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В нашей стране, согласно официальной статистике, аллергическими заболева­
ниями страдает от 15 до 35% населения [1, 3, 6, 14]. Однако истинный показатель забо­
леваемости намного выше, так как обращ аемость населения в аллергологические ка­
бинеты имеет место в случаях сформировавш егося заболевания, ранние же симптомы 
болезни часто остаются невыявленными [6].

Рост аллергических болезней отмечается как среди взрослых, так и среди детей. 
По данным ВОЗ, в среднем во всей Европе 10% детей страдают от астматических сим­
птомов [1].

Одной из наиболее значимы х групп лекарственны х средств (ЛС) для лечения 
аллергических заболеваний являются антигистаминные препараты (АГП), которые 
занимают в сегменте противоаллергических приоритетное положение.

В России зарегистрировано огромное число АГП  (93), разреш енны х для прим е­
нения у  детей, но лиш ь часть из них имеет доказанную  эфф ективность и безопасность.

П оэтому Союз педиатров России сообщ ил о начале подготовки Российского н а­
ционального педиатрического формуляра ЛС, который призван помочь практикую ­
щ ему педиатру разобраться в имеющ емся многообразии и выбрать наиболее эф ф ек­
тивные и безопасные Л С  [2].

Особенности осложнений ф армакотерапии у  детей обусловлены возрастными 
различиями фармакокинетики и фармакодинамики препаратов, морфологическими и 
функциональными особенностями ж елудочно-киш ечного тракта, транспортны х сис­
тем, органов и систем, обеспечивающ их выведение Л С  и/или их метаболизм.

Ряд других проблем связан с недостаточным количеством специальных детских 
лекарственны х форм, наличием в некоторых детских формах этилового спирта, саха­
ров, ароматизаторов, что может способствовать учащ ению аллергических реакций, а не 
их предотвращ ению [8].

Сущ ествует несколько классификаций АГП , хотя ни одна из них не является 
общепринятой. Согласно одной из наиболее популярных классификаций, АГП  по вре­
мени создания подразделяют на препараты первого и второго поколения. Препараты 
первого поколения принято также называть седативными (по дом инирую щ ем у побоч­
ному эффекту) в отличие от неседативных препаратов второй генерации. В настоящее 
время принято выделять и третье поколение: к нему относятся принципиально новые 
средства — активные метаболиты, обнаруживающ ие, помимо наивысш ей антигиста- 
минной активности, отсутствие седативного эффекта и характерного для препаратов 
второго поколения кардиотоксического действия [11].

АГП  первого поколения, неконкурентно и обратимо ингибируя H i-рецепторы, 
блокируют и другие рецепторные образования, в частности, холинергические муска- 
риновые рецепторы и обладают, таким образом, M i-холинергическим действием. Их 
атропиноподобное действие может вызывать сухость слизистых и усугублять обструк­
цию бронхов. Для достижения вы раженного антигистаминного действия необходимы
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высокие концентрации этих препаратов в крови, что требует назначения их больш их 
доз. Кроме того, эти соединения действую т после введения быстро, но кратковременно, 
что требует их многократного применения (4-6 раз) в течение суток. Важно отметить, 
что АГП  первого поколения оказы ваю т действие на ЦНС, проникая через гемато- 
энцефалический барьер, и способны вызывать блокаду H i-рецепторов клеток цен­
тральной нервной системы, что обусловливает их нежелательный седативный эф ­
фект. Другим нежелательным проявлением действия этих препаратов на Ц НС являю т­
ся наруш ения координации, головокружение, чувство вялости, снижение способности 
концентрировать внимание.

Н ежелательные эфф екты АГП  1-го поколения ограничиваю т их применение в 
лечебной практике особенно в последние годы. Однако относительно невысокая стои­
мость этих препаратов и быстрое действие позволяют рекомендовать эти средства для 
лечения острого периода аллергических болезней у  детей коротким курсом (7 дней).

Антигистаминны е препараты 2-го поколения отвечаю т основным требованиям 
к идеальным АГП  (быстрое проявление эффекта, длительное (до 24 часов) действие, 
безопасность для больных). Это такие препараты, как кларитин (лоратадин), зиртек 
(цетиризин), кестин (эбастин).

Кларитин не оказывает отрицательного воздействия на сердечно-сосудистую  
систему даже в концентрациях, превыш аю щ их терапевтическую  дозу в 16 раз. По- 
видимому, это определяется наличием нескольких путей его метаболизма, поэтому 
кларитин совместим с макролидами и противогрибковыми препаратами производны ­
ми имидазола (кетоконазол и др.), а также с рядом других лекарственны х средств, что 
имеет реш ающ ее значение при одновременном применении этих медикаментов.

Несмотря на указания об отсутствии выраженного седативного действия при 
приеме зиртека, было установлено, что препарат даж е в терапевтических дозах вы зы ­
вал седативный эфф ект (около 20% случаев). В связи с этим следует соблю дать осто­
рож ность при совместном применении зиртека с седативными препаратами из-за воз­
можного потенцирования их действия, а также при патологии печени и почек.

Кестин не вызывает тахифилаксии и может быть использован длительно. При этом 
не рекомендуется превыш ать его терапевтические дозы и соблюдать осторожность при 
назначении кестина в сочетании с макролидами и некоторыми противогрибковыми 
препаратами, так как он может вызывать кардиотоксический эффект [12].

Ц елью  данной работы является исследование на локальном ф армацевтиче­
ском рынке ассортимента АГП , разреш енного для применения в лечении аллергиче­
ских заболеваний у  детей, с учетом действующ ей нормативной документации в РФ для 
рационализации и повыш ения эфф ективности ф армакотерапии данной нозологиче­
ской группы.

Для проведения исследования использовались официальные источники ин­
формации [4, 5, 9, 13], прайс-листы дистрибью торов Л С  в Смоленской области и приме­
нялись следующ ие методы: контент-анализ, структурный, графический, сравнитель­
ный методы, маркетинговый и математический анализы.

На первом этапе в ходе контент-анализа [7] установлено, что общий ассорти­
мент предложений АГП  составляет 29 международных непатентованных наименова­
ний (М НН), 175 торговых названий (ТН). Больш инство АГП  (59 %) -  зарубежного про­
изводства, которое налажено в 29 странах, больший вес среди которых имеет Индия, 
производящ ая 16 % иностранных АГП . В России 46 фирм-производителей АГП . Л иди­
рую щ ее место в данном списке занимает фирма ОАО Валента Ф армацевтика, произво­
дящ ая 5 торговы х наименований.

Далеко не все препараты можно применять у  детей с первых месяцев жизни. Со­
гласно авторитетным информационно-справочным изданиям [4, 5, 9, 13], только 20 ТН 
в различны х лекарственны х формах можно применять для лечения аллергических за ­
болеваний детей первого года ж изни (табл. 1). Для детей в возрасте от 1 года выбор 
становится больш е на 46 препаратов, из которых 50% -  ТН лоратадина и 35% -  цети- 
ризина. В категории «от 3 лет» прибавляются 3 наименования глазных капель, при 
этом один из препаратов -  опатанол (олопатадин) недавно появился на российском 
рынке. В группе препаратов «с 6 лет» ассортимент АГП , которые можно применять в
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детской практике, пополняется на 24 препарата, преимущ ественно в форме таблеток 
(около 70%). В категории «12 лет и старше» прибавляются еще 11 препаратов, среди 
которых следует отметить эриус (дезлоратадин), приобретающ ий все больш ую попу­
лярность, и только выш едш ий на ры нок лордестин, также препарат дезлоратадина. 
Гистафен (сехифенадин) противопоказан пациентам, младш е 18 лет.

Таблица 1
Препараты, разрешенные к применению 

в фармакотерапии аллергических заболеваний у  детей

Возраст МНН Торговые наименования Лекарственная форма
До 1 
года

Диметилметилпиридинилэтил
тетрагидрокарболин

Димебон таблетки

Диметинден Фенистил капли внутрь, гель
Диметинден+Фенилэфрин Виброцил капли назальные
Дифенгидрамин Димедрол, Псило-бальзам таблетки, раствор для 

инъекций, гель
Кетотифен Кетотифен таблетки, сироп
Клемастин Тавегил раствор для инъекций
Прометазин Пипольфен раствор для инъекций
Хифенадин Фенкарол порошок, таблетки
Хлоропирамин Супрастин, Хлоропирамин раствор для инъекций, 

таблетки
Ципрогептадин Перитол таблетки, сироп

1 -  3 
года

Антазолин+Нафазолин Санорин-Аналергин капли глазные и на­
зальные

Дезлоратадин Эриус сироп
Дифенгидрамин+Нафазолин Бетадрин, Полинадим капли глазные
Лоратадин Клалергин, Кларготил, Кларидол, 

Кларисенс, Кларитин, Кларифер, 
Кларотадин, Ломилан, Ломилан 
Соло, ЛораГексал, Лоратадин, Ло­
ратадин Штада, Лоратадин-Верте, 
Лоратадин-Хемофарм, Лотарен, 
Эролин

таблетки, сироп, сус­
пензия внутрь, суппо­
зитории ректальные 
таблетки для рассасы­
вания, таблетки шипу­
чие, драже

Мебгидролин Диазолин таблетки, драже
Мебгидролин+Цинка сульфат Диацин таблетки
Цетиризин Алерза, Зетринал, Зинцет, Зиртек, 

Зодак, Летизен, Парлазин, Цети­
ризин, Цетиризин Гексал, Цетрин, 
Цетиризин ДС, Цетиринакс,

таблетки, сироп, капли 
и раствор внутрь

3 -  6 Азеластин Аллергодил капли глазные
лет Кетотифен Задитен капли глазные

Олопатадин Опатанол капли глазные
6 -  12 Азеластин Аллергодил спрей назальный
лет Диметинден+Фенилэфрин Виброцил спрей и гель назальный

Клемастин Бравегил, Клемастин, Тавегил таблетки
Левоцетиризин Ксизал, Цезера, Гленцет таблетки, капли внутрь
Мехитазин Прималан сироп
Прометазин Пипольфен драже
Фексофенадин Аллерфекс, Гифаст, Динокс, Рапи- 

до, Фексадин, Фексо, Фексофаст
таблетки, капсулы

Цетиризин Аллертек, Зиртек, Зодак, Цетрин таблетки
Эбастин Кестин сироп

12 лет и Акривастин Семпрекс капсулы
старше Дезлоратадин Лордестин, Эриус таблетки

Диметинден Фенистил 24 капсулы
Карбиноксамин+Фенилэфрин Ринопронт капсулы
Левокабастин Гистимет, Реактин капли глазные, спрей 

назальный
Фексофенадин Телфаст таблетки
Хлорфенамин+Фенилэфрин+ 
Фенилтолоксамин

Оринол Плюс капсулы

Цетиризин Парлазин таблетки
Эбастин Кестин таблетки
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На втором этапе в соответствии с концепцией исследования проведен анализ 
Смоленского ф армацевтического ры нка АГП. В ходе контент-анализа прайс-листов 
ООО Биофарм, ЗАО Н П К Катрен, ЗАО ЦВ Протек, ЗАО Н адежда-Фарм ГК  Орел (Базо­
вый), ЗАО Н адежда-Фарм ГК  Орел (Ж ВЛС), ООО Ориола, ЗАО Генезис (Базовый), ЗАО 
Генезис (Ж ВЛС), ЗАО SIA International -  Smolensk, ЗАО П рофитмед сформирован ин­
формационный массив, включающ ий 114 торговы х наименований лекарственных 
средств, из них 92 -  можно применять в педиатрии.

Выявлен широкий диапазон цен на препараты данной группы: от 2 рублей 16 
копеек до 627 рублей 98 копеек за упаковку. Отмечена также вариация цен на один и 
тот ж е препарат, но у  разных дистрибью торов, которая составляет в среднем 21 рубль 
40 копеек. М аксимальная разница в цене отмечена у  кларитина (30 таблеток). Она со­
ставляет 94 рубля 10 копеек. Это является одной из главных причин разницы цен на 
АГП  в разны х аптечных сетях города.

АГП  производятся и реализуются в различны х лекарственны х формах, но 
больш инство -  в форме таблеток (41%). Одна таблетка обычно предназначена на один 
прием. Только таблетки диаметром более 9 мм имеют риску (насечку), которая нано­
сится на них при прессовании штампом. По насечкам таблетки легко разламываю тся и 
могут делиться с достаточной точностью на 2 приема [10]. При этом детям до года час­
то назначают Уа таблетки, а при таком способе деления сложно добиться точности д о ­
зирования. Такж е больш инство таблеток АГП  диаметром менее 9 мм и имеют оболоч­
ку, что исключает возмож ность их деления.

Сегментирование регионального ассортимента по виду лекарственной формы 
выявило, что доля твердых форм в общей структуре ассортимента АГП  составляет 67%, 
ж идких -  27%, мягких -  5%, газообразных -  1%.

Среди твердых лекарственны х форм доминирую т таблетки -  92%.
Ж идкие формы представлены преимущ ественно в виде сиропов 40%.
Среди мягких форм выявлены и представлены гели: назальные и для наруж но­

го применения.
Газообразные препараты выявлены и представлены в виде спреев назальных.
Таким образом, для эффективного лечения аллергических заболеваний у  детей 

необходимо не только правильно подобрать препарат, соответственно возрасту ребен­
ка, но и безопасную для него лекарственную  ф орму и дозировку, с учетом возмож ных 
побочных эффектов. На наш взгляд, современный ассортимент А Г Л С  недостаточен 
для наиболее эфф ективной фармакотерапии аллергий с первых дней и лет ж изни д е­
тей, несмотря на кажущ ееся многообразие препаратов.
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THE PROBLEM OF RATIONAL AND EFFECTIVE USING OF ANTIHISTAMINE REMEDIES 
IN PHARMACOTHERAPY OF CHILDREN WITH ALLERGIC DISEASES

We researched regional pharmaceutical market of the anti­
histamine remedies that are used in the pharmacotherapy of 
children with allergic diseases. In our work we found inter­
linkages and tendency of regional market development. It is very 
important to create strategy of pharmaceutical support in the re­
gion, because the main target of our research is optimization of 
pharmaceutical assistance.

Key words: content analysis, antihistamine remedies, aller­
gic diseases of children.
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