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Резюме
Аллергический ринит (АР) - одно из распространенных заболеваний в мире, в основе которого лежит иммуноглобулин E (IgE) - 
опосредованное воспаление, развивающееся после контакта с различными аллергенами. Около 40% людей страдают теми 
или иными аллергическими заболеваниями, у каждого 3-го жителя Земли отмечаются симптомы аллергического ринита 
и у каждого 10-го - бронхиальной астмы. Ранняя фаза связывания аллергена с IgE-антителами происходит в течение 
нескольких минут после контакта, поздняя - развивается через 4-6 ч. Помимо воздушно-капельного пути проникновения, 
контакт с аллергеном возможен через кожу и слизистые оболочки, желудочно-кишечный тракт, при парентеральном введе­
нии лекарств. Учитывая этиотропный фактор, выделяют круглогодичный аллергический ринит (КАР) и сезонный (САР). По 
характеру течения выделяют интермиттирующий и персистирующий аллергический ринит. К самым основным симптомам 
аллергического ринита относят: чиханье, ринорею, заложенность носа, зуд, снижение обоняния. Лечение включает антиги- 
стаминные препараты, интраназальные стероиды, антагонисты лейкотриеновых рецепторов и иммунотерапию. На сегодняш­
ний день для лечения пациентов с аллергическим ринитом рекомендуются и широко используются антигистаминные препа­
раты II поколения, главным представителем которых является левоцетиризин (левоцетиризина дигидрохлорид). Цель рабо­
ты - сделать аналитический обзор результатов клинических исследований препарата левоцетиризин при аллергическом 
рините. В статье подробно рассматриваются распространенность, этиология и патогенез, классификация заболевания, схемы 
лечения пациентов с аллергическим ринитом, приводятся два собственных клинических наблюдения. На основании данных 
ряда исследований продемонстрированы преимущества использования при аллергическом рините антигистаминных препа­
ратов II поколения, расширяющих не только возможности лечения пациентов, но и предупреждающих переход заболевания 
в хронический процесс.
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Abstract
Allergic rhinitis (AR) is one оЕ the irwst соттоп  diseases in the worlC, which is based оп ттипод1оЬиИп E (IgE) - mediated 
тА аттаЬо п  that Cevefops after contact with varfous allergens. About 40% оЕ people suffer from varfous allergic diseases, every 
3rd inhabitant оЕ the Earth has symptoms оЕ allergic rhinitis and every 10th has bronchial asthiria. The early phase оЕ allergen bind­
ing to IgE ant^Cies occurs within a few rninutes after rantact, the late phase Cevefops after 4-6 f^ rs . In aCCitfon to the a i^ n e  
pathway оЕ penetratfon, rantact with the allergen is possible through the skin and rnuraus rnernbranes, gastrointestinal tract, with 
parenteral aCministration оЕ drugs. Taking into acraunt the etfotropic factor, there are year-round allergic rhinitis (CAR) and sea­
sonal (SAR). By the nature оЕ the raurse, interrnittent and persistent allergic rhinitis are distinguished. The irwst basic syrnptoiTis 
оЕ allergic rhinitis include: sneezing, to^^hea, nasal rangestfon, itching, decreased sense оЕ srnell. Treatrnent includes antihista- 
rnines, intranasal steroids, leufcDtriene receptor antagonists and immunotherapy. fo date, antihistarnines оЕ the serand generatfon 
are recommeпCeC and widely used for the treatrnent оЕ patients with allergic rhinitis, the rnain representative оЕ which is levoce- 
tirizine (levocetirizine ^ уСк ^Мог^ ) .  The purpose оЕ the work is an analytical review оЕ the results оЕ clinical trials оЕ levoceti- 
rizine for allergic rhinitis. The article discusses in detail the prevalence, etfofogy and pathogenesis, classificatfon оЕ the disease, 
treatrnent ragmens for patients with allergic rhinitis, and provides two own clinical observations. Based оп the data оЕ a nurnber 
оЕ studies, the advantages оЕ using antihistarnines оЕ the serand generatfon in allergic rhinitis have been CemonstrateC, expanding 
not опіу the possibilities оЕ treating patients, but a ^  preventing the transitfon оЕ the disease into a chronic process.
Keywords: allergic rhinitis, ARIA, stepwise therapy, antihistarnines оЕ the serand generatfon, levocetirizine
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ВВЕДЕНИЕ

Аллергический ринит (АР) представляет собой расту­
щую глобальную проблему для здоровья пациентов, эко­
номики и здравоохранения. Согласно классификации 
ARIA (Allergic rhinitis and itsimpacton asthma), в основе АР 
лежит опосредованная иммуноглобулином Е (IgE) аллер­
гическая воспалительная реакция, вызванная воздей­
ствием аллергенов и проявляющаяся наличием ежеднев­
ных - в течение часа и более - хотя бы двух из следую­
щих симптомов: заложенность (обструкция) носа, выделе­
ния из носа (ринорея), чихание, зуд в полости носа [1-9].

Эпидемиологические исследования в популяции сви­
детельствуют о том, что в развитых странах АР страдают 
от 10 до 30% людей. В Европе и США АР встречается 
примерно у 20% населения [4]. В частности, в Азии забо­
леваемость аллергическим ринитом составляет 10-40% 
у взрослых и 10-46% у детей [3]. В России распростра­
ненность аллергического ринита составляет 2,7-24% [10]. 
АР тесно связан с такими заболеваниями, как бронхиаль­
ная астма, острый и хронический риносинусит, аллерги­
ческий конъюнктивит. У 50-70% АР протекает на фоне 
бронхиальной астмы, а у 45-60%  пациентов с АР заболе­
вание развивается позже [11].

Данная совокупность утяжеляет заболевание и влияет 
не только на эффективность лечения, но и на качество 
жизни людей, ограничивая физические и социальные воз­
можности. Нередко у детей с АР в дальнейшем развивается 
полипозный риносинусит, характеризующийся образова­
нием и рецидивирующим ростом полипов [3, 11].

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ

Причинoй возникновения АР является вoздействие 
на oрганизм аллергенoв различнoгo прoисхoждения. 
К важным аллергенам относятся сезонная пыльца и пле­
сень, а также многолетние комнатные аллергены, такие 
как пылевые клещи, домашние животные, аллергены 
насегамых и плесневых грибoв. Помимо воздушно­
капельного пути, аллергены также могут проникать через 
гажу и слизистые oбoлoчки, желудoчнo-кишечный тракт, 
при парентеральнoм введении лекарств [12, 13].

Сенсибилизация к вдыхаемым аллергенам начинает­
ся в течение первого года жизни. Поскольку вирусные 
респираторные инфекции возникают часто у маленьких 
детей и вызывают сходные симптомы, очень трудно диа­
гностировать аллергический ринит в первые 2-3  года 
жизни. Распространенность аллергического ринита 
достигает пика во 2-4-м десятилетии жизни, затем посте­
пенно снижается. В развитии аллергичесгай реакции 
выделяют две фазы: раннюю и пoзднюю [13, 14].

Ранняя фаза связывания аллергена с IgE-антителами 
происходит в течение нескольких минут после контакта

с аллергеном и характеризуется появлением зуда 
в полости носа, чихания и отделяемого из носа, поздняя 
стадия развивается через 4 -6  ч после воздействия 
аллергена: сенсибилизация включает поглощение анти­
гена дендритными клетками в слизистой оболочке 
и активацию антиген-специфических Т-клеток. Одно­
временная активация эпителиальных клеток неантиген­
ным путем (например, протеазами) может привести 
к высвобождению эпителиальных цитокинов (TSLP, 
интерлейкин-25 и интерлейкин-33), которые могут поля­
ризовать клеточный ответ в T-хелперы 2-го типа (Th2). 
Поляризация направлена на дендритные клетки и вклю­
чает в себя участие лимфоидных клеток 2-го типа (ILC2) 
и базофилов, высвобождающих Th2-управляющие цито­
кины (интерлейкин-13 и интерлейкин-4). Результатом 
является генерация клеток Th2, управляющих В-клетками 
плазмы и продуцирующих аллерген-специфические 
IgE-клетки, которые прикрепляются к высокоаффинным 
рецепторам на поверхности резидентных тканей тучных 
клеток и циркулирующих базофилов. При повторном 
воздействии аллерген связывается с IgE на поверхности 
этих клеток и сшивает рецепторы IgE, что приводит 
к активация тучных клеток и базофилов и высвобожде­
нию нейроактивных и вазоактивных медиаторов - гиста­
мина и цистеинил-лейкотриенов, вызывающих симптомы 
аллергического ринита. Кроме того, локальная активация 
Th2-лимфоцитов дендритными клетками приводит 
к высвобождению хемокинов и цитокинов, управляющих 
притоком воспалительных клеток (эозинофилы, базофи­
лы, нейтрофилы, Т-лимфоциты и В-клетки), к слизистой 
оболочке, обеспечивая больше мишеней (нервы, сосуды 
и железы) для аллергенов, действие которых в полной 
мере проявляется в поздней стадии аллергического 
ответа. Гистамин оказывает прямое воздействие на кро­
веносные сосуды (способствует сосудистой проницаемо­
сти и утечке плазмы) и чувствительные нервы, в то время 
как лейкотриены могут вызывать вазодилатацию. 
Активация сенсорных нервов приводит к возникнове­
нию зуда и различных центральных рефлексов: мотор­
ных рефлексов, отвечающих за чихание, и парасимпати­
ческих, стимулирующих секрецию слизистых желез 
и приводящих к вазодилатации. Гиперреактивность чув­
ствительных нервов является частым патофизиологиче­
ским признаком хронического аллергического воспале­
ния, наряду с заложенностью носа, слизистым отделяе­
мым и аносмией [15].

КЛАССИФИКАЦИЯ

В зависимoсти oт этиoтрoпнoгo фактора выделяют 
круглoгoдичный аллергический ринит (КАР) с наличием 
симптoмoв в любoе время тода, сезoнный (САР), для 
кoтoрoгo характерна взаимoсвязь с временем oпыления
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растений, а также профессиональный аллергический 
ринит. Сезонный АР обусловлен контактом с пыльцой 
различных растений, включая деревья, злаки и сорные 
травы, и носит название «поллиноз». Для каждого реги­
она в зависимости от климатогеографических особенно­
стей существует свой календарь цветения растений. 
Причиной развития круглогодичного аллергического 
ринита часто являются аллергены насекомых, клещей 
домашней пыли, птиц, животных, домашних растений, 
пищевых продуктов и лекарственных препаратов. 
Наиболее часто профессиональный аллергический 
ринит встречается у медиков, работников пищевой, 
косметической, парфюмерной и химической промыш­
ленности [7, 16-18].

Согласно классификации ARIA 2009, 2019 гг., аллерги­
ческий ринит разделяют:
■ по характеру течения: интермиттирующий АР (симпто­
мы беспокоят менее 4 дней в неделю или менее 4 нед. 
в году) и персистирующий АР (симптомы беспокоят более 
4 дней в неделю или более 4 нед. в году);
■ по тяжести течения: легкая степень тяжести АР (у па­
циента присутствуют лишь незначительные клиниче­
ские проявления болезни, не нарушающие дневную ак­
тивность и сон); средней степени тяжести АР (симптомы 
нарушают сон пациента, препятствуют работе, учебе, за­
нятиям спортом); тяжелая форма АР (симптомы настоль­
ко выражены, что пациент не может нормально работать, 
учиться, заниматься спортом или проводить досуг, спать 
ночью, если не получает лечения);
■ по стадии течения АР подразделяется на стадию 
обострения и стадию ремиссии1 [19].

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА

К основным симптомам аллергического ринита отно­
сят: чиханье (часто приступообразное, возникающее 
в утренние часы), зуд (иногда ощущение жжения в носу), 
ринорею (обильные водянистые выделения из носа), сни­
жение обоняния, заложенность носа. Могут присут­
ствовать дополнительные симптомы: гиперемия кожи над 
верхней губой и у крыльев носа, носовые кровотечения 
из-за форсированного сморкания, боль в горле, покашли­
вание, боль и треск в ушах, особенно при глотании; 
проявления аллергического тубоотита. Из общих неспе­
цифических симптомов выделяют: слабость, недомогание, 
раздражительность, головную боль, повышенную утомля­
емость, редко - повышение температуры [20].

ДИАГНОСТИКА АР

Диагноз «аллергический ринит» часто ставится клини­
чески на основании характерных клинических симпто­
мов, эндоскопии полости носа, данных функционально­
диагностических параметров, рентгенографии, компью­
терной томографии, хорошего ответа на эмпирическое 
лечение антигистаминными препаратами или назальны­

1 Протокол ведения больных. Аллергический ринит (утв. Минздравсоцразвития РФ 
28.04.2006). Режим доступа: https://Lawrussia.ru/bigtexts/Law_2388/index.htm.
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ми глюкокортикоидами. Также учитываются признаки 
сенсибилизации, определяемой либо по наличию 
аллерген-специфических IgE в сыворотке, либо по поло­
жительным кожным тестам (скарификационным методом 
или методом прик-теста). Преимущества анализа крови 
заключаются в том, что пациенту не нужно прекращать 
прием антигистаминных препаратов за несколько дней 
и не требуются технические навыки для проведения 
теста, в то время как преимущество кожных проб заклю­
чается в их немедленных результатах. Назальный прово­
кационный тест с аллергенами проводят для уточнения 
диагноза при расхождении между данными анамнеза 
и результатами других методов диагностики, а также при 
множественной сенсибилизации к различным аллерге­
нам и важности выбора клинически значимого аллергена 
для проведения АСИТ. Эндоскопическая картина отлича­
ется обильным водянистым отделяемым в полости носа, 
цианотичностью (симптом Воячека) и отечностью сли­
зистой оболочки носа. Заболевание легче диагностиро­
вать, когда присутствуют сезонные симптомы, или когда 
пациент может четко определить один аллерген, чем 
когда симптомы носят хронический характер, или паци­
ент сообщает о более чем одном аллергене, включая 
аллергены и раздражители. Интерпретация результатов 
любого теста требует знания аллергенов в географиче­
ском регионе и их сезонного характера [21, 22].

Дифференциальный диагноз АР проводят с другими 
формами ринита, не являющимися аллергическими. Детей, 
особенно в возрасте до 2 лет, также следует обследовать 
на наличие врожденных причин заложенности носа, таких 
как атрезия хоан и иммунодефицит [9, 23]. Также проводят 
дифференциальную диагностику с вазомоторным рини­
том: является невоспалительным и может быть вызван 
изменением температуры, запаха или влажности. 
Инфекционный ринит возникает при вирусных или бакте­
риальных инфекциях, чаще встречается у детей. Неаллер­
гический ринит с синдромом эозинофилии (NARES) сопро­
вождается инфильтрацией эозинофилами тканей носа без 
аллергической сенсибилизации. Химический ринит - 
результат воздействия химических веществ, в частности, 
бытовой химии. Ринит беременных является гормонально­
индуцированным ринитом. Заболевание также дифферен- 
циируют с медикаментозным ринитом на фоне приема 
НПВП, ингибиторов АПФ, местного использования декон- 
гестантов; аутоиммунным (гранулематозным) ринитом 
с полиангиитом, саркоидозом и полипозом носа, ново­
образованием носоглотки [9].

ЛЕЧЕНИЕ

С целью уменьшения симптомов аллергического 
ринита рекомендуется избегать аллергенов, особенно 
у пациентов с сезонными симптомами. Важными являют­
ся меры по исключению контакта с пылевыми клещами, 
перхотью животных. Даже изоляция домашнего животно­
го в отдельной комнате дома может свести к минимуму 
симптомы аллергии [24]. Важным также является приме­
нение кварцевых ламп и увлажнителей воздуха, еже­
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дневная влажная уборка, смена наполнителя подушек 
на синтетический, переезд на время цветения причинно­
значимых растений в другую климатическую зону [22].

В последнее время большое значение придается 
ирригационно-элиминационной терапии при АР. 
Применение изотонических растворов на основе морской 
воды способствует нормализации выработки слизи бокало­
видными клетками слизистой оболочки носа, улучшению 
функции мерцательного эпителия, удалению аллергенов 
и уменьшению местного воспалительного процесса [22].

Основной метод патогенетического лечения пациентов 
с аллергическими заболеваниями с IgE-опосредованным 
механизмом развития - аллерген-специфическая иммуно­
терапия (АСИТ), заключающаяся во введении в организм 
пациента возрастающих доз аллергена, вызывающих кли­
нические проявления болезни у данного больного. После 
использования АСИТ отмечают снижение выраженности 
и продолжительности обострения АР, снижение потребно­
сти в базисной и симптоматической терапии; нередко 
удается предупредить развитие бронхиальной астмы 
и расширение спектра аллергенов, к которым формирует­
ся повышенная чувствительность пациента [22].

Лекарственное лечение включает антигистаминные 
препараты, интраназальные стероиды, антагонисты лей- 
котриеновых рецепторов (LTRA) и иммунотерапию [20]. До 
начала лечения уточняют степень тяжести заболева­
ния (легкая, средняя, тяжелая) и частоту возникновения 
симптомов. Критерии тяжести АР сформулированы в рам­
ках инициативы ARIA [1, 19]. Для контроля симптомов АР 
предлагается терапия, состоящая из последовательных 
ступеней. Группы же используемых препаратов включают 
в себя: системные или топические блокаторы гистамино- 
вых Н1-рецепторов, интраназальные глюкокортикостерои­
ды (ИнГКС) и системные ГКС, стабилизаторы тучных 
клеток (интраназальные кромоны), М-холиноблокаторы, 
антагонисты лейкотриеновых рецепторов. Лекарственные 
препараты не дают стойкого эффекта после их отмены, 
поэтому при персистирующей форме АР лечение должно 
быть длительным; способы применения - чаще перораль­
ный или интраназальный. Принцип ступенчатого подхода 
к лечению АР заключается в увеличении объема терапии 
при переходе на ступень вверх (stepup) при отсутствии 
контроля симптомов АР и снижении объема терапии/ 
переходе на ступень вниз (stepc^i^i) в случае достижения 
и поддержания контроля симптомов АР [25].

Первый антигистаминный препарат, обладающий 
одновременно и адреноблокирующими свойствами, син­
тезирован в 1937 г.; в 1942 г. - получены эффективные 
Н1-антагонисты, многие из которых активно используют­
ся и сейчас [26, 27].

Стабилизаторы мембран тучных клеток - кромо- 
ны (кетотифен, недокромил натрия и др.) используются 
чаще для профилактики САР и только при круглогодич­
ных симптомах - для лечения, т. к. недостаточно купируют 
назальную обструкцию. Мембраностабилизирующий 
эффект кромонов развивается в течение 1 -2  нед., другой 
их существенный недостаток - необходимость четы­
рехразового применения [25].

Антагонисты лейкотриеновых рецепторов, продуциру­
емые тучными клетками, эозинофилами и макрофагами, 
оказывают выраженное расслабляющее действие 
на сосуды слизистой оболочки носа, увеличивая их про­
ницаемость и стимулируя миграцию эозинофилов. 
Антилейкотриены (пранлукаст, монтелукаст) подавляют 
вазодилатацию и снижают проницаемость слизистой обо­
лочки полости носа, уменьшая заложенность носа: эффект 
наступает через 1 нед. после начала перорального прие­
ма и достигает максимума через 4 нед.; подавление эози­
нофильной инфильтрации, уменьшение отделяемого 
из носа и приступов чихания отмечается при применении 
более 2 нед. [22].

На сегодняшний день для лечения всех пациентов 
с АР рекомендуются и широко используются антигиста­
минные препараты II поколения, эффективные в отноше­
нии таких симптомов, как зуд, чихание и ринорея. Данная 
группа препаратов характеризуется очень высоким срод­
ством к Н1-рецепторам, отсутствием седативного дей­
ствия и привыкания, связи приема препарата с приемом 
пищи, быстрым началом действия и продолжительным 
фармакологическим эффектом [22]. Пероральный антаго­
нист Н1-рецепторов, R-энантиомер цетиризина гидро­
хлорида, рацемического соединения с антигистаминны- 
ми свойствами - левоцетиризин. Доказано, что левоцети- 
ризин не подвергается инверсии, т. е. не происходит 
образования декстроцетиризина, что указывает на ста­
бильность вещества; отмечена высокая аффинность пре­
парата к Н1-рецепторам. В группе рецепторов, связанных 
с G-протеином, наиболее филогенетически близким 
к Н1-рецептору является М-холинорецептор, связывание 
с которым обусловливает появление нежелательных 
антихолинергических эффектов (сухость во рту, наруше­
ние зрения, задержка мочи, тахикардия) у ряда антигиста- 
минных препаратов I поколения [28, 29].

В многочисленных клинических испытаниях доказано, 
что левоцетиризин превосходит другие антигистаминные 
препараты по длительности и выраженности ингибирова­
ния аллергических реакций. Отмечено его положитель­
ное влияние на течение ринита, крапивницы, дерматозов, 
конъюнктивита. Во всех контролируемых исследованиях 
подтвержден высокий терапевтический эффект и безо­
пасность этого препарата при лечении больных с рини­
том, крапивницей, дерматозами, конъюнктивитом. Курсы 
лечения составляли от 2-8 нед. до 6 мес. [28, 29].

Далее хотелось бы привести ряд исследований 
по использованию левоцетиризина. R. Mosges et aL. 
в Институте медицинской статистики, информатики 
и эпидемиологии (IMSIE) Кельнского университе­
та (Германия) объединили и проанализировали данные 
140 853 больных с клиническим диагнозом «аллергиче­
ский ринит» из десяти открытых проспективных исследо­
ваний, проведенных с 1998 по 2005 г. фармацевтически­
ми компаниями. В исследованиях принимали участие 
четыре антигистаминных препарата: дезлоратадин, эба- 
стин, фексофенадин, левоцетиризин. Объединенный ста­
тистический анализ показал, что левоцетиризин значи­
тельно более эффективен, чем другие антигистаминные
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препараты в облегчении симптомов аллергического 
ринита; наблюдалась отчетливая тенденция соотношения 
тяжести симптомов и эффективности препарата. Также 
показано, что левоцетиризин уменьшает назальные сим­
птомы эффективнее, чем в сочетании с назальными глю­
кокортикостероидами. Авторы резюмировали, что назна­
чение левоцетиризина в виде монотерапии необходимо 
рассматривать как основной выбор тактики лечения для 
пациентов с умеренными и тяжелыми симптомами аллер­
гического ринита [30, 31].

I. Podder et aL. в 2020 г. опубликовали двойное слепое 
рандомизированное контролируемое исследование 
с параллельными группами, где для лечения хронической 
спонтанной крапивницы использовались препараты 
биластин 20 мг и левоцетиризин 5 мг. Данная комбинация 
являлась эффективной, безопасной и хорошо переноси­
мой пациентами. Оба препарата значительно облегчали 
симптомы ринита и крапивницы в первые 2 нед. приема 
и сохраняли cвою эффективность на протяжении всего 
периода лечения, улучшая качество жизни пациентов. 
Большинство пациентов отмечали существенное улучше­
ние самочувствия в конце лечения [32].

В 2019 г. S. Yonekura et aL. опубликовали перекрестное 
рандомизированное сравнительное исследование с уча­
стием 50 пациентов, которые принимали дезлоратадин 
и левоцетиризин: проводился контроль назальных симпто­
мов при аллергическом рините по сравнению с плацебо, 
а также продемонстрирована безопасность препаратов. 
Левоцетиризин имел тенденцию более эффективно кон­
тролировать назальные симптомы, чем дезлоратадин [33].

Однако K. Okubo et aL. в 2018 г. провели многоцентро­
вое рандомизированное двойное слепое плацебо- 
контролируемое сравнение пластыря с эмедастином, 
левоцетиризином и плацебо. Авторы сделали вывод, что 
применение пластыря с эмедастином 8 мг может быть 
эквивалентно или более эффективно, чем монотерапия 
левоцетиризином при аллергическом рините [34].

Антигистаминные вещества II поколения обладают 
также противовоспалительным действием, сокращают 
экспрессию и подавляют индуцированное эозинофила­
ми выделение ИЛ-8, ГМ-КСФ и sICAM-1 с эпителиаль­
ные клеток, снижают выраженность аллерген- 
индуцированного бронхоспазма, уменьшают явления 
бронхиальной гиперреактивности. Их применение 
более оправданно при проведении долговременной 
терапии аллергических заболеваний, в генезе которых 
значительную роль играют медиаторы поздней фазы 
аллергического воспаления [35, 36].

Таким образом, антигистаминные средства II поколе­
ния существенно расширяют не только возможности 
лечения аллергии, но и позволяют предупредить пере­
ход заболевания в хронический процесс, выполняя 
одновременно профилактическое действие. Главным 
представителем данной группы является левоцетири- 
зин (левоцетиризина дигидрохлорид) - R-энантиомер 
цетиризина, мощный и селективный антагонист гистами­
на, блокирующий Н1-гистаминовые рецепторы; относит­
ся ко второму поколению антигистаминных препаратов

и доступен для лечения пациентов с аллергическим 
ринитом и хронической идиопатической крапивницей2. 
Препарат оказывает влияние на гистаминозависимую 
стадию аллергических реакций, уменьшает миграцию 
эозинофилов, уменьшает сосудистую проницаемость, 
ограничивает высвобождение медиаторов воспаления. 
Клинические и доклинические исследования показали, 
что левоцетиризин быстро и хорошо всасывается [29, 37], 
начинает действовать уже через 12 мин после приема 
внутрь независимо от времени суток, состава и времени 
приема пищи. Конечный период полувыведения состав­
ляет 7,3-7,6 ч после перорального приема, биодоступ­
ность - до 100%. Время достижения максимальной кон­
центрации (TCmax) - около 0,9 ч. Левоцетиризин практи­
чески полностью выводится из организма в течение 
96 ч. Перечень показаний к назначению свидетельствует 
о широком спектре действия левоцетиризина, его тера­
певтической эффективности и безопасности. В настоя­
щее время имеется особая форма препарата (в виде 
капель для приема внутрь) специально для лечения 
детей, достигших 2-летнего возраста [38].

Ж.М. Злобина, Ю.И. Злобин в 2011 г. провели исследо­
вание препарата у детей в возрасте 6-15 лет с легким 
течением сезонного аллергического ринита (САР). Анализ 
эффективности левоцетиризина проводился по динами­
ке симптомов АР, сравнительной оценке эффективности 
препарата врачом и пациентом по баллам. Анализируемые 
параметры оценивались исходно, затем через 2 и 4 нед. 
лечения. Назначение данного препарата приводило 
к достоверному снижению выраженности симптомов САР. 
Тяжесть ринореи снизилась на 57,4%, выраженность чиха­
ния - на 61,4%, зуд носа - на 69% (р < 0,05). Глазные 
симптомы уменьшились на 55,2%. Зарегистрировано ста­
тистически значимое улучшение показателей качества 
жизни: пациенты расценили эффект препарата как 
«отличный» и «хороший», отмечали хорошую переноси­
мость. Таким образом, полученные результаты демон­
стрируют высокую эффективность левоцетиризина 
в лечении САР [39].

В 2014 г. И.В. Данилынева, А.Е. Шульженко привели 
данные исследования в фокус-группе потребителей: уча­
ствовали пациенты в возрасте от 25 до 59 лет с призна­
ками аллергии различной локализации (риноконъюнкти- 
вита, кожной аллергии) легкой или среднетяжелой степе­
ни. В каждую группу вошли 8 человек, выделены группы 
пользователей хлоропирамина, левоцетиризина и других 
противоаллергических препаратов. Одна группа включа­
ла детей с аллергией в возрасте от 2 до 12 лет. Изучая 
запросы и восприятие пациентами противоаллергиче­
ских препаратов, авторы пришли к выводу, что основное 
предпочтение пациентов - полное и быстрое устранение 
всех симптомов, которое и должно быть основной харак­
теристикой качественного и эффективного препарата. 
Имело значение длительное сохранение эффекта 
и доступная цена. Пациенты оценивали препарат левоце­
тиризин как высокоэффективный, который быстро устра­

2 Антигистаминные препараты последнего поколения: материалы конференции. Пресс­
релиз. Москва, 21 марта 2011 г.
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няет все симптомы аллергии, практически не вызывает 
побочных эффектов и удобен в применении [40].

S.M. AdsuLe, M.D. Long в 2010 г. опубликовали данные 
о том, что комбинированная терапия (монтелукаст и лево- 
цетиризин) при персистирующем аллергическом рините 
является более эффективной, чем монотерапия [41].

На сегодняшний день имеются работы, показывающие 
совместное использование левоцетиризина и монтелука- 
ста в лечении симптомов COVID-19 путем потенцирова­
ния противовоспалительной активности в отношении 
сигнальных белков, молекул клеточной адгезии и лейко­
цитов. Действуя на активность клеточных белков, они 
обладают уникальными возможностями для лечения сим­
птомов COVID-19. В 2020 г. D. Bhattacharyya в своей статье 
высказывает предположение, что данная комбинация 
эффективна против COVID-19 [42], а также ссылается 
на работу, доказывающую, что левоцетиризин способ­
ствует прекращению цитокинового шторма [43].

В период с марта по ноябрь 2020 г. в Бостоне (штат 
Массачусетс) B. May, K. GaUivan проведено пилотное ретро­
спективное исследование, в которое вошли 53 пациента 
с положительным тестом на COVID-19 в возрасте 
от 3 до 90 лет. К существовавшим тогда протоколам паци­
енты дополнительно получали левоцетиризин 5 мг и мон­
телукаст 10 мг перорально один раз в день в течение 
14 дней; пациентов с серьезными сопутствующими забо­
леваниями лечили в течение 30 дней или более (34 паци­
ента c легкими симптомами, 17 - с умеренными и 2 - 
с тяжелыми). Анализ полученных данных показал, что 
начатое в первые дни заболевания комбинированное 
лечение усиливало положительный ответ, а именно умень­
шение головной боли и лихорадки в первые 48 ч. 
Исчезновение симптомов проходило в течение 7 дней, 
в отличие от 10-14 дней или более у пациентов, которые 
либо не получали лечения, либо проходили его по суще­
ствовавшим на тот момент протоколам. Авторами отмечена 
безопасность одновременного назначения двух препара­
тов - левоцетиризина и монтелукаста даже пациентам 
с COVID-19 при наличии серьезных сопутствующих забо­
леваний: на фоне комбинированного лечения у пациентов 
с меньшей вероятностью прогнозируется пневмония и/или 
госпитализация, а также экономически эффективно снижа­
ется как заболеваемость, так и смертность [44].

Рекомендуемая доза взрослым и детям старше 6 лет, 
пожилым пациентам (при условии нормальной функции 
почек) - 5 мг (1 мл капель или 20 капель из капельницы) 
в день. Детям в возрасте от 2 до 6 лет ежедневная реко­
мендуемая доза равна 2,5 мг за два приема в равных 
дозах по 1,25 мг (2 раза по 0,25 мл = 2 х 5 капель из капель­
ницы). Левоцетиризин в каплях не рекомендуется назна­
чать детям в возрасте до 2 лет в связи с недостаточностью 
данных о введении препарата. ЛП необходимо принимать 
во время еды или натощак. Капли левоцетиризин могут 
вызывать аллергические реакции, т. к. содержат метилпа- 
рагидроксибензоат и пропилпарагидроксибензоат.

Длительность приема зависит от заболевания. При 
лечении персистирующего аллергического ринита (сим­
птомы > 4 дней/1 нед. или продолжительностью более

4 нед.) лечение продолжают весь период воздействия 
аллергенов. Курс лечения поллиноза обычно составляет 
до 6 нед. При хронических заболеваниях (круглогодич­
ный ринит, хроническая идиопатическая крапивница) 
курс лечения может быть более длительным.

Препарат левоцетиризин в таблетках содержит лактозу 
и противопоказан пациентам с непереносимостью лакто­
зы, наследственным дефицитом лактазы или синдромом 
мальабсорбции глюкозы-галактозы; с осторожностью 
назначается при хронической почечной недостаточности 
лицам пожилого возраста, при одновременном примене­
нии препарата с алкоголем. Левоцетиризин в каплях для 
приема внутрь противопоказан пациентам с поврежде­
нием спинного мозга, гиперплазией предстательной желе­
зы, а также при наличии других предрасполагающих фак­
торов к задержке мочи, поскольку левоцетиризин может 
увеличивать риск задержки мочи.

Приводим собственные клинические наблюдения, где 
левоцетиризин наглядно доказал свою эффективность.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 1

Пациент С., 25 лет, обратился в апреле 2021 г. в клинику 
с жалобами на круглогодичное затруднение носового 
дыхания, заложенность носа, водянистое отделяемое 
из носа, зуд в носу, приступы чихания, снижение обоняния.

Данные проявления заболевания пациент отмечает 
в течение многих лет, симптомы наиболее усиливаются 
ежегодно в апреле-мае.

Ранее пациентом выполнено обследование: кожные 
аллергопробы (прик-тесты):
■ береза (BetuLaaLba) ++
■ ольха (ALnusgLutinosa) +++
■ орешник (CoryLusaveLLana) ++++.

Аллергологом-иммунологом поставлен диагноз:
«аллергический ринит, среднетяжелая форма, интермит- 
тирующее течение, сенсибилизация к пыльце деревьев».

Лор-статус: при передней риноскопии - обильное 
слизистое отделяемое в полости носа, нижние носовые 
раковины отечны с цианотичным оттенком (симптом 
Воячека), также отмечалась бледность слизистой оболоч­
ки перегородки носа. Носовое дыхание затруднено. 
После анемизации слизистой полости носа 0,1%-ным 
раствором адреналина гидрохлорида слизистая оболоч­
ка бледного цвета, носовые раковины сокращаются 
достаточно. Патологии со стороны глотки, гортани и уха 
не выявлено.

Назначено следующее лечение:
■ промывание носа изотоническими солевыми раство­
рами 4 раза в день - 1 месяц
■ оральный антигистаминный препарат левоцетиризин 
по 1 таблетке (5 мг) 1 раз в день перед сном до 6 нед.

Уже через двое суток пациент отметил уменьшение 
отделяемого из полости носа, уменьшение зуда в носу, 
снижение эпизодов чихания. На фоне проводимой тера­
пии удалось достичь полного контроля симтоматики 
на весь период воздействия аллергенов - цветения бере­
зы, ольхи, орешника.
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•  Рисунок 1. Эндоскопическая картина полости носа паци­
ентки И. до лечения
•  Figure 1. Endoscopic view of the nasal cavity of female 
patient I. before treatment

•  Рисунок2. Эндоскопическая картина полости носа паци­
ентки И. через 2 мес. после лечения
•  Figure 2. Endoscopic view of the nasal cavity of female 
patient I. 2 months after treatment

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 2

Пациентка И., 39 лет, на амбулаторном приеме с жало­
бами на затрудненное носовое дыхание, периодические 
приступы пароксизмального чихания, обильные слизи­
стые выделения из носа, снижение обоняния. Со слов 
пациентки, данные жалобы беспокоят в течение послед­
них трех лет после переезда из другого города. Периоди­
чески принимает муколитики, деконгестанты - без суще­
ственного эффекта. Аллергологический анамнез и наслед­
ственность, со слов пациента, не отягощены; хронические 
заболевания отрицает.

Лор-статус: передняя риноскопия - слизистая оболоч­
ка бледно-розовая, отечная, полипообразно утолщена 
в среднем носовом ходе (рис. 1), больше слева, отек 
задних концов нижних носовых раковин, трубных вали­
ков, в носовых ходах и носоглотке скопление слизи, пере­
городка носа не деформирована. Носовое дыхание 
затруднено. После анемизации слизистой оболочки поло­
сти носа 0,1%-ным раствором адреналина гидрохлорида 
последняя с цианотичным оттенком, носовое дыхание 
несколько улучшилось за счет незначительного сокраще­
ния в объеме нижних носовых раковин. Патологии со сто­
роны глотки, гортани и уха не выявлено.

Результаты дополнительных методов исследования:
■ аллерген-специфическая диагностика - аллерген­
специфические IgE не обнаружены;
■ катионный протеин эозинофилов - 42,7 нг/мл;
■ эксфолиативный цитологический анализ назального 
секрета - эозинофилы 11,3%, слизь в большом количестве;
■ рентгенография придаточных пазух носа - пристеноч­
ное утолщение слизистой оболочки обеих верхнечелюст­
ных пазух.

При первом визите пациентки на основании жалоб, 
данных анамнеза, риноскопической картины, заключения 
аллерголога и результатов дополнительных методов 
исследования поставлен диагноз: «персистирующий 
аллергический ринит, средней степени тяжести». 
Назначено лечение:
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■ промывание носа изотоническими солевыми раство­
рами 4 раза в день - 1 месяц
■ оральный антигистаминный препарат левоцетиризин 
по 1 таблетке (5 мг) 1 раз в день перед сном - длительно.

При повторном визите через 2 нед. проведен контроль 
эффективности проводимого лечения на основании дина­
мики жалоб и лор-статуса. Отмечена положительная дина­
мика: симптомы АР стали менее выраженными, при рино­
скопии - уменьшение отека слизистой и количества сли­
зистого секрета в носовых ходах (рис. 2). Прием препарата 
продолжен. Через 2 мес. симптомы аллергического рини­
та полностью купировались, обоняние восстановилось.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Используемые в лечении пациентов с аллергическим 
ринитом антигистаминные препараты II поколения характе­
ризуются высоким сродством к Н1-рецепторам, быстрым 
началом действия, продолжительным фармакологическим 
эффектом, отсутствием седативного действия и привыкания. 
При значительной экономичности левоцетиризин полно­
стью биоэквивалентен оригинальному препарату по всем 
основным фармакокинетическим характеристикам, что 
доказано рандомизированным двойным перекрестным 
исследованием, выполненным в соответствии с междуна­
родными нормами клинических исследований (GCP), нацио­
нальными регуляторными требованиями и принципами, 
определенными в Хельсинской декларации. Левоцетиризин, 
по заключению известных и опытных аллергологов и имму­
нологов, «...идет в ногу со временем, отвечая всем требова­
ниям, предъявляемым к антигистаминным препаратам 
последнего поколения». Новейшее лекарственное средство 
обладает всеми положительными свойствами своих пред­
шественников [37], что свидетельствует о прогрессивном 
ступенчатом развитии фармакологии, адекватно отвечаю­
щей на вызовы болезней цивилизации. ©
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