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Поширеність алергійного риніту зростає в 
усьому світі, зокрема його часто виявля-
ють у дитячій популяції. Без лікування це 

хронічне захворювання триває протягом усього 
життя і може призвести не тільки до пропусків ди-
тиною днів шкільних занять, а й до зниження про-
дуктивності праці батьків через пропуски роботи. 
Лікування маленьких пацієнтів має бути ефектив-
ним, без негативного впливу на їхню активність і 
здатність до навчання.

Досліджень із оцінки ефективності нових анти-
гістамінних препаратів у дітей небагато. В одному з 
них, проведеному в 2009 р. тайванськими науков-
цями на базі медичного університету м. Тайчжун, 
порівнювали ефективність і безпеку цетиризину й 
левоцетиризину при лікуванні дітей віком 6-12 років 
із цілорічним алергійним ринітом (ЦАР). Цетири-
зин – потужний і тривало діючий антагоніст гіста-
мінових H

1
-рецепторів другого покоління, він є 

рацемічною сумішшю з рівних частин лево- й дек-
строцетиризину. Цетиризин показаний для ліку-
вання таких алергійних захворювань, як алергійний 
риніт і хронічна ідіопатична кропив’янка в дорос-
лих і дітей. Левоцетиризин – селективний 
Н

1
-антигістамінний препарат нового покоління, 

схвалений для лікування алергійного риніту і хро-
нічної ідіопатичної кропив’янки. Його ефектив-
ність, безпечність та протизапальні властивості при 
лікуванні ЦАР у дорослих підтверджено в дослі-
дженнях; продемонстровано також, що антигіста-
мінергічна активність рацемічної суміші зумовлена 
насамперед левоцетиризином. Проте даних щодо 
порівняння ефективності цетиризину й левоцети-
ризину у дітей із алергічним ринітом замало.

Метою проведеного дослідження було порівнян-
ня ефективності й безпеки цетиризину й левоцети-
ризину при лікуванні дітей із ЦАР.

Матеріали й методи
Учасники дослідження
Загалом було залучено вісімдесят дітей віком 

6-12 років, що відповідали критеріям дослідження:
•	протягом щонайменше 1 року страждали на 

ЦАР від помірного до тяжкого за класифікацією 
ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma – 
алергійний риніт та його вплив на астму);

•	у всіх була алергія на кліщів домашнього пилу, 
підтверджена шкірними прік-тестами й пози-

тивною реакцією на специфічний кліщовий IgE 
(«Pharmacia», Уппсала, Швеція).

Серед критеріїв виключення були:
•	позитивна відповідь на інші алергени;
•	вади розвитку вуха, носа або горла;
•	інфекції протягом 2 тижнів, що передували пер-

шому візиту;
•	прийом препаратів, які могли вплинути на будь-

які симптоми алергії (антигістамінів, деконгестантів 
або будь-які форми стероїдів) протягом семи днів 
до початку дослідження.

Учасників виключали за наявності інфекції ди-
хальних шляхів або у разі вживання зазначених 
препаратів протягом періоду дослідження. Пацієн-
там, що приймали антагоніст лейкотрієну, необхід-
но було витримати 7-денний період «вимивання». 
Перед початком дослідження отримували інформо-
вану згоду батьків.

Дизайн дослідження
Під час початкового скринінгового візиту було 

отримано комплексні медичні й алергійні анамнези 
та проведено шкірні тести у всіх дітей. Учасникам 
роздали щоденники повсякденної діяльності та 
проінструктували, що необхідно робити записи про 
всі симптоми кожного дня, починаючи з 7 днів до 
початку лікування. Було розглянуто історії призна-
чення препаратів, щоб виключити прийом дітьми 
H

1
-антагоністів, протинабрякових засобів або будь-

яких форм стероїдів протягом семи днів, що пере-
дували дослідженню.

У пацієнтів на першому візиті досліджували мак-
симальну об’ємну швидкість видиху через ніс (nasal peak 
expiratory flow rate – nPEFR) і мазок із носа, а також 
просили заповнити дитячий опитувальник про якість 
життя при ринокон’юнктивіті (Pediatric 
Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaires – 
PRQLQ). У пацієнтів визначали концентрацію сиро-
ваткового еозинофільного катіонного білка 
(eosinophil cationic protein – ECP), рівень загального 
IgE й загальну кількість еозинофілів. Також ознайом-
лювалися із записами в щоденниках пацієнтів за по-
передні 7 днів. За дизайном дослідження було рандо-
мізованим	подвійним	сліпим	плацебо-контрольованим. 
Учасники були розподілені на три групи лікування:

•	27 пацієнтів отримували цетиризин (10 мг на 
день);

•	26 – левоцетиризин (5 мг на день);
•	27 – плацебо.

Порівняння ефективності цетиризину, 
левоцетиризину й плацебо при лікуванні дітей 
із цілорічним алергійним ринітом
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Призначений препарат приймали один раз на 
день перед сном протягом 12 тижнів після почат-
кового візиту. Всі пацієнти проходили спостере-
ження кожні 4 тижні протягом цього періоду. Ме-
дичний огляд і визначення nPEFR проводили при 
кожному відвідуванні, а також збирали всі дані зі 
щоденників.

На останньому візиті аналізували дані щоденни-
ків, пацієнтам знову пропонували заповнити 
PRQLQ. Також повторно проводили визначення 
nPEFR і лабораторні аналізи, зокрема дослідження 
носового мазка, визначення рівня ECP, загальної 
кількості еозинофілів і загального рівня IgE.

Щоденна оцінка назальних симптомів
Симптоми риніту оцінювали за допомогою 

4-бальної шкали:
•	0 – симптомів немає (не відчуваються);
•	1 – симптоми незначні (відчуваються, але не 

обтяжують);
•	2 – симптоми помірні (відчуваються й обтяжу-

ють протягом певного часу);
•	3 – симптоми тяжкі (обтяжують протягом 

більшої частини часу і/або дуже обтяжують про-
тягом певного часу).

Пацієнти щодня робили записи про чотири на-
зальні симптоми (ринорея, закладеність, свербіж у 
носі й чхання) і чотири симптоми, що не стосують-
ся носа (свербіж/печіння в очах, сльозотеча, почер-
воніння очей, свербіж у вухах/піднебінні); деяким 
молодшим пацієнтам (6-7-річним) робити записи 
допомагали батьки. Загальний бал з оцінки симп-
томів (Total Symptom Score – TSS) – це сума балів 
щодо восьми оцінюваних симптомів. Початковий 
TSS і бал для кожного симптому розраховували як 
середнє значення щоденних оцінок протягом по-
чаткового 7-денного періоду. Пацієнтів обстежува-
ли через 4, 8 і 12 тижнів після курсу лікування.

Дитячий опитувальник про якість життя 
при ринокон’юнктивіті (PRQLQ)

PRQLQ містив 23 пункти щодо назальних, очних 
симптомів, практичних задач, інших симптомів і 
обмеження діяльності. Кожен пункт оцінювався за 
7-бальною шкалою (від 0 до 6). Структура опиту-
вальників давала змогу дітям заповнювати їх за 5 хв, 
молодшим дітям могли допомагати батьки.

Максимальна об’ємна швидкість видиху 
через ніс (nPEFR)

Визначення nPEFR проводили за допомогою 
пікфлоуметра «Mini-Wright», оснащеного спеціаль-
ною маскою. Пацієнтів інструктували, як правиль-
но робити форсований видих через ніс після глибо-
кого вдиху, із щільно закритим ротом. Вимірюван-
ня проводили три рази, фіксуючи максимальне 
значення.

Мазок із носа
Ватною паличкою проводили по дну нижньої 

носової раковини пацієнта, а потім матеріал нано-
сили на предметне скло. Мазки забарвлювали за 
Leu і досліджували під оптичним мікроскопом. До-
свідчений цитолог аналізував препарати за «слі-
пим» принципом (без відомостей щодо клінічного 

стану пацієнтів). На кожному мазку аналізували 
мінімум 100 лейкоцитів, виражаючи кількість еози-
нофілів як частку від загального їх числа.

Оцінка безпеки
При кожному відвідуванні пацієнти усіх груп 

проходили фізикальний огляд із оцінкою безпеки й 
переносимості. Фіксувалися всі побічні реакції, а 
також будь-які зміни життєво важливих функцій.

Статистичний аналіз
Аналізи проводили за допомогою програмного 

забезпечення SPSS/PC 12.0 («SPSS, Inc.», Чикаго, 
Іллінойс, США). Усі зібрані дані були виражені як 
середнє ± стандартне відхилення (M ± SD). Для по-
рівняння демографічних даних та вихідних характе-
ристик між трьома групами використовували одно-
факторний дисперсійний аналіз. Різниця вважала-
ся статистично значущою при р < 0,05.

Результати
Дослідження завершили 74 з 80 пацієнтів (6 були 

виключені через те, що їхні дані про TSS були 
непов ними). Отже, до остаточного аналізу включе-
но 26 пацієнтів із групи цетиризину (10 мг на день), 
24 – із групи левоцетиризину (5 мг на день) і 24 – із 
групи плацебо. Пацієнти трьох груп істотно не від-
різнялися за вихідними демографічними даними та 
показниками стану здоров’я (вік, стать, зріст, маса 
тіла, рівні ECP і загального IgE, загальна кількість 
еозинофілів, частка еозинофілів у матеріалі зі сли-
зової носа, nPEFR і загальний бал щодо симптомів) 
(табл. 1).

Ефективність препаратів
Середню зміну TSS (за даними щоденників) у 

порівнянні з вихідним наведено на рисунку 1 і в 
таблиці 2.

* р < 0,05 у порівнянні з плацебо; **p < 0,05 у порівнянні з 
групою левоцетиризину.

У групах цетиризину й левоцетиризину відбувалося значуще 
зниження TSS на 4, 8 і 12-му тижні в порівнянні з групою 
плацебо (р ≤ 0,005). Цетиризин був ефективнішим за 
левоцетиризин на 8-му (р = 0,039) і 12-му тижні (р = 0,015).

Рисунок 1. Зміна у порівнянні з вихідним 
загального балу щодо оцінки симптомів 



КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Дитячий лікар 6 (35) 2014 

алергологія

58

Характеристики
Група цетиризину Група левоцетиризину Група плацебо

n = 26 n = 24 n = 24

Чоловіки/жінки,
абс. кільк. (%)

15/11 (58%) 15/9 (62,5%) 13/11 (54%)

Вік, роки 8,19 ± 2,15 8,79 ± 1,61 8,12 ± 1,68

Маса тіла, кг 29,04 ± 7,25 30,23 ± 6,59 29,79 ± 6,18

Зріст, см 128,35 ± 9,69 131,89 ± 8,09 129,25 ± 8,23

TSS 8,78 ± 2,01 7,73 ± 2,94 8,49 ± 2,02

Бали за PRQLQ 48,65 ± 17,71 52,09 ± 16,57 41,54 ± 8,83

Сироватковий IgE, МО/мл 502,81 ± 334,35 557,50 ± 539,84 452,66 ± 277,28

Рівень ECP, нг/л 10,55 ± 5,05 17,85 ± 12,44 9,64 ± 4,86

Кількість еозинофілів у 1 мкл крові 502,81 ± 334,35 557,50 ± 539,84 452,66 ± 277,28

nPEFR 74,00 ± 42,60 95,50 ± 39,61 78,25 ± 19,82

Частка еозинофілів у матеріалі зі 
слизової носа

44,80 ± 21,08 39,71 ± 10,37 37,22 ± 18,55

Примітки: Дані представлені як M ± SD, якщо не зазначено інше. 
TSS – загальний бал із оцінки симптомів; PRQLQ – дитячий опитувальник про якість життя; ECP – еозинофільний катіонний 
білок; nPEFR – максимальна об’ємна швидкість видиху через ніс.

Таблиця 1. Вихідні характеристики пацієнтів трьох груп

Часові періоди, тижні Група цетиризину Група левоцетиризину Група плацебо

TSS

0-4 -3,34 ± 1,57* 
p < 0,001

-2,33 ± 2,41* 
p < 0,001

0,91 ± 3,37

0-8 -4,40 ± 2,46*,** 
*p < 0,001, **p = 0,039

-2,59 ± 3,93* 
p = 0,005

-0,09 ± 1,03

0-12 -5,54 ± 2,58*,**
*p < 0,001, **p = 0,015

-3,30 ± 3,90* 
p = 0,001

-0,18 ± 1,77

Бали за PRQLQ

0-12 -19,73 ± 11,04* -24,09 ± 16,82* 1,63 ± 5,13

nPEFR

0-4 13,20 ± 7,85* 6,54 ± 30,98 -1,00 ± 6,61

0-8 33,90 ± 20,42*,** 16,92 ± 22,96* -1,8 ± 8,33

0-12 59,35 ± 32,92*,** 21,67 ± 46,38* -2,5 ± 5,74

Сироватковий IgE

0-12 -33,56 ± 204,23 7,72 ± 339,52 71,00 ± 211,68

Рівень ECP

0-12 -2,68 ± 7,02** -13,56 ± 21,56* 1,11 ± 3,09

Кількість еозинофілів у 1 мкл крові

0-12 -118,15 ± 272,44* -45,38 ± 241,41 56,50 ± 214,14

Частка еозинофілів у матеріалі зі слизової носа, %

0-12 -23,47 ± 19,83*,** -6,50 ± 17,81 -2,85 ± 11,95

Примітки: Дані представлені як M ± SD. 
TSS – загальний бал із оцінки симптомів; PRQLQ – дитячий опитувальник про якість життя; ECP – еозинофільний катіонний 
білок; nPEFR – максимальна об’ємна швидкість видиху через ніс.
* р < 0,05 у порівнянні з плацебо; ** р < 0,05 у порівнянні з групою левоцетиризину.

Таблиця 2. Зміни показників у порівнянні з вихідними значеннями
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У групах цетиризину й левоцетиризину TSS зна-
чуще зменшився в порівнянні з групою плацебо на 
4, 8, 12-му тижні (р ≤ 0,005). Цетиризин виявився 
ефективнішим за левоцетиризин на 8-му (р = 
0,039) і 12-му тижнях (р = 0,015) (див. табл. 2, 
рис. 1).

Зміни індивідуальних симптомів у порівнянні з 
початковим рівнем (за даними щоденників) наве-
дено в таблиці 3.

Терапія цетиризином значуще зменшувала вира-
женість симптомів ринореї, закладеності носа, 
свербежу в носі, чхання, свербежу в очах, сльозоте-
чі й гіперемії кон’юнктиви. Лікування левоцетири-
зином значуще зменшувало вираженість симптомів 
закладеності носа, свербежу в носі, чхання, свербе-
жу в очах, сльозотечі й почервоніння очей. Порів-
няння двох препаратів показало, що цетиризин 
поліпшував більшість симптомів ефективніше, ніж 
левоцетиризин, особливо це стосувалося закладе-
ності носа.

Лікування цетиризином значуще поліпшувало 
показник nPEFR у порівнянні з групою плацебо на 
4, 8 і 12-му тижнях (р < 0,001). Прийом левоцетири-
зину значуще поліпшував показник nPEFR у по-
рівнянні з групою плацебо на 8 і 12-му тижнях 
(р < 0,05). Цетиризин виявився ефективнішим за 
левоцетиризин на 8 і 12-му тижнях (р < 0,05) 
(див. табл. 2, рис. 2).

Обидва препарати сприяли значущому знижен-
ню середніх значень балів за PRQLQ у порівнянні з 
групою плацебо після 3-місячного курсу лікування 
(р < 0,05). Статистично значущої різниці при по-
рівнянні ефективності обох препаратів не було (р = 
0,095) (див. табл. 2, рис. 3).

Лікування цетиризином сприяло значущому 
зменшенню частки еозинофілів у матеріалі зі сли-
зової носа в порівнянні з цим показником до по-
чатку лікування (р < 0,001). У групі цетиризину 
показник різниці між початком і завершенням те-
рапії достовірно був більшим, ніж у групі плацебо. 
Водночас такого ефекту не виявлено щодо левоци-
тиризину, показник різниці в цій групі не відрізняв-
ся від плацебо. Цей результат дає змогу припустити, 
що оновлення пулу еозинофілів у слизовій оболон-
ці носа інгібується під впливом цетиризину (див. 
табл. 2).

У лабораторних дослідженнях цетиризин сприяв 
достовірному зменшенню загальної кількості еози-
нофілів у периферичній крові після 12-тижневого 
періоду лікування (р < 0,05), але левоцетиризин не 
мав такого ефекту. Прийом левоцетиризину (але не 
цетиризину) сприяв достовірному зниженню рівня 
ECP після 12-тижневого курсу лікування (р < 0,001). 
Істотних змін у концентрації IgE після лікування не 
було в жодній із трьох груп.

Під час лікування було зафіксовано м’яку седа-
тивну дію у одного пацієнта з групи цетиризину, 
незначну втомлюваність у пацієнтів групи левоце-
тиризину; серйозних побічних реакцій не відзна-
чалося.

Обговорення
Пероральні антигістамінні препарати є основни-

ми для лікування дорослих і дітей із алергією. Діти, 
особливо в шкільному віці, потребують меншого 
седативного потенціалу для послаблення негатив-
ного впливу симптомів на денну активність та на-
вчання. Антигістамінним засобам першого поко-
ління притаманні такі побічні реакції, як седатива 
дія, сухість у роті, порушення психомоторної ак-

Рисунок 2. Зміни nPEFR у порівнянні  
з вихідним рівнем

* р < 0,05 у порівнянні з плацебо;
** p < 0,05 у порівнянні з групою левоцетиризину.

Значення nPEFR значуще поліпшилися: у групі цетиризину в по-
рівнянні з групою плацебо на 4, 8 і 12-му тижнях (р < 0,001), 
у групі левоцетиризину в порівнянні з групою плацебо на 8 і 
12-му тижнях (р < 0,05). Цетиризин виявився ефективнішим за 
левоцетиризин на 8 і 12-му тижнях (р < 0,05)

* р < 0,05 у порівнянні з плацебо. Після тримісячного курсу 
лікування у групах цетиризину й левоцетиризину значуще 
знизилися середні значення балів за PRQLQ у порівнянні з 
групою плацебо (р < 0,05). Значущої різниці при порівнянні 
ефективності двох препаратів не виявлено (р = 0,095).

Рисунок 3. Середнє значення балів за PRQLQ 
на початку дослідження й на 12-му тижні
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Часові періоди, 
тижні

Цетиризин Левоцетиризин Плацебо

Ринорея

0-4 -0,47 ± 0,53 
p = 0,022*

-0,37 ± 0,58 -0,08 ± 0,73

0-8 -0,74 ± 0,51
p = 0,004*

-0,45 ± 0,87 -0,11 ± 0,46

0-12 -0,92 ± 0,54 
p = 0,001*

-0,62 ± 0,95 
p = 0,019*

-0,14 ± 0,28 

Закладеність носа

0-4 -0,71 ± 0,43 
p = 0,006*

-0,39 ± 0,60 -0,22 ± 0,61

0-8 -0,91 ± 0,62 
p < 0,001*, p = 0,008**

-0,36 ± 0,81 
p = 0,122*

-0,05 ± 0,44

0-12 -1,00 ± 0,39 
p < 0,001*, p = 0,001**

-0,50 ± 0,65 
p = 0,003*

-0,05 ± 0,32

Свербіж у носі

0-4 -0,43 ± 0,58 -0,37 ± 0,70 -0,02 ± 0,86

0-8 -0,56 ± 0,68 
p = 0,025*

-0,49 ± 0,92 
p = 0,040*

-0,01 ± 0,58

0-12 -0,73 ± 0,81 
p = 0,001*

-0,60 ± 0,95 
p = 0,004*

0,11 ± 0,47

Чхання

0-4 -0,60 ± 0,35 
p = 0,002*

-0,49 ± 0,59 
p = 0,008*

-0,03 ± 0,69

0-8 -0,52 ± 0,55 
p = 0,041*

-0,60 ± 1,05 
p = 0,013*

-0,04 ± 0,29

0-12 -0,71 ± 0,53 
p = 0,002*

-0,49 ± 0,74 
p = 0,034*

-0,12 ± 0,28

Свербіж у горлі

0-4 -0,07 ± 0,15 
p = 0,025*

0,02 ± 0,24 0,16 ± 0,48

0-8 -0,05 ± 0,21 0,08 ± 0,39 -0,05 ± 0,12

0-12 -0,10 ± 0,35 0,08 ± 0,40 -0,06 ± 0,25

Свербіж у кон’юнктиві

0-4 -0,48 ± 0,54 
p = 0,006*

-0,43 ± 0,71 
p = 0,007*

0,26 ± 1,10

0-8 -0,78 ± 0,75 
p = 0,001*

-0,61 ± 0,94 
p = 0,006*

0,04 ± 0,48

0-12 -1,06 ± 0,95 
p < 0,001*

-0,82 ± 1,13 
p = 0,003*

0,01 ± 0,34

Сльозотеча

0-4 -0,14 ± 0,28 
p = 0,002*

-0,06 ± 0,13 
p = 0,008*

0,29 ± 0,68

0-8 -0,22 ± 0,34 
p < 0,001*

-0,04 ± 0,20 
p = 0,016*

0,08 ± 0,19

0-12 -0,22 ± 0,42 
p = 0,049*, p = 0,034**

0,01 ± 0,33 0,00 ± 0,28

Гіперемія кон’юнктиви

0-4 -0,40 ± 0,39 
p = 0,004*

-0,21 ± 0,35 0,07 ± 0,70

0-8 -0,56 ± 0,49 
p < 0,001*

-0,31 ± 0,53 
p = 0,04*

-0,02 ± 0,29

0-12 -0,79 ± 0,51 
p < 0,001*, p = 0,006**

-0,42 ± 0,53 
p = 0,002*

0,02 ± 0,13

Примітки: Дані представлені як M ± SD. 
* у порівнянні з плацебо; ** у порівнянні з групою левоцетиризину.

Таблиця 3. Зміни індивідуальних симптомів у порівнянні з вихідними даними
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тивності. Нові антигістамінні препарати другого 
покоління,  такі як цетиризин, лоратадин, фексо-
фенадин і левоцетиризин, діють швидко й чинять 
менші седативні і антихолінергічні ефекти.

У попередніх дослідженнях цієї самої групи тай-
ванських авторів, у яких порівнювали ефективність 
цетиризину, оксатоміду, кетотифену й плацебо у 
дітей віком 6-12 років із ЦАР, було показано вищу 
ефективність цетиризину в зменшенні вираженості 
симптомів цього захворювання. При порівнянні 
ефективності й безпеки цетиризину та монтелукас-
ту у дітей віком від 2 до 12 років із ЦАР також ви-
явлено вищу ефективність цетиризину.

Більшість клінічних досліджень показали, що 
цетиризин і левоцетиризин є потужними антигіста-
мінними засобами, які можуть полегшити симпто-
ми алергійних розладів. Однак клінічних дослі-
джень, присвячених порівнянню ефективності це-
тиризину й левоцетиризину у дітей із ЦАР, замало.

У 2005 році було опубліковано результати 4-тиж-
невого клінічного дослідження ефективності й без-
пеки левоцетиризину і якості життя, пов’язаної зі 
здоров’ям, у дітей віком 6-12 років із ЦАР 
(P.C. Potter, 2005). Вони показали, що терапія лево-
цетиризином достовірно поліпшує показник за-
гального балу для чотирьох симптомів через 2 і 
4 тижні в порівнянні з плацебо. Однак щодо балів 
за PRQLQ не було виявлено значущої різниці між 
групами левоцетиризину й плацебо на 4-му тижні.

Оскільки цетиризин містить однакові кількості 
лево- й декстроцетиризину, було б корисно знати 
відносні переваги цих двох елементів. Кілька клі-
нічних випробувань показали, що антигістамінні 
властивості цетиризину, ймовірно, пов’язані з лево-
цетиризином. Якщо ефективність левоцетиризину 
може бути такою самою, як у цетиризину, пацієнт 
може обійтися без прийому «непотрібного» препа-
рату. Однак у тайванському дослідженні з 12-тиж-
невим періодом лікування показано, що цетиризин 
був ефективнішим за левоцетиризин у поліпшенні 
таких показників: загальний бал із оцінки симпто-
мів, бал за PRQLQ і показник nPEFR.

На всмоктування, розподіл і метаболізм препа-
ратів впливають різні індивідуальні чинники. При-
належність до певної раси, генетичні фактори або 
вік можуть вплинути на експресію, дозрівання й 
кількість рецепторів гістаміну в організмі людини. 
Особам різного віку можуть бути притаманні різні 
фармакокінетичні та фармакодинамічні профілі. 
У канадському 18-місячному дослідженні 
(F.E. Simons від імені дослідницької групи ETAC 
[Early Treatment of the Atopic Child], 2005) з участю 
дуже маленьких дітей (14-46 місяців) було показа-
но, що левоцетиризин добре всмоктується після 
прийому всередину; виводиться так само швидко 
(або швидше), як у дорослих; кінцевий період його 
напіввиведення такий самий, як у дорослих (або 
коротший). Дослідники рекомендують визначати 
дозування левоцетиризину в дуже маленьких дітей 
на основі маси тіла й віку, припускаючи, що може 
бути необхідним дворазовий прийом на день або 

відносно вищі дози. Результати цього дослідження і 
дані тайванських учених показують, що необхідні 
популяційні фармакокінетичні дослідження засто-
сування левоцетиризину у дітей для визначення 
оптимального дозування. Австралійське дослі-
дження (N. Cranswick et al., 2005), присвячене ви-
вченню фармакокінетики левоцетиризину, показа-
ло, що прийом левоцетиризину двічі на день у дозі 
0,125 мг/кг відповідав його фармакокінетиці й фар-
макодинаміці та забезпечував добрий профіль без-
пеки у дітей віком 1-2 років. Постає питання: чи 
буде дворазовий прийом на день левоцетиризину 
ефективнішим при лікуванні дітей 6-12 років із 
ЦАР? Потрібні більш масштабні й тривалі дослі-
дження, щоб відповісти на нього.

F.E. Simons і K.J. Simons від імені дослідницької 
групи ETAC нещодавно представили дані фармако-
кінетики та фармакодинаміки левоцетиризину в 
дітей віком 6-11 років (2005). Вони показали, що 
левоцетиризин високоселективно взаємодіє з люд-
ським гістаміновим H

1
-рецептором (із вдвічі біль-

шою спорідненістю, ніж цетиризин). Автори зро-
били висновок, що прийом препарату 1 раз на добу 
може бути оптимальним у дітей цієї вікової групи. 
Однак у дослідженні використовували шкірну 
пробу з появою гіперемії та пухиря, індукованих 
гістаміном, для оцінки початку, ступеня й трива-
лості дії Н

1
-антигістамінних препаратів. Залиша-

ється спірним питанням, чи корелюють дані шкір-
ного тесту із процесами в дихальних шляхах.

Для забору носових мазків зазвичай використову-
вали ватні тампони. Це простий і недорогий метод, 
але він часто призводить до хибнопозитивних і хиб-
нонегативних результатів. Можливо, результати, 
отримані тайванськими дослідниками, були б точ-
нішими при використанні назальних зондів.

Жодних серйозних побічних реакцій не було ви-
явлено ні на цетиризин, ні на левоцетиризин. 
Основним фармакологічним ефектом цетиризину є 
опосередковане селективне інгібування перифе-
ричних гістамінових Н

1
-рецепторів. Використання 

цетиризину пов’язується з низькою частотою анти-
холінергічних ефектів, таких як сухість у роті. Він 
спричинює незначну седацію і не має несприятли-
вого впливу на серце, на відміну від високоліпо-
фільних антигістамінних засобів.

Таким чином, 12-тижневий курс лікування по-
казав, що цетиризин був ефективнішим за левоце-
тиризин. Пероральний прийом левоцетиризину 
двічі на день може бути альтернативним способом 
ефективного контролю симптомів цілорічного 
алергійного риніту у дітей віком від 6 до 12 років. 
Серйозних побічних реакцій під час терапії цетири-
зином або левоцетиризином не виявлено.
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