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Нині майже половина педіатричного населення 
має принаймні один симптом алергії (de Las Vecillas, 
2024). У лікуванні алергічних захворювань (АЗ) широ-
ко використовуються АГП (Wang, 2024). Однак існує 
небагато клінічних настанов, орієнтованих саме на 
педіатричну популяцію, переважно через недостатню 
кількість високоякісних досліджень для підтримки 
терапевтичних варіантів у дітей (Chin, 2023). Діти 
значною мірою були виключені з рандомізованих 
випробувань ліків від симптомів АЗ (Cohen, 2023) 
у зв’язку із жорсткішими вимогами в питаннях без-
пеки таких випробувань для дітей. Тому сьогодні 
лікування педіатричних АЗ зазвичай екстраполюється 
з досліджень за участю дорослих (Chin, 2023), лише 
з корегуваннями доз АГП залежно від віку (Cohen, 
2023). Проте такий підхід при виборі АГП для засто-
сування саме в дітей потребує прискіпливішої уваги 
до можливих побічних ефектів.

Мета огляду – аналіз доступних в Україні дитячих 
форм пероральних АГП з акцентом на їхню безпеку.

 МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

Вивчено інструкції для медичного застосу-
вання найпоширеніших в Україні АГП, а також 
доступні в наукометричних базах дані щодо 
профілю безпеки для дітей таких молекул, як дезло-
ратадин, левоцетиризин, хлоропірамін, диметинден, 

мебгідролін. Відомо, що ризик побічних явищ АГП 
найчастіше пов’язаний із недостатньою селективністю  
до Н1-рецепторів і непотрібною здатністю проникати 
крізь гематоенцефалічний бар’єр, що спричиняє,  
в тому числі, сонливість/седацію. Враховуючи важ-
ливість уникнення такого несприятливого ефекту 
для нормального когнітивного, фізичного та психо-
логічного розвитку дитини, саме показник частоти 
виникнення сонливості вибраний як основний для 
оцінки профілю безпеки тієї чи іншої молекули АГП. 
З огляду також на те, що високий профіль безпеки 
зазвичай підтверджується використанням без особ
ливих застережень у немовлят і дітей, брали до уваги 
й цей показник.

 РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 

Дані для порівняння найпоширеніших дитячих 
форм АГП за вибраними критеріями представлено 
в таблиці.

Як бачимо з таблиці, АГП хлоропірамін може засто-
совуватися дітям тільки з 3-річного віку, часто спри-
чиняє погіршення психомоторних функцій. Активна 
речовина диметинден також часто зумовлює побічні 
реакції, дітям до року може застосовуватися тільки  
із застереженням, оскільки провокує таке небезпеч-
не явище, як епізоди нічного апное. Активна речо-
вина мебгідролін теж проявляє нейротоксичність,  
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тому дітям може призначатися тільки з віку 2 років, 
незважаючи навіть на такий тривалий час на ринку, 
за який могли би з’явитися докази безпечності його 
застосування для дітей більш раннього віку, якби  
це справді було так.

Варто зазначити, що хлоропірамін, диметинден, 
мебгідролін є представниками АГП І покоління.  
Для них із часом з’являється, навпаки, чимраз більше 
доказів негативного профілю безпеки (Linton, 2023). 
Так само, як і для інших АГП І покоління (дифенгід-
рамін, гідроксизин тощо), котрі проникають крізь 
гематоенцефалічний бар’єр і спричиняють седатив-
ний ефект, знижуючи розвиток когнітивних функцій, 
продуктивність у школі та якість життя в пацієнтів 
з алергією (Cohen, 2023). Масштабне педіатричне 
популяційне перехресне дослідження показало,  
що застосування АГП І покоління пов’язане з підви-
щеним ризиком і серцево-судинних подій, особли-
во аритмій, у дітей раннього віку (Kim, 2023). Тому  
сьогодні такі препарати визнані застарілими та біль-
ше не рекомендуються міжнародними настановами 
для лікування як алергічного риніту, так і кропив’ян-
ки, причому не тільки в дітей, а й навіть у дорослих 
пацієнтів (Linton, 2023).

Натомість накопичується дедалі більше дока-
зів на підтримку нового покоління АГП (Linton, 
2023; Vandenberghe-Dürr, 2024; Wang, 2024), так 
званих неседативних. Вони настійно рекомен-
дуються для лікування в дітей алергічного ри-
ніту (Cohen, 2023; Sato, 2023; Weaver-Agostoni, 
2023; Bernstein, 2024; Tosca, 2024), кон’юнктивіту 
(Mahoney, 2023), кропив’янки (Chin, 2023; Podder, 
2023; Yosipovitch, 2023; Wieczorek, 2024). Друге по-
коління АГП і з’явилося саме в результаті пошуку 
препаратів, котрі були б максимально позбавлені 
тих негативних побічних ефектів, що притаман-
ні препаратам І покоління. Ба більше, на основі 

деяких АГП ІІ покоління винайдено ще безпеч-
ніші препарати, котрі мають іще нижчий ризик 
нейротоксичності, кардіотоксичності, гепато-
токсичності завдяки тому, що вони не потребують 
для свого метаболізму участі цитохрому Р450.  
Це – активні метаболіти ІІ покоління АГП, які нази-
вають інколи навіть ІІІ поколінням (Czech, 2023).

Із наведених у таблиці препаратів до цієї гру-
пи належать перші два. Якщо ж порівняти їх між 
собою, то побачимо, що дезлоратадин (активна 
речовина Еріус® сироп) має вищий профіль без-
пеки, ніж левоцетиризин, адже частота виник-
нення сонливості при застосуванні левоцети-
ризину в 6 разів більша, ніж у разі застосування 
дезлоратадину (Layton, 2006). Саме з міркувань 
безпеки препарати з активною речовиною ле-
воцетиризин рекомендуються дітям тільки після 
2 років, тоді як Еріус® сироп – із 6 місяців у разі 
кропив’янки та з 1 року при алергічному риніті.  
До того ж в Україні зареєстровано тільки генеричні 
форми левоцетиризину для застосування в дітей  
(Довідник еквівалентності лікарських засобів).  
А Еріус® сироп – оригінальний дезлоратадин, який 
виробляється в Європейському Союзі, а отже, він 
пройшов усі необхідні доклінічні та клінічні дослід
ження в повному обсязі – щодо як ефективності, так 
і безпеки, в тому числі на педіатричній популяції 
(Bloom, 2004; Prenner, 2006; Gupta, 2007). Досліджен-
ня дезлоратадину тривають і сьогодні (Kapadia, 
2024; Zwierz, 2024), підтверджуючи його високу 
ефективність і сприятливий профіль безпеки. Вар-
то зазначити, що Еріус® – єдиний зареєстрований  
в Україні оригінальний АГП у формі сиропу, дозво-
лений дітям віком від 6 місяців (Державний реєстр 
лікарських засобів України). Тому можна говорити 
про найкращий баланс ефективності й безпеки 
цього препарату серед інших АГП.

ТАБЛИЦЯ. Характеристики дитячих форм пероральних АГП

Активна 
речовина Покоління АГП Частота виникнення сонливості Застосування в дітей

Дезлоратадин Активний метаболіт 
ІІ покоління 0,01%, дуже рідко (<1/10000)

Еріус® – єдиний зареєстрований в Україні оригі-
нальний АГП у формі сиропу, дозволений дітям 
віком від 6 місяців. Прийом 1 раз на добу

Левоцетиризин Активний метаболіт 
ІІ покоління

Більш ніж у 6 разів частіше порівняно  
з дезлоратадином (Layton D. et al., 2006)

Для лікування алергічних проявів у дітей віком 
від 2 років. В Україні зареєстровано тільки 
генерики левоцетиризину в дитячих формах 
випуску. Прийом 1 раз на добу

Хлоропірамін І покоління Антихолінергічні та седативні ефекти,  
погіршення психомоторних функцій

Від 3 років у формі таблеток. Прийом 2 рази 
на добу

Диметинден І покоління Часто (≥1/100, <1/10) сонливість, нервоз-
ність, збудження

Прийом 3 рази на добу. З обережністю при-
значати препарат у формі крапель дітям віком 
до 1 року: седативний ефект може супроводжу-
ватися епізодами нічного апное

Мебгідролін І покоління Підвищена стомлюваність, сонливість, 
тривожність

Від 2 років у формі гранул для оральної 
суспензії. Термін придатності суспензії – 7 діб. 
Прийом 2-3 рази на добу
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Саме тому для лікування АЗ, з якими зверталися 
найменші пацієнти до Центру сучасної дитячої алер-
гології та пульмонології протягом останніх років, 
було вибрано Еріус® сироп. Дозування препарату 
здійснювали згідно з його інструкцією: дітям віком 
від 6 до 11 місяців – по 2 мл сиропу (1 мг дезлоратадину), 
від 1 до 5 років – по 2,5 мл сиропу (1,25 мг дезло-
ратадину), від 6 до 11 років – по 5 мл сиропу (2,5 мг 
дезлоратадину), віком від 12 років – по 10 мл сиропу 
(5 мг дезлоратадину) 1 раз на добу.

У нашій клініці Еріус® сироп регулярно використо-
вується для лікування алергічного риносинуситу 
(ринокон’юнктивіту), гострої та хронічної кропив’янки, 
шкірних проявів харчової, медикаментозної алер-
гії. Цей препарат дав нам змогу отримати клінічно 
значущий результат і в тих випадках, коли в дитини 
респіраторні симптоми поєднувалися зі шкірними: 
алергічний риніт і кропив’янка, бронхіальна астма 
й екзема тощо. При тяжкому перебігу атопічного 
дерматиту ми застосовуємо тривалий прийом Еріус®, 
адже завдяки протизапальній, протинабряковій 

діям він дає змогу досягнути ефективного контролю 
над станом дитини, зменшити активність запален-
ня, ліхеніфікацію, свербіж і поступово розширити 
дієтичні обмеження. У всіх випадках був досягнутий 
очікуваний клінічний ефект, діти переносили ліку-
вання добре.

 ВИСНОВОК 

Отже, дані проведеного огляду та власний клі-
нічний досвід свідчать на користь вибору серед 
АГП для застосування в дітей активних метаболітів 
ІІ покоління, як-от дезлоратадин (Еріус® сироп). Спри-
ятливий профіль безпеки, доведена ефективність, 
наявність дитячої лікарської форми випуску (си-
роп), можливість застосування всього 1 раз на добу 
та призначення вже з 6-місячного віку, а також не-
заперечна якість оригінального дезлоратадину 
Еріус® виступають найважливішими аргумента-
ми на користь саме цього АГП для використання  
в педіатричній практиці.
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