают важность своевременного выявления и лечения боль1
ных с аллергическим ринитом. 

Необходимо помнить, что в реализации патогенеза аллер1
гических заболеваний одну из основных ролей играет произ1
водное гистидина – гистамин (5[21аминоэтил]имидазол). Ос1
новными продуцентами гистамина являются тучные клетки и
базофильные гранулоциты, в которых гистамин находится в
цитоплазматических гранулах и высвобождается во время ал1
лергической реакции немедленного типа, которая характерна
для острой крапивницы, аллергического ринита и конъюнк1
тивита, поллинозов, пищевой аллергии и аллергии на лекар1
ственные препараты, яды насекомых, для ангионевротическо1
го отека и др. [10]. Гистамин реализует свое действие через
взаимодействие с трансмембранными гистаминовыми рецеп1
торами (HR) – HRH1, HRH2, HRH3 и HRH4. Гистаминовые

рецепторы являются G1протеинсвязанными рецепторами
(GPCR – G1protein1coupled receptors), которые были открыты
в 1937 году, вслед за этим открытием появились и первые ан1
тигистаминные препараты. Молекула GPCR характеризуется
наличием в ее пространственной структуре семи 1спиралей,
пересекающих клеточную мембрану, ее N1конец расположен
внеклеточно, C1конец – внутриклеточно. Ген HRH1 располо1
жен на хромосоме 3 [9, 11]. Гистаминовые рецепторы H1 экс1
прессируются на мембранах самых разнообразных клеток –

УДК: 612.017:615.834:615.83+615.34:547:616.2

Âûáîð àíòèãèñòàìèííîé òåðàïèè ïðè ëå÷åíèè

áîëüíûõ ñåçîííûì àëëåðãè÷åñêèì ðèíèòîì
Л.В. Кузнецова

Национальная медицинская академия последипломного образования имени П.Л. Шупика, г. Киев

0

5

10

15

20

25

30

26,7
25

16,9

здоровые

доноры

1-я группа

(Цетрилев)

2-я группа

(Дезлоратадин)

ФГА

Ðèñ. 1. Ïðîëèôåðàòèâíàÿ àêòèâíîñòü ëèìôîöèòîâ
ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè ó áîëüíûõ  ÑÀÐ ïîñëå êóðñà
ëå÷åíèÿ (Ì±m)  ÐÁÒË (èíäåêñ ñòèìóëÿöèè)

Таблица
Ñóáïîïóëÿöèîííûé ñîñòàâ Ò-êëåòîê ó áîëüíûõ ÑÀÐ ïîñëå êóðñà ëå÷åíèÿ (Ì±m)

Группы Здоровые доноры 1Cя группа (Цетрилев) 2Cя группа (дезлоратадин)

CD3+?лимфоциты, % 60,4 56,7 50,9

CD4+?лимфоциты, % 35,5 37,75 27,9

CD8+?лимфоциты, % 25,1 21,15 19,4

CD4+/CD8+ 1,5 1,52 1,42
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нейронов, миоцитов гладкомышечной ткани сосудов и брон1
хов, эпителиоцитов, гепатоцитов, хондроцитов, нейтрофиль1
ных гранулоцитов, эозинофилов, моноцитов, дендритных
клеток, Т1 и В1лимфоцитов [3, 4]. До недавнего времени счи1
талось, что гистамин является прямым агонистом HRH1. Од1
нако установлено, что HRH1 существует в двух изоформах –
активной и неактивной – и характеризуется агонистнезависи1
мой трансдукцией сигнала возбуждения. Даже при отсут1
ствии гистамина система HRH1 конститутивно возбуждена
[8, 10, 11]. Поэтому предполагается, что антигистаминные ле1
карственные средства не конкурируют с молекулой гистами1
на, а стабилизируют неактивную изоформу HRH1 [3, 11].

Известно, что при реакции антиген–антитело из тучных
клеток и лейкоцитов высвобождаются не только гистамин, но
и продукты биотрансформации клеточных мембран, среди ко1
торых – фактор активации тромбоцитов (PAF), вызывающий
агрегацию тромбоцитов и высвобождение из них серотонина.
У аллергических больных повышается содержание серотони1
на в крови не только за счет усиления высвобождения, но и
снижения способности ферментных систем организма инакти1
вировать серотонин. При этом серотонин может усиливать по1
вреждающее действие гистамина, брадикинина, простагланди1
нов, лейкотриенов и вызывать ощущение зуда. Известные ре1
цепторы серотонина (51Hydroxy1Tryptamine) 5НТ1В/1Д.

В лечении сезонной аллергии применяют различные
группы лекарственных средств. Среди них препаратами вы1
бора являються антигистаминные средства III поколения
(дезлоратадин, левоцетиризин и др.). 

Левоцетиризин – антигистаминный препарат III поколе1
ния – является левовращающим (активным) изомером цети1

ризина. Афинность к Н11рецептору у левоцетиризина вдвое
выше в сравнении с цетиризином, а также в 30 раз выше в
сравнении с S1энантиомером декстроцетиризином. Кроме то1
го, левоцетиризин имеет в 600 раз высшую селективность к
Н11рецептору, чем к Н21, Н31, 1 и 1адренорецепторам,
5НТ1А1 и 5НТ21, дофамин1D21, аденозин1А11 и мускариновым
рецепторам [7, 10–12]. Препарат имеет маленький объем рас1
пределения, обеспечивает улучшенную безопасность вслед1
ствие его наименьшего пассажа через гематоэнцефалический
барьер и низкое связывание с мозговыми рецепторами.

Цель исследования: изучение сравнительной характерис1
тики эффективности и безопасности при лечении больных се1
зонным аллергическим ринитом (САР) левоцетиризином ТМ
Цетрилев (представительство «Euro Lifecare», Великобрита1
ния) в сравнении с дезлоратадином при комплексной терапии. 

Задачи исследования: оценить состояние иммунологи1
ческих показателей до и после лечения у больных САР в ста1
дии обострения и ремиссии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было обследовано 90 пациентов (45 женщин и 45 мужчин).
Пациенты были распределены на 3 группы: 11я группа САР – 30
человек, которые получали лечение АГП Цетрилев (левоцети1
ризин), 21я группа САР – 30 человек, которые получали лечение
АГП дезлоратадин и 31я группа САР – 30 здоровых человек –
контроль иммунологических исследований.

Для лечения пациентов 11й группы применяли левоцетири1
зин (Цетрилев) в дозе 5 мг в сутки. Левоцетиризина гидрохлорид
(Цетрилев) выпускается в форме таблеток 5 мг № 10 и № 30. Па1
циенты 21й группы получали дезлоратадин 10 мг в сутки.
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Левоцетиризин влияет на гистаминозависимую и серотони1
нозависимую стадию аллергических реакций, уменьшает мигра1
цию эозинофилов, ограничивает высвобождение медиаторов вос1
паления, предупреждает развитие и облегчает течение аллергиче1
ских реакций, имеет противоэкссудативное, противозудное, про1
тивовоспалительное действие, практически не имеет антихоли1
нергического и антисерототинового действия. Кроме этого, после
всасывания и распределения левоцетиризин оказывается в тка1
нях на клеточной мембране, а не проникает внутрь клетки. Мак1
симальная концентрация левоцетиризина там, где это необходи1
мо, – непосредственно в рецепторах гистамина. Препарат не вы1
зывает сонливости в терапевтических дозах и не имеет кардио1
токсического действия, не влияет на калиевые каналы ведущей
системы сердца и не увеличивает интервал Q–T на электрокар1
диограмме, не взаимодействует в печени с цитохромом P450, по1
этому у него нет конкурентного лечебного взаимодействия. Опре1
деляется хорошее сочетание препарата левоцетиризин с антибио1
тиками, протигрибковыми и другими препаратами, можно при1
менять у пациентов с заболеваниями печени [2, 4, 6, 7, 9, 10, 12]. 

Левоцетиризин имеет также и противовоспалительные эф1
фекты, которые приводят к стабилизации мембраны тучных
клеток, угнетению секреции противовоспалительных цитоки1
нов и хемокинов, факторов хемотаксиса эозинофилов, экспрес1
сии молекул адгезии, снижению продукции простагландина D2

и лейкотриена С4, иммуноглобулин1E1зависимого, выделению
гистамина, уменьшению проницаемости сосудов и уменьшению
количества провоспалительного фактора эозинофильного кати1
онного белка (ECP).

Дезлоратадин имеет ряд побочных эффектов: головная
боль, усталость, сухость во рту в 15% случаев, однако некоторые
люди (10%) страдают от нескольких серьезных побочных эф1
фектов этого препарата, таким, как сыпь, отеки и нарушение сер1
дечного ритма. Интенсивность побочных эффектов может варь1
ироваться в зависимости от возраста, массы тела, пола, общего
состояния здоровья. У детей прием этого лекарства может при1
вести к развитию конъюнктивита. Взрослые также жалуются на
снижение либидо и дрожжевую инфекцию. И хотя это антигис1
таминный препарат, применяемый для лечения аллергических
реакций, он также известен как вызывающий реакции набуха1

ния в ротовой полости, сыпь, зуд. Некоторые другие побочные
эффекты дезлоратадина: патологические изменения крови, боль
в животе с судорогами, затуманенное зрение, головокружение,
сухость в носу, горле, расстройство желудка, сухость кожи.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Данные исследования представлены на рис. 1–6, а также в
таблице.

Цетрилев имеет неоспоримое преимущество перед дезлора1
тадином в отношении восстановления клеточно1гуморального
звена иммунитета у больных с САР как в стадии ремиссии так и
в стадии обострения. При использовании Цетрилева у пациен1
тов было отмечено более выраженное изменение картины крови
в сторону нормы. 

ВЫВОДЫ

Назначение препарата Цетрилев (таблетки) при сезонном
аллергическом рините (САР) приводит к достоверно более зна1
чимому снижению ЕСР в сравнении с больными, принимающи1
ми дезлоратадин.

Цетрилев (таблетки) обладает тройным механизмом дей1
ствия:

– антигистаминное (блокада H11гистаминовых рецепторов);
– антисеротониновая блокада (блокада 5НТ1В1серотонино1

вых рецепторов);
– противовоспалительное (снижение уровня ЕСР).
Цетрилев действует как на ранней, так и на поздней фазе ал1

лергического воспаления.
Цетрилев имеет неоспоримое преимущество перед дезлора1

тадином в лечении больных САР, имеющих склонность к хро1
низации процесса.

Уменьшение уровня ECP позволяет считать Цетрилев пре1
паратом выбора не только при лечении САР, но и при бронхи1
альной астме, крапивнице, атопическом дерматите, аллергичес1
ких заболеваниях глаз, аллергических заболеваниях среднего
уха, паразитарных и бактериальных инфекциях, аутоиммунных
заболеваниях; инфекционных заболеваниях, сопровождающих1
ся зудом.
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Вибір антигистаминної терапії при лікуванні
хворих на сезонний алергійний риніт
Л.В. Кузнєцова

У статті представлені результати дослідження щодо застосування
антигістамінних препаратів у пацієнтів із сезонною алергією. При1
значення препарату Цетрилев (левоцетиризин) (таблетки) при се1
зонному алергійному риніті призводить до вірогідно більш значу1
щого зниження еозинофільного катіонного білка в порівнянні з
хворими, які приймають дезлоратадин.
Ключові слова: сезонний алергійний риніт, левоцетиризин, Цетри0
лев, дезлоратадин.

Choice antihistaminic therapy in the treatment of
seasonal allergic rhinitis
L.V. Kuznetsova

The results of the study on the use of antihistamines in patients with
seasonal allergies. Purpose drug Cetrilev (Levocetirizine) (tablets) in
seasonal allergic rhinitis results in a significant decrease significantly
eosinophilic cationic protein compared with patients receiving deslo1
ratadine.

Key words: seasonal allergic rhinitis, Levocetirizine, Cetrilev, deslorata0
dine.


