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Аллергический ринит представляет собой гло-

бальную проблему здравоохранения и являет-

ся одним из наиболее распространенных 

неинфекционных респираторных заболеваний в челове-

ческой популяции. Несмотря на то что аллергический 

ринит как нозологическая форма известен еще с древних 

времен, распространенность данной патологии значи-

тельно увеличилась только в последние 50–60 лет.

В настоящее время, по самым консервативным оценкам, 

аллергическим ринитом страдают более полумиллиона 

человек в мире (10–25% всего населения), в некоторых 

странах симптомы наблюдаются почти у половины под-

ростков. Пациенты с жалобами, обусловленными аллер-

гическим воспалением в полости носа, обращаются в 

медицинские учреждения к различным специалистам  – 

врачам общей практики, оториноларингологам, аллерго-

логам, терапевтам, педиатрам. Течение аллергического 

ринита, его влияние на патологию других органов и 

систем, вероятность развития осложнений и многие дру-

гие аспекты данной патологии во многом определяются 

своевременной диагностикой и адекватным лечением 

(рис. 1) [1–3].
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слизистой оболочки носа и околоносовых пазух, обуслов-

ленное действием аллергенов. Симптоматика аллергиче-

ского ринита разнообразна. Как правило, различают 

основные, дополнительные и общие неспецифические 

симптомы. К основным симптомам относятся ринорея; 

чиханье; зуд, реже – чувство жжения в носу, которые могут 

сопровождаться «аллергическим салютом» (постоянное 

почесывание кончика носа с помощью ладони движени-

ем снизу вверх); заложенность носа, характерное дыхание 

ртом, сопение, храп, изменение голоса; снижение обоня-

ния. Дополнительно у больных АР могут наблюдаться раз-

дражение, отечность, гиперемия кожи над верхней губой 

и у крыльев носа; носовые кровотечения вследствие фор-

сированного сморкания; боль в горле, покашливание 

(проявления сопутствующего аллергического фарингита, 

ларингита); боль и треск в ушах, особенно при глотании; 

нарушение слуха (проявления аллергического туботита). 

Общими неспецифическими проявлениями АР являются 

слабость, недомогание, раздражительность; головная боль, 

повышенная утомляемость, нарушение концентрации 

внимания; нарушение сна, подавленное настроение; 

редко – повышение температуры (рис. 2) [1–4]. Хотя про-

явления АР не несут угрозу для жизни, они, как правило, 

тягостны для больного, отрицательно влияют на работо-

способность и качество жизни, а также могут сопрово-

ждаться физическими, умственными и эмоциональными 

осложнениями, особенно в детском и подростковом воз-

расте. Следует учитывать, что показатель качества жизни 

существенно снижается при любых заболеваниях полости 

носа или околоносовых пазух. По данным некоторых 

исследований, пациенты с аллергическим ринитом часто 

страдают от перемен в настроении, хронической устало-

сти, депрессии, особенно выражены данные жалобы при 

среднетяжелой и тяжелой формах АР (рис. 3) [5–9].

Согласно классической классификации, в зависимости 

от этиотропного фактора патологического процесса раз-

личают круглогодичный (КАР) с наличием симптомов в 

любое время года, сезонный (САР), для которого харак-

терна четкая взаимосвязь с календарем пыления расте-

ний, и профессиональный аллергический ринит. Причиной 

развития КАР чаще всего являются аллергены клещей 

домашней пыли, насекомых, млекопитающих, птиц и дру-

гих животных, грибков, пищевых продуктов, лекарствен-

ных препаратов и некоторых домашних растений. 

Сезонный АР обусловлен контактом с пыльцой различных 

растений, включая деревья, злаки и сорные травы. Частота 

возникновения и продолжительность симптомов САР 

зависит от климатической зоны проживания конкретного 

больного. Профессиональный АР встречается у лиц, кото-

рые по роду профессиональной деятельности контакти-

руют с веществами, способными вызывать сенсибилиза-

цию организма и участвовать в развитии реакций гипер-

чувствительности. Наиболее часто профессиональный 

аллергический ринит встречается у медиков, работников 

пищевой, деревообрабатывающей, косметической, пар-

фюмерной и химической промышленности [10–14].

СИМПТОМЫ

Основные симптомы

водянистые выделения из носа 

(ринорея); чиханье; зуд,  чувство 

жжения в носу, «аллергический 

салют» – постоянное почесывание 

кончика носа с помощью ладони дви-

жением снизу вверх; заложенность 

носа, характерное дыхание ртом, 

сопение, храп, изменение голоса; 

снижение обоняния

Дополнительные симптомы

раздражение, отечность, гиперемия 

кожи над верхней губой и у крыльев 

носа; носовые кровотечения;  боль в 

горле, покашливание; боль и треск в 

ушах, особенно при глотании; нару-

шение слуха

Общие неспецифические симптомы

слабость, недомогание, раздражи-

тельность; головная боль, повышен-

ная утомляемость, нарушение кон-

центрации внимания; нарушение сна, 

подавленное настроение; редко – 

повышение температуры

Рисунок 2.    Симптоматика аллергического ринита

Рисунок 1.    Аллергический ринит – фактор риска бронхи-
альной астмы

Shabaan et al. Lancet, 2008, 372: 1049-57
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Длительность контакта пациентов с некоторыми пыль-

цевыми аллергенами, вариабельность контакта с бытовы-

ми аллергенами в течение года и высокая частота встреча-

емости сочетанной сенсибилизации к пыльцевым и быто-

вым аллергенам обуславливают определенные трудности 

дифференциальной диагностики КАР и САР. Современная 

классификация аллергического ринита, основанная на 

продолжительности и тяжести симптомов, а также их влия-

нии на качество жизни, была предложена в 2001 г. и пере-

смотрена в 2008 и 2010 гг. рабочей группой по документу 

«ARIA» (Аллергический ринит и его влияние на астму) в 

сотрудничестве с ВОЗ. Согласно указанной новой класси-

фикации, по характеру течения различают интермиттирую-

щий и персистирующий АР. Соответственно, симптомы 

беспокоят пациента менее 4 дней в неделю или менее 4 

следующих друг за другом недель в течение года или забо-

левание продолжается более 4 дней в неделю и более 4 

следующих друг за другом недель в году [12, 15].

В зависимости от степени выраженности симптомов 

различают аллергический ринит легкого, среднетяжелого 

и тяжелого течения. Легкая форма заболевания характе-

ризуется отсутствием беспокоящих 

пациента симптомов, наличие как 

минимум одного из таких признаков 

свидетельствует о среднетяжелом 

течении заболевания [12, 16]. В 

настоящее время для АР все больше 

характерно развитие тяжелых и сме-

шанных форм заболевания. На этом 

фоне нередко отмечается неэффек-

тивность проводимого лечения. 

Тяжелый АР, симптомы которого не 

поддаются полному контролю при 

применении адекватной современ-

ной фармакологической терапии, 

рассматривают как тяжелую хрони-

ческую болезнь верхних отделов 

дыхательных путей (severe chronic 

upper airway disease  – SCUAD). Как 

правило, у таких пациентов отмечаются значительные 

нарушения качества жизни, сна, работоспособности, 

памяти, эмоционально-когнитивных функций [17]. Для 

больных с тяжелым течением АР характерно частое раз-

витие коморбидной патологии. Так, по данным ряда 

исследований, симптомы сопутствующей патологии у 

пациентов с АР отмечались в 1,5–4,5 раза чаще, у почти 

половины больных АР среднетяжелого и тяжелого тече-

ния выявлена плохо контролируемая бронхиальная 

астма. Симптомы АР  – стрессовый фактор, провоцирую-

щий и усугубляющий тревожные реакции и аффективные 

расстройства у конкретного пациента, в том числе имеет 

место и обратное влияние [18, 19]. Исходя из вышеизло-

женного, выбор адекватной терапии больных АР является 

актуальной задачей врачей многих специальностей.

Как известно, в основе патогенеза аллергического 

ринита лежит аллергическая реакция немедленного 

типа, когда в результате контакта организма с провоци-

рующим аллергеном происходит реакция гиперчувстви-

тельности – опосредованное высвобождение гистамина 

иммуноглобулином IgE, после чего IgE-антитела связы-

ваются с поверхностью мембран тучных клеток. Гистамин 

представляет собой важнейший биогенный амин, физи-

ологический регулятор деятельности различных клеток 

и систем и один из основных медиаторов аллергических 

реакций немедленного типа. Данное вещество в орга-

низме представлено двумя фракциями  – эндогенным 

гистамином, образующимся из гистидина, поступившего 

в желудочно-кишечный тракт с пищевыми продуктами, и 

экзогенным, поступившим в организм с продуктами 

животного происхождения. Основными депо гистамина 

являются тучные клетки и базофилы. Связывание выде-

ленного гистамина осуществляется специфическими 

рецепторами клеток: H1, Н2, Н3, при этом ведущую роль 

в развитии аллергических реакций играют именно 

H1-гистаминовые рецепторы, активация которых приво-

дит к сокращению гладкой мускулатуры, повышению 

проницаемости сосудов, усилению секреции слизи и 

раздражению нервных окончаний; гистаминовые рецеп-

торы локализуются в самых различных типах тканей 

Рисунок 4.    Влияние гистамина
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(рис. 4) [1, 4, 14]. Так как гистамин – обязательный меди-

атор аллергических проявлений, препаратами номер 

один в терапии АР являются антигистаминные препара-

ты или Н1-блокаторы, которые эффективно используют-

ся в лечении не только аллергического ринита, но и 

атопических дерматитов, аллергических конъюнктиви-

тов, крапивницы и т. д. К современным антигистаминным 

препаратам предъявляется ряд требований – они долж-

ны селективно блокировать H1-рецепторы, обладать 

дополнительной противоаллергической активностью, не 

взаимодействовать с другими лекарственными веще-

ствами и продуктами питания и с цитохромом Р450. 

Важным для данной группы препаратов является отсут-

ствие седативного эффекта и токсических реакций, воз-

можность назначения препарата при наличии сопутству-

ющих заболеваний, быстрота развития и длительное 

действие клинического эффекта (на протяжении 24 ч), 

что позволяет назначать препарат один раз в сутки, и 

низкая вероятность развития толерантности к препарату 

(тахифилаксия) [1, 4, 14].

В настоящее время антигистаминные средства пред-

ставлены двумя поколениями препаратов с достаточно 

высоким противоаллергическим потенциалом. Наиболее 

современными лекарственными веществами является 

новый подкласс Н1-гистаминовых блокаторов, разработан-

ных в начале XXI в.,  – активные метаболиты известных 

антигистаминных средств: дезлоратадин, левоцетиризин и 

др. Следует отметить не только высокую селективность этих 

препаратов к гистаминовым Н1-рецепторам и отсутствие 

антихолинергического действия, но и более высокую актив-

ность и ряд других преимуществ по сравнению со своими 

предшественниками. Одним из таких высокоэффективных 

современных препаратов является левоцетиризин – блока-

тор Н1-гистаминовых рецепторов II поколения, по своему 

химическому строению представляет стабильный левовра-

щающий энантиомер или активный изомер цетиризина, 

который относится к группе конкурентных антагонистов 

гистамина. После приема левоцетиризина (2,5 мг) блокиру-

ются назальная и кожная провокационные пробы с гиста-

мином, а эффект декстроцетиризина не отличается от пла-

цебо. Ингибирование формирования отека тканей и секре-

ции слизи является результатом воздействия левоцетири-

зина на кожу и слизистые оболочки дыхательных путей 

соответственно. Эти свойства лежат в основе его эффектив-

ности при симптоматическом лечении сезонного и хрони-

ческого аллергического ринита, провоцируемого контактом 

с домашними животными, пылью, холодом и другими 

аллергизирующими факторами, а также хронической идио-

патической крапивницы. Доказано, что в организме чело-

века левоцетиризин не подвергается инверсии, т. е. не 

происходит образования декстроцетиризина, что говорит

о стабильности вещества. Исходя из вышеизложенного, 

данные об исследованиях токсичности цетиризина можно 

переносить и на левоцетиризин [1, 4, 14, 20, 21].

В России левоцетиризин разрешен к применению у 

взрослых и детей старше 6 лет, препарат противопока-

зан при повышенной чувствительности к какому-либо из 

его компонентов и производным пиперазина, при тяже-

лой форме хронической почечной недостаточности, а 

также у пациентов со сниженной клубочковой фильтра-

цией и не рекомендуется женщинам в период беремен-

ности и грудного вскармливания. Благодаря влиянию на 

гистаминзависимую стадию аллергических реакций, 

снижению проницаемости сосудов и миграции эозино-

филов, ограничению высвобождения медиаторов вос-

паления, данное лекарственное вещество существенно 

влияет на формирование отека тканей и продукцию 

слизи, предупреждает развитие и значительно облегчает 

течение аллергической реакции, обладает противоэк-

ссудативным, мощным противозудным и противовоспа-

лительным действием при назначении в клинически 

значимых концентрациях. Именно с этим свой ством 

связывают его выраженную способность к устра нению 

назальной обструкции у больных сезонным аллергиче-

ским ринитом, в отличие от других антигистаминных пре-

паратов, неэффективных в данном отношении [21–24].

В исследовании F. Mahmoud и соавт. в 2008 г. было выяв-

лено уменьшение количества эозинофилов и субпопу-

ляций Т-клеток в периферической крови у пациентов с 

сезонным аллергическим ринитом, получавших левоце-

тиризин, что подтверждает его иммунорегулирующее 

действие. Двойное слепое рандомизированное пере-

крестное сравнение эффективности однократной дозы 

левоцетиризина, эбастина, фексофенадина, лоратадина, 

мизоластина и плацебо в подавлении отека и эритемы, 

вызванных гистамином, в течение 24 ч у здоровых муж-

чин показало, что воздействие левоцетиризина отлича-

лось наибольшей силой и постоянством. Только после 

приема левоцетиризина отмечалось полное блокирова-

ние уртикарной реакции на 95% и более. Блокирование 

уртикарной реакции не менее чем на 70% длилось в 

среднем 21,4 ч после однократного приема левоцети-

ризина [25].

Известно, что показателем клинической и потенциаль-

ной эффективности препарата и продолжительности анти-

гистаминного блока является его способность уменьшать 

или блокировать такие проявления аллергии, как локали-

зированный отек вследствие экстравазации жидкости и 

Высокая биодоступность, низкий метаболизм,
а также доказанное отсутствие 
взаимодействия с другими лекарственными 
препаратами создают возможность для лечения 
Левоцетиризином аллергии у всех пациентов,
в том числе пациентов, страдающих 
заболеваниями печени

В исследовании по сравнению действия 
левоцетиризина и дезлоратадина минимальные 
кожные и воспалительные проявления аллергии 
у пациентов наблюдались в течение 24 ч после 
приема левоцетиризина
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нейрососудистой рефлекторной реакции. Левоцетиризин 

обладает высокой аффинностью к Н1-рецепторам и низ-

ким объемом распределения, чем дезлоратадин (рис. 5), 

соответственно, степень подавления аллергических реак-

ций при приеме дезлоратадина хуже, чем у двух других 

препаратов. 

Поскольку левоцетиризин обладает большей чувстви-

тельностью к рецепторам, чем дезлоратадин, уменьшение 

проявления кожных симптомов, по данным исследова-

ний, через 4 ч после приема составляло 34 и 100% соот-

ветственно. Кроме того, степень уменьшения кожных 

симптомов через 24 ч после приема составила 60%, в то 

время как после приема дезлоратадина – 32%, а фексо-

фенадина – 15%. В исследовании по сравнению действия 

левоцетиризина и дезлоратадина минимальные кожные 

и воспалительные проявления аллергии у пациентов 

наблюдались в течение 24 ч после приема левоцетиризи-

на. Оба препарата проявляли выраженное антиаллерги-

ческое действие по сравнению с плацебо (p = 0,001). 

Значительное уменьшение проявлений аллергических 

реакций по сравнению с плацебо (p = 0,001) наблюда-

лось через 1,5 ч после приема левоцетиризина, а эффект 

дезлоратадина проявлялся лишь через 4 ч после приема. 

Максимальное уменьшение воспалительных проявлений 

наблюдалось через 24 ч после приема дезлоратадина 

(6%) и плацебо (33%) и через 7 ч после приема левоцети-

ризина (87%) (рис. 6) [26–29].

Эффективность и безопасность левоцетиризина была 

продемонстрирована в ходе нескольких двойных слепых 

плацебо-контролируемых клинических исследований с 

участием взрослых пациентов с сезонным аллергическим 

ринитом, круглогодичным аллергическим ринитом или 

персистирующим аллергическим ринитом. В некоторых 

исследованиях было показано, что левоцетиризин значи-

тельно уменьшал симптомы аллергического ринита, 

включая заложенность носа. В 6-месячном исследовании 

с участием 551 взрослого пациента (включая 276 пациен-

тов, получавших терапию левоцетиризином) с персисти-

рующим аллергическим ринитом, сенсибилизированных 

к домашней пыли и цветочной пыльце, было показано, 

что левоцетиризин 5 мг клинически и статистически 

более эффективен, чем плацебо, в отношении уменьше-

ния общего числа баллов по симптомам аллергического 

ринита в ходе всего периода исследования и не вызвал 

тахифилаксию. В ходе всего периода исследования лево-

цетиризин значительно улучшил качество жизни всех 

пациентов. Безопасность и эффективность применения 

левоцетиризина в форме таблеток у детей была изучена 

в ходе двух плацебо-контролируемых клинических 

исследований, включающих пациен-

тов в возрасте от 6 до 12 лет, страда-

ющих сезонным и круглогодичным 

аллергическим ринитом. В обоих 

исследованиях левоцетиризин зна-

чительно уменьшил проявление сим-

птомов и улучшил качество жизни. 

Ранее в двойном слепом рандомизи-

рованном исследовании в 2000 г. 

было установлено положительное 

влияние ежедневного приема лево-

цетиризина в дозе 5 мг/сут в течение 

8 недель по сравнению с плацебо у 

пациентов с аллергическим ринитом 

и сопутствующей бронхиальной аст-

мой, а также его благоприятное влия-

ние на параметры качества жизни 

пациентов [22, 30–33]. Исследование 

XPERT®, проведенное с оригиналь-

ным препаратом левоцетиризина 

(Ксизал®), подтвердило эффектив-

ность левоцетиризина у больных пер-

систирующим аллергическим рини-

том. Исследование проведено в соот-

ветствии с рекомендациями ARIA. Это 

Рисунок 5.    Левоцетиризин имеет высокое сродство
с гистаминовыми рецепторами
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Рисунок 6.    Выраженность и продолжительность терапевтического эффекта 
левоцетиризина
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после приема

24 ч
после приема

Результаты исследования фармакодинамических параметров антигистаминовых препаратов на модели in vitro

Дезлоратадин 5 мг Фексофенадин 120 мг Левоцетиризин 5 мг

Выраженность и продолжительность антиаллергического эффекта зависит

от способности молекулы длительно оккупировать рецептор

Молекула левоцетиризина стабильно удерживает связь с Н1-рецепторами в течение 24 ч

Адаптировано из Del Cuvillo A et al. J. Invest. Allergol. Clin. Immunol., 2006, 16(1): 3-12
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длительное (6-месячное) исследование, проведенное у 

больных персистирующим аллергическим ринитом, полу-

чающих H1-антигистаминные препараты. Оно также 

включало оценку качества жизни пациентов и фармако-

экономический анализ. XPERT® – международное много-

центровое исследование, включившее более 500 боль-

ных из стран Европы (рис. 7, 8) [34, 35].

Эффективность левоцетиризина подтверждается 

также значительным снижением на фоне его применения 

необходимости регулярного использования противоаст-

матических препаратов на основе кромоглициевой кис-

лоты и сальбутамола [36].

Левоцетиризин широко используется для симптома-

тического лечения сезонного и круглогодичного аллерги-

ческого ринита, хронической идиопатической крапивни-

цы. Высокая биодоступность, низкий метаболизм, а также 

доказанное отсутствие взаимодействия с другими лекар-

ственными препаратами создают возможность для лече-

ния Левоцетиризином аллергии у всех пациентов, в том 

числе пациентов, страдающих заболеваниями печени. 

Доказана эффективность одной дозы препарата (5 мг 

левоцетиризина) в течение более 24 ч [21, 37]. 

Левоцетиризин не проникает через гематоэнцефаличе-

ский барьер, соответственно, при применении в терапев-

тических дозах он практически не оказывает седативного 

эффекта по сравнению не только с предшественниками, 

но и с представителями новой генерации антигистамин-

ных препаратов  – фексофенадином и дезлоратадином.

В ходе сравнительных клинических исследований при 

применении левоцетиризина в рекомендуемых дозах не 

было выявлено неблагоприятного воздействия на бди-

тельность, время реакции или способность к управлению 

транспортными средствами. Тем не менее у некоторых 

пациентов могут проявиться нежелательные реакции, 

вызванные индивидуальным ответом на терапию левоце-

тиризином [21].

Принимая во внимание вышеуказанное, определен-

ный интерес для врачей представляет препарат Аллервэй® 

(производитель Dr. Reddy’s Laboratories Ltd., Индия), дей-

ствующее вещество левоцетиризина дигидрохлорид. 

Проведенные экспериментальные исследования сравни-

тельной острой токсичности препарата левоцетиризин 

(Dr. Reddy’s Laboratories Ltd., Индия) в сравнении с пре-

паратом Ксизал® (левоцетиризин) производства «ЮСБ 

Фаршим С.А.» (Швейцария) на аутбредных крысах обоих 

полов показали, что препараты в условиях однократного 

внутрижелудочного введения в дозах 310 мг/кг, 550 мг/кг, 

990 мг/кг оказали минимально выраженное токсическое 

действие на организм лабораторных животных. В 2015 г. 

было проведено открытое сбалансированное рандоми-

зированное перекрестное исследование сравнительной 

фармакокинетики и биоэквивалентности лекарственного 

препарата Левоцетиризин (Dr. Reddy’s Laboratories Ltd., 

Индия) и Ксизал® (левоцетиризин) производства «ЮСБ 

Фаршим С.А.» (Швейцария) с однократным приемом в 

лекарственной форме «таблетки 5 мг» на здоровых 

взрослых добровольцах. На основании полученных дан-

ных каких-либо различий в профиле безопасности иссле-

дуемых препаратов не было выявлено, и на 90% довери-

тельные интервалы для отношений логарифмически пре-

образованных параметров AUC0-t, Cmax и Cmax/AUC0-t 

Левоцетиризина/Ксизала не выходят за пределы 80,00–

125,00% (рис. 1, 2). Отметим, что сравниваемые препараты 

являются биоэквивалентными (рис. 9, 10) [38].

Аллервэй® показан в лечении симптомов круглого-

дичного и сезонного аллергических ринитов, аллергиче-

ского конъюнктивита, поллиноза, крапивницы и других 

аллергических дерматозов, сопровождающихся зудом и 

высыпаниями [39].

У больных сезонным АР продолжительность приема 

Аллервэя зависит от длительности симптоматики; лече-

ние может быть прекращено при исчезновении симпто-

мов и возобновлено при их появлении. У больных кругло-

годичным АР применение Аллервэя может продолжаться 

в течение всего периода воздействия аллергенов. 

Аллервэй® разрешен к непрерывному применению до 18 

месяцев [39].

Рисунок 8.    Влияние левоцетиризина на заложенность носа
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Левоцетиризин устраняет заложенность носа

Рисунок 7.    Влияние левоцетиризина на симптомы ринита
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Левоцетиризин эффективно устраняет симптомы ринита:

заложенность носа, ринорею, чиханье, зуд глаз и носа
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 Проблема выбора и назначения антигистаминных 

препаратов продолжает оставаться актуальной ввиду 

ряда нерешенных вопросов: использования данных 

лекарственных средств в высоких дозах, возможности 

назначения их при беременности и лактации и некото-

рых других.

Появление в арсенале врачей эффективного и безо-

пасного препарата Аллервэй®, соответствующего всем 

стандартам GMP, его экономическая доступность, хороший 

комплаенс способствуют улучшению результатов лечения 

пациентов с аллергическими заболеваниями, в том числе 

различными формами аллергических ринитов.
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