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Цель исследования: изучение влияния антигистаминного 
препарата Гистафен на динамику клинической картины и 
лабораторных показателей пациентов с зудящими дермато-
зами, оценка его переносимости. 
Материалы и методы. Обследованы 60 пациентов с зудя-
щими дерматозами в возрасте от 18 до 65 лет. все больные 
были распределены на две репрезентативные группы 
Пациенты контрольной группы наряду со стандартной те-
рапией, соответствующей установленному диагнозу, по-
лучали антигистаминный препарат – лоратадин. Пациенты 
основной группы в качестве антигистаминного препарата 
получали Гистафен. Длительность назначения препаратов 
– 14 дней. 
Результаты. в результате исследования выявлено, что у 
пациентов основной группы по сравнению с контрольной 
группой уменьшились проявления клинических симптомов 
в короткий промежуток времени, снизился уровень серото-
нина, увеличилась активность диамноксидазы и значитель-
но улучшился уровень жизни.
Заключение. Применение препарата Гистафен является 
эффективным средством терапии пациентов с зудящими 
дерматозами, поскольку он обеспечивает выраженный 
противозудный эффект, быстрое купировании клиничес-
ких симптомов по шкале ДИШС, существенно улучшает 
качество их жизни по шкале dQLI. 
Ключевые слова: зудящие дерматозы, серотонин, диаминок-
сидаза, Гистафен.

Зуд является одной из распространенных субъективных 
жалоб со стороны кожи на приеме у врача общей прак-

тики. Данное неприятное субъективное ощущение возни-
кает не только при дерматологических заболеваниях, но 
сопровождает и многие соматические заболевания (забо-
левания печени, почек, эндокринные и т.д.). Постоянный 
длительный зуд вызывает психоэмоциональные расстрой-

ства, нарушение сна и может привести к развитию депрес-
сии. Поэтому своевременное адекватное лечение кожного 
зуда является актуальным [1–3].

Сегодня известно большое количество этиологических и 
патогенетических факторов, проводящих к возникновению 
кожного зуда. Одним из важнейших медиаторов зуда являет-
ся гистамин. Необходимо помнить, что дегрануляция тучных 
клеток с высвобождением гистамина может быть результатом 
не только аллергических реакций. Активаторами тучных кле-
ток могут быть различные нейропептиды, компоненты системы 
комплемента, интерлейкины. Также тучные клетки могут акти-
вироваться под действием физических и химических факторов: 
холода, солнечного света, механического раздражения, алкого-
ля, некоторых продуктов питания, медикаментов и т.д. [2, 4]. 

Избыточное накопление гистамина в организме может 
возникать в результате дисбаланса между его образованием, 
потреблением и способностью организма инактивировать его 
с помощью фермента диаминооксидазы (DAO). Причинами 
снижение активности данного фермента могут быть: генети-
ческая предрасположенность, воспалительные заболевания 
пищеварительного тракта, хроническая крапивница, употре-
бление алкоголя, некоторых медикаментов и др. [5, 6].

Немаловажную роль в развитии зуда играет серотонин. 
Описанный механизм формирования зуда заключается 
в стимуляции С-волокон болевых рецепторов кожи человека. 
Кроме того, серотонин способен в несколько раз усиливать 
эффекты гистамина, влияя на течение аллергических и псев-
доаллергических реакций и зуда [2, 4]. 

В ходе экспериментального исследования на мышах, 
группа ученых во главе с Dr. Zhou-Feng Chen показала, что 
в ответ на болевые ощущения, возникающие при расчесах, 
мозг начинает вырабатывать больше серотонина, который 
ингибирует боль. Однако было обнаружено, что серотонин не 
только угнетает боль, но и активирует GRPR-нейроны через 
5-HT

1A-рецепторы, что приводит к усилению зуда [7]. 
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Таким образом, создается порочный круг: зуд–расчесы–
зуд, что делает механизм его возникновения сложным и 
разнообразным, а выбор эффективного средства для устране-
ния зуда весьма трудным.

Одним из препаратов, действующих на несколько патоге-
нетических механизмов возникновения зуда, является препа-
рат Гистафен, относящийся к группе производных хинукли-
динов [8]. Этот препарат для терапии зуда привлек наше вни-
мание потому, что он не только блокирует Н1-гистаминовые 
рецепторы, но и 5-HT1-серотониновые рецепторы, тем самым 
ослабляя действие медиаторов аллергии гистамина и серото-
нина (рис. 1).

По степени блокады Н1-гистаминовых и 5-HT1-серо-
тониновых рецепторов Гистафен по данным многих клиниче-
ских исследований оказался эффективнее некоторых антиги-
стаминных препаратов нового поколения. Кроме того, данный 
препарат способствует разрушению эндогенного гистамина в 
тканях за счет активации фермента DAO [9]. Этим объясня-
ется эффективность применения Гистафена у больных, рези-
стентных к другим антигистаминным препаратам. Гистафен 
оказывает выраженное и продолжительное противозудное и 
антиэкссудативное действие, которое сохраняется даже после 
прекращения его применения. Благодаря низкой липофиль-
ности, данный препарат плохо проникает через гематоэнце-
фалический барьер, чем объясняется отсутствие выраженного 
седативного и снотворного эффектов [8, 9]

Цель исследования: изучение влияния антигистаминно-
го препарата Гистафен на динамику клинической картины и 
лабораторных показателей пациентов с зудящими дерматоза-
ми и оценка его переносимости.

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Под нашим наблюдением находились 60 пациентов с зу-
дящими дерматозами в возрасте от 18 до 65 лет (средний воз-
раст – 42,4±6,5 года), из них женщин – 43 (71,7%), мужчин 
– 17 (28,3%). 

Распределение пациентов в зависимости от диагноза при-
ведено на рис. 2.

Исследование проводили в дизайне параллельных 
групп. Все пациенты были распределены на две клинические 
группы в зависимости от схемы лечения. Обе группы были 
сопоставимы по полу, возрасту, нозологической принадлеж-
ности, выраженности клинических симптомов и тяжести зуда. 

Наряду со стандартной терапией, соответствующей установ-
ленному диагнозу, всем пациентам контрольной группы назна-
чался один из стандартно-рекомендуемых антигистаминных 
препаратов – лоратадин по 10 мг в сутки [2,9]. Пациенты осно-
вной группы в качестве антигистаминного препарата полу-
чали препарат Гистафен по 50–100 мг 2–3 раза в сутки в за-
висимости от интенсивности зуда. Длительность назначения 
препаратов составила 14 дней.

Комплексную оценку общего состояния и эффективности 
используемой терапии проводили при помощи следующих 
индексов, шкал и методик: 

– дерматологический индекс шкалы симптомов (ДИШС);
– дерматологический показатель качества жизни пациен-

тов (DQLI);
– визуальная аналоговая 10-балльная шкала интенсив-

ности зуда (VAS);
– 3-балльная шкала влияния зуда на сон [10]. 
Данное оценивание проводили на первом визите, на 

очередных визитах на 7-й и 14-й день лечения. Для решения 
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поставленных задач всем пациентам были проведены следу-
ющие лабораторные исследования: определение уровня АЛТ, 
АСТ, общего билирубина, глюкозы, мочевины, а также опред-
еление уровня серотонина и фермента DAO в начале лечения 
и через 14 дней после начала лечения.

Вычислительная и статистическая обработка получен-
ных результатов, а  также их графическая интерпретация 
выполнены с помощью стандартного  пакета прикладных 
программ «Office Professional XP». Вычисляли значения 
средней арифметической (М), среднего квадратичного от-
клонения (G), погрешности определения средней арифме-
тической  (m), с помощью t-критерия Стьюдента-Фишера 
определяли достоверность расхождений (р) сравниваемых  
групповых средних.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенных исследований выявлено, что 
доминирующими симптомами в клинической картине забо-
левания до лечения у пациентов были зуд, эритема, папу-
лы, мокнутие, экскориации, лихенификации, определившие 
величину ДИШС на уровне 16,7±0,48 балла. В процессе 
лечения среднее значение ДИШС в основной группе па-
циентов, получающих в качестве антигистаминного препа-

рата Гистафен, снизилось на 75,4% (p<0,001) – до 4,1±0,76 
балла. Аналогичный показатель у пациентов контрольной 
группы снизился на 32,3% – до 11,3±0,51 балла, что на 43,1% 
выше аналогичных значений пациентов основной группы 
(p<0,001) (рис. 3).

При анализе визуальной аналоговой шкалы зуда (VAS) на 
1-м визите отмечены высокие цифры – 8,2 ± 0,52 балла. Дина-
мика снижения интенсивности зуда была более выражена в ос-
новной группе. Так, уже к концу 1-й недели лечения показатель 
VAS снизился более чем на 60%, в то время как в контрольной 
группе – лишь на 19%. К концу лечения показатель VAS соста-
вил в основной группе – 0,4±0,2 балла, в контрольной группе 
– 5,2±1,1 балла (см. рис. 3). 

У всех пациентов до начала лечения наблюдалось нару-
шение сна разной степени выраженности по шкале влияния 
зуда на сон (средний балл составил 2,3±0,8 балла). Было вы-
явлено, что у пациентов основной группы в конце 1-й недели 
лечения степень нарушения сна при применении препарата 
Гистафен уменьшилась на 53% до 1,1±0,7 балла, а у пациен-
тов контрольной группы – только на 18% – до 1,9±0,5 балла. 
К концу лечения у всех пациентов основной группы сон нор-
мализовался, в то время как у 20% пациентов контрольной 
группы отмечались различные нарушения сна на фоне сохра-
няющегося зуда (рис. 4). 

Таблица 1 
Динамика показателей серотонина и диаминоксидазы в сыворотке крови  

у больных с зудящими дерматозами под влиянием различных методов лечения

Таблица 2
Динамика дерматологического показателя качества жизни пациентов (DQLI)  

у больных с зудящими дерматозами под влиянием различных методов лечения

Раздел Вопросы

Группа сравнения

Контрольная Основная

до лечения после лечения до лечения после лечения

1. Симптомы и ощущения 1и 2 5,2±1,2 3,2±1,6 5,3±1,1 1,1±0,7*

2. Ежедневная деятельность 3 и 4 3,6±1,4 2,8±1,8 3,7±1,1 1,0±0,6*

3. Отдых (досуг) 5 и 6 3,3±1.3 2,1±1,1 3,2±1,2 0,8±0,4*

4. Работа и учеба 7 2,3±0,9 1,8±0,8 2,2±0,8 0,7±0,5

5.Межличностные отношения 8 и 9 2,9±1,1 2,1±1,2 3,1±1.3 1,2±0,7

6. Лечение 10 2,2±0,9 1,6±1,1 2,3±0,7 1,8±0,9

Сумма баллов 19,5±1,3 13,6±1,7* 19,8±1,5 6,6±0,6*∞

Изучаемый показатель До лечения, n=60
Группа

(после лечения)

Контрольная группа, n=30 Основная группа, n=30

Уровень серотонина, мкг/мл
Референтный интервал 80,0–400,0

746,2±24,8 497,3±26,5* 298,4±22,6*∞

Уровень диаминоксидазы, МО/мл
Референтный интервал 14,0–33,0

14,1±1,1 14,6±1,9 22,4±1,9*∞

Примечание: * – p<0,05–0,001 по сравнению с показателями до лечения; ∞ – p<0,05–0,01 по сравнению с показателями пациентов контрольной группы. 

Примечание: * – p<0,05–0,001 по сравнению с показателями до лечения; ∞ – p<0,05–0,01 по сравнению с показателями пациентов контрольной группы. 

Оценка препарата
2-й визит 3-й визит

Пациент Врач Пациент Врач

Отличный эффект 62,3% 59,8% 67,7% 65,5%

Хороший эффект 31,0% 30,6% 24,0% 27,9%

Удовлетворительный эффект 6,7% 9,6% 8,3% 6,6%

Неудовлетворительный эффект 0 0 0 0

Таблица 3
Оценка эффективности препарата Гистафен
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Эти данные подтверждались снижением содержания 
биохимического маркера зуда серотонина. Так, у пациентов 
основной группы уровень серотонина снизился в 2,5 раза и 
достиг значений физиологической нормы – 298,4±22,6, в кон-
трольной группе – снизился в 1,5 раза, но нормальных значе-
ний не достиг (табл. 1). 

Исследование уровня диаминоксидазы после проведен-
ной терапии показало, что у пациентов, получавших препарат 
Гистафен, произошло статистически значимое увеличение ее 
уровня. У пациентов контрольной группы уровень диаминок-
сидазы после лечения не изменился. 

Детальный анализ дерматологического показателя каче-
ства жизни пациентов (DQLI) показал наличие клинически 
значимых различий в оценке качества жизни до и после про-
веденного лечения абсолютным большинством пациентов в 
обеих группах исследуемых (табл. 2).

Несмотря на отсутствие достоверных различий цифровых 
значений показателя качества жизни до и после лечения по 
трем из шести разделов, у пациентов в обеих группах зареги-
стрировано статистически значимое снижение совокупного 
показателя качества жизни после проведенной терапии: 

– в контрольной группе – с 19,5±1,3 балла до 13,6±1,7 
балла (p<0,05);  

– в основной группе – с 19,8±1,5 балла до 6,6±0,3 балла 
(p<0,001). 

Таким образом, качество жизни по критерию DQLI улуч-
шилось в 3 раза у больных контрольной группы против 1,4 
раза в контрольной группе. 

У всех больных как до, так и после лечения не выявлены 
значимые изменения следующих лабораторных показателей: 
АЛТ, АСТ, общего билирубина, глюкозы, мочевины.

Во время всех визитов и врачи, и пациенты преимуще-
ственно отметили «высокий» и «хороший» эффект терапии 
препаратом Гистафен. При этом важно, что мнение врачей и 
пациентов статистически достоверно не различались (табл.  3).

Переносимость препарата Гистафен была очень хоро-
шей, о чем свидетельствует то, что ни один пациент не пре-
рвал исследования. Из побочных эффектов, не требовавших 
прерывания лечения, у двух пациентов отмечены тошнота и у 
двух – легкая сонливость.

ВЫВОДЫ
1. По результатам исследования установлена более 

высокая клиническая эффективность препарата Гистафен по 
сравнению с лоратадином, что проявлялось в более быстром 
купировании симптомов по шкале ДИШС у преобладающего 
количества пациентов и существенным улучшением качества 
их жизни по шкале DQLI. 

2. Проведенные исследования показали, что препарат 
Гистафен проявляет выраженный противозудный эффект: 
уменьшение интенсивности зуда и нарушений сна наблюда-
лось в более короткие сроки, чем в контрольной группе.

3. Применение препарата Гистафен позволило существен-
но снизить уровень серотонина в плазме крови и повысить 
активность диаминоксидазы. 

4. Препарат Гистафен характеризуется хорошей пере-
носимостью. В процессе наблюдения не отмечено значимых 
побочных эффектов, требующих отмены данной терапии. 

5. Все изложенное выше  позволяют рекомендовать пре-
парат Гистафен для широкого клинического применения при 
аллергических заболеваниях и патологических состояниях, 
сопровождающихся зудом.

Клініко-лабораторне оцінювання ефективності 
застосування препарату Гістафен у комплексній 
терапії пацієнтів із сверблячими дерматозами
В.І. Величко, Г.о. данильчук, Я.І. Венгер

Мета дослідження: вивчення впливу антигістамінного препа-
рату Гістафен на динаміку клінічної картини і лабораторних по-
казників пацієнтів із сверблячими дерматозами, оцінювання його 
переносимості.
Матеріали та методи. Обстежені 60 пацієнтів із сверблячими 
дерматозами у віці від 18 до 65 років. Усі хворі були розподілені 
на дві репрезентативні групи. Пацієнти контрольної групи поряд із 
стандартною терапією, відповідно до встановленого діагнозу, отри-
мували антигістамінний препарат – лоратадин. Пацієнти основної 
групи в якості антигістамінного препарату отримували Гістафен. 
Тривалість призначення препаратів – 14 днів.
Результати. У результаті дослідження було виявлено, що у па-
цієнтів основної групи порівняно з контрольною групою зменши-
лися прояви клінічних симптомів у короткий проміжок часу, зни-
зився рівень серотоніну, збільшилася активність діамноксідази і 
значно покращився рівень життя.
Заключення. Застосування препарату Гістафен є ефективним за-
собом терапії пацієнтів із сверблячими дерматозами, оскільки він 
забезпечує виражений протисвербіжний ефект, швидке купіруван-
ня клінічних симптомів за шкалою ДІШС, істотно покращує якість 
їхнього життя за шкалою DQLI.
Ключові слова: сверблячі дерматози, серотонін, діаміноксидаза, 
Гістафен.

clinical and laboratory assessment of efficiency  
of the use of gistafen in complex therapy  
for patients with itching dermatoses
V.I. Velichko, G.A. Danilchuk, Y.I. Wenger 

The objective: is to study the effect of the antihistamine Gistafen 
on the dynamics of the clinical picture and laboratory parameters of 
patients with itching dermatoses, and to assess its acceptability.
Materials and methods. Sixty patients with itching dermatoses 
aged 18 to 65 years were examined. All patients were divided into 
two representative groups. Patients of the control group along with 
standard therapy, corresponding to the established diagnosis, took 
an antihistamine – loratadine. Patients of the main group received an 
antihistamine Gistafen. Duration of prescribing – 14 days.
Results. As a result of the investigation, it was revealed that patients of 
the main group, in comparison with the control group, had the decrease 
of clinical symptoms in a short period of time, the level of serotonin 
decreased, the activity of diaminoxidase increased, and patients quality 
of life improved significantly.
Conclusion. The use of Gistafen is an effective treatment for patients 
with itching dermatoses, as it provides an evident antipruritic effect, 
rapid relief of clinical symptoms according to the Dermatological 
index of scale of symptoms, significantly improves their quality of life 
according to DQLI scale.

Key words: itching dermatoses, serotonin, diaminoxidase, Gistafen.
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