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Резюме
На сегодняшний день отмечается неуклонный рост аллергических заболеваний, что является тяжким бременем для насе-
ления и системы здравоохранения. Высокая распространенность, хроническое течение и выраженное влияние на качество 
жизни требуют от специалистов рационального подхода к лечению аллергической патологии. С момента своего появления 
и до настоящего времени антигистаминные препараты широко используются в реальной клинической практике, не теряя 
своей актуальности. В данной статье рассматривается место антигистаминных препаратов в современной терапии наиболее 
часто встречающихся аллергических и других гистаминзависимых заболеваний. 
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Abstract
To date, there has been a steady increase in allergic diseases, which is a heavy burden on the population and the health care system. 
The high prevalence, chronic course and pronounced impact on the quality of life require specialists to take a rational approach to 
the treatment of allergic pathology. From the moment of its appearance to the present, antihistamines have been widely used in real 
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clinical practice, without losing their relevance. This article examines the place of antihistamines in modern therapy of the most 
common allergic and other histamine-dependent diseases.
Keywords: antihistamines, allergic rhinitis, urticaria, AIT, ARVI, desloratadine. 
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Аллергические заболевания (АЗ), согласно от-
чету Всемирной организации здравоохранения, 
относятся к  наиболее частым неинфекционным 
хроническим воспалительным заболеваниям, 
встречающимся у  детей и  взрослых  [1]. Высо-
кая распространенность и  стремительный рост 
АЗ достаточно тесно связаны с  образом жизни 
и изменениями в окружающей среде, которые со-
провождают непрерывный процесс урбанизации 
и глобализации [2]. На сегодняшний день до 80 % 
семей по всему миру сталкивается с проявления-
ми АЗ, а наиболее крупные сообщества аллерголо-
гов и иммунологов ежегодно сообщают об увели-
чении количества пациентов [3].

Высокая распространенность, неуклонный рост 
заболеваемости и утяжеление клинических прояв-
лений ставят перед врачами и системой здравоох-
ранения задачу по поиску наиболее эффективного 
и безопасного средства для контроля АЗ.

Свойства гистамина впервые были описаны 
в 1910 г. Генри Дейлом, который спустя 20 лет до-
казал роль амина в качестве медиатора анафилак-
тических реакций [4].

Разработка антигистаминных препаратов (АГП) 
началась в середине прошлого века, был внедрен 
в клиническую практику целый ряд препаратов, 
которые позже начали обозначать как «АГП пер-
вого поколения», однако данные препараты неиз-
бирательно действовали на Н1-рецепторы, облада-
ли антихолинергическим и седативным действием, 
что сопровождалось выраженными побочными 
эффектами (риск апноэ, нарушение ритма сердца, 
седативный эффект и т.д.) и требовало их усовер-
шенствования [5]. В 80-х годах начали появляться 
препараты второго поколения, при создании кото-
рых в основном удалось избавиться от нежелатель-
ных эффектов препаратов первого поколения, пре-
жде всего, угнетающего действия на ЦНС, а также 
от побочных эффектов, связанных с их неполной 
селективностью связывания с Н1-рецепторами. 
В  настоящее время в клинической практике ис-
пользуются преимущественно препараты второго 
поколения, в частности для лечения таких распро-

страненных заболеваний, как аллергический ри-
нит, крапивница, аллергодерматозы [5].

АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ РИНИТ
На сегодняшний день в разных странах оценки 

распространенности аллергического ринита (АР) 
сильно отличаются, однако крупные эпидемиоло-
гические исследования демонстрируют, что от 20 
до 30 % взрослых и до 40 % детей могут страдать 
данным заболеванием [6]. Согласно исследованию 
глобального бремени болезни, около 1 миллиарда 
людей страдают хроническими респираторными 
неинфекционными заболеваниями, 400 млн из 
которых — аллергическим ринитом [7].

АР  — это IgE-зависимая иммунологическая 
реакция слизистых оболочек носа, возникающая 
в результате воздействия аллергена у сенсибили-
зированного больного и характеризующаяся рино-
реей, заложенностью носа, зудом и чиханием [8]. 
АР оказывает существенное негативное влияние 
на качество жизни пациентов, вызывая нарушения 
сна и концентрации внимания, что способствует 
снижению успеваемости школьников и  студен-
тов, а также влияет на работоспособность у взрос-
лых [6]. Более того, в исследовании А. Linneberg 
и  соавт. (2016) было продемонстрировано, что 
негативное влияние АР на повседневную жизне-
деятельность было сопоставимо с таковыми ощу-
щениями у больных с эпилепсией и с хронической 
мигренью [9]. Несмотря на то что сам АР не явля-
ется опасным для жизни состоянием, особое бес-
покойство вызывает его связь с развитием астмы. 
Так, в своей работе Y. Izuhara и соавт. (2016) отме-
тили, что при сочетании аллергического ринита 
и дыхания ртом бронхиальная астма у пациентов 
развивалась в 4 раза чаще, чем у лиц без назальной 
обструкции [10].

Стандартный алгоритм диагностики АР вклю-
чает в себя: сбор анамнеза и оценку клинической 
картины заболевания, определение уровня специ
фического IgE и (или) проведение кожных проб 
с аллергенами [8]. К основным принципам лече-
ния АР относятся: медикаментозная терапия, эли-
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минационные мероприятия и аллерген-специфи-
ческая иммунотерапия (АСИТ) [8, 11].

АР является типичным проявлением аллер-
гической реакции немедленного типа (1-го типа 
по классификации Джейла и  Кумбса) и  связан 
с нарушением функции эпителиального барьера, 
вызванным воздействием экзогенных протеаз ал-
лергенов, бактерий и вирусов [12]. Эти изменения 
эпителиального барьера могут способствовать аб-
сорбции аллергена и  нарушению плотного сое-
динения эпителия. Активированные дендритные 
клетки презентуют пептиды аллергена наивным 
Т-клеткам и заставляют их дифференцироваться 
в клетки Th2, а также в аллерген-специфические 
клетки Th2A. Поврежденные эпителиальные 
клетки высвобождают высокий уровень аларми-
нов (TSLP, IL-25 и IL-33), которые активируют 
врожденные лимфоидные клетки 2-го типа (ILC2), 
а также патогенные Т-хелперы памяти (Th2). Все 
эти клетки продуцируют большое количество про-
воспалительных медиаторов, включая IL-4, IL-5, 
IL-9 и IL-13. В свою очередь IL-4 и IL-13 участву-
ют в переключении В-клеток на синтез иммуно-
глобулинов класса E [13]. При повторном контак-
те сенсибилизированного человека с аллергеном, 
проникающим через слизистую оболочку носа, 
образуется комплекс антиген-антитело, что в свою 
очередь приводит к дегрануляции тучных клеток 
и высвобождению гистамина (рис. 1) [14]. Гиста-
мин в раннюю фазу аллергической реакции воз-
действует на чувствительные нервные окончания, 
секреторный центр слизистых желез и кровенос-
ные сосуды слизистой оболочки носа, вызывая чи-
хание, водянистую ринорею и отек слизистой обо-
лочки носа. Позже (поздняя фаза аллергической 
реакции) в процесс включаются и другие медиа-
торы воспаления, такие как лейкотриены, интер-
лейкины, простагландины и др., которые в свою 
очередь потенцируют действие гистамина, а так-
же стимулируют продукцию антител, рост клеток 
эпителия, тем самым приводя к ремоделированию 
слизистой оболочки полости носа, появлению не-
специфической гиперчувствительности и рециди-
вирующим обострениям заболевания [14]. 

Действие гистамина проявляется через четыре 
типа гистаминовых рецепторов (рецепторы H1, 
H2, H3 и H4, которые отвечают за нейротрансмис-
сию, сокращение гладких мышц, проницаемость 
сосудов, секрецию желудочного сока, активацию 
базофилов и т. д.). Н1-рецепторы распределены 

по всему организму: в базофилах, тучных клетках, 
клетках центральной нервной системы, гладкой 
мускулатуры (кровеносных сосудов и дыхатель-
ной системы), эндотелиальных клеток, хондроци-
тах, гепатоцитах, дендритных клетках, моноцитах, 
нейтрофилах и лимфоцитах [15]. Антигистамин-
ные препараты, воздействующие на Н1-рецеп-
торы (Н1 — АГП), — это обратные антагонисты, 
которые, связываясь с рецепторами, и стабилизи-
руя их в неактивном состоянии, предупреждают 
эффекты гистамина и подавляют аллергическое 
воспаление, опосредованное через ядерный фак-
тор-κB (NF-κB) и кальциевые каналы [16].

Современное представление о патогенезе аллер-
гических заболеваний, которые рассматриваются 
как хроническое воспаление, предполагают исполь-
зование лекарственных средств, обладающих не 
только антигистаминными, но и противовоспали-
тельными эффектами [17]. Одним из наиболее изу-
ченных АГП является дезлоратадин, эффективность 
которого объясняется связыванием с Н1-рецептора-
ми с очень высоким аффинитетом и выраженным 
противовоспалительным действием. Противовоспа-
лительное действие включает в себя: предупрежде-
ние развития поздней фазы аллергического ответа, 
ингибирование экспрессии молекул клеточной адге-
зии и предотвращение образования и высвобожде-
ния медиаторов воспаления и цитокинов [18].

Согласно большинству существующих рекомен-
даций, АГП 2-го поколения являются первой ли-
нией при терапии АР любой степени тяжести [11, 
17, 19]. На сегодняшний день антигистаминные 
препараты второго поколения являются наибо-
лее востребованными препаратами для лечения 
АР с высоким уровнем доказательной базы [20]. 
В  исследовании L. Bjermer и  соавт.  (2019) было 
продемонстрировано, что H1-АГП эффектив-
ны в достижении контроля АР за счет снижения 
всех симптомов заболевания [21]. В международ-
ном консенсусе ICAR (International consensus in 
allergy and rhinology), посвященном диагностике 
и лечению АР, оральные H1-АГП 2-го поколения 
(неседативные) имеют самый высокий уровень ре-
комендаций при выборе терапии заболевания [8]. 
Отечественные клинические рекомендации в сту-
пенчатом подходе к терапии АР также предлагают 
использовать неседативные H1-АГП на всех ступе-
нях терапии в качестве первой линии [11].

Эффективность дезлоратадина при терапии АР 
имеет широкую доказательную базу. Так, в метаа-
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нализе, включившем в себя 60 исследований, было 
установлено, что дезлоратадин значительно улуч-
шает носовое дыхание у больных АР, а также после 
проведенного лечения отмечается снижение эози-
нофильной инфильтрации слизистой носа и уров-
ня IL-4 в эпителии [22]. В исследовании C. Bachert 
и соавт. (2010), в котором приняло участие более 
77 880 пациентов, было отмечено, что применение 
дезлоратадина, помимо купирования основных сим-
птомов АЗ, нормализует сон у 78,5 % пациентов с АР, 
а увеличение дневной активности было зафиксиро-
вано у 76 % респондентов [23]. По результатам 2 ран-
домизированных контролируемых международных 
исследований (15 стран мира) дезлоратадин был 
рекомендован в качестве препарата первой линии 
для быстрого и длительного облегчения симптомов 
у пациентов с персистирующим и интермиттирую-
щим АР [24, 25]. Также было отмечено, что дезло-
ратадин хорошо переносился пациентами, а частота 
побочных эффектов при его приеме достоверно не 
отличалась от таковой при приеме плацебо [26].

В исследовании, в  котором приняло участие 
17 575 человек, было установлено, что эффек-
тивность дезлоратадина была значительно выше 
у  59,4–88,0 % пациентов с  АР, имевших предше-
ствующую неэффективную монотерапию другими 
АГП 2-го поколения (лоратадином, цетиризином, 
фексофенадином, мизоластином), а доля пациен-
тов, у которых на фоне приема дезлоратадина было 
получено более быстрое облегчение симптомов по 
сравнению с предшествующим лечением, составила 
51,6–82,4 % [23].

КРАПИВНИЦА
Ежегодно около 160 млн человек в мире стал-

кивается с  острой или хронической крапивни-
цей  [27]. Крапивница  — это этиологически ге-
терогенная группа заболеваний, объединенная 
основным симптомом — волдырем, представляю-
щим собой центральный отек, часто окруженный 
рефлекторной эритемой, который сопровождается 
зудом или жжением и носит обратимый характер 

	Рис. 1.	� Патофизиология аллергического ринита (адаптировано из [14])
	 Fig. 1.	� Pathophysiology of allergic rhinitis (adapted from [14])

Примечание: TCR — Т-клеточный рецептор, PGD2 — простагландин D2, IL — интерлейкин, GM-CSF — гранулоцитарно-макрофагальный колониести-
мулирующий фактор, IFN-α — интерферон альфа, LTs — лейкотриены, LTB4 — лейкотриен B4, PAF — фактор активации тромбоцитов, TXA2 — тромбок-
сан А2, TARC — тимус-ассоциированный регуляторный хемокин, RANTES — CC хемокиновый лиганд 5.

Comment: TCR — T-cell receptor, PGD2 — prostaglandin D2, IL — interleukin, GM-CSF — granulocyte-macrophage colony stimulating factor, IFN-α — interferon 
alpha, LTs — leukotrienes, LTB4 — leukotriene B4, PAF — platelet activation factor, TXA2 — thromboxane A2, TARC — thymus-associated regulatory chemokine, 
RANTES — CC chemokine ligand 5.
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(бесследно исчезает спустя 24 часа). Крапивница 
также может сопровождать ангионевротический 
отек и представлять собой быстроразвивающий-
ся, локальный отек дермы, подкожной клетчатки 
и подслизистого слоя, который разрешается в пе-
риод до 72 часов [28].

Крапивница классифицируется на основании 
длительности течения (острая и хроническая), ча-
стоты обострений и  провоцирующих факторов. 
Особые трудности для пациента и врача представ-
ляет хроническая спонтанная крапивница (ХСК), 
при которой без очевидных внешних триггеров 
в течение более 6 недель почти ежедневно появля-
ются зудящие волдыри и (или) ангиоотек [29, 30]. 
На сегодняшний день патогенез ХСК рассматрива-
ется как один из механизмов аутоаллергии [31, 32]. 
Посредством аутоиммунных реакций I и IIb типа 
формируются антитела IgG против IgE или высоко-
аффинного рецептора (FcεRI) к IgE, что приводит 
к дегрануляции тучных клеток с высвобождением 
гистамина и других медиаторов воспаления (интер-
лейкины, фактор некроза опухоли и т. д.), что кли-
нически проявляется в виде зуда, отека и эритемы. 

Диагноз крапивницы является клиническим, 
который основывается на данных анамнеза и ре-
зультатах осмотра пациента. Основная трудность 
заключается в определении триггерных факторов 
заболевания (стресс, продукты питания, препара-
ты, инфекции, механические или физические воз-
действия), если это возможно [33].

Современный алгоритм лечения крапивницы, 
представленный на рисунке 2 (рис. 2), состоит из 
трех последовательных ступеней терапии, переход 
на каждую из которых зависит от клинического 
ответа на лечение [33].

Первой линией терапии крапивницы всегда яв-
ляется применение неседативных H1-АГП в стан-
дартных суточных дозировках или в увеличенных 
дозах (у взрослых 4-кратно, у детей 2-кратно) при 
необходимости  [33]. Важно отметить, что даже 
при переходе на последующие ступени терапии 
H1-АГП всегда остаются компонентом лечения, 
к которому уже присоединяют остальные методы. 
В исследовании M. Augustin и S. Ehrle (2009), в ко-
тором приняло участие 9 246 пациентов, оценива-
лась безопасность и эффективность дезлоратади-
на (оригинальный препарат «Эриус») в терапии 
ХСК [34]. Терапия дезлоратадином значительно 
увеличила долю пациентов с полным отсутствием 
симптомов или легкими симптомами ХСК (с 26 

до 86,4 %), также отмечалось значительное сни-
жение зуда и количества волдырей, уменьшение 
выраженности нарушений сна и повседневной ак-
тивности.

АТОПИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ И ПИЩЕВАЯ 
АЛЛЕРГИЯ

Атопический дерматит (АтД) поражает до 20 % 
детей по всему миру, а во взрослом возрасте встре-
чается в 10 % случаев [35]. Согласно современному 
определению атопического дерматита, ключевым 
симптомом заболевания является зуд, который 
значительно снижает качество жизни пациентов, 
а также способствует персистенции высыпаний, их 
увеличению и присоединению вторичной инфек-
ции [35]. Формирование зуда при АтД происходит 
за счет ксероза, который сопровождается стягива-
нием кожи и повышенным раздражением рецепто-
ров, за счет непосредственного контакта с аллерге-
ном и последующим высвобождением гистамина 
и за счет хронического иммунного воспаления [36]. 
Гистамин является ключевым медиатором форми-
рования зуда при АтД, именно поэтому во многих 
согласительных документах H1-АГП являются 
компонентом лечения АтД [37, 38, 39]. 

АтД является наиболее частым проявлением 
пищевой аллергии (ПА), которая поражает до 
10 % людей по всему миру  [40]. Симптомы ПА 
многогранны: зудящие дерматозы, нарушения 
функции ЖКТ, острые реакции. Именно поэто-
му в реальной клинической практике пациентам, 
страдающим ПА с различными проявлениями на-
значаются курсы АГП для купирования симпто-
мов обострения.

НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ЯВЛЕНИЯ АСИТ
Аллерген-специфическая иммунологическая 

терапия (АСИТ) на сегодняшний день рассматри-
вается как единственный метод, способный моди-
фицировать естественное течение АЗ. Впервые 
предложенный более 100 лет назад, данный метод 
получил широкое распространение и подтвердил 
свою эффективность в терапии АЗ [41].

Сублингвальная иммунотерапия (СЛИТ) обла-
дает наиболее высоким профилем эффективности 
и безопасности. Систематический обзор, проведен-
ный L. S. Cox и соавт.(2006), продемонстрировал, 
что на 1000 доз СЛИТ приходится 2,7 нежелатель-
ных реакций, при этом только 0,056 % из них были 
классифицированы как тяжелые  [42]. Наиболее 
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частыми нежелательными явлениями СЛИТ яв-
ляются местные побочные реакции, затрагиваю-
щие слизистую оболочку полости рта (зуд, эри-
тема, отек). Как правило, данные реакции бывают 
слабовыраженными и возникают во время набора 
дозы аллергена, но у части пациентов это приводит 
к прерыванию дальнейшего курса лечения [43].

Для уменьшения выраженности побочных 
эффектов АСИТ рекомендуется назначать адек-
ватную сопутствующую фармакотерапию. При-
менение Н1-АГП совместно с  СЛИТ позволяет 
снизить количество нежелательных реакций, по-
вышая комплаенс пациента и предоставляя воз-
можность не прерывать иммунотерапию [44].

ОСТРЫЕ РЕСПИРАТОРНЫЕ ИНФЕКЦИИ
Острые респираторные инфекции (ОРИ), та-

кие как ларингит, фарингит, назофарингит и ри-
нит, являются одними из наиболее частых забо-
леваний, с которыми сталкиваются специалисты 
при оказании первичной медико-санитарной по-
мощи. В 2019 г. число случаев ОРИ в мире достиг-

ло 17,2 миллиарда, что составляет 42,82 % случаев 
от всех заболеваний в  мире  [45]. Подавляющее 
большинство случаев ОРИ имеет вирусную эти-
ологию.

Для больных с АР характерно повышение уров-
ня ключевых провоспалительных цитокинов (IL-4, 
IL-5, IL-9, IL-13). При наслоении вирусной инфек-
ции происходит стимуляция дополнительного 
выброса данных цитокинов, что приводит к утя-
желению течения острой респираторной вирусной 
инфекции (ОРВИ) и  ее пролонгированию  [46]. 
Именно поэтому современные клинические ре-
комендации по лечению ОРВИ рекомендуют ис-
пользовать Н1-АГП в комбинированной терапии 
заболеваний верхних дыхательных путей [47]. При 
этом следует подчеркнуть, что нельзя использовать 
Н1-АГП в качестве монотерапии ОРВИ. 

Клинические и  экспериментальные исследо-
вания показали, что респираторная аллергия спо-
собствует как аденотонзиллярной гипертрофии, 
так и воспалительным изменениям слизистых обо-
лочек евстахиевой трубы и среднего уха и, таким 

	Рис. 2.	� Клинические рекомендации по лечению крапивницы (адаптировано из [33])
	 Fig. 2.	� Clinical recommendations for the treatment of urticaria (adapted from [33])

Примечание: нс Н1-АГП — неседативные Н1 -антигистаминные препараты, *короткий курс системных глюкокортикостероидов может быть назначен в 
случае тяжелого обострения хроническаой крапивницы (до 600 мг каждые 2 недели).

Comment: нс Н1-АГП — non-sedative H1 antihistamines, *a short course of systemic glucocorticosteroids can be prescribed in case of severe exacerbation of 
chronic urticaria (up to 600 mg every 2 weeks).

Первая линия

Вторая линия

Третья линия

Стандартная доза нс Н1-АГП

Увеличение дозы нс Н1-АГП 
(в 4 раза у взрослых, в 2 раза у детей)

нс Н1-АГП Омализумаб

нс Н1-АГП Циклоспорин

Если недостаточный контроль на высоких дозах Н1-АГП через 2-4 недели 
или раньше, если симтомы непереносимы

Если недостаточный контроль в течение 6 месяцев или раньше,  
если симтомы непереносимы

Если потребуется, увеличить дозу и/или укоротить интервал*
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образом, может способствовать формированию 
и  сохранению острого среднего (секреторного) 
отита [48]. Отоларингологи при терапии рецидиви-
рующего среднего отита также должны учитывать 
аллергическую этиологию заболевания, и в таких 
случаях применение Н1-АГП может оптимизиро-
вать стандартное лечение данного заболевания.

В связи с  многочисленными случаями тяже-
лой вирусной дыхательной недостаточности и за-
тяжного течения, возникших во время пандемии 
COVID-19, особое внимание на себя обратил пост-
ковидный синдром, который встречается у 35 % 
переболевших и включает в себя различные сим-
птомы, такие как утомляемость, одышка, кашель 
и др. [49]. В своем исследовании P. Glynne и со-
авт. (2022) продемонстрировали, что затяжной 
COVID связан с характерными и специфическими 
изменениями в циркулирующих Т-клетках, кото-
рые сохраняются до 400 дней после первоначаль-
ной инфекции COVID-19 [50]. У 72 % пациентов 
с различными проявлениями затяжного ковида, 
получавших АГП, регистрируется исчезновение 
большинства симптомов, характерных для пост-
ковидного синдрома. Для окончательного вывода 
об эффективности АГП у пациентов с COVID-19 
требуется дальнейшее проведение исследований.

ДЕЗЛОРАТАДИН В ТЕРАПИИ АЛЛЕРГИ-
ЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

Основными требованиями к антигистаминным 
препаратам, сформированными ARIA (Allergic 
rhinitis and its impact on asthma) и EAACI (European 
Academy of Allergy & Clinical Immunology), явля-
ются: сильная и селективная блокада H1-рецепто-
ров, выраженный противоаллергический эффект, 
быстрое наступление клинического эффекта, 
продолжительность действия 24 часа, отсутствие 
угнетающего действия ЦНС, привыкания и кли-
нически значимых взаимодействий с пищей, ле-
карствами, транспортными белками и системой 
цитохромов P4503А [24, 25].

Дезлоратадин соответствует всем этим требо-
ваниям, демонстрируя высокую эффективность 
и профиль безопасности, подтвержденные в круп-
номасштабных исследованиях [22, 23, 25]. Фарма-
кологический профиль дезлоратадина предполага-
ет исключительные преимущества в выраженности 
антигистаминного эффекта и высокого профиля 
безопасности как следствия высокой селектив-
ности и  аффинности препарата к  H1-гистами-

новым рецепторам  [51]. Особо следует подчер-
кнуть наличие противовоспалительного эффекта 
дезлоратадина, который осуществляется через 
down-регуляцию высвобождения медиаторов вос-
паления, экспрессии цитокинов, клеточной адге-
зии, хемотаксиса и upреr-регуляцию иммунореак-
тивности нейтрофилов и эпителиальных клеток, 
количества и функции β-адренорецепторов. Дез-
лоратадин подавляет IgE-зависимое и независимое 
высвобождение IL из базофилов, а также других 
провоспалительных медиаторов, а также ингиби-
рует дегрануляцию тучных клеток и последующее 
высвобождение гистамина [52]. В результате дей-
ствия дезлоратадина тучные клетки и базофилы 
человека демонстрируют снижение производства 
цитокинов, необходимых для воспалительной ре-
акции [53]. В работе G. Canonica и M. Blaiss (2011), 
проведенной на клеточных культурах, было проде-
монстрировано, что преинкубация с дезлоратади-
ном приводит к сопоставимому с дексаметазоном 
снижению высвобождения цитокинов, интерлей-
кинов (IL), фактора некроза опухолей (TNF-α) 
и гранулоцитарно-макрофагального фактора (GM-
GSF) из тучных клеток [54].

Высокий профиль безопасности отличает дез-
лоратадин от ряда АГП второго поколения: частота 
седативного эффекта дезлоратадина до 600–1000 
раз ниже, чем в других нс АГП (левоцетиризин, 
эбастин), почти отсутствует риск лекарственных 
взаимодействий и кардиотоксичность [55].

В трех рандомизированных исследованиях, 
в которых приняло участие 486 детей, было проде-
монстрировано, что оригинальный дезлоратадин 
в  форме сиропа («Эриус») не вызывает аллер-
гических реакций [56, 57, 58]. Не менее важным 
свойством оригинального дезлоратадина в форме 
сиропа является отсутствие парабенов в составе 
вспомогательных веществ. С  момента появле-
ния в 20-х гг. прошлого столетия парабены стали 
успешно использоваться в качестве консервантов 
в составе косметических средств, фармацевтики 
и продуктах питания. Однако к началу XXI в. ста-
ло появляться все больше сообщений о прямом 
вреде парабенов, что выражалось в  нарушении 
синтеза эндогенных стероидных гормонов и пере-
кисном окислении липидов, приводящем к окис-
лительному стрессу [59]. Так, в исследовании T. Vo 
и соавторов (2010) было обнаружено, что воздей-
ствие на крыс метилпарабензолом приводило 
к  гипертрофии миометрия и  гистологическим 
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изменениям в яичниках (увеличение кистозных 
фолликулов, истончение фолликулярного эпи-
телия) [60]. Оригинальный дезлоратадин не име-
ет в своем составе парабенов (метилпарабензол, 
пропилпарабензол), что делает его более безопас-
ным средством по сравнению с некоторыми АГП 
в жидких лекарственных формах. Более того, при 
применении некоторых АГП, в частности препа-
ратов диметиндена, цетиризина, у детей до года 
требуется оценка рисков апноэ и синдрома вне-
запной детской смерти, поэтому применение та-
ких препаратов должно быть строго обосновано 
и проводиться под врачебным контролем. Для 
оригинального препарата дезлоратадина в форме 
сиропа подобные риски не установлены, жестких 
ограничивающих требований к условиям его при-
менения у маленьких детей не требуется [55].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
С ростом частоты аллергических заболеваний 

антигистаминные препараты получили широ-

кое применение в амбулаторной и стационарной 
практике врачей различных специальностей. 
С начала 20 века и по сегодняшний день происхо-
дит непрерывное изучение влияния гистамина на 
патогенез аллергических реакций, что расширя-
ет представление о возможностях антигистамин-
ной терапии, более широкому их применению. 
К тому же применение антигистаминных средств 
не должно изменять образ жизни современного 
человека, но  повышать ее качество. В связи с 
этим требования к эффективности и безопасно-
сти АГП являются весьма актуальными. 

Согласно международным и отечественным 
рекомендациям, антигистаминные препараты 
являются первой линией терапии большинства 
аллергических заболеваний.

Оригинальный дезлоратадин имеет наиболее 
крупную доказательную базу, демонстрирующую 
высокий профиль эффективности и безопасности, 
что позволяет с успехом использовать его в ком-
плексном лечении аллергических заболеваний.  
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