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Гистамин – один из основных медиаторов аллер-

гии. При некоторых аллергических заболевани-

ях симптомы, вызываемые гистамином тучных 

клеток и базофилов, почти полностью определяют кли-

ническую картину заболевания. Соответственно, антиги-

стаминная терапия (использование блокаторов 

Н1-рецеп торов гистамина) в лечении большинства 

аллергических заболеваний давно и прочно играет веду-

щую роль. Антигиста минные препараты эффективны при 

аллергическом рините (как сезонном, так и круглогодич-

ном), крапивнице и ангиоотеках, пищевой и лекарствен-

ной аллергии, атопическом дерматите. Кроме того, анти-

гистаминные препараты эффективны при гиперчувстви-

тельности, вызванной неспецифической гистаминолибе-

рацией, а также для профилактического применения 

перед введением лекарственных средств с потенциаль-

ным гистаминолиберирующим эффектом [1]. При так 

называемых псевдоаллергических реакциях антигиста-

минные препараты также являются центральным звеном 

фармако терапии. В основе развития псевдоаллергии на 

пищевые продукты лежит неспецифическое, т. е. без уча-

стия иммунных механизмов, высвобождение тех же 

медиаторов (в основном гистамина) из клеток-мишеней 

аллергии, что и при истинной пищевой аллергии. Это 

возможно при прямом воздействии белков пищевого 

продукта без участия аллергических антител на клетки-

мишени (тучные клетки) либо опосредованно, при акти-

вации антигеном ряда биологических систем (кинино-

вой, системы комплемента и др.), с конечным результа-

том в виде выброса гистамина.

Помимо гистаминолиберации в повышении уровня 

гистамина в крови могут играть роль следующие факторы:

 ■ употребление продуктов, непосредственно содержа-

щих большое количество гистамина (подобная пища ка-

сается больше детей старшего возраста),

 ■ избыточное образование гистамина в организме на 

фоне нарушения процессов его инактивации,

 ■ повышенное всасывание его на фоне патологических 

изменений слизистой оболочки желудочно-кишечного 

тракта.

Если рассматривать аллергические заболевания 

независимо от возраста пациентов, то наиболее часто 

встречается аллергический ринит. Гистамин играет важ-

ную роль в патогенезе аллергического ринита. В основе 

заболевания лежит иммунное воспаление слизистой 

оболочки носа вследствие контакта с причинно-значи-

мым аллергеном. Это иммунное воспаление связано с 

продукцией специфических IgE. Следствием иммунной 

реакции является выброс из тучных клеток в первую 

очередь гистамина, а также некоторых других медиато-

ров, с последующим развитием симптомов заболевания. 

При таких симптомах ринита, как чиханье, зуд в носу, 

ринорея, антигистаминные препараты особенно эффек-

тивны. В соответствии с международными и российски-

ми клиническими рекомендациями антигистаминные 

препараты входят в стандарты лечения аллергического 

ринита [2].

Такое же большое значение гистамин имеет и в слу-

чае крапивницы. Крапивница и ангиоотеки у взрослых 

встречаются чаще, чем в педиатрической практике. 
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Однако если еще 15–20 лет назад такие проявления в 

детской практике были достаточно редкими, то в послед-

ние годы они стали распространенным проявлением 

пищевой аллергии и непереносимости даже у детей 1-го 

года жизни. В большинстве случаев основной элемент 

крапивницы  – это волдырь (уртикария). Независимо от 

этиологического фактора и патогенетических механиз-

мов крапивницы, основная роль в возникновении волды-

рей принадлежит дегрануляции тучных клеток посред-

ством нецитотоксических механизмов. Именно вазоак-

тивные медиаторы, выделяющиеся из активированных 

тучных клеток, приводят к появлению симптомов крапив-

ницы, и прежде всего уртикарной сыпи. Основным меди-

атором, вызывающим раздражение чувствительных 

нервов, дилатацию сосудов, повышение сосудистой про-

ницаемости, является гистамин. В случае неаллергиче-

ской крапивницы концентрация гистамина может увели-

чиваться вследствие повышенного поступления из желу-

дочно-кишечного тракта (например, из-за повышенной 

проницаемости кишечной стенки) или пониженной его 

инактивации (при заболеваниях печени и других состоя-

ниях). Так как в механизме развития крапивницы основ-

ную роль играют тучные клетки, под влиянием различных 

триггеров выделяющие гистамин и другие медиаторы, 

патогенетически обоснованным является назначение 

блокаторов гистаминовых Н1-рецепторов. В соответствии 

с клиническими рекомендациями и стандартами лечения 

крапивницы, антигистаминные препараты являются пер-

вым и основным средством фармакотерапии. Их лечеб-

ное действие соответствует высокому уровню доказа-

тельности.

Патология тучных клеток может проявляться в виде их 

чрезмерной пролиферации и накопления в коже и в дру-

гих местах. В этом случае развивается мастоцитоз – пиг-

ментная крапивница. Почти исключительно в педиатри-

ческой практике встречается одиночная мастоцитома. 

Возможен диффузный кожный мастоцитоз. Причем в 

раннем возрасте он может проявляться буллезной фор-

мой. Системный мастоцитоз – тяжелая форма заболева-

ния, проявляющаяся инфильтрацией тучными клетками 

внутренних органов, наблюдается редко. Антигистаминная 

терапия при мастоцитозе является ведущей независимо 

от формы заболевания.

В педиатрической практике наиболее частым аллер-

гическим заболеванием являются аллергодерматозы. 

Атопи ческий дерматит – мультифакториальное воспали-

тельное заболевание кожи, характеризующееся зудом, 

хроническим рецидивирующим течением и возрастными 

особенностями локализации и морфологии очагов пора-

жения. В большинстве случаев развивается у лиц с 

наследственной предрасположенностью и сочетается с 

другими формами аллергии. По данным разных авторов, 

распространенность атопического дерматита у детей 

10–30% [3, 4].

Гистамин является также основным медиатором кож-

ного зуда. Интенсивность и продолжительность вызывае-

мого им зуда пропорциональны дозе. Большинство пеп-

тидных медиаторов зуда (брадикинин и другие кинины, 

протеазы, вазоактивный интестинальный пептид, секре-

тин, субстанция Р) способствуют высвобождению гиста-

мина из тучных клеток. Препараты, препятствующие 

взаимодействию гистамина с гистаминовыми рецепто-

рами, являются основой противозудной терапии, и их 

целесообразно назначать при любых вариантах зуда.

Зуд  – это один из самых мучительных симптомов, 

который можно сравнить только с болевым. Исследования 

показали, что зуд, провоцируемый гистамином, активиру-

ет участки коры головного мозга, обеспечивающие не 

только ощущение и эмоциональные аспекты зуда, но и 

дополнительную двигательную активность, которая, как 

полагают, участвует в формировании расчесывания [5]. В 

аллергологической практике кожный зуд является ключе-

вым симптомом атопического дерматита у детей. Зуд бес-

покоит ребенка в течение всего дня, но часто дети наи-

более сильно расчесывают кожу вечером и ночью. 

Вызывая раздражительность, беспокойство, нарушение 

сна, зуд серьезно влияет на качество жизни страдающего 

атопическим дерматитом ребенка. Борьба с зудом – одна 

из главных терапевтических целей в лечении атопиче-

ского дерматита. Для этой цели проводится гидратация 

кожи, использование эмолентов, антигистаминных пре-

паратов, топических кортикостероидов, ингибиторов 

кальциневрина.

С атопическим дерматитом может сочетаться строфу-

люс (узловатая почесуха). У подростков зудом часто 

сопровождается себорейный дерматит. В педиатрической 

практике также может встречаться интенсивно зудящий 

красный плоский лишай, возможен дебют сопровождаю-

щегося зудом псориаза. Зудом у детей могут сопрово-

ждаться ветряная оспа и другие инфекционные заболе-

вания, а также укусы насекомых.

К более редкой патологии относится IgA-зависимый 

дерматоз, а также другие буллезные дерматозы, вызыва-

ющие зуд. Интенсивным зудом сопровождается герпети-

формный дерматит Дюринга.

Антигистаминные средства входят в стандарт лечения 

не только аллергических заболеваний, но и кожного зуда 

неаллергического генеза. Все антигистаминные препараты 

принято делить на препараты 1-го и 2-го поколения [6]. 

Гистамин играет важную роль в патогенезе 
аллергического ринита. В основе заболевания 
лежит иммунное воспаление слизистой оболочки 
носа вследствие контакта с причинно-значимым 
аллергеном. Это иммунное воспаление связано
с продукцией специфических IgE

Антигистаминные препараты эффективны
при аллергическом рините (как сезонном,
так и круглогодичном), крапивнице и 
ангиоотеках, пищевой и лекарственной 
аллергии, атопическом дерматите
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Основ ные отличия препаратов 2-го поколения  – более 

продолжительный антигистаминный эффект, отсутствие 

блокады других типов рецепторов (серотониновых, дофа-

миновых и м-холино рецепторов), отсутствие тахифилак-

сии, отсутствие седативного эффекта (вследствие непро-

ницаемости через гематоэнцефалический барьер для 

большинства препаратов 2-го поколения) [7]. Однако 

практика показала, что препараты первого поколения не 

потеряли своего значения. Во многом это связано с мно-

голетним накопленным опытом использования их в кли-

нической практике. Назначая такой препарат, врач с 

большой долей уверенности может прогнозировать как 

получаемый эффект, так и отсутствие каких-либо непред-

сказуемых и неизученных побочных реакций. Кроме того, 

антигистаминные препараты 1-го поколения применяют-

ся в различных формах: для перорального приема 

(таблетки, капли), парентерального, а также для местного 

лечения, в т. ч. для нанесения на кожу. Учитывая, что в 

структуре детской аллергопатологии аллергодерматозы 

преобладают, а антигистаминные препараты первого 

поколения разрешены к применению у детей первого 

года жизни, это имеет особое значение.

Но есть и другие причины сохранения их актуально-

сти. Отрицательный (например, для водителей, а также в 

ситуации интенсивной умственной или физической 

работы) эффект седации препаратов 1-го поколения 

превращается в желаемый и полезный для лечения 

пациента. Так, при зудящих дерматозах наличие зуда не 

только раздражает и возбуждает больного, но и форми-

рует навязчивое желание почесаться, которое можно 

объяснить психогенным механизмом. Важную роль в 

усилении зуда играет стресс [8]. И здесь седативный 

эффект становится одной из терапевтических целей. 

Кроме того, дополнительный антихолинергический 

эффект антигистаминных средств 1-го поколения также 

может проявляться в значительном уменьшении зуда и 

кожных высыпаний. Известно, что возможными медиа-

торами зуда, наряду с гистамином, могут выступать и 

другие биологически активные вещества, в частности 

нейропептид брадикинин [9]. Он модулирует передачу 

нервных импульсов в ЦНС и периферической нервной 

системе, стимулирует синтез и освобождение проста-

гландинов и фактора некроза опухоли в различных 

тканях. Но при этом он же способствует высвобождению 

гистамина из тучных клеток.

В этой связи закономерным является широкое при-

менение в педиатрической практике диметиндена мале-

ата (Фенистил). Диметинден оказывает выраженное анти-

гистаминное и противозудное действие, а также обладает 

слабым антибрадикининовым и м-холиноблокирующим 

действием. В силу минимальной выраженности седатив-

ного и мускаринового эффектов, он по характеристикам 

приближается к препаратам 2-го поколения.

Препарат Фенистил используется в виде капель для 

перорального приема, а также для местного лечения (гель 

и эмульсия Фенистил). Большим преимуществом 

Фенистила является его безопасность и соответствующая 

возможность применения, в т. ч. в качестве системного 

средства для приема внутрь, у детей от 1 месяца. 

Необходимо отметить, что проблема кардиобезопасности 

антигистаминных препаратов стала актуальной в период 

внедрения в клиническую практику препаратов 2-го поко-

ления. Выяснилось, что некоторые препараты вызывают 

желудочковые аритмии. Эти аритмии были связаны с удли-

нением интервала QT и проявлялись возникновением 

torsades de pointes («синдром пируэта», или веретено-

образная желудочковая тахикардия)  – синдрома поли-

морфной желудочковой тахикардии, наблюдаемой на 

фоне удлинения интервала QT [10]. Эта проблема относит-

ся не только к отдельным антигистаминным препаратам, 

но и к некоторым антихолинергическим, антисеротонино-

вым, антидопаминным средствам, адреноблокаторам, 

местным анестетикам, седативным средствам [11]. У пре-

парата Фенистил кардиотоксичность отсутствует.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ ПРЕПАРАТА ФЕНИСТИЛ 

Во-первых, это аллергические заболевания: поллиноз, 

круглогодичный аллергический ринит, крапивница и 

ангионевротические отеки, атопический дерматит, пище-

вая и лекарственная аллергия. Наряду с этим, целесоо-

бразен прием в период прохождения аллерген-специфи-

ческой иммунотерапии (при необходимости).

Во-вторых, особым показанием для препарата 

Фенистил является кожный зуд различного генеза: как 

при аллергодерматозах, так и при зуде, вызванном виру-

сом ветряной оспы, кори, краснухе, при укусе насекомых 

и других видах кожного зуда, за исключением холестати-

ческого. Для топических форм препарата Фенистил спе-

циальным показанием выделяются солнечные ожоги, 

бытовые и производственные ожоги легкой степени. Гель 

Фенистил обладает также выраженным местноанестези-

рующим действием. Исследование препарата Фенистил 

при кожном зуде различного генеза у детей проведено в 

Венгрии [12]. Препарат Фенистил показал высокую противо-

зудную активность при исследовании 113 пациентов в 

возрасте от 1 месяца до 17 лет с крапивницей, дермати-

том, папулезным акродерматитом, строфулюсом, укусами 

насекомых, ветряной оспой, розовым лишаем и скабие-

сом. Противозудный эффект диметиндена малеата при 

ветряной оспе был оценен также у 128 детей в возрасте 

от 1 до 6 лет [13]. Препарат уменьшал зуд, а также количе-

ство косметически необратимых следов от расчесов. 

Гелевая основа препарата позволяет диметиндена малеа-

ту быстро, с эффектом через несколько минут, и глубоко 

проникать в кожу, сочетая противозудный эффект с ощу-

щением местной прохлады. В случае особой выраженно-

Особым показанием для препарата Фенистил 
является кожный зуд различного генеза:
как при аллергодерматозах, так и при зуде, 
вызванном вирусом ветряной оспы, кори, 
краснухе, при укусе насекомых и других видах 
кожного зуда, за исключением холестатического
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сти кожного зуда или большой площади поражения у 

детей старше 1 месяца возможно (и целесообразно) 

системное применение лекарства. Особое значение это 

имеет при мастоцитозе (пигментной крапивнице), наибо-

лее часто развивающемся у детей первых месяцев жизни. 

Суточную дозу обычно разбивают на 3 приема: для детей 

в возрасте от 1 месяца до года – по 3–10 капель (суточная 

доза – 9–30 капель), от года до 3 лет – по 10–15 капель 

(соответственно, суточная доза – 30–45 капель).

Конфликт интересов: автор заявляет об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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