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Ефективність та безпека застосування 
дезлоратадину у дітей із алергічними станами 
(Огляд літератури, власні дослідження)
Ю.В. Марушко, О.В. Хомич
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ

За даними вчених, відомо більш ніж 20 тис. алергенів і їхня кількість невпинно збільшується. Тому дитяча алергія залишається однією 
з актуальних проблем сучасної медицини, адже алергічні захворювання у дорослих у більшості випадків починаються з дитинства.
У статті узагальнені власні дані та представлено науковий огляд медичної літератури, який присвячений аналізу проблеми лікування 
алергічних захворювань дезлоратадином у дітей. На сьогодні спостерігається значна поширеність алергічних станів у дітей. Про-
аналізовано вплив дезлоратадину на перебіг алергічних захворювань. Огляд літератури продемонстрував високий профіль безпеки 
дезлоратадину. Зазначені особисті дані щодо терапії дезлоратадином сезонного алергічного риніту у дітей. 
Наведені у статті дані літератури та власний досвід дозволяють зробити висновок, що алергічні стани залишаються актуальною про-
блемою клінічної медицини, а застосування антигістамінних препаратів, зокрема дезлоратадину, підвищує ефективність терапії алер-
гозів і пришвидшує одужання та зникнення симптомів.
Ключові слова: діти, алергія, лікування, антигістамінні препарати, дезлоратадин (Едем).

Efficacy and safety for use desloratadine in children with allergic conditions (Literature review, own research)
Yu. Marushko, O. Khomych

According to scientists, more than 20 thousand allergens are known and their number is constantly increasing. Therefore, children’s allergy 
remains one of the urgent problems of modern medicine, since allergic diseases in adults in most cases begin from childhood.
The article summarizes our own data and presents a scientific review of the medical literature, which is devoted to the analysis of the problem 
of treatment of allergic diseases with desloratadine in children. Nowdays there is a significant prevalence of allergic conditions in children. We 
analyzed the effect of desloratadine on the course of allergic diseases in children. The analyzed literature review showed a high safety profile of the 
drug desloratadine. Also we presented the personal data of desloratadine therapy for seasonal allergic rhinitis in children. 
The literature data presented in the article and our own experience allow us to conclude that allergic conditions remain an urgent problem in 
clinical medicine, and the use of antihistamines, in particular desloratadine, increases the effectiveness of allergy therapy and accelerates the 
recovery and disappearance of symptoms.
Keywords: children, allergic disease, treatments, antihistamine drugs, desloratadine (Edem).

Эффективность и безопасность применения дезлоратадина у детей с аллергическими состояниями 
(Обзор литературы, собственные исследования)
Ю.В. Марушко, О.В. Хомич 

По данным ученых, известно более 20 тыс. аллергенов и их количество постоянно увеличивается. Поэтому детская аллергия остается 
одной из актуальных проблем современной медицины, поскольку аллергические заболевания у взрослых в большинстве случаев начи-
наются с детства.
В статье обобщены собственные данные и представлен научный обзор медицинской литературы, посвященный анализу проблемы лечения ал-
лергических заболеваний дезлоратадином у детей. Сегодня наблюдается значительная распространенность аллергических состояний у детей. 
Проанализировано влияние дезлоратадина на течение аллергических заболеваний. Обзор литературы показал высокий профиль безопасности 
дезлоратадина. Представлены личные данные относительно терапии дезлоратадином сезонного аллергического ринита у детей.
Приведенные в статье данные литературы и собственный опыт позволяют сделать вывод, что аллергические состояния остаются акту-
альной проблемой клинической медицины, а применение антигистаминных препаратов, в частности дезлоратадина, повышает эффектив-
ность терапии аллергозов и ускоряет выздоровление и исчезновение симптомов.
Ключевые слова: дети, аллергия, лечение, антигистаминные препараты, дезлоратадин (Эдем).

За останні десятиліття збільшилась кількість алергічних 
захворювань, що можна пов’язати з посиленням алерген-

ного навантаження на людину, яке зі свого боку пов’язано з 
низкою медико-соціальних факторів, забрудненням навко-
лишнього середовища речовинами різного походження, які 
виступають алергенами [1–3]. За даними ВООЗ, за наступні 
20 років кількість алергічних захворювань значно збільшить-
ся і до 2050 року алергічними захворюваннями буде вражена 
більшість населення світу.

За даними вчених, відомо більш ніж 20  тис. алергенів і 
їхня кількість невпинно збільшується. Тому дитяча алергія 
залишається однією з актуальних проблем сучасної медици-
ни, адже алергічні захворювання у дорослих у більшості ви-
падків починаються з дитинства [4]. 

Метою роботи стало узагальнення даних літератури та 
власних досліджень щодо ефективності та безпеки застосу-
вання антигістамінних препаратів, зокрема дезлоратадину, в 
клінічній практиці.

Алергічні захворювання крім клінічних проявів харак-
теризуються погіршенням самопочуття, зниженням пра-
цездатності, збільшенням кількості пропусків робочих днів, 
зростанням особистих витрат і витрат держави на лікування і 
профілактику [5]. В Україні сьогодні приблизно кожна п’ята 
дитина страждає від різних алергічних захворювань. Близько 
10 млн жителів України мають різні прояви алергії, які вима-
гають призначення антигістамінних препаратів [5–8].

Особливу увагу привертають антигістамінні препарати ІІІ 
покоління. Вони є активними метаболітами антигістамінних 
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препаратів ІІ покоління, високоефективні, при цьому практич-
но не впливають на серцево-судинну систему та на показники 
ЕКГ, зокрема на інтервал QT. Одним з таких препаратів є дез-
лоратадин, що є похідним піперидину та є активним метаболі-
том лоратадину. 

Дезлоратадин відповідає вимогам Європейської академії 
алергології та клінічної імунології до антигістамінних препа-
ратів (EAACI / ARIA), а саме: 

• �здатність селективно блокувати Н1-рецептори;
• �наявність протизапальної дії у вигляді стабілізації 

мембран клітин;
• �відсутність взаємодії з іншими лікарськими речовина-

ми, продуктами харчування;
• �високий ступінь безпеки, відсутність взаємодії з цито

хромом Р450 печінки;
• �відсутність седативного ефекту і токсичних реакцій;
• �швидкість розвитку клінічного ефекту і тривала дія;
• �низька ймовірність розвитку тахіфілаксії.
Цим вимогам повною мірою відповідають і Н1-

антигістамінні препарати ІІ покоління. [9]. У мультицентро-
вих подвійних сліпих плацебо-контрольованих досліджен-
нях, проведених останніми роками, виявлено, що препарати 
ІІ покоління загалом підвищують ефективність і покращують 
лікування [3, 10]. 

Дезлоратадин як селективний блокатор периферич-
них гістамінових Н1-рецепторів не спричиняє седативного 
ефекту і є первинним активним метаболітом лоратадину. 
Дезлоратадин застосовується перорально і селективно бло-
кує периферичні Н1-гістамінові рецептори, має протиалер-
гічну та протизапальну дії. За даними С. Ніу, дезлоратадин 
зменшує алергічне запалення, впливаючи на вивільнення 
прозапальних цитокінів, хемокінів, продукування суперок-
сидного аніону, адгезію і хемотаксис еозинофілів та експре-
сію молекул адгезії [11].

Доведено, що дезлоратадин всмоктується у травному трак-
ті, починає діяти з 28-ї хвилини перорального вживання, а мак-
симальна концентрація досягається протягом 2–6 год. Ступінь 
всмоктування та біодоступність дезлоратадину не залежить 
від прийому їжі [12, 13]. При ЕКГ-дослідженні дезлоратадин 
не викликає подовження інтервалу QT. Дезлоратадин виво-
диться з організму протягом 27 год із сечею і калом у вигляді 
метаболітів. Препарат не проникає через гематоенцефалічний 
бар’єр, проте проникає через плацентарний бар’єр та може міс-
титися в незначних дозах у грудному молоці [14].

За даними В. Кройтнер, антигістамінний ефект дезлора-
тадину триває 24 год. Згідно з даними автора, дезлоратадин 
є селективним антагоністом Н1 і має більшу антигістамінну 
активність in vitro, ніж лоратадин. Було досліджено, що дез-
лоратадин має у 60 разів більшу спорідненість до рецепторів 
Н1, ніж до рецепторів Н2. Експеримент проводили на мор-
ських свинках. Було виявлено, що спорідненість дезлората-
дину до рецепторів Н1 була у 15–20 разів більшою, ніж у ло-
ратадину. Також встановлено, що дезлоратадин був у 10 разів 
потужнішим, ніж лоратадин. Іn vivo також спостерігаються 
антигістамінна активність і протиалергічна дія препарату. 
Доведено, що саме дезлоратадин чинить більший клінічний 
ефект та є більш ефективним порівняно з лоратадином [15]. 

Фармакодинаміка дезлоратадину полягає в пригніченні 
каскаду реакцій алергічного запалення, впливаючи на про-
тизапальні цитокіни, вивільнення гістаміну, простагландину 
D2 і лейкотрієну С4, що зі свого боку приводить до полегшен-
ня перебігу алергічних реакцій [16, 17]. 

Дезлоратадин є безпечним препаратом і не впливає на 
центральну нервову та серцево-судинну системи [18]. У ро-
ботах J.  Ma описується антигістамінний та протизапальний 
ефект дезлоратадину та його вплив на ракові клітини. Авто-
ром був зроблений висновок про протипухлинну дію дезло-

ратадину у разі раку сечового міхура, у зв’язку з чим дезло-
ратадин був запропонований як новий засіб для терапії онко-
захворювань сечового міхура [17].

Дезлоратадин є одним із основних препаратів для лі-
кування алергічних станів у дорослих та дітей. У роботі 
N.W. Andersson було досліджено 1 287 668 вагітних за період 
2001–2016 рр. Половина учасниць дослідження отримували 
дезлоратадин, інша половина – лоратадин. Були оцінені ко-
ефіцієнти ризику спонтанного аборту, мертвонародження, 
логістичною регресією оцінювали співвідношення основних 
вроджених вад розвитку до недостатнього гестаційного віку. 
За даними дослідження, застосування дезлоратадину під час 
вагітності не впливало на ризик розвитку основних вродже-
них вад порівняно із застосуванням лоратадину. Результатом 
роботи стало те, що застосування дезлоратадину під час вагіт-
ності не асоціювалось із статистично значущим підвищеним 
ризиком несприятливих впливів на плід порівняно з лората-
дином, тому дезлоратадин відповідає фізико-хімічним влас-
тивостям антигістамінних препаратів ІІ покоління [16]. 

На відміну від інших антигістамінних засобів дезлората-
дин не викликає холіноблокуючого ефекту, а саме: сухості у 
роті, порушення зору, тахікардії [19, 20].

Дезлоратадин вивчали у дослідах на тваринах. У роботах 
Q.  Jie антигістамінні властивості дезлоратадину вивчали на 
морських свинках. Під час експерименту було доведено ан-
тигістамінну, протиалергічну та протизапальну дію препа-
рату за рахунок супресії експресії IL-6, IL-8, P-селектину та 
ICAM-1. Антигістамінні ефекти дезлоратадину in vivo оціню-
вали після внутрішньовенного введення препарату мишам з 
індукованим гістаміном набряком лапи та щурам із підвище-
ною проникністю капілярів, ефект оцінювали завдяки пасив-
ній шкірній анафілактичній реакції [19].

В інших роботах був досліджений специфічний для лю-
дини метаболічний профіль дезлоратадину in vivo на мишах 
із гуманізованою печінкою для утворення 3-гідроксидеслора-
тадину та його O-глюкуроніду. Саме утворення цих хімічних 
речовин та кореляційні зв’язки між ними свідчать про осно-
вні шляхи виведення дезлоратадину мишам із гуманізованою 
печінкою, що є дуже схожим на той, що є в людей [20].

У трьох великих рандомізованих подвійних сліпих контрольо
ваних дослідженнях було показано, що дезлоратадин по-
зитивно впливає на перебіг алергічного риніту і забезпечує 
цілодобову дію [21–26]. У роботах L.M. Salmun та R. Lorber 
висвітлено значне покращення клінічного перебігу основних 
симптомів алергічного риніту при застосування дезлората-
дину [22]. Роботи A.S. Nayak та W.E. Berger підтверджують 
ці дані та підкреслюють значний ефект дезлоратадину на 
зменшення закладеності носа [23, 24]. У своїх роботах J. Ring 
відзначає значне зменшення свербежу, закладеності носа, по-
кращення загального стану. Це також підтверджують і робо-
ти E. Monroe [27, 28]. 

Імунологічним дослідницьким інститутом Нової Англії 
були проведенні великомасштабні дослідження для визна-
чення побічних ефектів від використання дезлоратадину. 
Було досліджено 6  тис. хворих. Виявлено, що частота ви-
никнення небажаних реакцій була такою самою, як і в групі 
плацебо, що означає високу ефективність і безпечність засто-
сування препарату в клінічній практиці [29]. Ефективність і 
безпечність застосування дезлоратадину у дітей також під-
тверджена багатьма дослідженнями [30, 31]. 

Експериментально доведено, що дезлоратадин є безпеч-
ним препаратом і не спричиняє серцево-судинних патологій. 
У ході експерименту протягом 10 днів добровольці отриму-
вали дезлоратадин у дозі, що в 9 разів перевищувала норму, 
проте несприятливих впливів не спостерігалося. У дослі-
дженні доведено, що застосування дезлоратадину у пацієн-
тів із сезонним алергічним ринітом в терапевтичній дозі 5 мг 
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один раз на добу протягом 1 міс достовірно знижує клінічні 
симптоми та покращує якість життя порівняно з плацебо [32]. 

Дезлоратадин застосовують як антигістамінний пре-
парат першої лінії у пацієнтів з хронічною спонтанною 
кропив’янкою [33]. 

Доведено, що дезлоратадин як препарат ІІ покоління не 
викликає седативних реакцій, що спричинені блокадою пере-
дачі гістаміну в мозку [34]. 

У роботах О.І. Сміян була оцінена клінічна ефективність та 
безпека дезлоратадину у дітей з атопічним дерматитом. Авто-
ром було досліджено 46 дітей (від 6 місяців до 5 років) з атопіч-
ним дерматитом, діагноз було встановлено згідно з протокола-
ми МОЗ України. Автори використовували шкалу SCORAD 
для оцінювання тяжкості клінічного перебігу захворювання, а 
саме: поширеність шкірного процесу, інтенсивність клінічних 
проявів та суб’єктивні симптоми. У роботі визначені основні 
провокуючі фактори, серед яких основними були погрішності 
харчування (87%), зареєстровані ГРВІ та нервові перенаванта-
ження. Після застосування дезлоратадину у дітей відзначали 
зменшення шкірних симптомів, а саме свербежу шкіри (осо-
бливо ці ефекти були помітні на третю добу). На 5–6-й день 
від початку лікування фіксували відновлення апетиту і само-
почуття на відміну від контрольної групи, в якій нормалізація 
стану відбулася на 6–7-й день. Дезлоратадин також зменшував 
число еозинофілів у периферичній крові. Під час проведення 
імунологічних досліджень було виявлено зниження рівня IgE 
у 97,8% хворих, що приймали дезлоратадин. Було доведено 
безпечність і ефективність застосування дезлоратадину, побіч-
них ефектів у дітей не спостерігалося [35]. 

Безпека та ефективність застосування дезлоратадину в 
терапії атопічного дерматиту висвітлена в роботах В.Н. Буряк 
Було досліджено 36 дітей (віком 2–12 років) з атопічним дер-
матитом. До групи контролю увійшли 30 здорових дітей. Було 
доведено, що спадковість може впливати на перебіг алергіч-
ної патології. Саме антигістамінний ефект дезлоратадину, на 
думку вчених, приводить до пригнічення алергічних реакцій і 
зменшення симптоматичних проявів. Було доведено мембра-
ностабілізуючий ефект дезлоратадину завдяки нормалізації 
показників перекисного окиснення ліпідів та антиоксидант-
ного захисту. Авторами зроблено висновок, що дезлоратадин 
є безпечним та ефективним препаратом для лікування різних 
патогенетичних варіантів атопічного дерматиту у дітей [36]. 

Антигістамінні препарати включені до схем лікування 
гельмінтозів через численність побічних реакцій з боку трав-
ного тракту, шкірних проявів та загальноінтоксикаційних 
симптомів, що описано H. Bagheri [37]. За даними С.О. Кра-
марьова, застосування антигістамінних препаратів, а саме 
дезлоратадину, може полегшити перебіг лікування гельмін-
тозів та значно покращити результати терапії. У дослідженні 
описано схему застосування дезлоратадину для зменшення 
протисвербіжного ефекту, що сприяє поліпшенню самопо-
чуття та підвищенню якості життя [38]. 

Нами була проведена робота стосовно використання дез-
лоратадину (Едем) у лікуванні сезонного алергічного риніту 
у дітей [10]. Було досліджено 28 дітей віком від 5 до 14 років. 
Діти були поділені на три групи за віком: 

• �1-а група – 5–7 років, 
• �2-а група – 8–10 років,
• �3-я група – 10–14 років.
У 78,6% дітей був виявлений обтяжений сімейний алер-

гологічний анамнез. Тривалість перебігу алергічного риніту 
була різною. Так, у 32,1% дітей прояви сезонного алергічно-
го риніту спостерігали останні 4–5 років, 42,9% дітей мали 
прояви протягом 2–3 років, у 25% дітей прояви відзначали 
вперше. Усі пацієнти після встановленого діагнозу згідно з 
протоколами МОЗ України отримували терапію відповідно 
до міжнародних протоколів (ARIA – Allergic Rhinitis and its 

Impact on Asthma, 2016, 2019). В якості терапії всі діти отри-
мували блокатор Н1-гістамінових рецепторів, а саме – дез-
лоратадин. Залежно від віку був обраний шлях застосування 
препарату: до 12 років це був сироп, після 12 років – таблето-
вана форма. Препарат застосовували незалежно від вживання 
їжі, запиваючи водою, не розжовуючи. Усі діти, в яких прояви 
алергічного риніту спостерігалися протягом декількох років, 
отримали монтелукаст як базисну терапію. Для ефективності 
лікування застосовували такі діагностичні критерії: 

• �оцінювання ступеня вираженості закладеності носа,
• �інтенсивність виділень з носа, 
• �свербіж носа та піднебіння, 
• �почервоніння очей,
• �сльозотеча.
Усім дітям для визначення алергічної природи захворю-

вання перед початком лікування проводили мультикомпо-
нентний алерготест АLEX1. Саме цей метод дає можливість 
виявити сенсибілізацію, а також дозволяє одночасно виявити 
алергію до різних алергенів, що сприяє покращенню ліку-
вання алергічних захворювань. У 60,7% досліджуваних була 
виявлена сенсибілізація тільки до сезонних інгаляційних 
алергенів, в інших дітей була виявлена сенсибілізація як до 
сезонних алергенів, так і до цілорічних. 

Основною причиною сезонної сенсибілізації у 57,1% ді-
тей був мажорний алерген амброзії Amb  a  1. У 35,7% дітей 
була виявлена сенсибілізація до мажорного алергену берези 
Bet  v  1 та вільхи Aln  g  1, у 32,1% дітей – сенсибілізація до 
трав тимофіївки Phl p 1, а у 25,0% – до плевелу багаторічно-
го Lol p 1. Було виявлено, що серед цілорічної сенсибілізації 
провідне місце посідає сенсибілізація до кліщів домашнього 
пилу Der p 1, Der p 2, Der f 1, Der f 2.

Ефективність дезлоратадину у дітей з алергічним ринітом 
оцінювали на 1, 3, 5, 10-й та 15-й день лікування, проводили 
оцінювання клінічних симптомів (у балах від 0 до 3), таких, 
як закладеність носа, інтенсивність виділень з носа, почерво-
ніння очей, сльозотеча та загальних симптомів. 

При застосуванні дезлоратадину (Едем) покращення від-
значали вже з першої доби лікування. Було виявлено достовір-
не зменшення вираженості всіх досліджуваних симптомів алер-
гічного риніту. Суттєва динаміка зменшення закладеності носу 
спостерігалася з 5-ї доби лікування (1,57±0,12 бала), а на 15-й 
день закладеність була лише у 5  (17,9%) хворих. Достовірне 
зменшення виділень з носу спостерігалося з 3-ї доби (1,21±0,18 
бала; р<0,05). Свербіж очей був основною скаргою у всіх паці-
єнтів, проте з 3-ї доби інтенсивність симптому достовірно змен-
шилася (1,32±0,11 бала; р<0,05). Почервоніння очей та чхання 
зустрічалися також у всіх пацієнтів, особливо під час контакту з 
алергенами, проте вже на 3-ю добу лікування симптоми досто-
вірно зменшилися. Побічних реакцій у формі сонливості, мля-
вості, головного болю, сухості в роті протягом 15 днів лікування 
виявлено не було. Клінічні прояви алергічного риніту починали 
зменшуватися вже з 1-го дня після початку лікування, а з 3-го 
дня відзначали позитивну тенденцію в усіх групах хворих у 
формі зменшення симптоматики алергічного риніту. 

Протягом 15 днів пацієнти отримували дезлоратадин. 
Переносимість даного препарату була задовільною, побічних 
ефектів виявлено не було. Проведена терапія дезлоратади-
ном показала високу ефективність та безпечність у дітей і 
тому дає можливість рекомендувати цей препарат [10]. 

Отже, наведені дані літератури та власний досвід дозво-
ляють зробити висновок, що алергічні стани залишаються 
актуальною проблемою клінічної медицини, а застосування 
антигістамінних препаратів, зокрема дезлоратадину, підви-
щує ефективність терапії алергозів і пришвидшує одужання 
та зникнення симптомів.

Конфлікт інтересів не заявлений
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