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Правка ИС внесена в этот текст. 

Распространенность аллергических заболеваний 
(АЗ) неуклонно растет с каждым годом. Согласно 

данным различных эпидемиологических исследова-
ний, от 10 до 40% населения экономически развитых 
стран страдает различными формами АЗ. В России 
эти цифры колеблются в пределах 15–35% [1], что 
представляет собой глобальную медико-социальную 
проблему.

Аллергический ответ характеризуется цепью 
сложных событий, включающих дегрануляцию 
тучных клеток, активацию Т-лимфоцитов, эпите-
лиальных и эндотелиальных клеток, накопление в 
тканях эозинофилов, базофилов, а также синтез и 
высвобождение хемокинов. В развитии гиперчув-
ствительной реакции значительную роль играют 
медиаторы различной химической структуры – био-
генные амины (гистамин, серотонин), лейкотри-
ены, простагландины, кинины, хемотаксические 
факторы, катионные белки и др. [2–4].

Накопление и секреция медиаторов клетками 
провоспалительного ряда способствуют появлению 
аллергии. Ключевую роль в развитии анафилаксии, 
риноконъюнктивита и крапивницы играют медиа-
торы тучных клеток. Их участие наряду с другими 
клетками определяет раннюю, а затем и позднюю 
фазы аллергической реакции [5].

Запуск гиперчувствительной реакции происхо-
дит в результате взаимодействия аллергенов (АГ) с 
антителами (АТ), относящимися к IgE, на тучных 

клетках соединительной ткани и базофилах с после-
дующим высвобождением гистамина, метаболитов 
арахидоновой кислоты, фактора активации тром-
боцитов, лейкотриенов [4, 6].

Гистамин – основной медиатор воспаления 
при АЗ, который обладает широким спектром 
биологической активности. Она реализуется путем 
активации клеточных поверхностных специфиче-
ских рецепторов. На данном этапе развития науки 
открыто 4 типа гистаминовых рецепторов Н

1
-, Н

2
-, 

Н
3
- и Н

4
-рецепторы. Все они относятся к семейству 

рецепторов, связанных с G-белками, так называе-
мых G-protein-coupled receptors – GPCRs [7]. Давно 
известно, что стимуляция Н

1
-рецепторов приво-

дит к развитию симптомов аллергии, активация 
Н

2
-рецепторов приводит к повышению секреции 

и кислотности желудочного сока. Н
3
-рецепторы 

представлены преимущественно в ЦНС, они вы-
полняют функцию чувствительных к гистамину 
пресинаптических рецепторов в головном мозге, 
регулируют высвобождение гистамина из преси-
наптических нервных окончаний. В последние годы 
активно изучаются Н

4
-рецепторы, которые экспрес-

сируются преимущественно на лейкоцитах, а также 
установлено их существенное значение в активации 
лимфоцитов, эозинофилов и тучных клеток [7].

Тучные клетки высвобождают гистамин во время 
ранней фазы аллергической реакции, а базофилы – и 
во время поздней фазы, примерно через 6–8 ч [6, 8].

Проявление классических аллергических сим-
птомов (высыпания на коже, зуд, ринорея, брон-
хоспазм, расширение сосудов) связано с физиоло-
гическими эффектами гистамина, опосредуемыми 
Н

1
-рецепторами.
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TС каждым годом распространенность аллергических заболеваний (АЗ) неуклонно растет. Гистамин – 
основной медиатор воспаления при аллергии. Цетиризин является эффективным блокатором H1-гиста-
миновых рецепторов и препаратом выбора в комплексном лечении различных проявлений аллергии как 
у взрослых, так и у детей.
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Именно поэтому блокаторы H
1
-гистаминовых ре-

цепторов – это важнейшие, эффективные и наиболее 
востребованные средства фармакотерапии АЗ [9].

Гистамин (бета-имидазолилэтиламин) синтези-
ровали впервые Виндаус и Фогт в 1907 г. Название 
отражает преимущественно тканевую локализацию 
этого медиатора («гист» – относящийся к тканям) 
[2, 10, 11]. Участие гистамина в анафилактических 
реакциях впервые продемонстрировали в 1910 г. 
Дейл и Лейдлоу, описавшие развитие выраженного 
бронхоспазма и расширение сосудов при внутри-
венном введении препарата. В последующем гиста-
мин был охарактеризован как преформированный 
медиатор, депонированный в цитоплазматических 
гранулах тканевых клеток и циркулирующих базо-
филов [3, 4].

Первый антигистаминный препарат, обладаю-
щий одновременно и адреноблокирующими свой-
ствами, был синтезирован в 1937 г. В 1942 г. были 
получены эффективные Н

1
-антагонисты, многие из 

которых активно используются и сейчас [2].
В 1970-е гг. было замечено, что реализация раз-

личных эффектов гистамина происходит через опре-
деленные типы рецепторов, которые были обозначе-
ны как Н

1
, Н

2
, Н

3
. Позже были идентифицированы 

и Н
4
-рецепторы. Все эти поверхностные клеточные 

рецепторы сопряжены с G-белками (GPCR). Из 
всех 4 типов рецепторов гистамина особый интерес 
представляют Н

1
-рецепторы – как ответственные 

за развитие ранней и поздней (отсроченной) фазы 
аллергического ответа [3, 4, 11].

В настоящее время антагонисты гистаминовых 
рецепторов представляют собой гетерогенную 
группу препаратов, различающихся по структуре, 
фармакокинетике и фармакодинамике.

Структура Н
1
-антагонистов существенно от-

личается от структуры гистамина. Если молекула 
гистамина представляет собой имидазольное гете-
роциклическое кольцо, связанное с этиламиновой 
группой, то Н

1
-антагонисты построены из одного 

либо двух гетероциклических или ароматических 
колец, соединенных через атом сцепления (азот, 
кислород или углерод). Атом сцепления важен как 
компонент структурного различия между группами 
этих препаратов, тогда как количество алкиль- 
ных замещений и колец определяет их липофиль-
ность [6, 8, 12].

Антигистаминные препараты (АГП) I поколения 
быстро абсорбируются как при пероральном, так и 
при внутривенном применении, достигая пиковой 
концентрации через 2–3 ч. Фармакологические эф-
фекты проявляются в течение 30 мин после приема. 
Для препаратов этой группы характерны большой 
объем распределения, низкий клиренс, метаболи-
ческая трансформация через гидроксилирование 
системой цитохрома Р-450 в гепатоцитах [6, 7, 9]. 
Экскреция осуществляется с мочой в течение 24 ч 

после приема. Липофильная природа Н
1
-антаго-

нистов I поколения способствует прохождению 
плацентарного (ПБ) и гематоэнцефалического 
барьеров (ГЭБ). С проникновением в ЦНС связа-
но большинство побочных эффектов: седативное 
действие, нарушение координации движений, сни-
жение концентрации внимания. Следует помнить, 
что препараты I поколения угнетают фазу быстрого 
сна, из-за чего нарушается физиологический про-
цесс сна, не происходит полноценной обработки 
информации во сне. При их использовании воз-
можно нарушение дыхания, сердечного ритма, что 
повышает риск развития апноэ во сне. Кроме того, 
в ряде случаев применение высоких доз указанных 
лекарственных средств (ЛС) способствует развитию 
парадоксального возбуждения, что также негатив-
но влияет на качество сна. Необходимо учитывать 
различие в длительности сохранения противоаллер-
гического эффекта (1,5–6 ч) и седативного эффекта 
(24 ч), а также тот факт, что длительная седация 
сопровождается нарушением когнитивных функций 
ребенка [8, 13].

К побочным эффектам также относится блокада 
М-холинорецепторов, мускариновых и ряда других 
рецепторов. Наряду с этим препараты I поколения 
оказывают местноанестезирующее, анальгезирую-
щее действие, кардиотоксический эффект, удлиняя 
рефрактерный период деятельности миокарда. 
У препаратов I поколения имеется одно неоспори-
мое преимущество – наличие инъекционных форм, 
незаменимых при оказании экстренной помощи, 
премедикации перед проведением некоторых видов 
диагностического обследования, хирургических 
вмешательствах и т. д. Однако назначать указанные 
ЛС необходимо со строгим учетом показаний, про-
тивопоказаний, тяжести клинических симптомов, 
возраста, терапевтических дозировок, побочных эф-
фектов. Оптимально рассматривать данную группу 
в качестве скорой помощи [8, 13].

Появление неседативных Н
1
-антагонистов II 

поколения существенно изменило фармакотера-
певтические подходы к лечению аллергических 
заболеваний. Активно развивающаяся в последние 
годы фармакоэпидемиология своим происхожде-
нием также обязана постмаркетинговому изучению 
новых Н

1
-антагонистов. Глубокий анализ побочных 

эффектов ряда препаратов послужил основой для 
разработки стратегии и тактики последующих ис-
следований по мониторингу профиля безопасности 
новых лекарственных средств в различных клини-
ческих ситуациях [6, 8, 12].

Структурные и фармакокинетические характе-
ристики антигистаминных средств II поколения 
способствуют снижению вероятности побочных эф-
фектов, а следовательно, и лучшей переносимости 
их больными [5, 6, 11]. Они обладают более высокой 
селективностью в отношении Н

1
-гистаминовых ре-
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цепторов, особенно в сравнении с холинергически-
ми рецепторами. Они более липофобны, поэтому в 
меньшей степени проникают через ГЭБ и оказывают 
слабый седативный эффект. В терапевтических 
дозах антигистаминные средства II поколения дей-
ствуют более 24 ч и не влияют на память, внимание, 
скорость реакций, координацию движений, что, 
несомненно, имеет большое значение для детей 
старшего дошкольного и школьного возраста [6, 8].

Отличием препаратов II поколения является то, 
что они действуют не как простые конкурентные 
антагонисты гистаминовых рецепторов. Их свя-
зывание и диссоциация происходят медленно и 
неконкурентным способом. Высокие концентрации 
гистамина не вытесняют препарат из связанного с 
рецептором состояния. В связи с этим образовав-
шийся лиганд-рецепторный комплекс медленно 
диссоциирует, обеспечивая более продолжительное 
действие препарата. Н

1
-антагонисты II поколения 

оказывают выраженное угнетающее действие на 
развитие воспалительной реакции, подавляя отек и 
гиперемию. Они не связываются с другими типами 
гистаминовых рецепторов [12, 13].

Радикальным усовершенствованием антигиста-
минных средств явилось синтезирование новых 
препаратов на основе фармакологически актив-
ных метаболитов ранее созданных антагонистов 
Н

1
-рецепторов. Так, в 1987 г. на основе метаболита 

Н
1
-антагониста I поколения гидроксизина был 

синтезирован цетиризин [3]. В настоящее время он 
широко используется для лечения и профилактики 
аллергических заболеваний и у взрослых, и у детей 
как препарат с доказанной эффективностью и без-
опасностью [14].

Химическая структура препарата отличается 
наличием гидроксильной группы, благодаря ко-
торой резко снижается способность молекулы 
проникать через ГЭБ и оказывать воздействие на 
центральные гистаминовые рецепторы. Цетиризин 
характеризуется быстрым наступлением клиниче-
ского эффекта, что связано с подавлением функции 
эозинофилов, отсроченным выбросом гистамина и 
простагландина D2.

Эффект действия цетиризина складывается из 
влияния на обе фазы аллергического воспаления. 
Противоаллергический эффект включает так назы-
ваемое вне-Н

1
-рецепторное действие: торможение 

высвобождения лейкотриенов, простагландинов в 
слизистой оболочке носа, коже, бронхах, стабилиза-
цию мембран тучных клеток, торможение миграции 
эозинофилов и агрегацию тромбоцитов, подавление 
экспрессии ICAM-1 клетками эпителия [15, 16].

Многие авторы, как зарубежные, так и отече-
ственные, считают цетиризин эталоном современ-
ного АГП. Он является одним из наиболее изучен-
ных АГП с доказанной лечебной эффективностью и 
безопасностью во множестве клинических исследо-

ваний. Для пациентов, которые плохо отвечают на 
другие АГП, рекомендуется именно цетиризин [17]. 
Цетиризин полностью соответствует требованиям, 
предъявляемым к современным АГП [18].

Для цетиризина характерны время полувыве-
дения 7–11 ч, длительность эффекта – 24 ч, после 
курсового лечения эффект сохраняется до 3 сут, 
при длительном применении – до 110 нед, не на-
блюдается привыкания. Длительность эффекта 
цетиризина (24 ч) объясняется тем, что эффект АГП 
определяется не только концентрацией в плазме, но 
и степенью связывания с белками плазмы крови и 
с рецепторами [19].

Цетиризин практически не метаболизируется 
в печени и выводится преимущественно почками, 
поэтому может применяться даже у пациентов с 
нарушениями функции печени. Для пациентов с 
почечной недостаточностью требуется коррекция 
дозы препарата.

В сравнительном исследовании терапевтической 
эффективности и фармакоэкономики препаратов 
цетиризина разных производителей в лечении хро-
нической крапивницы показано, что наибольшее 
количество пациентов, достигших ремиссии, было 
в группах, получавших Зиртек и Цетрин, при этом 
лучшие результаты с точки зрения экономической 
эффективности продемонстрировала терапия пре-
паратом Цетрин [20, 21].

Также необходимо обратить внимание, что не 
все цетиризины одинаковые, и в отличие от многих 
инструкция препарата Цетрин является одной из 
наиболее полных. Помимо основных показаний 
(сезонный и круглогодичный аллергический ри-
нит и конъюнктивит, поллиноз, крапивница, в том 
числе хроническая идиопатическая) в инструкцию 
включены такие важные показания, как зудящие 
аллергические дерматозы (атопический дерматит, 
нейродермит) и ангионевротический отек (отек 
Квинке).

Цетиризин стал первым среди АГП – есте-
ственных метаболитов, который был допущен к 
применению у детей в возрасте с 6 мес для лечения 
круглогодичного аллергического ринита и хрони-
ческой идиопатической крапивницы.

В качестве примера приводим 2 клинических 
наблюдения детей с различными аллергическими 
заболеваниями, которым назначался препарат це-
тиризин (Цетрин).

Клинический случай № 1

Пациент К., 13 лет, обратился в клинику Ин-
ститута иммунологии в декабре 2018 г. с жалобами 
на заложенность носа, зуд век, эпизоды чихания в 
течение дня.

Из анамнеза установлено, что в феврале 2018 г. в 
семье появился кот, а в апреле 2018 г. ребенок стал 
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отмечать появление вышеуказанных симптомов, 
продолжающихся до настоящего времени.

Сопутствующие заболевания: хронический тон-
зиллит, компенсированный.

Пациенту проведено общеклиническое и ал-
лергологическое обследование в амбулаторных 
условиях.

Результаты исследования: гемограмма – эозино-
филия 7%, основные биохимические показатели – 
без патологии.

Кожные прик-тесты: тест-контрольная жид-
кость – отрицательный, раствор гистамина 2 мм. 
Прик-тесты со стандартными аллергенами клещей 
домашней пыли – 5 мм, шерсть кошки – 4 мм, 
смесь пыльцы деревьев – 6 мм, тесты с остальными 
атопическими ингаляционными аллергенми – от-
рицательные.

Кожные прик-прик тесты с нативным аллерге-
ном (шерсть кота) – 6 мм.

В сыворотке крови выявлены аллерген-специ-
фические IgE к смеси бытовых аллергенов, эпидер-
мальным аллергенам, аллергенам березы и ольхи.

IgE общий – 264 МЕ/мл (норма 0–100).
Таким образом, у пациента установлен диагноз: 

персистирующий аллергический риноконъюнкти-
вит, сенсибилизация к бытовым, эпидермальным 
аллергенам, аллергенам пыльцы деревьев.

Родителям были даны рекомендации по устра-
нению причинно-значимых аллергенов (еже-
дневная влажная уборка, прекращение контакта 
ребенка с животным), а также назначен цетиризин 
(Цетрин) в дозе 10 мг в сутки по потребности с 
хорошим эффектом. Впоследствии был проведен 1 
курс лечения аллергенами клещей домашней пыли 
и пыльцой березы.

Клинический случай № 2

Пациентка Д., 10 лет, обратилась в клинику Ин-
ститута иммунологии в январе 2010 г. с жалобами на 
зудящие высыпания по всему телу.

Из анамнеза известно, что вышеуказанные жа-
лобы беспокоят ребенка ежедневно в течение 1 нед. 
Со слов мамы, та назначила дочери на фоне ОРВИ 
шипучие витамины «для поднятия иммунитета», 
после чего на 3-й день приема препаратов девочка 
пожаловалась на зуд кожи и последующее появление 
высыпаний. На фоне отмены витаминов зуд и вы-
сыпания продолжали беспокоить в течение 2–3 сут, 
что и явилось поводом для обращения к врачу.

Пациенту проведено общеклиническое и ал-
лергологическое обследование в амбулаторных 
условиях.

Результаты исследования: гемограмма – незна-
чительный моноцитоз (11%), основные биохимиче-
ские показатели – в пределах нормальных значений.

Фадиатоп с ингаляционными аллергенами – от-
рицательный.

IgE общий – 14 МЕ/мл (норма 0–100).
Диагноз: острая крапивница, возможно, связан-

ная с приемом препаратов, обладающих свойствами 
неспецифической гистаминолиберации и местно-
раздражающим действием на слизистую желудоч-
но-кишечного тракта.

Родителям пациентки были даны рекомендации 
с указанием на необходимость соблюдения диеты с 
исключением продуктов, богатых гистамином, тира-
мином, гистаминолибераторами, а самой пациентке 
назначен прием цетиризина (Цетрин) в дозе 5 мг 2 
раза в сутки в течение 7 дней. Хороший клиниче-
ский эффект отмечен уже в первые сутки приема 
препарата. Через 1,5 нед на повторном визите: жалоб 
не предъявляет (со слов родителей), после отмены 
препарата зуд и высыпания не беспокоили.

Таким образом, АГП цетиризин (Цетрин) в 
таблетированной форме обладает выраженной 
клинической эффективностью, высоким профилем 
безопасности для лечения не только взрослых, но и 
детей в возрасте с 6 лет, при этом оставаясь экономи-
чески доступным для пациентов. Отечественный и 
зарубежный опыт использования препарата Цетрин 
свидетельствует о его высокой терапевтической 
эффективности в клинических ситуациях, когда по-
казано применение Н

1
-АГП последнего поколения.

ЛИТЕРАТУРА

 1. Аллергология и иммунология: национальное руковод-
ство. Под ред. Р.М. Хаитова, Н.И. Ильиной. М.: «ГЭО-
ТАР-Медиа». 2009:656 [Allergologiya i immunologiya: 
nacionalnoe rukovodstvo. Pod. red. R.M. Khaitova, N.I. Ilinoj. 
M.:«GEOTAR-Media». 2009:656 (In Russ.)].

 2. Паттерсон Р, Греммер ЛК, Гринбергер ПА. Аллергические 
болезни – диагностика и лечение. М.: «ГЭОТАР-Медиа». 
2000:74-88 [Patterson R, Gremmer LK, Grinberger PA. 
Allergicheskiye bolezni – diagnostika i lecheniye. M.: «GEO-
TAR-Media». 2000:74-88 (In Russ.)].

 3. Гущин ИС. Разнообразие противоаллергического дей-
ствия цетиризина. Российский Аллергологический 
Журнал. 2006;(4):33-44 [Gushchin IS. Raznoobrazie pro-
tivoallergicheskogo dejstviya cetirizina. Russian Journal of 
Allergy. 2006;(4):33-44 (In Russ.)].

 4. Курбачёва ОМ, Ильина НИ, Сидоренко ИВ, Захаржев-
ская ТВ. Современные антигистаминные препараты 
в лечении персистирующего аллергического ринита. 
Consilium Medicum. 2008;10(3):104-106 [Kurbacheva OM, 
Ilina NI, Sidorenko IV, Zakharzhevskaya TV. Sovremennyye 
antigistaminnyye preparaty v lechenii persistiruyushchego 
allergicheskogo rinita. Consilium Medicum. 2008;10(3):104-
106 (In Russ.)].

 5. Гуров АВ. Современные возможности диагностики и 
лечения аллергического ринита. Русский медицинский 
журнал. 2008;16(2):103-105 [Gurov AV. Sovremennyye 
vozmozhnosti diagnostiki i lecheniya allergicheskogo rinita. 
Russian Medical Journal. 2008;16(2):103-105 (In Russ.)].

82 





Новости рынка фармацевтических препаратов и медицинской техники

Российский Аллергологический Журнал № 1–2019

Статья поступила 10.01.2019 г., принята к печати 30.01.2019 г.
Рекомендована к публикации Л.В. Лусс

 6. Купельская НА, Лучшева ЮВ. Аллергический ринит. 
Современная терапия. Справочник поликлинического 
врача. 2008;(6):34-38 [Kupelskaya NA, Luchsheva YV. 
Allergicheskiy rinit. Sovremennaya terapiya. Spravochnik 
poliklinicheskogo vracha. 2008;(6):34-38 (In Russ.)].

 7. Church M, Church D. Pharmacology of antihistamines. 
Indian J Dermatol. 2013;(58):219-224.

 8. Попов ТА, Думитреску Д, Бочварова А, Боскан С, 
Димитров В, Черч МК. Сравнение результатов дей-
ствия препаратов левоцетиризина и дезлоратадина на 
гистамин-индуцированную кожную реакцию в виде 
аллергической папулы и гиперемии в условиях in vivo. 
Российский Аллергологический Журнал. 2008;(2):73-77 
[Popov TA, Dumitrascu D, Bachvarova A, Bocsan C, Dimi-
trov V, Church MK. A comparison of levocetirizine and deslo-
ratadine in the histamine-induced wheal and flare response in 
human skin in vivo. Russian Journal of Allergy. 2008;(2):73-77 
(In Russ.)].

 9. Гущин ИС. Аллергическое воспаление и его фармако-
логический контроль. М.: «Фармарус Принт». 1998:252 
[Gushchin IS. Allergicheskoe vospalenie i ego farmakolog-
icheskij control. M.: «Farmarus Print». 1998:252 (In Russ.)].

10. Хаитов РМ, Пинегин ВБ, Истамов ХИ. Экологическая 
иммунология. М.: ВНИРО. 1995:178-207 [Khaitov RM, 
Pinegin VB, Istamov KI. Ekologicheskaya immunologiya. M.: 
VNIRO. 1995:178-207 (In Russ.)].

11. Ильина НИ, Польнер СА. Круглогодичный аллерги-
ческий ринит. Consilium Medicum. 2001;3(8):384-393 
[Ilina NI, Polner SA. Kruglogodichnyy allergicheskiy rinit. 
2001;3(8):384-393 (In Russ.)].

12. Abramovits W, Gupta A. Xyzal (levocetirizine dihydrochlo-
ride). Skinmed. 2008;7(2):84-85.

13. Chen C. Physicochemical, pharmacological and pharmaco-
kinetic properties of the zwitterionic antihistamines cetirizine 
and levocetirizine. Curr Med Chem. 2008;15(21):2173-2191.

14. Гущин ИС. Перспективы совершенствования противоал-
лергического действия Н

1
-антигистаминных препаратов. 

Лечащий врач. 2009;(5):1-4 [Gushchin IS. Perspektivy 
sovershenstvovaniya protivoallergicheskogo deystviya Н

1
-an-

tigistaminnyh preparatov. Lechashchiy vrach. 2009;(5):1-4 (In 
Russ.)].

15. Gillman S, Gillard M, Strolin Benedetti M. The concept of 
receptor occupancy to predict clinical efficacy: a comparison 
of second generation H

1
-antihistamines. Allergy Asthma Proc. 

2009;30:366-376.

16. Golightly LK, Greos LS. Second-generation antihistamines: 
actions and efficacy in the management of allergic disorders. 
Drugs. 2005;65:341-384.

17. Dos Santos RV, Magerl M, Mlynek A, Lima HC. Suppression 
of histamine- and allergen-induced skin reactions: comparison 
of first- and second-generation antihistamines. Ann Allergy 
Asthma Immunol. 2009;102(6):495-499.

18. Ревякина ВА. Антигистаминные препараты в практике 
поликлинического врача. Лечащий врач. 2011;(4):13-15 
[Revyakina VA. Antigistaminnyye preparaty v praktike po-
liklinicheskogo vracha. Lechashchiy vrach. 2011;(4):13-15 
(In Russ.)].

19. Карева ЕН. Выбор антигистаминного препарата: взгляд 
фармаколога. Русский медицинский журнал. 2016;(1):1-6 
[Kareva EN. Vybor antigistaminnogo preparata: vzglyad far-
makologa. Russian Medical Journal. 2016;(1):1-6 (In Russ.)].

20. Некрасова ЕЕ, Пономарева АВ, Федоскова ТГ. Раци-
ональная фармакотерапия хронической крапивницы. 
Российский Аллергологический Журнал. 2013;(6):69-74 
[Nekrasova ЕЕ, Ponomareva AV, Fedoskova TG. Ratsion-
al’naya farmakoterapiya khronicheskoy krapivnitsy. Russian 
Journal of Allergy. 2013;(6):69-74 (In Russ.)].

21. Лусс ЛВ, Ильина НИ. Антигистаминные препараты в 
общеклинической практике. В помощь практическому 
врачу. М., «МИА». 2017:184 [Luss LV, Ilina NI. Antigistamin-
nyye preparaty v obshcheklinicheskoy praktike. V pomoshch 
prakticheskomu vrachu. M., «MIA». 2017:184 (In Russ.)].

Информационная страница

Сидорович Ольга Игоревна, аллерголог-иммунолог, 
кандидат медицинских наук, ФГБУ ГНЦ «Институт им-
мунологии» ФМБА России, старший научный сотрудник.

Дополнительные утверждения

Автор согласна на публикацию представленной работы.

Автор подтверждает, что данная рукопись в настоящее 
время не представлена для публикации в другие издания 
и не была принята для публикации в других изданиях.

THE EFFICACY AND SAFETY OF ANTIHISTAMINE THERAPY  
IN SCHOOL-AGE CHILDREN
Sidorovich O.I.
NRC Institute of Immunology FMBA of Russia; 24, Kashirskoe shosse, Moscow, 115522, Russia

Key words: allergic diseases, antihistamine therapy, histamine receptors, cetirizine, cetrine, clinical case

Every year the prevalence of allergic diseases is steadily increasing. Histamine is the main mediator of allergic 
inflammation.  Cetirizine is an effective, selective H1-receptor blocker, and drug of choice in complex treatment 
of various allergies among adults as well as children.
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