
166 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2022;16(1):166–176

Ал
ле

рг
ол

ог
ия

 и
 и

м
м

ун
ол

ог
ия

Оригинальная статья / Original article

Возможности терапии аллергических реакций 
в педиатрической практике

А.М. Закирова1, azakirova@gmail.com, Т.Г. Маланичева1, Г.Ш. Мансурова2, Л.Н. Садриева3, А.Г. Кадриев1, 
И.Н. Сердинская1, Э.Л. Рашитова1, А.И. Клюшкина1, И.Р. Зарипов1, Д.А. Кадриев2

1 Казанский государственный медицинский университет; 420012, Россия, Республика Татарстан, Казань, ул. Бутлерова, д. 49
2 Казанский (Приволжский) федеральный университет, Институт фундаментальной медицины и биологии; 420055, 

Россия, Республика Татарстан, Казань, ул. К. Маркса, д. 74
3 Центральная городская клиническая больница №18; 420101, Россия, Республика Татарстан, Казань, ул. Мавлютова, д. 2

Резюме
Введение. Аллергические заболевания являются глобальной медико- социальной проблемой в  связи с  неблагоприятным 
влиянием на физическое, психологическое и социальное состояние человека. Основной принцип фармакологической тера-
пии острых аллергических заболеваний – острая крапивница, ангионевротический отек (Квинке) – контроль/элиминация 
синдромокомплексов. 
Цель. Оценить клиническую эффективность антигистаминного средства диметинден в терапии острых аллергических реак-
ций у детей.
Материалы и методы. Было проанализировано 36 пациентов в возрасте от 3 до 17 лет с диагнозами «острая крапивница» 
и «острая крапивница с ангионевротическим отеком в состоянии средней тяжести». Пациенты ощущали нарушение общего 
состояния – недомогание (88,89%), озноб/повышение температуры тела (5,56  и 8,34% соответственно), боли в  суставах 
(2,78%). Всем пациентам было проведено общеклиническое, лабораторно- инструментальное обследование с последующим 
анализом полученных данных. Для оценки ответа на лечение использованы UAS 7, опросник качества жизни CU-Q2oL.
Результаты и обсуждение. В статье рассмотрены основные аспекты острой крапивницы и ангионевротического отека как 
наиболее часто встречаю щихся нозологических форм у  пациентов с  атопией. Разобраны особенности антигистаминной 
терапии и влияние ее на этапы процесса воспаления. Уровень эозинофилии в общем анализе крови (медиана и интерквар-
тильный размах) составил 6,5% (1,3%; 19,1%). Повышение общего IgE регистрировалось у 80,56% пациентов. Выявлена отя-
гощенность аллергологического анамнеза у 86,12% пациентов. К концу 1-го дня лечения симптомы отсутствовали у каждого 
десятого пациента (χ2 = 1,2461, р = 0,0865), сохранялись у каждого пятого ребенка (χ2 = 53,6152, р = 0,0057) и значительно 
уменьшились у 2/3 исследуемых детей (χ2 = 59,6281, р = 0,0062). К концу 3-го дня терапии диметинденом в комплексе лече-
ния острой крапивницы и ангионевротического отека регистрировалось статистически значимое улучшение клинической 
динамики (χ2 = 102,1364, р = 0,0041) в совокупной оценке симптомов у 4/5 исследуемых и снижение дискомфорта, связан-
ного со сном, у подавляющего большинства исследуемых (χ2 = 51,4627, р = 0,0036).
Выводы. В результате проведеннного собственного исследования по использованию диметиндена у пациентов с острыми 
аллергическими реакциями показано, что диметинден обладает характеристиками, соответствующими требованиям к экспо-
зиции терапевтического действия, уровню эффективности и профилю безопасности.
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Abstract
Introduction. Allergic diseases are a global medical and social problem due to the adverse effect on the physical, psychological 
and social state of a person. The basic principle of pharmacological therapy of acute allergic diseases is acute urticaria, angioede-
ma (Quincke) – control/elimination of syndromic complexes. 
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ВВЕДЕНИЕ

Аллергические заболевания (АЗ) относятся к  наибо-
лее распространенным патологическим состояниям как 
в  развитых, так и  в  развиваю щихся странах, особенно 
в педиатрии, в значительной степени ухудшаю щим каче-
ство жизни пациентов  [1–3]. Распространенность АЗ 
в мире составляет от 10 до 35% среди городского и сель-
ского населения, а в различных регионах России, соглас-
но данным ФГБУ «ГНЦ Институт иммунологии» ФМБА 
России, достигает 19–40% среди взрослых и превышает 
27% среди детского населения [3–6]. У 15–20% пациен-
тов с  атопией заболевание пpотекает в  тяжелой 
форме [7–9], что имеет серьезные последствия для пpак-
тического здравоохранения, поскольку именно участко-
вый врач наблюдает за  клиническим состоянием 
и результатами лечения таких пациентов.

Ведущую роль в распространении АЗ занимает атопия 
(«странная болезнь»). Термин был предложен A.F. Coca 
и  R.A. Cooke для обозначения индивидуальной или 
семейной предрасположенности к выработке IgE-антител 
в  ответ на  малые дозы аллергенов (обычно протеинов) 
и к развитию симптомов бронхиальной астмы (БА), аллер-
гического ринита (АР) и  атопического дерматита 
(АД)  [4,  10, 11]. В  2001  г. понятие «атопия» утверждено 
номенклатурным комитетом Европейской академии 
аллергологии и клинической иммунологии. Эволюция АЗ 
привела к «аллергическому маршу», при котором разви-
вается полиорганность поражения, и,  если не  лечить 
сопутствующую патологию, эффективность терапии АЗ 
существенно снижается [12]. В настоящее время опубли-
кованы результаты широкогеномных скрининговых 
исследований по  проблемам атопии  [4]. Тем не  менее, 

помимо генетической предрасположенности, развитию 
атопических заболеваний способствуют хроническая 
усталость, стрессы, действие факторов окружаю щей 
среды и других экзогенных стимулов, включая интоксика-
цию. Об этом, в частности, в 1989 г. писал David Strachan.

Аллергический ответ представляет собой сложный про-
цесс  [13, 14], включаю щий дегрануляцию тучных клеток, 
активацию Т-лимфоцитов, эпителиальных и  эндотелиаль-
ных клеток, накопление в тканях эозинофилов и базофи-
лов, синтез и высвобождение хемокинов. Основой острых 
аллергических реакций (ОАР) является гиперчувствитель-
ность немедленного типа, которую опосредуют молекулы 
(гистамин, триптаза и мембранные липидные медиаторы – 
лейкотриены, простагландины и  фактор активации тром-
боцитов), высвобождаю щиеся тучными клетками при 
взаимо действии аллергена с  иммуноглобулином Е (IgE) 
на поверхности клеток. Образование и секреция медиато-
ров тучными клетками, эозинофилами и  базофилами 
прямо и/или косвенно способствуют появлению симпто-
мов аллергии [15]. Медиаторы тучных клеток играют клю-
чевую роль в развитии анафилаксии, риноконъюнктивита 
и острой крапивницы (ОК). A. Windaus и W. Vogt в 1907 г. 
синтезировали один из  важнейших медиаторов аллер-
гии  – гистамин, обладаю щий разнообразным спектром 
биологической активности, которая реализуется путем 
активации клеточных поверхностных специфических 
рецепторов. Он считается глaвным медиатopом аллеpгиче-
ского вoспаления, что является определяющим фактором 
применения антигистаминных средств (АГС) в начале тера-
пии [3]. Гистамин в тканях синтезируется тучными клетка-
ми, в  крови  – базофилами, также его обнаруживают 
в тромбоцитах, слизистой оболочке желудка, эндотелиаль-
ных клетках и нейронах головного мозга [2]. 

Aim. To evaluate the clinical efficacy of the antihistamine dimetindene in the treatment of acute allergic reactions in children. 
Materials and methods. We analyzed 36 patients aged 3 to 17 years with diagnoses of acute urticaria and acute urticaria with 
angioedema in a state of moderate severity. Patients felt a violation of the general condition – malaise (88.89%), chills/fever 
(5.56% and 8.34%, respectively), joint pain (2.78%). All patients underwent general clinical, laboratory and instrumental examina-
tion with subsequent analysis of  the data obtained. To assess the  response to treatment, UAS 7, the CU-Q2oL quality of  life 
questionnaire were used. 
Results and discussion. The article discusses the main aspects of acute urticaria and angioedema, as the most common nosolog-
ical forms in patients with atopy. The features of antihistamine therapy and its influence on the  stages of  the inflammation 
process are analyzed. The level of eosinophilia in the general blood test (median and interquartile range) was 6.5% (1.3%; 19.1%). 
An increase in total IgE was recorded in 80.56% of patients. The burden of allergic history was revealed in 86.12% of patients. 
By the end of the 1st day of treatment, symptoms were absent in every tenth patient (χ2 = 1.2461, p = 0.0865), remained in every 
fifth child (χ2 = 53.6152, p = 0.0057) and significantly decreased in 2/3 children under study (χ2 = 59.6281, p = 0.0062). By the end 
of the 3rd day of therapy with dimetindene in the complex of treatment of acute urticaria and angioedema, a statistically signifi-
cant improvement in  clinical dynamics was recorded (χ2  = 102.1364, p  = 0.0041) in  the combined assessment of  symptoms 
in  4/5  of the  subjects and a  decrease in  discomfort associated with sleep in  the overwhelming majority of  the subjects 
(χ2 =51.4627, p = 0.0036). 
Conclusion. As a result of our own research on the use of dimetindene in patients with acute allergic reactions, it was shown that 
dimethindene has characteristics that meet the requirements for the exposure of the therapeutic effect, the level of effectiveness 
and the safety profile.
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В  практической деятельности значительно чаще мы 
имеем дело с псевдоаллергическими (параллергия, псев-
доаллергия) реакциями (ПАР). ПАР могут быть обусловле-
ны употреблением пищи и лекарств, содержащих хими-
ческие добавки (консерванты, стабилизаторы, эмульгато-
ры, красители – кармин, тартразин), большое количество 
гистамина или тирамина или обладаю щих гистаминоли-
берирующими свой ствами  [16]. Причиной ПАР может 
стать нарушение всасывания и  дезактивации гистамина 
при снижении активности ферментов печени или повы-
шенный синтез гистамина в кишечнике, чему способству-
ет патология желудочно- кишечного тракта (ЖКТ) [13, 14].

Дегрануляция мембраны тучных клеток (лаброцитов) 
сопровождается выбросом в  экстрацеллюлярную среду 
готовых, преформированных (вазоактивных аминов  – 
гистамина, серотонина; фактора хемотаксиса гранулоци-
тов, протеогликанов – гепарина из тучных клеток и хон-
дроитинсульфата из  базофилов) или образующихся 
de novo (брадикинина, фактора активации тромбоцитов, 
лейкотриенов, простагландинов) медиаторов воспаления, 
которые вызывают обратимое повышение проницаемо-
сти капилляров и клеточных мембран, периваскулярную 
клеточную инфильтрацию. В результате у пациента фор-
мируется клиническая картина ОАР/ПАР: ОК, ангионевро-
тический отек (АНО) и иные симптомы и синдромы. Итак, 
клиническая картина ПАР схожа с истинными аллергиче-
скими, но  при обследовании специфические антитела 
не обнаруживаются. Кроме того, ПАР могут быть спрово-
цированы физическими факторами: высокими или низки-
ми температурами (при врожденном дефекте клеток), 
вибрациями, давлением, физической нагрузкой [16].

Лекарственная аллергия (ЛА) представляет собой 
реакцию на  прием лекарственного средства, причем 
большинство лекарственных препаратов являются 
не аллергенами, а лишь гаптенами (низкая молекулярная 
масса не позволяет им запустить иммунный ответ). В орга-
низме они соединяются с высокомолекулярным белком- 
носителем, превращаются в  конъюгированные (полные) 
аллергены и  могут индуцировать иммунный ответ. 
Симптомы ЛА развиваются на 4–5-й день приема препа-
рата (период сенсибилизации) [13, 17].

Широкий спектр фармакологического действия гиста-
мина определяет многообразие функций физиологиче-
ских и патологических реакций, а следовательно, клини-
ческих проявлений: со стороны кожи – зуд, отек, гипере-
мию, различные кожные сыпи; со  стороны верхних 
и нижних дыхательных путей – отек слизистой оболочки 
носа, гиперсекрецию слизи в  носу и  бронхах, брон-
хоспазм; со стороны ЖКТ – кишечные колики, усиление 
продукции пепсина и соляной кислоты в желудке, избы-
точное образование слизи; со  стороны сердечно- 
сосудистой системы – падение артериального давления, 
нарушение сердечного ритма [2].

Поскольку гистамин является ведущим медиатором 
аллергических реакций, то препаратами выбора в терапии 
АЗ являются блокаторы Н1-гистаминовых рецепторов [1–2]. 
В  настоящее время исследованиями установлено, что 
в  клетках в  норме H1-рецепторы представлены в  двух 

состояниях – активном и неактивном. Гистамин связывает-
ся с  активными рецепторами и  смещает динамическое 
равновесие в их сторону. АГС, являясь их обратным агони-
стом, стабилизируют H1-рецептор в неактивном состоянии. 
Итак, АГС предупреждают или нивелируют воспалительные 
реакции, индуцируемые гистамином [18].

С середины прошлого столетия антигистаминные сред-
ства (АГС) применяются в лечении многих АЗ. Известно, что 
АГС оказывают незначительное влияние на заложенность 
носовых ходов у  пациентов с  сезонным аллергическим 
ринитом, т. к. антигистаминное действие осуществляется 
за счет активных метаболитов, которые образуются в пече-
ни при участии ферментов системы цитохрома P450  [1]. 
Первое АГС было внедрено в клиническую практику тера-
пии АЗ в 1942 г. С этого времени АГС I поколения широко 
нашли свое применение в  клинической практике  [2]. 
Прежде всего, это связано с большим количеством клини-
ческих исследований, проводимых в течение длительного 
времени, доказавших положительное влияние; наличием 
определенных эффектов, которые в некоторых ситуациях 
оказываются желательными, и с экономической эффектив-
ностью  – доступностью к  применению у  широкого круга 
населения в связи с низкой себестоимостью по сравнению 
с  препаратами последующих поколений  [15]. Блокаторы 
Н1-гистаминовых рецепторов в  лечении АЗ применяются 
не только в качестве симптоматического средства, снижаю-
щего выраженность клинических проявлений патологиче-
ского процесса, но и как базовое лечение [19].

К H1-АГС I поколения относятся: дифенгидрамин, кле-
мастин, диметинден, хлоропирамин, мебгидролин, хифе-
надин, гидроксизин и др. АГС I поколения способны про-
никать через гематоэнцефалический барьер и,  следова-
тельно, связываться с  H1-рецепторами в  головном 
мозге  [18]. Фармакологические (антигистаминное, анти-
холинергическое, местное анестезирующее, аллергиче-
ские реакции немедленного типа и  др.) эффекты АГС 
I поколения, к которым относится, в частности, диметин-
ден, определяются чрезвычайно высокой липофильно-
стью и  способностью блокировать рецепторы разных 
типов, а центральная холинолитическая активность (седа-
тивное воздействие) сопоставима с типичными предста-
вителями АГС II поколения  [1]. Среди преимуществ АГС 
I поколения выделяют быстрое купирование аллергиче-
ских реакций, доказанную в течение длительного време-
ни клиническую эффективность, возможность примене-
ния на первом году жизни. Эти препараты показаны для 
купирования ОАР (ОК, отека Квинке, поллиноза), лечения 
зудящих дерматитов, пищевой аллергии, а  также в ходе 
премедикации  [12]. Препарат выпускается в  форме 
капель, эмульсии и в виде геля. Широкий спектр фарма-
кологической активности расширяет возможности 
использования диметиндена [1].

В XXI в. АГС нашли широкое применение в фармакоте-
рапии не только аллергических заболеваний. Их применя-
ют в лечении ПАР, комплексном лечении острых респира-
торных вирусных инфекций у  пациентов- атопиков, при 
введении рентгеноконтрастных препаратов, переливании 
компонентов крови, в терапии острых состояний аллергии. 
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В  некоторых случаях АГС используют для профилактики 
нежелательных явлений при введении вакцин [2].

В  настоящее время достигнуто понимание причин 
и  механизмов pазвития аллергического воспаления 
и в формиpовании подходов к лечению АЗ, разработаны 
и пpиняты международные и национальные согласитель-
ные документы по  диагностике и  лечению отдельных 
нозологических фоpм  [3]. Предложенная Европейской 
академией аллергологии и  клинической иммунологии 
(EAACI, 2003 г.) классификация АГС разделяет препараты 
на поколения. Необходимо отметить, что все они различ-
ны по механизмам действия, преимуществам и недостат-
кам. Так, антихолинергический эффект АГС 1-го поколе-
ния значительно снижает зуд и кожные проявления при 
АД у детей, уменьшает объем назального секрета, а тера-
певтический эффект при чихании обусловлен блокадой 
Н1 и мускариновых рецепторов. Таким образом, врач при 
выборе наиболее подходящего лекарственного средства 
для пациента всегда должен руководствоваться конкрет-
ной клинической ситуацией, знаниями характеристик 
препарата и  опытом применения. АГС 1-го поколения 
в настоящее время занимают прочные позиции в аллер-
гологической практике, особенно в  педиатрии и  гериа-
трии  [2]. Приверженность пациентов и  их родителей 
к определенному виду лечения или к конкретному лекар-
ственному средству зависит, прежде всего, от  уровня 
эффективности, профиля безопасности, удобства исполь-
зования, экономической доступности препарата [18].

Описанный выше длительный опыт широкого приме-
нения АГС 1-го поколения при различных нозологических 
формах тем более возобновляет интерес к ним в совре-
менной медицине, и  особенно в  педиатрии, поскольку 
многогранные эффекты этих препаратов важны для купи-
рования разнообразных симптомов, встречаю щихся 
в клинической практике. 

Цель данной работы – оценить клиническую эффек-
тивность антигистаминного средства диметинден в тера-
пии острых аллергических реакций у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Оценка клинической эффективности и  безопасности 
использования АГП I поколения диметинден была прове-
дена на  базе детского стационара ГАУЗ «Центральная 
городская клиническая больница №18» г. Казани. Было 
проанализировано 36 пациентов в возрасте от 3 до 17 лет 
(средний возраст 10,46 ± 5,53 года) с диагнозами «острая 
крапивница» (31) и «острая крапивница с ангионевротиче-
ским отеком с полисенсибилизацией в состоянии средней 
тяжести» (5). В гендерном составе статистических различий 
не  выявлено: мальчики составили 47,22%, девочки  – 
52,78%. В возрастном аспекте 41,67% детей были дошколь-
ного возраста (4–6 лет) и 58,33% – школьного (7–17 лет). 
Диагностику ОК и АНО осуществляли в соответствии с тре-
бованиями отечественных согласительных документов 
(клинические рекомендации 2019 г., федеральные клини-
ческие рекомендации 2018 г.) и международных согласи-
тельных документов по аллергическому риниту [13]. 

Критерии включения в исследование: 1) возраст детей 
старше 3 лет; 2) диагнозы «острая крапивница» и «острая 
крапивница с  ангионевротическим отеком»; 3) согласие 
родителей на опрос, обследование и лечение ребенка.

Критерии исключения: 1) возраст пациента младше 
3  и старше 18  лет; 2) отсутствие подтвержденного диа-
гноза «ОК» и «ОК с АНО»; 3) отсутствие согласия родите-
лей на опрос, обследование и лечение ребенка.

Был проведен анализ клинико- анамнестических дан-
ных, истории развития ребенка (форма 112/у), истории 
болезни, а также сведений, полученных при устном/пись-
менном опросе родителей (начало заболевания, тактика 
амбулаторного ведения пациента до поступления в кли-
нику). Всем пациентам было проведено общеклиническое, 
лабораторно- инструментальное обследование, включая 
определение уровня общего IgЕ, с последующим анали-
зом полученных данных. Для оценки ответа на  лечение 
использованы UAS 7, опросник качества жизни CU-Q2oL. 
Заполнение анкеты проводилось при устном опросе 
законного представителя (детей до 14 лет) и/или самого 
пациента (детей старше 14 лет). Интенсивность симптомов 
ОК и  АНО (зуд, сыпь/отек, нарушение сна) оценивали 
по шкале от 0 до 3 баллов, где 0 баллов – отсутствие сим-
птомов, 1 балл – легкие симптомы, 2 балла – симптомы 
средней тяжести, 3  балла  – тяжелые симптомы. 
Оценивалась также динамика изменений качества жизни 
(дневная активность). Определяли клиническую эффек-
тивность и безопасность препарата в 6 исследовательских 
точках: 1  – в  начале 1-х сут., 2  – в  середине 1-х сут., 
3 – в начале 2-х сут., 4 – в середине 2-х сут., 5 – в начале 
3-х сут., 6 – в середине 3-х сут. от начала лечения.

В качестве АГС применяли один из ярких представите-
лей Н1-антагонистов 1-го поколения Фенистил (диметин-
ден) – блокатор гистаминовых H1-рецепторов, конкурент-
ный антагонист гистамина. Препарат оказывает антиал-
лергическое, противозудное, антибрадикининовое и сла-
бое М-холиноблокирующее действие, снижает повышен-
ную проницаемость капилляров, связанную с аллергиче-
скими реакциями. Антигистаминный эффект диметиндена 
начинает проявляться через 30 мин после приема внутрь, 
достигает максимальной выраженности в  течение 5  ч. 
После приема внутрь всасывается быстро и  достаточно 
полно. Максимальная концентрация (Cmax) в плазме крови 
достигается в  течение 2  ч, биодоступность составляет 
около 70%. Связывание с белками плазмы составляет 90%, 
хорошо проникает в  ткани. Метаболизируется в  печени 
путем гидроксилирования и  метоксилирования. Период 
полувыведения (T1/2) составляет 6 ч: выводится с желчью 
и мочой (90% – в виде метаболита, 10% – в неизменен-
ном виде). Эффективен при АЗ, таких как ОК, сенная лихо-
радка, круглогодичный АР, пищевая и ЛА, АНО; синдроме 
кожного зуда различного генеза: экземе, других зудящих 
дерматозах, в т. ч. АД, зуде при кори, краснухе, ветряной 
оспе, укусах насекомых. Широко используется в качестве 
профилактики аллергических реакций во время проведе-
ния гипосенсибилизирующей терапии. Препарат Фенистил 
имеет несколько лекарственных форм и  обеспечивает 
возможность гибкого дозирования для всех возрастных 
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групп детей начиная с  первого месяца жизни. Препарат 
принимают внутрь, режим дозирования зависит от  воз-
раста. Детям в возрасте от 1 мес. до 12 лет рекомендован-
ная суточная доза должна быть разделена на три приема 
и составлять 100 мкг/кг массы тела – эквивалентно двум 
каплям на килограмм массы тела. Так, в нашем исследова-
нии дети с 3 до 12 лет принимали 15–20 капель. Детям 
старше 12 лет рекомендованная суточная доза составляла 
3–6  мг (60–120  капель), принималась трижды в  день, 
разовая доза  – 20–40  капель. Капли Фенистил имеют 
приятный ванильный вкус, и  их не  следует подвергать 
воздействию высокой температуры [12]. Побочные эффек-
ты в нашем исследовании не возникали, что согласуется 
с данными литературы, указываю щими на крайне редкое 
их возникновение, временный характер и быстрое ниве-
лирование после отмены препарата1.

Статистическая обработка результатов проводилась 
с  использованием пакета Statistica 10.0  (StatSoft, США). 
Сравнительная характеристика различий по  данным 
анкетирования пациентов проводилась по  критерию χ2 

(с  коррекцией Йетса), различия считали статистически 
значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Медико- социальное значение ОК определяется ее 
высокой распространенностью  [20]. Из  международных 
и национальных рекомендаций и проведенных метаанали-
зов известно, что уртикарный васкулит, макуло- папулезный 
кожный мастоцитоз (пигментная крапивница), аутовоспали-
тельные синдромы (криопирин- ассоциированные перио-
дические синдромы или синдром Шнитцлера и др.), не свя-
занный с  активацией тучных клеток (ТК) ангиоотек (отек, 
обусловленный брадикинином, и т. д.) и другие заболева-
ния и  синдромы, которые могут начинаться с  развития 
кожных волдырей, ангиоотеков, не  считаются подтипами 
крапивницы из-за различных патофизиологических меха-
низмов  [20–22]. Гистамин и  другие медиаторы, такие как 
фактор активации тромбоцитов и цитокины, высвобождае-
мые из  активированных тучных клеток кожи, приводят 
к  активации сенсорных нервных окончаний, вазодилата-
ции, экстравазации плазмы и к привлечению других клеток 
в кожу. Эти эффекты и формируют уртикарные высыпания 
и зуд. Они специфичны как для ОК, так и для других воспа-
лительных кожных заболеваний, сопровождаю щихся урти-
карными высыпаниями. Причиной развития крапивницы 
могут быть аутоиммунные заболевания, в частности аутоим-
мунный тиреоидит, вирусные инфекции (гепатит А  и  В, 
норовирус и др.), бактериальные инфекции, такие как забо-
левания ЖКТ, вызванные Helicobacter pylori, Yersinia spp., 
и  др., паразитарные инвазии (Giardia lamblia, Blastocystis 
spp., Entamoeba spp., Anisakis simplex), неинфекционные хро-
нические воспалительные процессы (рефлюкс- эзофагит, 
гастрит, холецистит), неаллергическая пищевая гиперчув-
ствительность или атопия (редко) [20]. Общепринятой клас-
сификации крапивницы не существует, поэтому ее класси-

1 Диметинден.Инструкция к применению. Режим доступа: https://www.rlsnet.ru/tn_index_
id_7432.htm.

фицируют по течению заболевания. ОК развивается вслед-
ствие аллергической реакции на пищевые продукты (обли-
гатные аллергены), медикаменты (пенициллин, нестероид-
ные противовоспалительные препараты и др.) или связана 
с  вирусной инфекцией (дети). Симптомы ОК возникают 
вследствие высвобождения медиаторов тучных клеток 
и базофилов, в частности гистамина, что приводит к повы-
шенной проницаемости капилляров, расширению сосудов 
и  образованию волдырей, а  клиническая эффективность 
АГС у пациентов с крапивницей доказывает патогенетиче-
скую значимость гистамина. Гистамин является основным 
медиатором, участвующим в патофизиологии крапивницы. 
Поскольку гистамин действует главным образом через 
H1-рецепторы в  соответствующих тканях, то  антагонисты 
H1-рецепторов имеют важное значение в терапии аллер-
гических расстройств [4].

Даже легкие проявления АЗ при постоянном воздей-
ствии аллергенов и полисенсибилизации могут оказывать 
неблагоприятное влияние на  физическое, психологиче-
ское состояние и социальную жизнь человека [3, 23, 24]. 
Заболеваемость ОК и  АНО значительно ухудшает каче-
ство жизни и  сопоставима с  такими нозологическими 
формами, как псориаз и АД [24]. Синдромокомплекс ОК 
включает тяжелый зуд, усталость, нарушение сна, сниже-
ние работоспособности [20, 25, 26]. 

Велико значение коморбидной патологии. Влияние ее 
на  клинические пpоявления, прогноз и  лечение многих 
заболеваний индивидуальны. Комоpбидная патология ока-
зывает негативное влияние на тяжесть основного заболе-
вания, ухудшает качество жизни пациента, огpаничивает 
или затpудняет лечебно- диагностические мероприятия [3].

При лечении ОК необходимо руководствоваться деталь-
ным сбором анамнеза, тщательным физикальным обследо-
ванием. Не рекомендуется проводить обследование при ОК, 
кроме ситуаций, когда в анамнезе есть указания на прово-
цирующий фактор. Пациенты с атопией требуют тщательно-
го наблюдения и  интенсивной терапии для достижения 
контроля над патологическими симптомами [4].

Терапия ОК и АНО включает элиминационные меро-
приятия и  применение лекарственных средств. Задачей 
элиминационной терапии является устранение аллерге-
нов (пыльцевых, бытовых, пищевых и  др.) и  контроль 
за состоянием окружаю щей среды с целью купирования 
симптомов воспалительной реакции. Медикаментозная 
терапия имеет важное значение, и в этой связи АГС счи-
таются основой при лечении АЗ [4].

В подавляющем большинстве случаев ОК эффективно 
лечится АГС и  может самостоятельно нивелироваться 
в  течение 10–14  дней, а  в  тяжелых случаях возможно 
использование коротких курсов глюкокортикостероидов 
(ГКС)  [21]. При ОК показан непрерывный ежедневный 
прием Н1-АГС. При некоторых формах физической кра-
пивницы (например, холодовой) вместо непрерывного 
лечения возможно использование Н1-АГС по  требова-
нию. Так, пациент, зная о возможном воздействии (ожида-
емое холодовое воздействие при купании летом в озере), 
с  целью предотвращения развития синдромокомплекса 
может принять Н1-АГП за 2 ч до купания [20].

https://www.rlsnet.ru/tn_index_id_7432.htm
https://www.rlsnet.ru/tn_index_id_7432.htm
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В  нашем исследовании в  качестве сопутствующей 
патологии у обследованных пациентов выделены: диски-
незия желчевыводящих путей по гипомоторному и гипер-
моторному типу, хронический гастродуоденит в  стадии 
ремиссии, метаболический синдром (ожирение 1–2-й 
степени), рецидивирующий бронхит, дисметаболическая 
нефропатия, инфекция мочевыводящих путей в анамне-
зе, вторичный пиелонефрит в стадии ремиссии (рис. 1). 

Среди ассоциированной патологии выявлены: кон-
тактный аллергический дерматит, АД, АР, аллергический 
конъюнктивит, ЛА, глистная инвазия – энтеробиоз, аска-
ридоз, описторхоз, лямблиоз (рис. 2). 

Проведенный анализ анкетных данных выявил отяго-
щенность аллергологического анамнеза у  86,12% паци-
ентов, что коррелирует с данными литературы и подчер-
кивает важность наследственности в этиологии аллерго-
патологии [1, 27–31]. У 2,36% детей сведений о наличии 
аллергических заболеваний у  родственников собрать 
не  удалось ввиду отсутствия родителей. Отмечено, что 
94,45% пациентов с  различной периодичностью прини-
мали АГС разных поколений в  возрастной дозировке 
задолго до настоящего исследования.

Появление симптомов пациенты и их родители связы-
вали со  стрессом, употреблением пищевых продуктов 
(прием облигатных аллергенов: оpехов, меда, консерван-
тов, морепродуктов, цитрусовых, клубники), контактом 

с животными и продуктами их жизнедеятельности, убоpкой 
помещения, сменой нательного и постельного белья, пости-
ранного новым порошком, и другими причинами. Симптомы 
ОК у пациентов характеризовались острым началом, сопро-
вождались зудом, наличием уртикарной сыпи (до волды-
рей) бледно- розового цвета, округлой/удлиненной формы, 
склонной к  слиянию и  образованию обширных очагов 
с неровными полициклическими краями на любом участке 
тела, включая слизистые оболочки глаз, полости рта, и явле-
ниями инфильтрации, преимущественно в  области шеи, 
плеч, бедер, локтевых и подколенных складок. У подавляю-
щего большинства пациентов элементы сыпи отмечались 
от  нескольких часов до  нескольких дней и  не  оставляли 
следов. При поступлении (1 исследовательская точка) паци-
енты ощущали нарушение общего состояния – недомога-
ние (88,89%), озноб/повышение температуры тела 
(5,56 и 8,34% соответственно), боли в суставах (2,78%). 

Специфическая аллергодиагностика, проведенная 
до момента настоящего поступления в клинику у 83,34% 
госпитализированных пациентов, выявила бытовую сен-
сибилизацию, в основном к аллергенам клеща домашней 
пыли и пера подушки, а также пыльцевую сенсибилиза-
цию  – к  аллергенам пыльцы злаковых, сорных трав 
и  деревьев. У  подавляющего большинства обследован-
ных пациентов выявлено сочетание нескольких аллерге-
нов: ассоциация бытовых и пыльцевых; бытовых, пыльце-
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 Рисунок 2. Спектр ассоциированной патологии обследованных пациентов
 Figure 2. The spectrum of associated pathology in the examined patients
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 Рисунок 1. Спектр сопутствующей патологии у обследованных пациентов
 Figure 1. The spectrum of concomitant pathology in the examined patients
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вых и пищевых. Анализ аллергенов внутри одной панели 
(бытовая/пыльцевая/пищевая) выявил более плотную 
ассоциацию, которую мы посчитали целесообразным раз-
делить на  группы: до  10, до  20  и более 20  аллергенов 
(рис.  3). Причем пациенты и  их родители отмечали раз-
личную степень выраженности интенсивности реакции 
гиперчувствительности немедленного и  замедленного 
типа при проведении кожных проб.

Инфузионная терапия (0,9%-ный изотонический рас-
твор хлорида натрия, ацесоль) проводилась в первые сутки 
у  всех обследованных пациентов, применение ее на  2-е 
и  3-и сут. потребовалось 27,78% (р  <  0,005) и  5,56% 
(р  <  0,0001) соответственно в  связи с  самостоятельными 
погрешностями в диете, несмотря на гипоаллергенный стол.

Клиническая эффективность диметиндена (Фенистил 
в каплях) у пациентов с ОК и в сочетании с АНО средней 
тяжести проявилась значимым снижением выраженности 
элементов уртикарной сыпи, инфильтрации и  отека уже 
с  первых суток. Так, к  концу 1-го дня лечения симптомы 
отсутствовали у  каждого десятого пациента (χ2  = 1,2461, 
р  =  0,0865), сохранялись у  каждого пятого ребенка 
(χ2  =  53,6152, р  = 0,0057) и  значительно уменьшились 

у 2/3 исследуемых детей (χ2 = 59,6281, р = 0,0062). Таким 
образом, на фоне терапии диметинденом уже на 2–3 иссле-
довательских точках статистически значимо уменьшились 
основные симптомы ОК и  АНО. Динамика купирования 
исследуемых сиптомов характеризовалась снижением 
интенсивности кожного зуда, выраженности сыпи (значи-
тельно побледневшая сыпь при отсутствии новых элемен-
тов) и отека и исчезновением указанных симптомов уже 
к концу 2-х сут. (4–5-я исследовательские точки) от начала 
лечения по сравнению с клиникой на момент госпитализа-
ции в стационар (рис. 4, 5). Необходимо отметить, что раз-
личия в  клиничекой картине заболевания до  лечения 
и к концу 3-го дня (6-я исследовательская точка) оказались 
статистически значимыми (χ2  = 102,1364, р  = 0,0041)  – 
улучшение клинической динамики в  совокупной оценке 
симптомов отмечено у 4/5 исследуемых. 

В  отношении влияния симптомов заболевания 
на качество жизни следует подчеркнуть, что все обследо-
ванные пациенты испытывали дискомфорт из-за наличия 
изучаемых симптомов. Нарушение сна (трудности с засы-
панием и  тревожный сон вследствие зуда) отмечали 
91,67% исследуемых при поступлении, в  то  время как 
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 Рисунок 4. Снижение интенсивности и выраженности кли-
нических симптомов при динамическом обследовании 
на 4-й и 5-й исследовательских точках

 Figure 4. Reduction in intensity and severity of clinical 
symptoms during the follow-up examination at study points 
4 and 5

30,55

 Количество пациентов, %

19,45

33,34

0 10 20 30 40 50

метаболический синдром (ожирение 1–2-й степени)

вторичный пиелонефрит в стадии ремиссии

инфекция мочевыводящих путей в анамнезе

дискинезия желчевыводящих путей по гипермоторному типу

дисметаболическая нефропатия

рецидивирующий бронхит

дискинезия желчевыводящих путей по гипомоторному типу

хронический гастродуоденит в стадии ремиссии

0 5 10 15 20 25 30

лекарственная аллергия

аллергический конъюнктивит

контактный аллергический дерматит

глистная инвазия – энтеробиоз, аскаридоз, описторхоз

лямблиоз

атопический дерматит

0 20 40 60 80 100

продолжительность действия (3 раза в сутки)
 удовлетворительная

эффективность удовлетворительная

общая переносимость удовлетворительная

быстрота наступления эффекта удовлетворительная

безопасность удовлетворительная

0 20 40 60 80 100
Сочетание более 20 аллергенов внутри одной панели (бытовая/пыльцевая/пищевая)

Сочетание до 10 аллергенов внутри одной панели (бытовая/пыльцевая/пищевая)

Сочетание до 20 аллергенов внутри одной панели (бытовая/пыльцевая/пищевая)

Ассоциация бытовых, пыльцевых и пищевых аллергенов

Ассоциация бытовых и пыльцевых аллергенов

Сенсибилизация к аллергенам клеща домашней пыли и пера подушки

Сенсибилизация к аллергенам пыльцы злаковых

Сенсибилизация к аллергенам деревьев

Сенсибилизация к аллергенам сорных трав

0 5 10 15 20 25 30 35

снижение 
интенсивности зуда

уменьшение 
выраженности отека

уменьшение 
выраженности сыпи

0 10 20 30 40 50 60

исчезновение 
элементов сыпи

исчезновение отека

исчезновение зуда

 Рисунок 5. Исчезновение клинических симптомов при 
динамическом обследовании на 4-й и 5-й исследователь-
ских точках 

 Figure 5. Disappearance of clinical symptoms during the 
follow-up examination at study points 4 and 5
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 Рисунок 3. Показатели специфической аллергодиагностики по анамнестическим данным обследованных пациентов
 Figure 3. Findings of specific allergy diagnostic testing according to the anamnestic data of the examined patients
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к  концу 1-го дня лечения нарушения сна отсутствовали 
у  каждого третьего ребенка (χ2  = 31,1643, р  = 0,0168), 
а  к  концу 3-го дня отмечалось статистически значимое 
снижение дискомфорта, связанного со сном, у подавляю-
щего большинства исследуемых (χ2 = 51,4627, р = 0,0036).

При поступлении в  стационар относительный уровень 
эозинофилии в  общем анализе крови исследуемых детей 
(медиана и интерквартильный размах) составил 6,5% (1,3%; 
19,1%). Повышенный уровень общего IgE регистрировался 
у 80,56% пациентов, причем у большинства детей достовер-
но более высокое значение уровня общего IgE отмечалось 
при наличии ассоциированной аллергической патологии.

Пациентам предлагали самостоятельно заполнять 
опросник в  начале исследования: ежедневно в  течение 
первых 3  дней от  начала терапии диметинденом. 
Анализировали данные об эффективности, переносимо-
сти, безопасности, характере реакции на терапию и удов-
летворенность лечением пациента. В  конце периода 
наблюдения удовлетворение результатом лечения было 
практически у всех пациентов (р < 0,0001), один пациент 
посчитал, что прием антигистаминного средства позволя-
ет ему употреблять в пищу продукты, содержащие обли-
гатные аллергены (симптомы ОК продлились до 5 дней). 
Результаты оценки удовлетворенности эффективностью, 
безопасностью, переносимостью, быстротой наступления 
эффекта, продолжительностью действия препарата пред-
ставлены на рис. 6. Отдельно необходимо выделить седа-
тивный эффект, который указали 52,78% опрошенных, 
причем выделяя его как положительный эффект препара-
та, учитывая выраженность кожного зуда и наличие нару-
шенного сна, особенно стадии засыпания.

Результаты исследования показали, что крапивница 
и ангионевротический отек с одинаковой частотой встре-
чались среди детей обоего пола. Была выявлена высокая 
частота сочетанных форм аллергической патологии, что 
соответствует литературным данным [32]. Фенистил про-
явил себя эффективным препаратом в отношении клини-
ческих проявлений ОК и АНО, показал хорошим профиль 
безопасности, улучшал качество жизни пациентов. 
Указанные положительные эффекты Фенистила позволя-
ют рекомендовать его в  составе комплексного лечения 
ОК и АНО у пациентов со среднетяжелым течением.

ВЫВОДЫ

Таким образом, под диагнозами «острая крапивница» 
и «ангионевротический отек (Квинке)» могут скрываться как 
иммунные, так и неиммунные механизмы развития патоло-
гического состояния. Родители таких пациентов должны 
знать об опасности повторного употребления аллергена или 
контакта с ним. Причинные продукты, облигатные и пыльце-
вые аллергены, а также контактные аллергенные средства 
должны быть исключены из быта. Родители, учителя (воспи-
татели) и  сам ребенок должны быть информированы 
об имеющемся у него заболевании и при питании вне дома 
интересоваться рецептурой предлагаемых блюд. Пациентам 
с анафилактическими или рецидивирующими ОАР на лекар-
ства, продукты питания, укусы насекомых (особенно с кли-
никой отека) необходимо иметь дома АГС I  поколения 
в качестве средства скорой помощи. На сегодняшний день 
АГС активно применяются врачами в клинической практике 
в  качестве базовых средств лечения широкого спектра 
аллергических и  воспалительных заболеваний. Несмотря 
на широкий спектр АГС, при выборе ЛС врач должен учиты-
вать аллергологический анамнез пациента, конкретную 
клиническую ситуацию, диагноз, экспозицию наступления 
эффекта, возраст пациента, профиль безопасности препара-
та, особенно при использовании в детской практике и при 
наличии коморбидной патологии, а  также курс лечения. 
Следование четким алгоритмам диагностики, лечения 
и профилактики АЗ, представленным в современных меж-
дународных и  российских клинических рекомендациях, 
способствует положительным результатам терапии. 
Диметинден занимает достойное место в  комплексной 
терапии аллергических заболеваний в  популяции людей 
разной возрастной категории. Как показали наши исследо-
вания, высокая клиническая эффективность и профиль без-
опасности диметиндена, наряду с  хорошей переносимо-
стью его у пациентов с острыми аллергическими заболева-
ниями, позволяют судить о возможности широкого приме-
нения данного препарата в качестве базисной противовос-
палительной терапии при острых АЗ у детей.  
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 Рисунок 6. Результаты удовлетворенности пациентов и их родителей применением исследуемого препарата
 Figure 6. Patients’ and their parents’ satisfaction levels about the use of the study drug
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