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Алергічні захворювання з кожним роком привертають 
все більш пильну увагу лікарів різних спеціальностей. Не-
зважаючи на те що алергічні хвороби відомі людині понад 
дві з половиною тисяч років, у сучасному світі проблеми, 
пов’язані з питаннями діагностики, терапії і профілактики 
алергопатологій залишаються дуже актуальними. За остан-
ні десятиліття проблема алергії прийняла масштаб глобаль-
ної медико-соціальної проблеми. При цьому алергічними 
захворюваннями страждають 10–15% населення. Так, за 
даними світової статистики, у структурі всіх алергічних за-
хворювань 20–40% займає алергічний риніт (АР) і близько 
7–10% – бронхіальна астма (БА), а також 15% пацієнтів з 
АР страждають БА і 76% осіб з БА мають АР.
Стаття ґрунтується на численних дослідженнях і підкрес-
лює важливість правильного вибору препаратів для ліку-
вання алергії. Були вивчені та проаналізовані українські 
та іноземні літературні джерела, а також результати дослі-
джень ефективності дії Левзіріну порівняно з іншими попу-
лярними антигістамінними препаратами.
Застосування Левзіріну у лікуванні алергічних захворю-
вань, у комплексній терапії патології органів дихання, що 
перебігає на алергічному фоні, демонструє більшу ефек-
тивність щодо пригнічення шкірної відповіді на гістамін, 
ніж інші популярні блокатори H1-гістамінових рецепторів. 
Також Левзірін виявився більш ефективним щодо впливу 
на гіперемію порівняно з лоратадином. В одному з дослі-
джень Левзірін продемонстрував більш швидкий початок 
дії при симптомах сезонного АР у пацієнтів, які зазнали 
впливу пилку рослин. Левзірін виявився більш ефективним, 
ніж фексофенадин через 22 год після вживання препарату і 
пізніше, що свідчить про більшу тривалість дії та активність 
цього препарату. Під час оцінювання ефективності та без-
пеки Левзіріну та олопатадину виявилося, що останній асо-
ціювався з більш вираженим профілем побічних ефектів.
З огляду на отримані дані, Левзірін є ефективним та без-
печним представником антигістамінних препаратів нового 
покоління, тому доцільно рекомендувати його пацієнтам з 
алергічними захворюваннями, що буде сприяти поліпшен-
ню їхнього загального стану і якості життя.
Ключові слова: алергічний риніт, антигістамінна терапія, 
Левзірін.

Алергічні захворювання найбільш поширені серед хроніч-
них, які турбують пацієнтів протягом усього життя. Вони не 

тільки призводять до значного погіршення якості життя пацієн-
тів, але й впливають на їхню працездатність і знижують продук-
тивність праці. Тому ефективне і безпечне лікування алергіч-
них захворювань є однією з основних задач суспільної охорони 
здоров’я і має здійснюватися всіма фахівцями в галузі сімейної 
медицини, терапевтами та педіатрами у співпраці з алерголога-
ми, оториноларингологами та дерматологами [1]. Антигістамін-
ні препарати найчастіше використовують при лікуванні алергії. 
На думку експертів, які представляють різні галузі медицини, 
невірний підхід у лікуванні алергії може бути дуже ризикова-
ним для пацієнтів. В останні кілька десятиліть захворюваність 
алергією зросла до епідемічного статусу. Згідно із сучасними да-

ними, відзначається зростання частоти і вираженості алергічних 
захворювань. При цьому на алергічні захворювання страждають 
10–15% населення. Так, за даними світової статистики, у струк-
турі всіх алергічних захворювань 20–40% займає алергічний ри-
ніт (АР), близько 7–10% – бронхіальна астма (БА), майже 15% 
пацієнтів з АР страждають БА і 76% осіб з БА мають АР [3, 6].

Середньорічні темпи зростання частоти алергічних захво-
рювань у дітей і дорослих в Україні становлять 0,3%. Пошире-
ність БА в різних державах і різних вікових групах коливаєть-
ся від 33 до 150‰, атопічного дерматиту – від 37 до 250‰ [5].

Незважаючи на велику кількість пацієнтів, справжній по-
казник захворюваності на алергію набагато вище, позаяк паці-
єнти звертаються по допомогу здебільшого за наявності харак-
терної для алергії симптоматики і розвитку ускладнень. Проте 
вже доведено, що АР, БА і кропив’янка пов’язані зі значним 
соціально-економічним тягарем у всьому світі незалежно від 
регіону, рівня розвитку і фінансового стану. Оскільки алергіч-
ні захворювання виникають, головним чином, серед молодого 
населення, їхні наслідки набагато дорожче коштують державі, 
ніж наслідки діабету, ішемічної хвороби серця чи інфаркту 
міокарда. Тільки у США витрати на лікування АР становлять 
більш ніж 25 млрд доларів на рік, з яких приблизно полови-
на складається з непрямих витрат, обумовлених недостатнім 
контролем захворювання. Виходячи з цього, неважко поміти-
ти вигоди від ефективного лікування алергічних захворювань, 
які покращують як активність пацієнтів, продуктивність і 
якість їхнього життя, так і, в кінцевому підсумку, зменшують 
фінансовий тягар систем охорони здоров’я. Ефективна терапія 
найбільш поширених алергічних захворювань заснована голо-
вним чином на пероральних антигістамінних препаратах [2].

Гістамін відіграє важливу роль у фізіології людини, впли-
ваючи на імунорегуляцію гострого і хронічного запалення 
через 4 різних типи рецепторів, які називаються H1, H2, H3 
і H4. Гістамін є медіатором, який вивільняється у результаті 
дегрануляції базофілів/тучних клітин після негайної імуно-
логічної реакції імуноглобуліну-Е, що відіграє головну роль 
при клінічних проявах алергічних захворювань. Інші попе-
редньо сформовані медіатори зберігаються у базофилах/туч-
них клітинах і включають фактор активації тромбоцитів, хе-
мотаксичні фактори і цитокіни, такі, як IL-3, IL-4 і TNF-α [4].

Виділяють Н1-гістаміноблокатори трьох поколінь: 
• �I покоління (класичні, седативні), 
• �Н1-гістаміноблокатори ІІ покоління (неседативні),
• �Н1-гистаминоблокатори – метаболіти ІІ покоління [17].
Препарати, що класифіковані як антигістамінні препара-

ти І покоління (іноді звані класичними антигістамінними), 
діють невибірково. Крім усіх гістамінових рецепторів вони 
також блокують мускаринові, адренергічні (або адреноре-
цептори) і дофамінергічні рецептори, викликаючи серце-
во-судинні, сечові і шлунково-кишкові побічні реакції. Ви-
сока ліпофільність і легке подолання гематоенцефалічного 
бар’єра додатково підсилюють найбільш небезпечні побічні 
ефекти з боку центральної нервової системи, включаючи сон
ливість, зниження концентрації уваги, пильності та психо
моторні порушення, а також зниження здатності до навчання 
і запам’ятовування [16]. 
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Однак при гістамінозалежних алергічних захворюваннях 
найбільш важливу роль відіграє рецептор H1. Його стимуля-
ція гістаміном приводить, наприклад, до скорочення гладких 
м’язів (обтурація дихальних шляхів), підвищення проник-
ності ендотелію (набряк) і стимуляції чутливих нервів і каш-
льових рецепторів (свербіж, напади чхання, ринорея). Тому 
відкриття з’єднань, що вибірково діють на рецептори H1, які 
сьогодні називають препаратами ІІ покоління, можна вважа-
ти найбільшим проривом за більш ніж 70-річну історію анти-
гістамінних препаратів. Крім високої ефективності найбільш 
важливою характеристикою цих препаратів є незрівнянно 
кращий профіль безпеки: деякі з них мають таку саму (або 
навіть меншу) кількість побічних реакцій, що і плацебо. 

Завдяки селективному механізму дії, низькому проник-
ненню у центральну нервову систему (ЦНС) і відсутності 
взаємодії з адренергічними, мускариновими і дофамінер-
гічними рецепторами, препарати ІІ покоління позбавлені 
більшості (якщо не всіх) побічних ефектів, зазначених вище. 
Однак деякі з них можуть викликати інші серйозні побічні 
реакції, включаючи збільшення маси тіла, взаємодію між 
лікарськими засобами або потенційно небезпечну для жит-
тя кардіотоксичність (у більшості країн ці препарати були 
зняті з ринку) [2]. Завдяки селективному антагонізму з H1-
рецепторами ці препарати високоефективні щодо зменшення 
симптомів алергічного риніту та кропив’янки, а широкий те-
рапевтичний індекс дозволяє використовувати їх у високих 
дозах без будь-яких побічних реакцій, тоді як при вживанні 
препаратів І покоління це може призвести до порушень свідо-
мості, коми, дихальної недостатності і навіть смерті.

Отже, основними препаратами у лікуванні алергічних 
захворювань є антигістамінні засоби – антагоністи Н1-
гістамінових рецепторів (Н1-блокатори). На сьогодні клас 
Н1-блокаторів суттєво поповнився новими препаратами ІІ 
покоління, які представлені лоратадином, цетиризином та їх-
німи метаболітами дезлоратадином, левоцетиризином, фек-
софенадином.

Класифікація Н1-блокаторів:
І покоління:
• діфенгідрамін;
• хлорфенамін;
• бромфенірамін;
• гідроксизин.
ІІ покоління:
• лоратадин;
• цетиризин.
• метаболіти препаратів ІІ покоління:
• дезлоратадин;
• левоцетиризин;
• фексофенадин.
Нові антигістамінні препарати, такі, як цетиризин, лево-

цетиризин, астемізол, лоратадин, дезлоратадин, терфенадин, 
фексофенадин та інші демонструють хорошу тривалість і по-
чаток дії з підвищеною безпекою. Дійсно, вони являють собою 
найбільш часто використовувані у світі препарати для профі-
лактики і лікування симптомів алергічного ринокон’юнктивіту 
і хронічної кропив’янки [6].

Левоцетиризин – потужний селективний антагоніст H1-
гістамінових рецепторів, який представляє собою фармако-
логічно активний енантіомер цетиризину, що володіє антиа-
лергічним і протизапальним ефектами завдяки впливу на гіс-
тамінзалежну стадію алергічних реакцій, зниженню проник-
ності судин і міграції еозинофілів, обмеженню вивільнення 
медіаторів запалення [20]. Інгібування формування набряку 
тканин і секреції слизу є результатом впливу левоцетиризи-
ну на шкіру і слизові оболонки дихальних шляхів відповідно. 
Ці властивості лежать в основі його ефективності при симп-
томатичному лікуванні сезонного і хронічного АР, який ви-

никає при контакті з тваринами, пилом, холодом та іншими 
факторами, а також хронічної ідіопатичної кропив’янки [13]. 

Левоцетиризин є представником останнього покоління 
блокаторів H1-гістамінових рецепторів, демонструє опти-
мальні фармакодинамічні та фармакокінетичні характерис-
тики: 

• �швидке всмоктування (одночасне споживання їжі зни-
жує швидкість абсорбції, проте не впливає на її повноту), 

• �високу біодоступність, 
• �швидкий початок і достатню тривалість антигістамін-

ного ефекту (розвивається через 12 хв після вживання 
внутрішньо одноразової дози і триває протягом 24 год),

• �низький потенціал лікарської взаємодії, 
• �відсутність впливу на когнітивне функціонування, 
• �психомоторне функціонування,
• �роботу серцево-судинної системи. 
Це максимально розширює можливості його практичного 

застосування [18]. 
Оскільки левоцетиризин не проникає через гематоенце-

фалічний бар’єр, при застосуванні у терапевтичних дозах він 
практично не демонструє седативного ефекту: останній зна-
чно менший і не тільки порівняно з попередниками, але і з 
представниками нової генерації – фексофенадином і дезло-
ратадином [9]. 

Ефективність та безпечність застосування левоцетиризи-
ну при лікуванні АР і хронічної ідіопатичної кропив’янки як 
у дорослих пацієнтів, так і у дітей продемонстрована в низці 
добре спланованих рандомізованих контрольованих клініч-
них випробувань [8, 11, 23, 24]. Показаний потужний анти-
гістамінний потенціал, у тому числі при порівнянні з дезло-
ратадином та рацемічним цетиризином щодо пригнічення 
шкірної гістаміноопосердкованої симптоматики [12, 19, 25].

Мета-аналіз 7 подвійних сліпих плацебо-контрольованих 
досліджень, в яких вивчали ефект монотерапії левоцетиризи-
ном та лоратадином, свідчить про значно більшу ефективність 
першого щодо поліпшення загальної оцінки симптоматики 
(р<0,01). Розмір ефекту становив 0,59 (95% довірчий інтервал 
– 0,89 ... – 0,29) для левоцетиризину та 0,21 (95% довірчий ін-
тервал – 0,31 ... – 0,1) для лоратадину порівняно з плацебо [7].

Антигістамінну дію доповнює протизапальний ефект 
левоцетиризину при його застосуванні в клінічно значущих 
концентраціях. Зокрема, з цією властивістю пов’язують його 
досить виражену здатність до усунення назальної обструкції 
у хворих на сезонний АР (у патогенезі якого, як відомо, бе-
руть участь запальні механізми), що вигідно відрізняє лево-
цетиризин від деяких представників антигістамінового ряду, 
неефективних у даному відношенні [21, 22]. F.  Mahmoud 
та співавтори (2008) дійшли висновку, що зміни кількості  
еозинофілів та субпопуляцій Т-клітин у периферійній крові 
у хворих сезонним АР, які отримували левоцетиризин, свід-
чать про імунорегулюючу дію препарату.

Хоча левоцетиризин не належить до препаратів першої 
лінії для лікування БА, у пацієнтів із супутнім АР він може 
виступати в якості корисного доповнення до основної те-
рапії. У рандомізованому подвійному сліпому дослідженні 
(B.J. L ipworth, P.S.  White, 2000) встановлено позитивний 
вплив щоденного вживання левоцетиризину у дозі 5 мг/добу 
протягом 8 тиж порівняно з плацебо у пацієнтів з АР та БА, 
а також його сприятливий вплив на параметри якості жит-
тя пацієнтів. Більш того, в іншому дослідженні необхідність 
застосування протиастматичних засобів на основі кромоглі-
цієвої кислоти та сальбутамолу була значно нижче у групі 
левоцетиризину [21].

У 2004 році C. B achert та співавтори повідомили про 
результати 6-місячного подвійного сліпого плацебо-контро
льованого багатоцентрового міжнародного дослідження за 
участю 551 дорослого пацієнта з постійною симптоматикою 
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риніту, зумовленою підвищеною чутливіс-
тю до пилку рослин і домашнього пилу. На 
тлі вживання левоцетиризину (5 мг/добу) 
протягом від 1  тиж до 6  міс порівняно з 
плацебо зафіксовано значне поліпшення 
показників опитувальника якості життя 
при рінокон’юнктивіті, оцінки загального 
стану і вираженості основних клінічних 
симптомів (р<0,001 для всіх значень).

Важливо відзначити, що позитивна ди-
наміка основної гістаміноопосердкованої 
симптоматики сприяє усуненню або змен-
шенню вираженості додаткових і загальних 
неспецифічних змін, що часто виявляються 
у пацієнтів з алергічними захворюваннями. 
Отже, ефект лікування спрямований не 
тільки на невідкладне усунення симптомів 
алергії, але і на поліпшення якості життя 
пацієнтів у довгостроковій перспективі [23].

Були проведені дослідження з оцінки 
ефективності препарату левоцетиризину 
(Левзірін) у відповідь на введення гіста-
міну. У рандомізованому подвійному слі-
пому перехресному дослідженні порівню-
вали ефекти левоцетиризину з ефектами 
лоратадину на гіперемію, пухирі, свербіж 
у відповідь на введення гістаміну. Левзі-
рін (5 мг), лоратадин (10 мг) або плацебо 
приймали перорально за 4 год до внутріш-
ньошкірної ін’єкції гістаміну (20 мкл) або 
контрольного носія в шкіру передпліччя 
здорових добровольців. Площі гіпере-
мії оцінювали лазерним допплерівським 
скануванням до введення і з 30-секунд-
ними інтервалами протягом 9 хв (мал. 1). 
Площі пухирів вимірювали за допомогою 
планіметрії через 10  хв. Сверблячку оці-
нювали кожні 30 с за допомогою візуаль-
ної аналогової шкали. Після вживання 
плацебо середня площа піку гіперемії 
становила 23,01±1,94  см2, площа пухирів 
– 248±27  мм2, а загальний бал свербляч-
ки – 28,8±4,6% (середнє значення ± SEM). 
Левзірін зменшував почервоніння, пухи-
рі і свербіж на 60%, 68% і 91% відповідно 
(t-критерій Стьюдента для парних даних; 
p<0,001). Ефекти лоратадину були змін-
ними і не статистично значущими [10].

В одному з досліджень порівнюва-
ли ефективність, початок і тривалість дії 
левоцетиризину з іншими популярними 
антигістамінними препаратами. Левзірін 
(5  мг), ебастин (10  мг), фексофенадин 
(180  мг), лоратадин (10  мг), мізоластин 
(10  мг) або плацебо в одноразових дозах 
давали 18 здоровим добровольцям-чо-
ловікам подвійним сліпим перехресним 
рандомізованим способом. Розміри пу-
хирів та гіперемії на підшкірне введення 
дигідрохлориду гістаміну (100 мг/мл) ви-
мірювали через 0, 0,5, 1, 2, 4, 6, 8, 10, 12 і 
24 год після кожної дози. Загальний ефект 
кожного препарату оцінювали за графіком 
(від 0 до 24  год). Левзірін виявився най-
більш ефективним препаратом для змен-
шення викликаних гістаміном розмірів 
пухирів та гіперемії. Ебастин, фексофена-

Мал. 1. Сканування лазером допплерівських знімків, зроблених через 10 хв 
після внутрішньошкірної ін’єкції гістаміну

Мал. 2. Порівняльна ефективність дії Левзіріну з іншими популярними 
антигістамінними препаратами
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дин і мізоластин посіли наступне місце і мали майже ідентич-
ні ефекти щодо пухирів. Лоратадин був найменш ефективним 
препаратом. Левзірін, фексофенадин і мізоластин інгібували 
відповідну реакцію від пухирів та гіперемії через 1 год і дося-
гли свого піку інгібування через 4 год. Ебастин та лоратадин 
можна було відрізнити від плацебо тільки через 4 год (мал. 2). 

Після лікування Левзіріном усі 18 пацієнтів мали >95% 
інгібування пухирів одночасно. Фексофенадин, мізоластин і 
ебастин інгібували пухирі протягом часу в порядку зменшен-
ня. Усі процедури вважалися безпечними та добре перено-
силися. Левзірін, активний енантіомер цетиризину, є більш 
ефективним, ніж інші популярні блокатори H1-гістамінових 
рецепторів, для пригнічення шкірної відповіді на гістамін. 
Результати досліджень свідчать про ефективність цього пре-
парату у лікуванні алергічних реакцій [14].

В іншому дослідженні проводили порівняння початку і 
тривалості дії Левзіріну з антигістамінним препаратом дру-
гого покоління фексофенадином з використанням Vienna 
Challenge Chamber (VCC). VCC є середовищем, в якому паці-
єнти можуть піддаватися впливу специфічних аероалергенів у 
контрольованих та відтворених умовах, що дозволяє проводи-
ти точні порівняння протиалергійних препаратів. Дев’яносто 
чотири пацієнта отримували одноразову дозу Левзіріну (5 мг), 
фексофенадину (120 мг) або плацебо у довільному порядку з 
використанням триходової перехресної схеми. 

У перший день пацієнти піддавалися впливу пилку трави 
(1500 зерен/м (3)) у VCC протягом 4 год. Лікування призна-

чали через 2 год після початку впливу алергену. На 2-й день 
через 22 год після вживання препаратів пацієнти знову під-
давалися впливу пилку протягом 6 год. Зазначені симптоми 
пацієнти оцінювали кожні 15 хв з використанням 5-бальної 
шкали. Основним параметром ефективності була зміна порів-
няно з вихідним рівнем основних симптомів (ринореї, чхан-
ня, свербежу у носі та очах). 

Вихідні характеристики, включаючи оцінку симптомів, 
були подібними у трьох групах дослідження. Протягом пер-
ших 2 год після застосування обидва антигістамінні препара-
ти досягли клінічно значущого і значного зменшення симп-
томів (p<0,001). Через 22–24 год після вживання препарату 
середнє зниження вихідного рівня основних симптомів ста-
новило: 1,9 (0,3) після плацебо (вихідний рівень 9,7), 3,8 (0,3) 
після фексофенадину (вихідний рівень 9,9 ) і 5,1 (0,3) після 
Левзіріну (базовий рівень 9,8). 

Левзірін був значно (р<0,001) ефективніший, ніж фек-
софенадин, з різницею у балах 1,3 (95% ДІ 0,7, 1,9). Це збе-
рігалося до кінця дослідження (до 28  год). Після вживання 
Левзіріну і фексофенадину спостерігався швидкий початок 
дії – ослаблення симптомів сезонного АР у пацієнтів, які за-
знали впливу пилку трави у VCC. При цьому Левзірін був 
більш ефективний, ніж фексофенадин як через 22 год після 
вживання препарату, так і пізніше, що свідчить про більш 
тривалу активність левоцетиризину (мал. 3) [15].

В одному з досліджень в Індії порівнювали ефективність і 
безпеку олопатадину з левоцетиризином у пацієнтів з хроніч-

Мал. 3. Поліпшення середнього значення окремих симптомів порівняно з початковими показниками
Примітки: *** – p<0,001; * – p<0,05 (значення p наведені для відмінностей левоцетиризину проти фексофенадину);
A – ринорея; B – чхання; C – свербіж у носі; D – свербіж в очах; 
T1 – 0–2 год після вживання препарату, T2 – 22–24 год після вживання препарату, T3 – через 24–26 год після вживання препарату,  
T4 – через 26–28 год після вживання препарату, плацебо (♦), фексофенадин (●), левоцетиризин (▲).
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ною ідіопатичною кропив’янкою. Це було проспективне від-
крите паралельне порівняльне рандомізоване дослідження. 
Після оцінювання критеріїв включення і виключення пацієн-
ти були рандомізовані і розподілені на дві групи лікування: 

• �група A (n=77) отримувала левоцетиризин (Левзірін) 
5 мг один раз на день перорально,

• �група B (n=77) отримувала олопатадин 5 мг два рази в 
день перорально протягом 6 тиж.

Пацієнтів оцінювали з точки зору досліджуваних параме-
трів, а саме: 

• �бальної оцінки активності сечовивідних шляхів (UAS), 
• �дерматологічного індексу якості життя (DLQI), 
• �візуальної аналогової шкали (VAS) (денна седація),
• �моніторингу побічних лікарських реакцій при кожному 

відвідуванні (2 тиж).
Обидва препарати значно знижували UAS (p<0,05) при 

всіх відвідуваннях, але через 2  тиж олопатадин знижував 

UAS більше, ніж Левзірін (p<0,05). Обидва препарати зна-
чно змінювали VAS при всіх відвідуваннях, однак відміннос-
ті між групами не були значними. Кожен препарат значно 
знижував оцінку DLQI. Левзірін знижував більше DLQI, 
ніж олопатадин, але різниця була незначною (p>0,05). Оло-
патадин асоціювався з більш вираженим профілем побічних 
ефектів, а найбільш поширеним побічним ефектом в обох 
групах була сонливість. 

Отже, Левзірін є трохи кращим препаратом для тривало-
го лікування ідіопатичної кропив’янки порівняно з олопата-
дином [17].

Препарат левоцетиризину Левзірін є ефективним та без-
печним представником антигістамінних препаратів нового 
покоління, тому може бути рекомендований до використання 
у клінічній практиці як препарат вибору в терапії алергічних 
захворювань, у комплексній терапії патології органів дихан-
ня, що перебігає на алергічному фоні.

Антигистаминная терапия: левоцетиризин  
в практике семейного врача
М.Н. Кочуева, А.В. Рогожин

Аллергические заболевания с каждым годом привлекают все более 
пристальное внимание врачей различных специальностей. Несмо-
тря на то что аллергические заболевания известны человеку более 
двух с половиной тысяч лет, в современном мире проблемы, свя-
занные с вопросами диагностики, терапии и профилактики аллер-
гопатологии остаются очень актуальными. За последние десяти-
летия аллергия приняла масштаб глобальной медико-социальной 
проблемы. При этом аллергическими заболеваниями страдают 10–
15% населения. Так, по данным мировой статистики, в структуре 
всех аллергических заболеваний 20–40% занимает аллергический 
ринит (АР) и около 7–10% – бронхиальная астма (БА), а также 
15% пациентов с АР страдают БА и 76% пациентов с БА имеют АР.
Статья основывается на многочисленных исследованиях и под-
черкивает важность правильного выбора препаратов для лечения 
аллергии. Были изучены и проанализированы украинские и ино-
странные литературные источники, а также результаты исследова-
ний эффективности действия Левзирина по сравнению с другими 
популярными антигистаминными препаратами.
Применение Левзирина в лечении аллергических заболеваний, в 
комплексной терапии патологии органов дыхания, протекающей на 
аллергическом фоне, демонстрирует большую эффективность в от-
ношении подавления кожного ответа на гистамин, чем другие попу-
лярные блокаторы H1-рецепторов. Также Левзирин оказался более 
эффективным при воздействии на гиперемию по сравнению с лората-
дином. В одном из исследований Левзирин показал более быстрое на-
чало действия при симптомах сезонного аллергического ринита у па-
циентов, подвергшихся воздействию пыльцы травы, а также оказался 
более эффективным, чем фексофенадин через 22 часа после приема 
препарата и позже, что указывает на большую продолжительность 
действия и активность этого препарата. При оценке эффективности 
и безопасности Левзирина и олопатадина оказалось, что последний 
ассоциировался с более выраженным профилем побочных эффектов.
Учитывая полученные данные, Левзирин является эффективным 
и безопасным представителем антигистаминных препаратов ново-
го поколения, поэтому целесообразно рекомендовать его пациен-
там с аллергическими заболеваниями, что будет способствовать 
улучшению их общего состояния и качества жизни.
Ключевые слова: аллергический ринит, антигистаминная тера-
пия, Левзирин.

Antihistamine therapy: Levocetirizine in the practice 
of a family doctor
M.M. Kochueva, A.V. Rohozhyn 

Allergic diseases with each passing year attract more and more 
attention from doctors of different specialties. Despite the fact 
that allergic diseases have been known to humans for more than 
two and a half thousand years, today’s world problems associated 
with the diagnosis, treatment and prevention of allergic 
pathologies remain very relevant. Over the past decade, the 
problem of allergy has embraced the scale of the global medical 
and social problem. At the same time allergic diseases suffer from 
10–15% of the population. According to world statistics, in the 
structure of all allergic diseases 20–40% is allergic rhinitis (AR) 
and about 7–10% is bronchial asthma (BA), as well as 15% of 
patients with AR suffer from asthma and 76% of patients with 
asthma have AR.
This article is based on numerous studies and emphasizes the 
importance of choosing the right drugs for the treatment of allergies. 
The Ukrainian and foreign literary sources, as well as the results 
of studies on the efficacy of Levzirin compared with other popular 
antihistamines, were studied and analyzed.
Levzirin in the treatment of allergic diseases, in the complex therapy 
of respiratory pathology, which runs on an allergic background, 
demonstrates greater effectiveness in terms of suppression of 
the skin response to histamine than other popular H1-histamine 
receptor antagonists. Levzirin was more effective in influencing 
hyperemia compared with Loratadine. In one study, Levzirin 
showed a faster onset of action when the symptoms of seasonal 
allergic rhinitis were lessened in patients who were exposed to 
grass dust and also proved to be more effective than Fexofenadine, 
22 hours after taking the medication and later, indicating a longer 
duration of action and the activity of this drug. When evaluating 
the effectiveness and safety of Levzirin and Olopatadine, it turned 
out that the latter was associated with a more pronounced side 
effects profile.
Given the findings, Levzirin is an effective and safe agent of 
antihistamines of the new generation, so it is advisable to recommend 
it to patients with allergic diseases, which will improve their general 
condition and quality of life.

Key words: аntihistamine therapy, allergic rhinitis, Levzirin.
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