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АННОТАЦИЯ
В статье отражены основные вопросы, обсуждавшиеся на экспертном совете с участием ведущих дерматовенероло-
гов, аллергологов-иммунологов. Совет стал площадкой для обсуждения накопившихся клинических и организаци-
онных проблем в области ведения пациентов с хронической крапивницей и другими аллергодерматозами. В рамках 
совета обсуждались также возможности длительного применения цетиризина и левоцетиризина и использования вы-
соких доз этих препаратов в клинической практике. Предметом дискуссии стал вопрос алгоритма эскалации и после-
дующей деэскалации дозы неседативных Н1-антигистаминных препаратов (нс Н1-АГП). По результатам обсуждения 
был создан алгоритм эскалации и деэскалации доз антигистаминных препаратов, который может быть рекомендован 
для применения в клинической практике. 
Впервые данный материал был опубликован в журнале «Эффективная фармакотерапия» в 2022 году (Применение 
цетиризина и левоцетиризина у пациентов с хронической крапивницей и другими аллергодерматозами: вопросы по-
вышения дозировки и длительности применения. Резолюция Совета экспертов // Эффективная фармакотерапия. 2022. 
Т. 18, № 25. С. 6–14. DOI: https://doi.org/10.33978/2307-3586-2022-18-25-6-14). Повторная публикация с разрешения 
авторов и правообладателей.

Ключевые слова: неседативные Н1-антигистаминные препараты; крапивница; аллергодерматозы; цетиризин; левоце-
тиризин; длительное применение; эскалация дозы; деэскалация дозы.
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ABSTRACT
This article reflects the main issues discussed at the Advisory Board with the participation of leading dermatovenereologists, 
allergists, and immunologists. The Advisory Board has become a platform for discussing the accumulated clinical and 
organizational problems in the field of managing patients with chronic urticaria and other allergic dermatoses. The Advisory 
Board also discussed the possibility of long-term use of cetirizine and levocetirizine and the use of their high doses in clinical 
practice. The subject of discussion was the question of the algorithm for escalation and subsequent de-escalation of the dose 
of non-sedating H1 antihistamines. An algorithm for escalation and de-escalation of doses of antihistamines was created based 
on the discussion, which can be recommended for use in clinical practice.
This article was simultaneously published in several journals with permission from authors and publishers. The parallel 
publication is available here: The use of cetirizine and levocetirizine in patients with chronic urticaria and other allergic dermatoses: 
Issues of dosage increasing and long-term use from the resolution of the Advisory Board. Effective Pharmacotherapy.  
2022;18(25):6–14. DOI: https://doi.org/10.33978/2307-3586-2022-18-25-6-14. This article published with permission from 
authors and copyright holder.

Keywords: non-sedating H1-antihistamines; urticaria; allergic dermatoses; cetirizine; levocetirizine; long-term use; dose 
escalation; dose de-escalation.
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Н1-гистаминовых рецепторов, они блокируют и рецепторы 
других типов: М-холинорецепторы, α-адренорецепторы, 
серотониновые, брадикининовые рецепторы. Именно по-
этому большинство седативных АГП имеет ряд серьёзных 
ограничений к применению у пациентов с глаукомой, 
бронхиальной астмой, доброкачественной гиперплазией 
предстательной железы, сердечно-сосудистой патологией, 
патологией желудочно-кишечного тракта и т.д. [3]. 

Ограничение использования АГП первого поколения 
для длительного контроля симптомов аллергических забо-
леваний из-за развития тахифилаксии и различных побоч-
ных эффектов способствовало созданию новых блокаторов 
гистаминовых Н1-рецепторов второго поколения, для кото-
рых характерны высокое сродство к Н1-рецепторам и вы-
сокая специфичность. По рекомендации европейских экс-
пертов, антигистаминные препараты первого поколения 
были ограничены к использованию у детей до 6 лет 
и изъяты из безрецептурной продажи в странах Евросою-
за и США [4−7]. Нс Н1-АГП являются разнородной группой, 
прежде всего в силу особенностей их метаболизма. Среди 
АГП второго поколения выделяют две подгруппы:
•	 «метаболизируемые» препараты, которые оказыва-

ют терапевтический эффект только после прохожде-
ния метаболизма в печени с участием изофермента  
CYP 3A4 системы цитохрома Р450 с образованием ак-
тивных соединений (лоратадин, эбастин, терфенадин, 
астемизол);

•	 «активные метаболиты» ― препараты, которые посту-
пают в организм сразу в виде активного вещества (це-
тиризин, левоцетиризин, дезлоратадин, фексофенадин).
Индивидуальной вариабельностью активности систе-

мы цитохрома Р450 может быть объяснена различная эф-
фективность «метаболизируемых» препаратов у разных 
лиц. При недостаточном метаболизме также возрастает 
риск побочных токсических эффектов со стороны сердеч-
но-сосудистой системы (удлинение интервала QT и нару-
шение желудочкового ритма), что было отмечено у терфе-
надина и астемизола. «Активные метаболиты» обладают 
более высоким профилем безопасности, при этом эффект 
этих препаратов более предсказуем и не зависит от ак-
тивности ферментов системы цитохрома Р450, поэтому их 
применение является предпочтительным [3].

Крайне важным в лечении крапивницы и других аллер-
годерматозов являются высокое сродство АГП второго по-
коления к Н1-рецепторам, быстрое начало действия, высо-
кая избирательность действия, возможность однократного 
приёма в сутки. Эти препараты не проникают через гема-
тоэнцефалический барьер, поэтому практически не вызы-
вают сонливости. Нс Н1-АГП не только взаимодействуют  
с H1-гистаминовыми рецепторами по принципу обратных аго-
нистов, но и подавляют высвобождение провоспалительных 
медиаторов, уменьшают экспрессию молекул адгезии (Inter-
Cellular Adhesion Molecule 1, ICAM-1), подавляют индуциро-
ванное эозинофилами выделение интерлейкина 8 (ИЛ-8), 
гранулоцитарно-макрофагального колониестимулирующего 

ВВЕДЕНИЕ
30 июня 2022 года в Москве проводился Cовет экспер-

тов на тему «Применение цетиризина и левоцетиризина 
у пациентов с крапивницей и другими аллергодермато-
зами: вопросы повышения дозировки и длительного при-
менения». В заседании приняли участие эксперты в об-
ласти дерматовенерологии, аллергологии-иммунологии. 
Совет стал площадкой для обсуждения накопившихся 
клинических и организационных проблем в области ве-
дения пациентов с хронической крапивницей и другими 
аллергодерматозами. В рамках Совета также обсуждались 
возможности длительного применения цетиризина и ле-
воцетиризина, использования высоких доз этих препара-
тов в клинической практике. Предметом дискуссии стал 
вопрос алгоритма эскалации и последующей деэскалации 
дозы антигистаминных препаратов. 

АНТИГИСТАМИННЫЕ ПРЕПАРАТЫ: 
ОБЩИЕ ВОПРОСЫ

Согласно классификации, принятой Европейской 
академией аллергологии и клинической иммуноло-
гии (EAACI, 2003), выделяют два поколения блокато-
ров  Н1-гис таминовых рецепторов: первое поколение, 
или седативные антигистаминные препараты (АГП), 
и второе поколение ― неседативные АГП (нс Н1-АГП) [1]. 
К препаратам первого поколения относятся хлоропира-
мин, клемастин, дифенгидрамин, ципрогептадин, меб-
гидролин, хифенадин, диметинден и др. Большинство 
из них были синтезированы в середине прошлого века, 
но с успехом применяются и в настоящее время. К особен-
ностям этой группы препаратов можно отнести быстрое 
начало эффекта, наличие инъекционных форм, но в то же 
время короткую продолжительность терапевтического 
действия (1,5–6 ч) и ряд побочных эффектов, ограничива-
ющих их длительное применение в клинической практике. 
Антигистаминные препараты первого поколения являются 
конкурентными блокаторами Н1-рецепторов. Большинство 
из них характеризуются высокой липофильностью, обес-
печивающей проникновение через гематоэнцефаличе-
ский барьер, выраженным воздействием на центральную 
нервную систему, развитием побочных эффектов, таких 
как сонливость, сухость слизистых, нарушение когнитив-
ных функций, усиливающихся при совместном примене-
нии с алкоголем или седативными средствами. Неполное 
связывание с Н1-рецепторами (30%) обусловливает не-
обходимость использования высоких терапевтических 
доз и частую кратность приёма этих препаратов, а также 
быстрое развитие тахифилаксии к ним [2]. Седативные 
антигистаминные препараты (за исключением доксила-
мина) угнетают быструю фазу сна (rapid eye movement, 
REM), пос ле чего вызывают выраженный синдром от-
мены [3]. Ещё одной особенностью АГП первого поколе-
ния является низкая избирательность действия: помимо 
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(0,56 л/кг массы тела) по сравнению с другими антагонис-
тами Н1-рецепторов и высокая способность проникнове-
ния в кожу. Преимущества низкого объёма распределения 
включают в себя минимально зависимую от дозы клеточ-
ную и органную токсичность, минимальную индивидуальную 
вариабельность терапевтического эффекта, низкую вероят-
ность нежелательных взаимодействий препарата с другими 
лекарственными средствами и отсутствие аккумуляции его 
в таких жизненно важных органах, как сердце и печень, 
а поэтому потенциально хорошую переносимость и высокую 
безопасность. В терапевтических дозах цетиризин тормозит 
выход гистамина в межклеточное пространство, вызванный 
длительным контактом специфического аллергена с кожей 
чувствительного к нему пациента [3, 22]. В последнее время 
получены сведения, иллюстрирующие выраженное тормо-
зящее действие цетиризина на персистирующее воспаление 
в тканях и перестройку профиля продуцируемых цитоки-
нов [12]. Кроме того, в отличие от других препаратов, при-
меняемых при кожных проявлениях аллергии, цетиризин 
не только блокирует H1-гистаминовые рецепторы, но и по-
давляет кожный ответ на тромбоцитактивирующий фактор 
[22, 23]. Это подтверждено результатами сравнительных ис-
следований: способность кумулироваться в коже позволяет 
препарату тормозить волдырную и гиперемическую реак-
цию более эффективно, чем эбастину, биластину, фексофе-
надину, лоратадину и дезлоратадину [24−26]. 

Левоцетиризин не только является мощным антигис-
таминным средством, но также обладает противоаллер-
гическими/противовоспалительными свойствами, часть 
которых не связана с блокадой H1-рецепторов. Он эффек-
тивно подав ляет кожную аллергическую реакцию, и его ин-
гибиторная активность коррелирует с высокой занятостью 
рецепторов [16, 27]. В исследованиях по изучению эффек-
тивности подавления гистамининдуцированной реакции 
левоцетиризин показал лучшие результаты по сравнению 
с эбастином, фексофенадином, лоратадином и мизоласти-
ном [28]. В связи с низким объёмом распределения (0,4 л/кг)  
левоцетиризин обнаруживается в тканях только там, где это 
необходимо, а именно на клеточной мембране, и не прони-
кает внутрь клетки. Ряд исследований показывает, что от-
носительно высокие концентрации левоцетиризина на кле-
точной поверхности в рецепторных участках обусловливают 
выраженность эффекта и длительную активность препарата. 
Левоцетиризин создаёт высокие концентрации в коже [16]. 
Левоцетиризин практически не проникает через гемато-
энцефалический барьер, и его седативный потенциал ещё 
меньше, чем у цетиризина, лоратадина и дезлоратадина. 
Клинически значимые взаимодействия с пищей и лекарст-
венными препаратами отсутствуют [29, 30].  

По результатам сравнительных исследований, левоце-
тиризин в дозе 5 мг значимо эффективнее и быстрее, чем 
дезлоратадин в дозе 5 мг, действует на симптомы хрони-
ческой спонтанной крапивницы. Левоцетиризин сильнее 
подавляет воспаление, чем дезлоратадин, так как он зна-
чительнее снижает уровень таких провоспалительных 

фактора из эпителиальных клеток, поэтому они более эф-
фективны, чем АГП первого поколения [8].

Согласно международным и российским согласитель-
ным документам, в качестве препаратов первой линии 
выбора при лечении крапивницы назначают нс Н1-АГП. 
Необходимость применения блокаторов Н1-гистаминовых 
рецепторов в лечении аллергодерматозов имеет высокую 
доказательную базу и обусловлена механизмом их дей-
ствия, позволяющим подавить гистаминопосредованные 
эффекты аллергического воспаления, зуд и улучшить ка-
чество жизни пациента [9−11]. Особая роль АГП второго 
поколения в лечении зудящих аллергодерматозов опре-
деляется их противозудным, противовоспалительным, 
противоаллергическим эффектом [12−14]. 

ЛЕВОЦЕТИРИЗИН И ЦЕТИРИЗИН: 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ

Тенденции современной медицинской науки требуют 
определения клинического или клинико-лабораторного 
фенотипа заболевания у каждого конкретного пациента, 
что и является основой для выбора персонализированной 
терапии. Персонализированным также является и выбор 
препарата для купирования зуда и воспаления у пациентов 
с аллергодерматозами. Анализ возможностей купирования 
гистаминопосредованных проявлений аллергодерматозов 
показал наибольший потенциал эффективности цетиризина 
и левоцетиризина среди АГП второго поколения [15−18]. Ре-
зультаты клинического изучения и реальная практика свиде-
тельствуют о том, что «золотым стандартом» среди нс Н1-АГП 
заслуженно считается цетиризин ― первый высокоизбира-
тельный блокатор Н1-рецепторов [3, 17−21]. С использованием 
цетиризина проведено больше клинических исследований, 
чем с другими антигистаминными препаратами. Показано, 
что для пациентов, которые плохо отвечают на терапевтиче-
ское действие других блокаторов Н1-гистаминовых рецепто-
ров, предпочтителен именно цетиризин [3, 18].

Цетиризин обладает высокоизбирательным сродством 
к периферическим Н1-рецепторам гистамина. Сродство це-
тиризина к Н1-рецепторам выше, чем у лоратадина, и та-
кое же, как у астемизола, терфенадина и гидроксизина [3]. 
При этом специфичность связывания Н1-рецепторов ока-
зывается очень высокой: даже в высоких концентрациях 
цетиризин не блокирует серотониновые (5-НТ2), допамино-
вые (D2), М-холинорецепторы и α1-адренорецепторы [18]. 
Действие цетиризина распространяется не только на ран-
нюю, но и на позднюю фазу аллергической реакции. Цети-
ризин тормозит in vitro активацию эозинофилов, вызванную 
ИЛ-8, лейкотриеном В4 и С5а компонентом комплемента, 
хемотаксис этих клеток, вызванный фактором активации 
тромбоцитов или хемотаксическим агентом ― формил-
метионил-лейцил-фенилаланином. В таких же концен-
трациях цетиризин тормозит стимулированную специ-
фическим аллергеном цитотоксичность тромбоцитов [3]. 
Для цетиризина характерны низкий объём распределения  
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активных пациентов, для использования в путешествиях, до-
роге. Оба препарата зарегистрированы для лечения аллерги-
ческого ринита, крапивницы, аллергического конъюнктивита, 
поллиноза, аллергических дерматозов, сопровождающихся 
зудом и высыпаниями; их применение возможно у беремен-
ных и кормящих женщин [32, 33, 37]. 

Таким образом, цетиризин и левоцетиризин демон-
стрируют соответствие всем принципам рациональной 
фармакотерапии: наряду с эффективностью в отношении 
купирования гистаминопосредованных эффектов (купи-
рование зуда и воспаления) препараты демонстрируют 
высокую безопасность и комплаенс, что подтверждается 
клинической практикой.

ВОПРОСЫ ДЛИТЕЛЬНОГО 
ПРИМЕНЕНИЯ Н1-АГП

Имеются данные об эффективности и безопасности 
длительного применения цетиризина и левоцетиризина 
у пациентов с различными аллергическими заболевания-
ми. Безопасность и эффективность левоцетиризина в дозе 
5 мг/сут была продемонстрирована в ряде исследований 
на протяжении 18 мес, а том числе в педиатрической 
практике у детей раннего возраста [27, 39, 40]. 

Эффективность длительного (до 18 мес) применения 
цетиризина с учётом его доказанной безопасности под-
тверждена в ряде исследований: использование препа-
рата помогает сократить продолжительность применения 
и количество топических кортикостероидов, используемых 
в лечении детей с атопическим дерматитом. Эффектив-
ность препарата сохранялась на протяжении всего перио-
да наблюдения без развития тахифилаксии [41, 42]. 

ДАННЫЕ ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
И БЕЗОПАСНОСТИ ВЫСОКИХ ДОЗ 
ЦЕТИРИЗИНА И ЛЕВОЦЕТИРИЗИНА

Купирование гистаминопосредованного зуда при раз-
личных формах крапивницы в существенном проценте слу-
чаев требует применения высоких дозировок нс Н1-АГП.  
Обоснование и разрешение четырёхкратного увеличения 
стандартной дозы АГП второго поколения было отраже-
но в рекомендательных письмах EAACI/WAO, начиная 
с 2006 года [43]. Данная практика применения цетиризина 
и левоцетиризина широко изучена в двойных слепых пла-
цебоконтролируемых исследованиях. В ходе тройного сле-
пого сравнительного рандомизированного исследования 
при повышении суточной дозы антигистаминных препа-
ратов в 2 и 4 раза цетиризин показал хорошую эффектив-
ность и несколько лучшие показатели дерматологическо-
го индекса качества жизни (The Dermatology Life Quality 
Index, DLQI) по сравнению с фексофенадином, эбастином, 
биластином и дезлоратадином. Кроме того, для купи-
рования симптомов тяжёлой хронической крапивницы 

цитокинов, как ИЛ-1β и ИЛ-8. Установленное клиниче-
ское преимущество левоцетиризина над дезлоратади-
ном при применении в дозе 5 мг один раз в сутки утром 
может являться обоснованием применения левоцетири-
зина в дозе 5 мг в качестве предпочтительного варианта 
лечения взрослых пациентов с хронической спонтанной 
крапивницей [27, 31]. Препарат быстро всасывается из же-
лудочно-кишечного тракта, не взаимодействует с систе-
мой цитохрома Р450, начинает действовать через 12 мин, 
достигая максимальной концентрации в плазме уже 
через 54 мин [32−34].  

Таким образом, данные об эффективности и безопас-
ности АГП второго поколения из группы «активных метабо-
литов» делают их наиболее приемлемыми для длительного 
использования в клинической практике, а цетиризин и лево-
цетиризин соответствуют требованиям применения нс Н1-АГП  
для длительного контроля аллергических заболеваний 
или крапивницы в ситуациях, когда это необходимо [27].

Использование дженериков Н1-антигистаминных 
пре паратов в лечении крапивницы и других аллергодер-
матозов является важным сегментом оптимальной вы-
сокоэффективной длительной финансовосберегающей те-
рапевтической схемы с минимальной фармаконагрузкой, 
сохраняющей качество жизни «трудного» пациента. Имен-
но поэтому чрезвычайно важным является владение вра-
чом принципами рациональной фармакотерапии, позволя-
ющими сделать оптимальный выбор Н1-антигистаминного 
препарата с учётом всех его возможных характеристик. 

Одним из высокоэффективных воспроизведённых це-
тиризинов является Цетрин. Препарат действует быстро, 
продолжительно, обладает хорошим профилем безопасно-
сти. Практически не метаболизируется в организме. Макси-
мальная концентрация в сыворотке достигается через час 
после приёма, при продолжительном применении не на-
капливается в организме. Эффект после разового приёма 
в дозе 10 мг проявляется через 20 мин. Полностью биоэкви-
валентен референтному препарату. Эффективно использу-
ется при крапивнице, в том числе хронической спонтанной. 
Следует подчеркнуть, что из числа разных представителей 
цетиризина, зарегистрированных в нашей стране, Цетрин, 
препарат компании Dr. Reddy’s Laboratories LTD (Индия), 
отличают бÓльшая доказательная база и длительный опыт 
широкого медицинского применения [3, 34]. Наличие в по-
казаниях к применению препарата крапивницы, других зу-
дящих аллергических дерматозов, таких как атопический 
дерматит, даёт врачам основание при его назначении дей-
ствовать в рамках нормативных документов [35, 36]. 

Среди левоцетиризинов доказанную био- и терапевти-
ческую эквивалентность референтному препарату имеет 
Аллервэй (Dr. Reddy’s Laboratories LTD., Индия) [37, 38], а его 
оригинальная форма выпуска «Экспресс» в виде дисперги-
руемых таблеток не имеет аналогов в России среди левоце-
тиризинов. Такая лекарственная форма помогает пройти курс 
терапии детям старше 6 лет, эффективна при сопутствую-
щих симптомах дисфагии, а также удобна для работающих, 
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по оценке уровня инозитола трифосфата (посредник, при-
нимающий участие в передаче сигнала в клетке и обра-
зуемый в результате распада мембранных фосфолипидов 
под действием фермента фосфолипазы С) при трёхкрат-
ном увеличении терапевтической дозы левоцетиризина, 
коррелирующего с контролем уртикарных высыпаний [52].

В связи с тем, что ранее были зафиксированы не-
желательные явления со стороны сердечно-сосудистой 
системы при использовании некоторых АГП второго по-
коления (терфенадин и астемизол), важно выбирать пре-
парат с учётом рисков нежелательных явлений, особенно 
у пациентов с эпизодами нарушения ритма или измене-
ниями на ЭКГ в анамнезе. Безопасность высоких доз ле-
воцетиризина в этом аспекте подтверждена рядом иссле-
дований. Так, в двойном слепом плацебоконтролируемом 
исследовании по изучению влияния шестикратных доз ле-
воцетиризина на интервалы QT у здоровых добровольцев 
однократный приём высокой дозы не вызывал никаких 
нарушений в сердечно-сосудистой деятельности в течение 
последующих 24 ч [53].

В последнее время всё больший интерес вызывает 
персонализированный подход к терапии различных за-
болеваний, в частности аллергодерматозов, в том числе 
изучаются возможности прогнозирования эффективности 
лекарственных препаратов у конкретного больного. Так, 
целью проспективного рандомизированного тройного 
слепого исследования продолжительностью 8 нед было 
определение прогностической роли результатов кожного 
prick-теста с гистамином у пациентов с хронической спон-
танной крапивницей в течение 24 ч после приёма одного 
из антигистаминных препаратов (цетиризин, фексофена-
дин, биластин, дезлоратадин или эбастин). Дозу АГП у не-
ответчиков увеличивали после 4 нед испытания. Показано, 
что изменение диаметра гистамининдуцированного волды-
ря через 24 ч обратно коррелировало с индексом качества 
жизни DLQI, при этом сами показатели оказались наиболее 
чувствительными критериями эффективности терапии АГП. 
Таким образом, диаметр гистамининдуцированного вол-
дыря можно считать инструментом прогнозирования тера-
пии АГП, хотя в отношении лиц, не ответивших на лечение, 
этот тест оказался не столь эффективным [26].

ВЫВОДЫ
1. Антигистаминные препараты второго поколения явля-

ются препаратами первой линии при лечении больных 
хронической крапивницей (индуцированной, спонтан-
ной), при этом в большинстве случаев пациенты нуж-
даются в длительной терапии нс Н1-АГП. 

2. Антигистаминные препараты второго поколения могут 
являться препаратами выбора при лечении больных 
другими аллергодерматозами, сопровождающимися 
зудом, например атопическим дерматитом, при этом 
в ряде случаев пациенты нуждаются в длительной те-
рапии нс Н1-АГП.

только 10,7% пациентов группы цетиризина потребовали 
постепенного четырёхкратного увеличения суточной дозы 
в сравнении с 40% в группе фексофенадина (р=0,03) [26]. 
В ходе проспективного рандомизированного открытого 
сравнительного исследования эффективности цетиризина 
при хронической крапивнице выявлено, что у пациентов 
с первичным недостаточным ответом на лечение купиро-
вание симптомов и улучшение качества жизни было эф-
фективнее в группе, получившей увеличенную до 20 мг 
суточную дозу цетиризина на втором этапе, чем в группе, 
в которой происходила замена нс Н1-АГП [44].

Согласно результатам двойного слепого плацебокон-
тролируемого исследования, трёхнедельное применение 
цетиризина в дозе 20 мг/сут у пациентов с холинерги-
ческой крапивницей привело к статистически значимо-
му уменьшению волдырей (р=0,015), эритемы (р=0,033), 
зуда (р=0,006) и других симптомов заболевания (р=0,013), 
при этом число нежелательных явлений было сопостави-
мо с группой плацебо [45]. 

В клинической практике цетиризин доказал свою эффек-
тивность в лечении различных форм крапивницы и умень-
шении зуда при атопическом дерматите, для которых часто 
рекомендуются дозы выше 10 мг (до 40 мг), при этом ин-
дивидуальную дозировку подбирают исходя из степени вы-
раженности симптомов [10, 17, 36]. Цетиризин рекомендован 
в составе комплексной терапии при мастоцитозе, особенно 
у детей [46]; может быть использован в схемах терапии пру-
риго, в том числе в кратных дозах [47, 48].

Клинический опыт свидетельствует о полном контроле 
уртикарных высыпаний у 75% пациентов с крапивницей 
на фоне четырёхкратного увеличения дозы левоцетиризи-
на с восстановлением показателей качества жизни и со-
хранением полного спектра параметров безопасности [49]. 

По мнению исследователей, высокоэффективной явля-
ется и тактика постепенного увеличения дозовой нагрузки 
нс Н1-АГП у пациентов с резистентными формами хрони-
ческой спонтанной крапивницы. Так, в открытом проспек-
тивном клиническом исследовании последовательное по-
вышение дозы левоцетиризина у 113 пациентов привело 
к прогрессивному улучшению как контроля крапивницы 
(Urticaria Activity Score 7, UAS-7), так и качества жизни 
(Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire, CU-Q2oL) 
без значительного увеличения сонливости [50].

Безопасность высокой дозовой нагрузки левоцетиризи-
на продемонстрирована в исследовании индийских коллег: 
постепенное (в течение 4 нед) четырёхкратное увеличение 
дозы у пациентов с хронической крапивницей непрерыв-
ного рецидивирующего течения сопровождалось незначи-
тельным седативным эффектом (по следующей градации: 
0 баллов ― отсутствует; 1 балл ― незначительный, 2 бал-
ла ― умеренный, 3 балла ― значительный), а двукратное 
увеличение дозы не вызывало сонливости [51].

Доказательная база по эффективности высоких доз 
левоцетиризина при хронической спонтанной крапив-
нице также включает в себя результаты исследований 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%BE%D1%81%D1%84%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%BF%D0%B0%D0%B7%D0%B0_C
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первого выбора, особенно у коморбидных пациентов, 
вынужденных на постоянной основе принимать боль-
шое количество лекарственных препаратов, а также 
в педиатрии. 

5. Эскалация суточной дозы нс Н1-АГП может проводиться 
поэтапно или одномоментно (до четырёхкратной стандарт-
ной суточной дозы), что зависит от клинической ситуации.

6. Цетрин (цетиризин), Аллервэй (левоцетиризин) демон-
стрируют соответствие всем принципам рациональной 
фармакотерапии: наряду с эффективностью в отноше-
нии купирования гистаминопосредованных эффектов, 
они показывают высокую безопасность и комплаенс. 
Препараты могут быть использованы в качестве стра-
тегии длительного контроля над заболеванием у паци-
ентов с иммунозависимыми дерматозами, крапивницей.
Советом экспертов предложен алгоритм дифференци-

рованного подхода к эскалации и деэскалации суточной 
дозы нс Н1-АГП (рис. 1, 2).

3. При длительных курсах терапии антигистаминными 
препаратами предпочтение следует отдавать наиболее 
безопасным нс Н1-АГП, в частности цетиризину и лево-
цетиризину, показавшим свою безопасность в много-
численных плацебоконтролируемых исследованиях, 
в том числе у детей раннего возраста.

4. При неэффективности стандартной дозировки нс Н1-АГП  
у пациентов с крапивницей рекомендуется повышение 
суточной дозы. Эффективность и безопасность цети-
ризина отмечена при увеличении дозировок до 40 мг. 
Левоцетиризин показывает высокую эффективность 
и безопасность у пациентов с хронической крапив-
ницей в высокой дозировке (10−20 мг/сут). При пер-
вичном решении вопроса о выборе антигистаминного 
препарата и с учётом информации о недостаточной 
эффективности одобренных дозировок АГП для купи-
рования обострения крапивницы в анамнезе следует 
рассмотреть препараты левоцетиризина в качестве 

Стандартная доза антигистаминного препарата

UAS 7 снизился ≥30%

Повышение дозы в 2 раза

Повышение дозы в 3 раза

Повышение дозы в 4 раза

UAS 7 снизился ≥30%

UAS 7 снизился ≥30%

UAS 7 снизился ≥30%

Смена тактики ведения

Продолжить терапию

Продолжить терапию

Продолжить терапию

Продолжить терапию

Хроническая спонтанная крапивница, хроническая индуцированная крапивница 
(неконтролируемое течение)

нет

да

да

Оценка эффективности 
в течение 1 нед или ранее*

неэффективность
терапии

неэффективность
терапии

оценка через 1 нед

оценка через 1 нед

оценка через 1 нед

* Через 1–3 дня при агрессивном 
течении заболевания

да

да

нет

нет

нет

Рис. 1. Алгоритм эскалации дозы антигистаминного препарата второго поколения.   
Примечание. UAS 7 (Urticaria Activity Score 7) ― индекс активности спонтанной крапивницы для оценки тяжести заболевания 
и результатов лечения. 
Fig. 1. Algorithm of dose escalation of second generation antihistaminics. 
Note: UAS 7 (Urticaria Activity Score 7) index of activity of spontaneous urticaria to assess the severity of the disease and the results of treatment.

Пациенты с длительным 
анамнезом/неконтролируемым 

тяжёлым течением
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оценивая антигистаминные препараты второго поко-

ления цетиризин и левоцетиризин, эксперты высказались 
о научной обоснованности и высоком потенциале эффек-
тивности и безопасности применения данных препаратов 
в качестве стратегии длительного контроля над заболева-
нием у пациентов с хронической крапивницей и другими 
аллергодерматозами. Было отмечено, что имеющиеся ис-
следования длительного применения (12–18 мес) и высо-
ких доз (до четырёхкратного увеличения одобренной дозы) 
проведены по высоким стандартам и подтверждают эф-
фективность и безопасность препаратов. По результатам 
обсуждения был предложен алгоритм эскалации и деэска-
лации доз антигистаминных препаратов второго поколе-
ния, в том числе у пациентов с хронической крапивницей.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 
Источник финансирования. Авторы заявляют об отсутствии 
внешнего финансирования при проведении поисково-ана лити-
ческой работы. 

Отмена препарата Постепенное снижение дозы

Снижение на 1 стандартную дозу

Отсутствие отрицательной динамики

Отсутствие отрицательной динамики

Отмена препарата

Отмена препарата

Снижение на 1 стандартную дозу

Снижение на 1 стандартную дозу

Отсутствие отрицательной динамики 2 нед

Эффективная доза антигистаминного препарата (2-, 3-, 4-кратное увеличение)
Полный контроль над заболеванием в течение 2–4 нед

Динамическое 
наблюдение: 

при обострении —
возобновление приёма 

в последней 
эффективной дозировке

Возникновение 
обострения

Рис. 2. Алгоритм деэскалации дозы антигистаминного препарата второго поколения.   
Примечание. Кратная доза нс Н1-АГП делится на два приёма в течение дня (утром и вечером). 
Fig. 2. Algorithm of dose deescalation of second generation antihistaminics. 
Note: A multiple dose of ns H1-AHP is divided into two doses during the day (morning and evening).
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