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ЕПІДЕМІОЛОГІЯ, ФАКТОРИ РИЗИКУ 
ТА ВПЛИВ НА ЯКІСТЬ ЖИТТЯ

Загальна поширеність АР коливається від 5 
до 50% залежно від країни, віку, методів діагности-
ки й визначення, тоді як ЦАР трапляється в 10-20% 
загальної популяції [1, 2].

Встановлені на сьогодні фактори ризику АР мо-
жуть впливати на розвиток хвороби протягом усього 
життя людини (рис. 1).

На рисунку 1 вітряк у внутрішньому кільці має 
п’ять лопатей, які відповідають спадковості, на-
вколишньому середовищу, поведінці, харчуванню 
та стану здоров’я. Усі зазначені аспекти так чи інакше 
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Цілорічний алергічний риніт (ЦАР) є хронічним запальним захворюванням 
слизової оболонки носа, що виникає внаслідок сенсибілізації до постійно присутніх 
алергенів, як-от кліщі домашнього пилу, шерсть тварин або пліснява. 
На відміну від сезонного алергічного риніту (САР), симптоми ЦАР проявляються 
протягом усього року, що значно погіршує якість життя пацієнтів, 
спричиняє порушення сну, зниження працездатності й підвищує ризик розвитку 
супутніх захворювань, зокрема бронхіальної астми та хронічного синуситу. 
Незважаючи на високу поширеність, ефективний контроль симптомів ЦАР 
залишається викликом, що зумовлює потребу в глибшому розумінні його факторів 
ризику та клінічних особливостей, а також оптимізації терапевтичних підходів.

ЦІЛОРІЧНИЙ АЛЕРГІЧНИЙ РИНІТ: 
КЛІНІЧНІ ВИКЛИКИ, ФАРМАКОТЕРАПІЯ 

ТА ВПЛИВ НА ЯКІСТЬ ЖИТТЯ

Рис. 1. Фактори ризику АР [2]
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впливають на імунний баланс людини, що в підсумку 
провокує розвиток АР. Зовнішнє кільце відображає 
різні етапи життя людини, протягом яких можуть 
впливати ті чи інші фактори ризику АР.

Отже, спадкові фактори й сімейний анамнез, стан 
матері та спосіб пологів і годування, особисті характе-
ристики, харчування та споживання їжі, особиста по-
ведінка та звички, набутий вплив довкілля й хімічних 
речовин, хвороби та стан здоров’я – все це впливає  
на схильність до АР. Зокрема, відомо, що материнська 
тривожність і депресія під час вагітності, гестаційний 
цукровий діабет, ожиріння, а також пологи через 
кесарів розтин можуть збільшити ризик алергічних 
захворювань у людини протягом її життя [2].

ЦАР часто недооцінюється клініцистами, оскільки 
більшість епідеміологічних досліджень фокусується 
на сезонному риніті, а не на цілорічному. Відомо, 
що ЦАР має стійкіший негативний вплив на якість 
життя та вищий ризик розвитку супутніх захворю-
вань, тоді як САР хоча й може спричиняти гостріші 
симптоми, але їхній вплив є менш тривалим [3].

ЦАР має вираженіший негативний вплив на якість 
життя та частіше асоціюється з хронічними усклад-
неннями, як-от синусит, бронхіальна астма (особли-
во при алергії на кліщів домашнього пилу), отити  
та дисфункція євстахієвої труби. Крім того, серед по-
тенційно серйозних коморбідних станів, пов’язаних 
із ЦАР, виділяється депресія (рис. 2). Хоча сам по собі 
ЦАР не є небезпечним для життя захворюванням, 
він може суттєво впливати на якість життя й навіть 
призводити до зниження працездатності. У певної 
кількості пацієнтів він може спровокувати депре-
сію, тривогу й інші психічні розлади через стрес, 
спричинений самим АР або іншими негативними 
подіями, що певною мірою збільшує навантаження 
на сім’ю та суспільство. Ризик розвитку депресивних 
симптомів у пацієнтів з АР у 1,82 раза вищий, аніж  
у здорових людей [4].

ПАТОГЕНЕЗ, СИМПТОМАТИКА 
ТА ДИФЕРЕНЦІАЦІЯ АР

АР виникає, коли порушення епітеліального бар’є-
ра дає алергенам змогу проникати через слизовий 
епітелій носових ходів, спричиняючи запальну реак
цію Т-хелперів 2-го типу та вироблення алерген-
специфічного імуноглобуліну Е (IgE). Здебільшого 
він проявляється симптомами закладеності носа, 
ринореї, виділень з носа, чхання та свербіння очей, 
носа й горла.

У пацієнтів із САР зазвичай під час фізикального 
огляду виявляються набряклі та бліді носові рако-
вини. У пацієнтів із ЦАР зазвичай спостерігаються 
еритематозні й запалені носові раковини із сероз-
ними виділеннями, які при фізикальному огляді 
видаються подібними до інших форм хронічного 
риніту. Персистивний АР визначають як симптоми, 
що виникають частіше 4 днів поспіль на тиждень  
і понад 4 тижні поспіль на рік [5].

АНТИГІСТАМІННІ ПРЕПАРАТИ  
ЯК ТЕРАПІЯ ПЕРШОЇ ЛІНІЇ ЦАР

Насамперед пацієнтам з АР слід уникати контак-
ту з алергенами. Терапія охоплює антигістамінні 
препарати другого покоління – АГП ІІ (наприклад, 
цетиризин, фексофенадин, дезлоратадин, лората-
дин), інтраназальні антигістамінні препарати (на-
приклад, азеластин, олопатадин) та інтраназальні 
кортикостероїди (наприклад, флутиказон, тріамци-
нолон, будесонід, мометазон) і має бути вибрана 
на підставі тяжкості та частоти симптомів, а також 
уподобань пацієнта [5].

Антигістамінні препарати, що є H1-блокаторами 
другого покоління, блокують гістамінові рецептори, 
зменшуючи свербіж, чхання та ринорею. Гістамін  
є ключовим медіатором алергічної реакції.  
Концентрація гістаміну особливо висока в опасистих 
клітинах, які розташовані в дихальному дереві, шлун-
ково-кишковому тракті та шкірі. H1-антигістамінні 
препарати широко використовуються в пацієнтів для 
лікування симптомів, які є вторинними до вивільнен-
ня гістаміну, що типово для певних алергічних станів. 
На відміну від представників першого покоління, 
АГП ІІ мають менше побічних ефектів, оскільки вони 
селективніші до периферичних H1-рецепторів [1].

Деякі АГП ІІ також мають низку важливих проти-
запальних і протиалергічних ефектів, які виникають 
шляхом зменшення вироблення цитокінів і вивіль-
нення інших медіаторів мастоцитами та базофілами; 
залучення еозинофілів у пізній фазі алергічних реак-
цій; експресії мембранних рецепторів в епітеліальних 
клітинах носа та судинному ендотелії тощо [6].

Рис. 2. Схематична діаграма взаємозв’язку 
між депресією й АР [4]
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Пацієнти із ЦАР часто не досягають належного 
контролю симптомів за стандартної фармакотерапії, 
що підкреслює важливість вибору антигістамінного 
препарату з доведеною ефективністю, доброю пе-
реносимістю та належним профілем безпеки.

ЦЕТИРИЗИН: 
ФАРМАКОЛОГІЧНИЙ ПРОФІЛЬ 

І КЛІНІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ

Цетиризин – АГП ІІ, який з’явився на фармаце-
втичному ринку 1989 року. Відтоді він утвердився 
як одна з ключових молекул у своєму класі та досі 
залишається широко застосовуваним у клінічній 
практиці [6].

	 Фармакодинамічні властивості
Цетиризин є високоселективним антагоністом 

H1-рецепторів з мінімальною спорідненістю до інших 
рецепторів, як-от α1-адренергічні, допамінові, серо-
тонінові та мускаринові. У дозі 10 мг він ефективно 
пригнічує гістамін-індуковані шкірні реакції, перевер-
шуючи за цим показником деякі інші антигістаміни. 
Крім того, цетиризин краще за лоратадин зменшує 
назальний опір після гістамінового навантаження. 
Його протизапальна дія проявляється в зниженні 
клітинної інфільтрації й експресії молекул адгезії. 
Завдяки обмеженому проникненню в центральну 
нервову систему препарат не спричиняє клінічно 
значущої седації. Він також не впливає на інтервал QT, 
навіть у високих дозах, і не взаємодіє з препаратами, 
що метаболізуються системою цитохрому P450 [6].

	 Фармакокінетичні властивості
Цетиризин характеризується швидким і повним 

усмоктуванням у шлунково-кишковому тракті, висо-
кою біодоступністю та швидким початком дії. Він має 
низький об’єм розподілу, активно зв’язується з альбу-
міном і практично не проникає в мозок чи міокард,  
що зумовлює низький ризик кардіо- та нейротоксич-
ності. Препарат не піддається значному печінковому 
метаболізму й виводиться переважно в незміненому 
вигляді із сечею, що знижує ризик лікарських взає-
модій. Період напіввиведення становить приблизно 
10,5 годин, що дає змогу застосовувати його 1 раз 
на добу. У літніх пацієнтів концентрація препарату 
в сироватці крові більше залежить від функції нирок, 
аніж від віку [6].

	 Терапевтична ефективність
Ефективність цетиризину в пацієнтів із ЦАР дове-

дено в численних клінічних випробуваннях. У подвій-
но сліпому рандомізованому плацебо-контрольова-
ному дослідженні було оцінено вплив цетиризину 

на тяжкість симптомів та якість життя в дорослих 
пацієнтів із ЦАР. Протягом 4 тижнів приймання пре-
парату в дозі 10 мг 1 раз на добу спостерігалися до-
стовірне зниження загального комплексу симптомів 
(TSSC) та покращення показників за шкалою якості 
життя при риніті (RQLQ) порівняно з плацебо. Вже 
після першого тижня лікування відзначалися покра-
щення носових симптомів, зменшення практичних 
труднощів і підвищення рівня активності, а напри-
кінці курсу – покращення емоційного стану [6].

Порівняльні характеристики антигістамінних 
препаратів свідчать на користь цетиризину в ліку-
ванні АР, зокрема ЦАР. У клінічних дослідженнях 
цетиризин показав вищу ефективність у зменшенні 
симптомів алергії порівняно з лоратадином (Claritin): 
48% зменшення симптомів у пацієнтів, які приймали 
цетиризин, проти 33% у групі лоратадину [7] (рис. 3).

Інше дослідження порівнювало різні режими 
дозування цетиризину з хлорфеніраміном і плацебо 
в пацієнтів з АР. Усі схеми приймання цетиризи-
ну (ранкова, вечірня, двічі на день) забезпечували 
достовірне зниження тяжкості симптомів через 12 
і 24 години після введення дози. Найвираженіше 
полегшення спостерігалося в нічний і ранковий час, 
що свідчить про ефективний контроль симптомів 
протягом доби незалежно від режиму дозування [6].

Цетиризин має один з найшвидших початків дії 
серед АГП ІІ, що може мати вирішальне значення 
при гострих симптомах. Препарат починає діяти 
через 20-60 хвилин, у 50% пацієнтів ефект почина-
ється вже через 20 хвилин (0,33 години) [8] (рис. 4).

Результати систематичного огляду 22 клінічних 
досліджень, які охопили 5867 педіатричних пацієн-
тів із ЦАР і САР, свідчать, що цетиризин забезпечує 
достовірне зниження симптомів уже з 1-го тижня лі-
кування з поступовим покращенням до 12-го тижня. 
Також відзначено позитивний вплив на якість життя 

Рис. 3. Контроль симптомів АР цетиризином 
і лоратадином порівняно з контрольною групою [7]
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дітей. Ефективність препарату була порівнянною або 
вищою за інші антигістамінні засоби та монтелукаст, 
хоча при атопічному дерматиті переваги були менш 
вираженими [10].

Цетиризин – оптимальний вибір у разі ЦАР зав-
дяки швидкому початку дії та високій ефективності 
при назальних симптомах. Він демонструє високу 
ефективність у контролі симптомів ЦАР з позитивним 
впливом на якість життя пацієнтів.

	 Профіль безпеки
Метааналіз 13 рандомізованих досліджень пока-

зав, що приймання цетиризину 10 мг щодня не спри-
чиняє клінічно значущої сонливості порівняно з пла-
цебо. Його профіль безпеки підтверджено також 
у контексті взаємодії з їжею й алкоголем: цетиризин 
демонструє низький ризик фармакокінетичних змін, 
що важливо для пацієнтів з алергічними захворю-
ваннями [6].

У межах великого європейського дослідження 
ARITMO не було виявлено підвищеного ризику шлу-
ночкових аритмій при застосуванні цетиризину, 
на відміну від деяких інших антигістамінних пре-
паратів [6].

Відповідно до даних бази безпеки UCB Pharma 
використання цетиризину під час вагітності не асо-
ціюється зі збільшенням ризику несприятливих 
наслідків, зокрема вроджених вад розвитку [6].

При застосуванні в педіатричній практиці це-
тиризин продемонстрував добру переносимість: 
не виявлено підвищеного ризику серйозних по-
бічних ефектів, включно з кардіо-, нейро- та гастро-
токсичністю [10].

ВИСНОВКИ

ЦАР являє собою хронічне запальне захворюван-
ня, що може призводити до серйозних коморбідних 
ускладнень, як-от бронхіальна астма, хронічний 
синусит, отити, а також психоемоційні порушення, 
включно з депресією. Його персистивний перебіг 
значно знижує якість життя пацієнтів, впливає на сон, 
працездатність і соціальну активність. Тому своєчасне 
й ефективне лікування ЦАР має не лише симптоматич-
не, а й профілактичне значення, спрямоване на змен-
шення ризику ускладнень і покращення якості життя.

Цетиризин – АГП ІІ, який ефективно зменшує 
тяжкість симптомів АР і покращує якість життя. Пре-
парат має швидкий початок дії та тривалий період 
напіввиведення, що дає змогу приймати його 1 раз 
на день. Він не спричиняє клінічно значущої се-
дації, не впливає на інтервал QT і не має суттєвих 
взаємодій з їжею чи алкоголем. Завдяки поєднанню 
ефективності, безпеки та зручності застосування
цетиризин залишається препаратом першого вибору 
при лікуванні ЦАР.

Рис. 4. Порівняння фармакокінетичних параметрів АГП ІІ [8, 9]
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