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Антигистаминные препа-
раты 1-го  типа (Н₁-АГП), 
или антагонисты гиста-

миновых рецепторов 1-го  типа, 
широко и успешно применяются 
в клинической практике уже бо-
лее 70  лет. Их используют в  со-
ставе симптоматической и  ба-
зисной терапии аллергических 
и псевдоаллергических реакций, 
комплексном лечении острых 
и  хронических инфекционных 

заболеваний различного генеза, 
в  качестве премедикации при 
проведении инвазивных и рент-
геноконтрастных исследований, 
оперативных вмешательствах, 
для профилактики побочных эф-
фектов вакцинации и т.д. Иными 
словами, Н₁-АГП целесообразно 
применять при состояниях, обу-
словленных высвобождением ак-
тивных медиаторов воспаления 
специфического и  неспецифи-

ческого характера, основным из 
которых является гистамин.
Гистамин обладает широким 
спектром биологической актив-
ности, реализуемой путем акти-
вации клеточных поверхност-
ных специфических рецепторов. 
Основным депо гистамина в тка-
нях являются тучные клетки, 
в  крови  – базофилы. Он также 
присутствует в  тромбоцитах, 
слизистой оболочке желудка, эн-
дотелиальных клетках и нейро-
нах головного мозга. Гистамин 
обладает выраженным гипотен-
зивным действием и представля-
ет собой важный биохимический 
медиатор при всех клинических 
симптомах воспаления различ-
ного генеза [1]. Именно поэтому 
антагонисты данного медиатора 
остаются наиболее востребо-
ванными фармакологическими 
средствами.
В 1966  г. была доказана гете-
рогенность гистаминовых ре-
цепторов. В  настоящее время 
известно 4  типа гистаминовых 
рецепторов – Н₁, Н₂, Н₃, Н₄, отно-

К основным препаратам, воздействующим на симптомы 
воспаления и контролирующим течение заболеваний аллергического 
и неаллергического генеза, относятся антигистаминные средства. 
В статье проанализированы дискуссионные моменты, касающиеся 
опыта применения современных антигистаминных препаратов, 
а также их некоторых основных характеристик. Это позволит 
дифференцированно подходить к выбору оптимального препарата 
при проведении комплексной терапии различных заболеваний. 
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сящихся к суперсемейству рецеп-
торов, связанных с  G-белками 
(G-protein-coupled receptors  – 
GPCRs [2]). Стимуляция Н₁-
рецепторов приводит к  вы-
с в о б о ж д е н и ю  г и с т а м и н а 
и реализации симптомов воспа-
ления в основном аллергического 
генеза. Активация Н₂-рецепторов 
способствует повышению сек-
реции желудочного сока и  его 
к ислотности.  Н₃-рецепторы 
представлены преимущественно 
в  органах центральной нервной 
системы (ЦНС). Они выполня-
ют функцию чувствительных 
к  гистамину пресинаптических 
рецепторов в  головном мозге, 
регулируют синтез гистамина 
из пресинаптических нервных 
окончаний. Недавно был иден-
тифицирован новый класс гис-
таминовых рецепторов, экспрес-
сируемых преимущественно на 
моноцитах и гранулоцитах, – Н₄. 
Эти рецепторы представлены 
в костном мозге, тимусе, селезен-
ке, легких, печени, кишечнике [3].
Механизм действия Н₁-АГП осно-
ван на обратимом конкурентном 
ингибировании гистаминовых 
Н₁-рецепторов: они предупреж-
дают или сводят к минимуму вос-
палительные реакции, предуп-
реждая развитие индуцируемых 
гистамином эффектов, причем 
их эффективность обусловлена 
способностью конкурентно ин-
гибировать влияние гистамина 
на локусы специфических Н₁-
рецепторных зон в эффекторных 
структурах тканей [4].
В настоящее время в России заре-
гистрировано свыше 150 наиме-
нований противогистаминных 
препаратов. Это не только Н₁-
АГП, но и препараты, повышаю-
щие способность сыворотки кро-
ви связывать гистамин, а  также 
препараты, тормозящие высво-
бождение гистамина из тучных 
клеток [1, 5]. Из-за многообра-
зия антигистаминных средств 
сделать выбор между ними для 
их максимально эффективного 
и рационального использования 
в конкретных клинических слу-
чаях достаточно сложно. В связи 
с этим возникают дискуссионные 

моменты, а  зачастую рождают-
ся мифы о  применении широко 
используемых в  клинической 
практике Н₁-АГП. В отечествен-
ной литературе представлено 
множество работ по указанной 
теме [1, 2, 5–7], однако единого 
мнения о клиническом использо-
вании указанных лекарственных 
средств (ЛС) не существует.

Миф о трех поколениях 
антигистаминных препаратов
Многие заблуждаются, думая, что 
существует три поколения анти-
гистаминных средств. Некоторые 
фармацевтические компании 
представляют новые препараты, 
появившиеся на фармацевтичес-
ком рынке, как АГП третьего – но-
вейшего – поколения. К третьему 
поколению пытались отнести ме-
таболиты и стереоизомеры совре-
менных АГП. В настоящее время 
считается, что эти ЛС – АГП вто-
рого поколения, поскольку между 
ними и  предыдущими препара-
тами второго поколения сущес-
твенной разницы нет. Согласно 
Консенсусу по антигистаминным 
препаратам название «третье по-
коление» решено зарезервиро-
вать для обозначения синтези-
руемых в будущем АГП, которые 
по ряду основных характеристик 
скорее всего будут отличаться от 
известных соединений [8].
Различий между АГП первого 
и второго поколения много. Это 
прежде всего наличие или от-
сутствие седативного эффекта. 
Седативное действие при приеме 
АГП первого поколения субъек-
тивно отмечают 40–80% больных. 
Его отсутствие у отдельных паци-
ентов не исключает объективно-
го отрицательного действия этих 
средств на когнитивные функ-
ции, на которые пациенты могут 
не жаловаться (способность к уп-
равлению автомобилем, обуче-
нию и др.). Нарушение функции 
ЦНС наблюдается даже при ис-
пользовании минимальных доз 
этих средств. Влияние АГП пер-
вого поколения на ЦНС такое же, 
как при использовании алкоголя 
и седативных препаратов (бензо-
диазепины и др.) [5].

Препараты второго поколения 
практически не проникают через 
гематоэнцефалический барьер, 
поэтому не снижают умственную 
и физическую активность паци-
ентов. Кроме того, АГП первого 
и второго поколений отличаются 
наличием или отсутствием по-
бочных эффектов, связанных со 
стимуляцией рецепторов другого 
типа, длительностью действия, 
развитием привыкания [5].
Первые АГП  – фенбензамин 
(Антерган), пириламина ма-
леат (Нео-Антерган) начали 
применять еще в  1942  г. [4]. 
Впоследствии появились новые 
АГП для использования в  кли-
нической практике. До 1970-х гг. 
были синтезированы десятки со-
единений, относящихся к препа-
ратам данной группы.
С одной стороны, накоплен боль-
шой клинический опыт приме-
нения АГП первого поколения, 
с другой – эти препараты не про-
ходили экспертизы в  клиничес-
ких исследованиях, соответству-
ющих современным требованиям 
доказательной медицины.
Сравнительная характеристика 
АГП первого и  второго поколе-
ний представлена в табл. 1 [5].
С 1977 г. фармацевтический ры-
нок пополняется новыми Н₁-АГП, 
имеющими явные преимущества 
перед ЛС первого поколения и от-
вечающими современным требо-
ваниям к АГП, изложенным в со-
гласительных документах EAACI 
(European Academy of Allergology 
and Cl inica l Immunolog y  – 
Европейская академия аллерго-
логии и клинической иммуноло-
гии). 

Миф о пользе седативного 
эффекта АГП первого поколения
Даже в  отношении ряда побоч-
ных эффектов АГП первого по-
коления существуют заблужде-
ния. С  седативным эффектом 
Н₁-АГП первого поколения свя-
зан миф о том, что их примене-
ние предпочтительно при лече-
нии пациентов с сопутствующей 
бессонницей, а если этот эффект 
нежелателен, его можно ниве-
лировать, применяя препарат 
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на ночь. При этом следует пом-
нить, что АГП первого поколе-
ния угнетают фазу быстрого сна, 
благодаря чему нарушается фи-
зиологический процесс сна, не 
происходит полноценной обра-
ботки информации во сне. При 
их использовании возможно 
нарушение дыхания, сердечного 
ритма, что повышает риск раз-
вития апноэ во сне. Кроме того, 
в ряде случаев применение высо-
ких доз указанных ЛС способст-
вует развитию парадоксального 
возбуждения, что также нега-
тивно влияет на качество сна. 
Необходимо учитывать разли-
чие в длительности сохранения 
противоаллергического эффекта 
(1,5–6  часов) и  седативного эф-
фекта (24 часа), а также тот факт, 
что длительная седация сопро-
вождается нарушением когни-
тивных функций [6].
Наличие выраженных седатив-
ных свойств развенчивает миф 
о целесообразности использова-
ния Н₁-АГП первого поколения 
у пациентов пожилого возраста, 
которые применяют указанные 
ЛС, руководствуясь сложивши-
мися стереотипами привычного 
самолечения, а  также рекомен-
дациями врачей, недостаточно 
информированных о фармаколо-
гических свойствах препаратов 
и противопоказаниях к их назна-

чению. Из-за отсутствия избира-
тельности воздействия на альфа-
адренорецепторы, мускариновые, 
серотониновые, брадикинино-
вые и  другие рецепторы про-
тивопоказанием к  назначению 
указанных ЛС является наличие 
достаточно распространенных 
среди пожилого контингента па-
циентов заболеваний – глаукомы, 
доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы, бронхи-
альной астмы, хронической об-
структивной болезни легких и др. 
[2, 6].

Миф об отсутствии в клинической 
практике места для АГП  
первого поколения
Несмотря на то что Н₁-АГП пер-
вого поколения (большинство 
из них разработано в  середине 
прошлого века) способны вы-
зывать известные побочные эф-
фекты, они и  сегодня широко 
применяются в  клинической 
практике. Поэтому миф о  том, 
что с  появлением АГП нового 
поколения не осталось места для 
АГП предыдущего поколения, 
неправомочен. У Н₁-АГП первого 
поколения имеется одно неоспо-
римое преимущество – наличие 
инъекционных форм, незамени-
мых при оказании экстренной 
помощи, премедикации перед 
проведением некоторых видов 

диагностического обследования, 
хирургических вмешательствах 
и т.д. Кроме того, некоторые пре-
параты обладают противорвот-
ным действием, снижают состо-
яние повышенной тревожности, 
эффективны при укачивании. 
Дополнительный антихолинер-
гический эффект ряда препара-
тов указанной группы проявля-
ется в  значительном снижении 
зуда и  кожных высыпаний при 
зудящих дерматозах [9], острых 
аллергических и токсических ре-
акциях на пищевые продукты, 
лекарственные препараты, уку-
сы и ужаления насекомых [6, 7]. 
Однако назначать указанные ЛС 
необходимо со строгим учетом 
показаний, противопоказаний, 
тяжести клинических симпто-
мов, возраста, терапевтических 
дозировок, побочных эффектов. 
Наличие выраженных побоч-
ных эффектов и несовершенство 
Н₁-АГП первого поколения спо-
собствовало разработке новых 
антигистаминных ЛС второго 
поколения. Основными направ-
лениями совершенствования 
препаратов стало повышение из-
бирательности и специфичности, 
устранение седативности и толе-
рантности к препарату (тахифи-
лаксия).
Современные Н₁-АГП второго 
поколения обладают способнос-

Таблица 1. Сравнительная характеристика АГП первого и второго поколений

Свойства Первое поколение Второе поколение
Седативный эффект и влияние 
на когнитивные функции Есть (в минимальных дозах) Нет (в терапевтических дозах)

Селективность в отношении  
H₁-рецепторов Нет Да

Фармакокинетические исследования Мало Много
Фармакодинамические 
исследования Мало Много

Научные исследования 
различных доз Нет Да

Исследования у новорожденных, 
детей, пожилых пациентов Нет Да

Использование у беременных FDA категория B 
(дифенгидрамин, 
хлорфенирамин), категория C 
(гидроксизин, кетотифен)

FDA категория B (лоратадин, 
цетиризин, левоцетиризин), категория C 
(дезлоратадин, азеластин, фексофенадин, 
олопатадин)

Примечание. FDA (US Food and Drug Administration) – Управление по контролю качества пищевых продуктов и лекарственных 
препаратов (США). Категория B – не выявлено тератогенного действия препарата. Категория C – исследования не проводились.
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тью к селективному воздействию 
на H₁-рецепторы, не блокируют 
их, а, будучи антагонистами, пе-
реводят в  «неактивное» состоя-
ние, не нарушая их физиологи-
ческих свойств [10], оказывают 
выраженное антиаллергическое 
действие, быстрый клинический 
эффект, действуют продолжи-
тельно (24  часа), не вызывают 
тахифилаксии. Указанные ЛС 
практически не проникают через 
гематоэнцефалический барьер, 
поэтому не вызывают седатив-
ного эффекта, нарушения когни-
тивных функций.
Современные Н₁-АГП второго 
поколения обладают значимым 
противоаллергическим эффек-
том  – стабилизируют мембрану 
тучных клеток, подавляют ин-
дуцированное эозинофилами 
выделение интерлейкина-8, гра-
нулоцитарно-макрофагального 
колониестимулирующего фак-
тора (Granulocyte Macrophage 
Colony-Stimulating Factor. GM-
CSF) и  растворимой молекулы 
межклеточной адгезии 1 (Soluble 
Intercellular Adhesion Molecule-1, 
sICAM-1) из эпителиальных кле-
ток, что способствует большей 
эффективности по сравнению 
с  Н₁-АГП первого поколения 
при проведении базисной тера-
пии аллергических заболеваний, 
в  генезе которых значительную 
роль играют медиаторы поздней 
фазы аллергического воспаления 
[2, 6].
Кроме того, важной характе-
ристикой Н1-АГП второго поко-
ления является их способность 
ока зывать дополнител ьный 
противовоспалительный эф-
фект за счет ингибирования 
хемотаксиса эозинофилов и 
нейтрофильных гранулоцитов, 
уменьшения экспрессии на эн-
дотелиальных клетках молекул 
адгезии (ICAM-1), ингибирова-
ния IgE-зависимой активации 
тромбоцитов и выделения ци-
тотоксических медиаторов [1, 4]. 
Многие врачи не уделяют этому 
должного внимания, однако пе-
речисленные свойства обуслов-
ливают возможность примене-
ния таких ЛС при воспалении не 

только аллергической природы, 
но и инфекционного генеза. 

Миф об одинаковой безопасности 
всех АГП второго поколения
Среди врачей существует миф о 
том, что все Н1-АГП второго по-
коления сходны по своей безопас-
ности. Однако в этой группе ЛС 
существуют отличия, связанные 
с особенностью их метаболиз-
ма. Они могут зависеть от вариа-
бельности экспрессии фермента 
CYP3A4 системы цитохрома Р 450 
печени. Такая вариабельность мо-
жет быть обусловлена генетичес-
кими факторами, заболеваниями 
органов гепатобилиарной систе-
мы, одновременным приемом ряда 
ЛС (антибиотики макролидного 
ряда, некоторые антимикотичес-
кие, противовирусные препараты, 
антидепрессанты и др.), продуктов 
(грейпфрут) или алкоголя, оказы-
вающих ингибирующее воздейст-
вие на оксигеназную активность 
CYP3A4 системы цитохрома Р450 
[2, 6].
Cреди Н1-АГП второго поколе-
ния выделяют: 
 ■ «метаболизируемые» препа-

раты, оказывающие терапев-
тический эффект только пос-
ле прохождения метаболизма 
в печени с участием изофермен-
та CYP 3A4 системы цитохрома 
Р450 с  образованием активных 

соединений (лоратадин, эбас-
тин, рупатадин);

 ■ активные метаболиты – препа-
раты, поступающие в организм 
сразу в виде активного вещест-
ва (цетиризин, левоцетиризин, 
дезлоратадин, фексофенадин) 
(рис. 1).

Преимущества активных мета-
болитов, прием которых не со-
провождается дополнительной 
нагрузкой на печень, очевидны: 
быстрота и предсказуемость раз-
вития эффекта, возможность 
совместного приема с различны-
ми ЛС и пищевыми продуктами, 
подвергающимися метаболизму 
с участием цитохрома P450.

Миф о более высокой 
эффективности  
каждого нового АГП
Миф о том, что появившиеся в 
последние годы новые  Н1-АГП 
средства заведомо эффективнее 
предыдущих, также не нашел 
подтверждения. Работы зарубеж-
ных авторов [10–12] свидетель-
ствуют о том, что Н₁-АГП второго 
поколения, например цетиризин, 
обладают более выраженной 
противогистаминной активнос-
тью, чем ЛС второго поколения, 
появившиеся значительно позже 
(рис. 2).
Следует отметить, что среди Н₁-
АГП второго поколения цети-

Рис. 1. Особенности метаболизма Н₁-АГП второго поколения
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ризину исследователи отводят 
особое место. Разработанный 
в 1987  г., он стал первым ориги-
нальным высокоизбирательным 
антагонистом Н₁-рецепторов, 
полученным на основе фармако-
логически активного метаболита 
ранее известного антигистамин-
ного средства первого поколе-
ния  – гидроксизина. До настоя-
щего времени цетиризин остается 
своеобразным эталоном противо-
гистаминного и противоаллерги-
ческого действия, используемым 
для сравнения при разработке но-
вейших антигистаминных и про-
тивоаллергических средств [4]. 
Бытует мнение, что цетиризин – 
один из наиболее эффективных 
антигистаминных Н₁-препаратов, 

он чаще использовался в клини-
ческих исследованиях, препарат 
предпочтителен для пациентов, 
плохо отвечающих на терапию 
дру гими антигистаминными 
средствами [4]. 
Высокая противогистаминная 
активность цетиризина обус-
ловлена степенью его сродства 
к H₁-рецепторам, которое выше, 
чем у  лоратадина [10]. Следует 
также отметить значимую специ-
фичность препарата, поскольку 
даже в  высоких концентрациях 
он не оказывает блокирующе-
го воздействия на серотонино-
вые (5-НТ₂), допаминовые (D₂), 
М-холинорецепторы и  альфа-1-
адренорецепторы [4].
Цетиризин отвечает всем требо-
ваниям, предъявляемым к совре-
менным АГП второго поколения, 
и  обладает рядом особенностей. 
Среди всех известных АГП актив-
ный метаболит цетиризин имеет 
наименьший объем распределе-
ния (0,56  л/кг) и  обеспечивает 
полную занятость Н₁-рецепторов 
и наивысшее противогистаминное 
действие [4, 13]. Препарат харак-
теризуется высокой способнос-
тью проникновения в кожу. Через 
24 часа после приема однократной 
дозы концентрация цетиризи-
на в  коже равна или превышает 
концентрацию его содержания 
в крови. При этом после курсово-
го лечения терапевтический эф-
фект сохраняется до 3 суток [11]. 
Выраженная противогистаминная 

активность цетиризина выгодно 
выделяет его в ряду современных 
антигистаминных средств (рис. 3).

Миф о высокой стоимости  
всех современных АГП
Любое хроническое заболевание 
не сразу поддается даже адекват-
ной терапии. Как известно, не-
достаточный контроль над сим-
птомами любого хронического 
воспаления приводит не только 
к ухудшению самочувствия паци-
ента, но и  к повышению общих 
затрат на лечение, обусловленных 
увеличением потребности в меди-
каментозной терапии. Выбранный 
препарат должен оказывать наибо-
лее эффективное терапевтическое 
воздействие и быть приемлемым 
по цене. Врачи, сохраняющие при-
верженность назначению Н₁-АГП 
первого поколения, объясняют 
свой выбор, ссылаясь на очеред-
ной миф о том, что все АГП второ-
го поколения значительно дороже 
препаратов первого поколения. 
Однако помимо оригинальных 
препаратов на фармацевтическом 
рынке имеются дженерики, стои-
мость которых ниже. Например, 
в настоящее время из препаратов 
цетиризина помимо оригиналь-
ного (Зиртек) зарегистрировано 
13  дженериков [14]. Результаты 
фармакоэкономического анали-
за, представленные в табл. 2, сви-
детельствуют об экономической 
целесообразности применения 
Цетрина – современного АГП вто-
рого поколения.

Миф об одинаковой 
эффективности всех дженериков
Вопрос о  взаимозаменяемости 
дженериков актуален при выбо-
ре оптимального современного 
противогистаминного ЛС. Из-за 
разнообразия дженериков, пред-
ставленных на рынке фармако-
логических средств, возник миф 
о том, что все дженерики действу-
ют примерно одинаково, поэтому 
можно выбирать любой, ориенти-
руясь прежде всего на цену. 
Между тем дженерики отличают-
ся друг от друга, причем не только 
фармакоэкономическими характе-
ристиками. Стабильность лечеб-

Рис. 2. Противогистаминная сравнительная активность цетиризина и дезлоратадина 
по действию на кожную реакцию, вызванную введением гистамина, в течение 24 часов [10]
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Таблица 2. Результаты сравнительной фармакоэкономической характеристики Н1-АГП  
первого и второго поколений

Препарат Супрастин 
25 мг № 20

Диазолин 
100 мг №10

Тавегил 
1 мг № 20

Зиртек 
10 мг № 7

Цетрин 
10 мг № 20

Средняя 
рыночная 
стоимость 
1 упаковки 120 руб. 50 руб. 180 руб. 225 руб. 160 руб.

Кратность 
приема 3 р/сут 2 р/сут 2 р/сут 1 р/сут 1 р/сут

Стоимость 
1 дня 
терапии 18 руб. 10 руб. 18 руб. 32 руб. 8 руб.

Стоимость 
10 дней 
терапии 180 руб. 100 руб. 180 руб. 320 руб. 80 руб.

ного эффекта и  терапевтическая 
активность воспроизведенного 
препарата определяются особен-
ностями технологии, упаковки, 
качеством активных субстан-
ций и  вспомогательных веществ. 
Качество активных субстанций 
препаратов разных производите-
лей может существенно отличать-
ся. Любое изменение в  составе 
вспомогательных веществ может 
способствовать снижению био-
доступности и возникновению по-
бочных эффектов, в том числе ги-
перергических реакций различной 
природы (токсическая и др.) [6, 15]. 
Дженерик должен быть безопас-
ным в  применении и  эквивален-
тным оригинальному препарату. 
Два лекарственных препарата 
считают биоэквивалентными, ес-
ли они фармацевтически эквива-
лентны, имеют одинаковую био-
доступность и после назначения 
в одинаковой дозе являются 
сходными, обеспечивая долж-
ную эффективность и безопас-
ность [15]. Согласно рекоменда-
циям Всемирной организации 
здравоохранения, биоэквива-
лентность дженерика следует оп-
ределять по отношению к  офи-
циально зарегистрированному 
оригинальному лекарственному 
препарату [15]. Изучение биоэк-
вивалентности – один из этапов 
исследования терапевтической 
эквивалентности. FDA (Food and 
Drug Administration – Управление 

по контролю качества пищевых 
продуктов и лекарственных пре-
паратов (США)) ежегодно издает 
и публикует «Оранжевую книгу» 
с  перечнем препаратов, которые 
считаются терапевтически эк-
вивалентными оригинальным. 
Таким образом, любой врач может 
сделать оптимальный выбор бе-
зопасного антигистаминного пре-
парата с учетом всех возможных 
характеристик данных ЛС. 
Одним из высокоэффективных 
дженериков цетиризина являет-
ся Цетрин. Препарат действует 
быстро, продолжительно, обла-
дает хорошим профилем безо-
пасности. Цетрин практически 
не метаболизируется в  организ-
ме, максимальная концентрация 

в сыворотке достигается через час 
после приема, при продолжитель-
ном применении не накапливается 
в организме. Цетрин выпускается 
в таблетках по 10 мг, показан для 
взрослых и детей с 6 лет [13, 16]. 
Цетрин полностью биоэквива-
лентен оригинальному препарату 
(рис. 4) [12].
Цетрин успешно применяется в со-
ставе базисной терапии пациентов 
с  аллергическим ринитом, имею-
щих сенсибилизацию к пыльцевым 
и бытовым аллергенам [7], аллер-
гическим ринитом, ассоциирован-
ным с атопической бронхиальной 
астмой [16], аллергическим конъ-
юнктивитом, крапивницей, в том 
числе хронической идиопатичес-
кой [6, 9, 15], зудящими аллерго-

Рис. 5. Сравнительная оценка клинической 
эффективности препаратов цетиризина у пациентов 
с хронической крапивницей [15]

Рис. 4. Усредненная динамика концентрации цетиризина после приема 
сравниваемых препаратов [12]
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дерматозами [17], ангионевроти-
ческим отеком, а также в качестве 
симптоматической терапии при 
острых вирусных инфекциях у па-
циентов с атопией [13]. При срав-
нении показателей эффективности 
дженериков цетиризина у больных 
хронической крапивницей при  
применении Цетрина отмечены 
наилучшие результаты (рис. 5) [15]. 

Отечественный и  зарубежный 
опыт использования Цетрина 
свидетельствует о  его высокой 
терапевтической эффективнос-
ти в  клинических ситуациях, 
когда показано применение Н₁-
антигистаминных препаратов вто-
рого поколения.
Таким образом, при выборе опти-
мального Н₁-антигистаминного 

препарата из всех ЛС, представ-
ленных на фармацевтическом 
рынке, следует основываться не 
на мифах, а на критериях выбора, 
включающих соблюдение разум-
ного баланса между эффектив-
ностью, безопасностью и доступ-
ностью, наличие убедительной 
доказательной базы, высокого ка-
чества производства.  
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