
ДОСЛІДЖЕННЯ. ОБГОВОРЮЄМО

30

Клінічні настанови, зокрема Міжнародний кон-
сенсусний документ з алергії та ринології (ICAR-
Allergic Rhinitis) від 2023 року, рекомендують оральні 
антигістамінні препарати другого покоління для 
лікування АР, і вони широко застосовуються в клі-
нічній практиці. Водночас оптимальні тип і доза 
антигістамінного препарату для максимального 
контролю симптомів остаточно не визначені, тому 

вибір лікування часто ґрунтується на клінічному 
досвіді лікаря. У цьому матеріалі представлено 
результати оцінювання ефективності популярних 
оральних антигістамінних засобів за допомогою 
систематичного огляду та мережевого метааналізу 
з метою визначення найефективніших варіантів 
фармакотерапії АР і надання практичних рекомен-
дацій для клінічного прийняття рішень.

Алергічний риніт (АР) – це імунологічне запальне захворювання, 
що проявляється закладеністю носа, ринореєю, свербежем у носі та чханням 

і часто супроводжується офтальмологічними симптомами, зокрема сльозотечею, 
свербежем й еритемою. Повторні епізоди інтермітивного АР 

або персистивний АР (див. рис. 1) можуть суттєво погіршувати якість життя, 
а також негативно впливати на фізичне та психічне здоров’я пацієнтів. 

Нині АР уражає приблизно 40% світового населення, 
причому його поширеність у більшості країн продовжує зростати.

ЕФЕКТИВНІСТЬ ОРАЛЬНИХ АНТИГІСТАМІННИХ 
ПРЕПАРАТІВ У ЛІКУВАННІ АЛЕРГІЧНОГО РИНІТУ: 

РЕЗУЛЬТАТИ СИСТЕМАТИЧНОГО ОГЛЯДУ 
ТА МЕРЕЖЕВОГО МЕТААНАЛІЗУ 

РАНДОМІЗОВАНИХ 
ПЛАЦЕБО-КОНТРОЛЬОВАНИХ 

КЛІНІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ
Підготувала Ганна Гаврюшенко

Рис. 1. Класифікація АР згідно з клінічними рекомендаціями ARIA 
(Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma – «АР і його вплив на астму»)

Легкий
•	 Непорушений сон
•	 Не впливає на щоденну активність, 

спорт, заняття у вільний час
•	 Не впливає на роботу/навчання
•	 Симптоми не спричиняють сильного 

дискомфорту

Інтермітивний
•	 Симптоми наявні <4 дні на тиждень 

або <4 тижні поспіль

Середній/тяжкий
•	 Порушений сон
•	 Негативний вплив на щоденну актив-

ність, спорт, заняття у вільний час
•	 Негативний вплив на роботу/навчання
•	 Симптоми спричиняють сильний дис-

комфорт

Персистивний
•	 Симптоми наявні >4 дні на тиждень 

або >4 тижні поспіль
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МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Hong і співавт. проводили систематичний огляд 
і мережевий метааналіз 18 публікацій з метою одно
часного порівняння кількох модальностей ліку-
вання АР відповідно до рекомендацій установчого 
документа PRISMA 2020 року про методику прове-
дення систематичних оглядів. До аналізу включа-
лися публікації, що відповідали таким критеріям: 
1) рандомізовані клінічні дослідження; 2) порівняння 
різних пероральних антигістамінних препаратів 
або плацебо в пацієнтів з АР без обмежень за віком, 
статтю чи типом АР; 3) наявність даних щодо змен-
шення вираженості симптомів, зокрема загального 
бала за шкалою оцінювання симптомів, окремих 
балів для закладеності носа, ринореї, свербежу 
в носі, чхання та/або очних симптомів.

У ході статистичного аналізу методи лікування 
ранжували за допомогою показника SUCRA (Surface 
Under the Cumulative Ranking Curve – поверхня 
під кривою кумулятивного ранжування) в діапазоні 
від 0% (статистично найгірший результат) до 100% 
(статистично найкращий результат). У процесі 
мережевого метааналізу було сформовано шість 
мереж, що охоплювали шість основних показни-
ків результативності (загальна оцінка симптомів, 
закладеність носа, ринорея, свербіж у носі, частота 
чхання). Кожна мережа охоплювала антигістамінні 
препарати (рупатадин 10 і 20 мг, фексофенадин 120 
і 180 мг, ебастин 10 і 20 мг, левоцетиризин 5 мг, 
цетиризин 10 мг, дезлоратадин 5 мг, лоратадин 
10 мг) і плацебо.

Застосування мережевого метааналізу дало 
змогу виконати непрямі порівняння між пре-
паратами, які не оцінювалися безпосередньо 
в клінічних випробуваннях. Урахування кількох 
клінічно значущих симптомів (закладеність носа, 
ринорея, свербіння, чхання й очні симптоми) 
забезпечило комплексне оцінювання ефектив-
ності лікування.

РЕЗУЛЬТАТИ АНАЛІЗУ ЕФЕКТИВНОСТІ 
Н1-АНТИГІСТАМІННИХ ПРЕПАРАТІВ 

ПРИ АР

	 Зниження загального бала 
	 за шкалою оцінювання симптомів

Усі досліджувані антигістамінні препарати про-
демонстрували вищу ефективність у зниженні за-
гального бала за шкалою оцінювання симптомів 
порівняно з плацебо. Найвираженіший ефект спо-
стерігався при застосуванні рупатадину 20 і 10 мг. 
У прямих порівняннях рупатадин 20 мг перевершу-
вав інші препарати, тоді як лоратадин 10 мг виявив-
ся менш ефективним за інші антигістамінні засоби.
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	 Зниження вираженості закладеності носа
Усі антигістамінні препарати були ефективніши-

ми за плацебо щодо зменшення закладеності носа, 
при цьому найкращі результати знову показали 
рупатадин 20 і 10 мг. У міжгруповому порівнянні 
рупатадин 20 мг перевершував інші пероральні 
антигістамінні препарати. Фексофенадин 180 мг був 
ефективнішим за фексофенадин 120 мг, цетиризин 
10 мг і лоратадин 10 мг. Водночас не виявлено 
значущих відмінностей між левоцетиризином 5 мг 
і лоратадином 10 мг, хоча загалом лоратадин 10 мг 
демонстрував нижчу ефективність порівняно з ін-
шими варіантами лікування.

	 Зниження ринореї
Усі антигістамінні препарати перевершували 

плацебо щодо зменшення ринореї, а найвираже-
ніший ефект відзначено для рупатадину 20 і 10 мг. 
Порівняно з іншими препаратами рупатадин 20 мг 
був ефективнішим за ебастин 10 і 20 мг, фексофе-
надин 120 мг, дезлоратадин 5 мг і лоратадин 10 мг. 
Фексофенадин 180 мг і цетиризин 10 мг показали 
кращі результати, ніж фексофенадин 120 мг і лора-
тадин 10 мг. Окрім того, рупатадин 10 мг, ебастин 
20 мг, фексофенадин 120 мг і дезлоратадин 5 мг 
також продемонстрували вищу ефективність по-
рівняно з лоратадином 10 мг.

	 Зменшення свербіння в носі
Щодо зменшення свербіння в носі всі антигіста-

мінні препарати були ефективнішими за плацебо, 
а найкращі результати спостерігалися при застосу-
ванні рупатадину 20 і 10 мг. У порівнянні між пре-
паратами рупатадин 20 мг і фексофенадин 180 мг 

перевершували фексофенадин 120 мг, цетиризин 
10 мг і лоратадин 10 мг. Ебастин 20 мг також був 
ефективнішим за лоратадин 10 мг.

	 Зменшення частоти чхання
Усі антигістамінні препарати продемонстрували 

більшу ефективність, аніж плацебо, щодо зменшення 
частоти чхання. Найвираженіший ефект відзна-
чено для рупатадину 20 мг і левоцетиризину 5 мг. 
У порівнянні між препаратами рупатадин 10 мг, 
рупатадин 20 мг й ебастин 20 мг перевершували 
фексофенадин 120 мг і лоратадин 10 мг; окрім того, 
рупатадин 20 мг був ефективнішим за фексофе-
надин 180 мг. Цетиризин 10 мг також демонстру-
вав кращі результати, ніж фексофенадин 120 мг 
і лоратадин 10 мг.

	 Зниження вираженості очних симптомів
Усі антигістамінні препарати були ефективніши-

ми за плацебо щодо зменшення очних симптомів, 
а найвираженіший ефект спостерігався при застосу-
ванні рупатадину 20 і 10 мг. У порівняльному аналізі 
рупатадин 10 мг перевершував ебастин 10 і 20 мг, 
цетиризин 10 мг, дезлоратадин 5 мг і лоратадин 
10 мг. Рупатадин 20 мг був ефективнішим за всі інші 
препарати, за винятком рупатадину 10 мг і левоце-
тиризину 5 мг. Фексофенадин 120 і 180 мг продемон-
стрували більшу ефективність порівняно із цетири-
зином 10 мг, дезлоратадином 5 мг і лоратадином 
10 мг. Цетиризин 10 мг і дезлоратадин 5 мг також 
перевершували лоратадин 10 мг за ефективністю.

Узагальнені результати мережевого метааналізу 
щодо зниження інтенсивності симптомів АР пред-
ставлено на рисунку 2.

Рис. 2. Ефективність антигістамінних препаратів у зниженні симптомів АР
 за шкалою ранжування ефективності SUCRA
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РЕЙТИНГ АНТИГІСТАМІННИХ 
ПРЕПАРАТІВ ЗА ШКАЛОЮ SUCRA

Методи лікування було ранжовано за всіма по-
казниками зниження симптомів відповідно до зна-
чень SUCRA. Рупатадин 20 мг і рупатадин 10 мг 
посіли перші два місця щодо зменшення загального 
бала за шкалою оцінювання симптомів (SUCRA:  
99,7 та 76,3%), закладеності носа (96,4 та 76,4%), 
ринореї (96,6 та 74,6%) й очних симптомів 
(97,2 та 88,8%). Для зменшення свербіння в носі  
(84,8 та 83,4%) і чхання (87,3 та 95,4%) найкращі ре-
зультати показали рупатадин 20 мг і левоцетиризин 
5 мг. Лоратадин 10 мг стабільно посідав останнє 
місце за всіма показниками зменшення симптомів, 
за винятком плацебо. Загалом результати SUCRA 
свідчать, що рупатадин 20 мг досяг найвищих зна-
чень за всіма оцінюваними кінцевими точками, 
тоді як лоратадин 10 мг демонстрував найнижчу 
ефективність серед активних препаратів.

ВИСНОВКИ

У метааналізі представлено добре структурова-
ний систематичний огляд і мережевий метааналіз, 
спрямовані на порівняння ефективності оральних 
антигістамінних препаратів для лікування АР. Ре-
зультати мережевого метааналізу надають порів-
няльні дані, які вказують на рупатадин, особливо 
в дозі 20 мг, як на найефективніший препарат. Його 
здатність блокувати як H1-рецептори, так і фактор 
активації тромбоцитів, що є потужним медіатором 
запалення через підвищення проникності судинної 

стінки, може пояснювати перевагу над іншими 
антигістамінними засобами. Відповідно, автори 
метааналізу рекомендують рупатадин як препарат 
першого вибору для пацієнтів з АР. Левоцетири-
зин 5 мг виявився особливо ефективним щодо 
зменшення чхання та свербіння в носі, тому його 
доцільно розглядати як оптимальний варіант 
у разі домінування цих симптомів. Для ебастину 
та фексофенадину вищі дози (20 і 180 мг відповідно) 
продемонстрували кращу ефективність порівняно 
з нижчими дозуваннями. Лоратадин 10 мг послідов-
но демонстрував нижчу ефективність у зменшенні 
симптомів АР.

Рупафін (Zentiva) – це сучасний антигістамінний 
препарат на основі рупатадину, представлений 
у формі таблеток по 10 мг для дорослих і дітей віком 
від 12 років, а також у вигляді орального розчину 
для дітей молодшого віку. Препарат поєднує бло-
каду H1-рецепторів з унікальним фармакологічним 
механізмом – антагонізмом до фактора активації 
тромбоцитів, таким чином забезпечуючи комп-
лексний вплив на основні симптоми АР, а саме 
закладеність носа, ринорею, свербіж і чхання. Рупа-
фін має зручний режим дозування (1 раз на добу), 
сприятливий профіль безпеки та добру переноси-
мість, що сприяє високій прихильності пацієнтів 
до лікування. Для лікування алергічних станів у дітей 
від 2 років використовується Рупафін у формі ораль-
ного розчину, що розширює можливості індивіду-
алізованої терапії. Поєднання високої ефективнос-
ті, європейської якості та доступної ціни робить  
Рупафін оптимальним вибором для лікування АР 
у повсякденній клінічній практиці.

ТАБЛИЦЯ. Оральні антигістамінні препарати в терапії АР

Препарат Дорослі та діти віком ≥12 років Діти віком <12 років

Рупатадин
10 мг 1 раз на добу; за значної вира-
женості симптомів допустиме дозу-
вання 20 мг 1 раз на добу

2-11 років, маса тіла 10-25 кг: розчин оральний 2,5 мл 1 раз на добу;
2-11 років, маса тіла >25 кг: розчин оральний 5 мл 1 раз на добу 

Фексофенадин 120-180 мг 1 раз на добу Не показаний дітям віком до 12 років

Ебастин 10-20 мг 1 раз на добу Не показаний дітям віком до 12 років

Левоцетиризин 5 мг 1 раз на добу 2-11 років: 2,5 мг 1 раз на добу

Цетиризин 5-10 мг 1 раз на добу Розчин оральний 5-10 мл 1 раз на добу

Дезлоратадин 5 мг 1 раз на добу Розчин оральний 2,5-5 мл 1 раз на добу

Лоратадин 10 мг 1 раз на добу Розчин оральний 5-10 мл 1 раз на добу
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