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Резюме. В статье рассмотрены данные о фармакокинетике, фармакодинамике, эффективности и безопасности эбастина, пред-
ставлены обзоры наиболее значимых клинических исследований при лечении аллергических заболеваний (аллергический 
ринит, крапивница) и сравнительных исследований с другими антигистаминными препаратами, имеющимися в арсенале 
современного практического врача. Данные множественных доклинических и клинических исследований, представленные 
в отечественных и зарубежных источниках, позволяют широко продемонстрировать его эффективность и безопасность. 
Эбастин характеризуется как препарат с достаточно высоким профилем безопасности из-за отсутствия седативного, атро-
пиноподобного и кардиотропного эффектов, тахифилаксии и взаимодействия с другими лекарственными средствами, 
а также влияния на способность управления автотранспортом и сложными механизмами. Фармакокинетические свойства 
эбастина характеризуют препарат как высокоселективный Н1-гистаминоблокатор длительного действия, который можно 
принимать вне зависимости от приема пищи. Высокая терапевтическая эффективность эбастина при лечении различных 
аллергических заболеваний и состояний подтверждена многочисленными клиническими исследованиями. В том числе 
рассмотрена эффективность препарата при длительных курсах терапии: эбастин при приеме в течение 1 года сохраняет 
свою антигистаминную активность, что делает возможным назначение препарата в течение 3-12 месяцев. Антигистаминный 
и противовоспалительный эффекты эбастина позволяют купировать основные симптомы аллергии, а также першение 
в горле, приступы кашля, нарушения обоняния и шелушение кожи. Таким образом, антигистаминный препарат эбастин 
обладает фармакологическими характеристиками с высокой степенью соответствия требованиям к идеальному антиги-
стаминному препарату.
Ключевые слова: аллергические заболевания, антигистаминные препараты, гистамин, эбастин, каребастин, эффективность, 
безопасность, антигистаминные препараты второго поколения, гиперчувствительность, аллергический ринит.
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Abstract. The article reviews data on pharmacokinetics, pharmacodynamics, efficacy and safety of ebastine, presents reviews of the most 
significant clinical trials in the treatment of allergic diseases (allergic rhinitis, urticaria) and comparative studies with other antihistamine 
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А нтигистаминные препараты широко используются 
в клинической практике для лечения различных 
проявлений аллергии. Принято считать, что предста-
вители этой группы лекарственных средств ослабля-

ют действие гистамина за счет влияния на Н1-гистаминовые 
рецепторы.

Гистамин обладает выраженной биологической активно-
стью и является одним из важнейших медиаторов, прини-
мающих участие в регуляции физиологических процессов 
в организме и деятельности сердечно-сосудистой, нервной, 
пищеварительной, дыхательной и других систем. Вместе 
с тем он играет существенную роль в развитии различных 
патологических состояний [1]. 

Гистамин принадлежит к группе биогенных аминов 
и в организме синтезируется из незаменимой аминокислоты 
L-гистидина. Гранулы тканевых базофилов и тучных клеток 
являются основным депо гистамина. У человека наиболь-
шее его содержание отмечается в тучных клетках легких 
и кожи. Гистамин высвобождается при воспалительных, 
аллергических и псевдоаллергических реакциях, анафи-
лактическом и анафилактоидном шоке и других состояни-
ях. Высвобождение гистамина из клеток может происходить 
за счет иммунологических и неиммунологических (неспеци-
фических) механизмов. Иммунологический механизм лежит 
в основе немедленной гиперчувствительности I типа, при кото-
рой выброс гистамина происходит после сенсибилизации орга-
низма и затем взаимодействия аллергена со специфическими 
к нему IgE на поверхности тучных клеток. Неспецифическое 
высвобождение гистамина наблюдается чаще и реализуется без 
участия аллергенов, как правило, за счет действия гистамино-
либераторов, стимулирующих дегрануляцию тучных клеток. 
Уровень гистамина в организме повышается при инфекци-
онных, аллергических заболеваниях, травмах, стрессах, при 
введении ряда лекарственных средств (холинолитики, местные 
анестетики, некоторые анальгетики, антибиотики и др.), при 
употреблении некоторых пищевых продуктов (морепродук-
ты, земляника, яичный белок, цитрусовые, шоколад и др.) 
и продуктов, богатых гистидином (соевые бобы, тунец, лосось, 
свинина, говядина, куриные грудки, арахис, чечевица).

В организме существует 4 типа специфических гистами-
новых рецепторов, или Н-рецепторов (Н1, Н2, Н3, Н4), через 
которые гистамин осуществляет свое действие. В патогенезе 
аллергических заболеваний набольшее значение придают 
в основном H1-гистаминовым рецепторам, однако накоплены 
данные и о роли Н2- и H4-рецепторов в развитии аллерги-
ческих проявлений.

Активность Н1-рецепторов подавляется даже в отсутствии 
агониста, что объясняют равновесным состоянием рецептора: 
одновременным существованием его спонтанно активных 
и неактивных форм. Равновесие может нарушаться и сме-
щаться в сторону активации под воздействием гистамина или, 
напротив, в сторону неактивного состояния рецептора при 
воздействии H1-блокаторов. Поэтому, по сути, ангигиста-
минные препараты являются не блокаторами, а обратными 
агонистами рецепторов, хотя до настоящего времени тради-
ционно сохраняется привычная терминология.

Действие гистамина на H1-рецепторы представлено широ-
ким разнообразием клинических проявлений и оказыва-
ет влияние на развитие симптомов ранней и поздней фазы 
аллергического воспаления: сокращение гладкой мускула-
туры, особенно бронхов и кишечника, расширение сосудов 
и повышение их проницаемости, чихание, гиперсекрецию 
слизи в верхних дыхательных путях, снижение артериального 
давления и нарушения сердечного ритма, появление зуда, 
отека кожи и слизистых.

Гистамин играет ключевую роль в формировании кли-
нической картины таких аллергических заболеваний, как 
атопический дерматит, аллергический ринит, бронхиальная 
астма, аллергический конъюнктивит, крапивница, систем-
ных анафилактических реакций, зудящих дерматозов, по-
этому H1-антигистаминные средства считают препаратами 
выбора при их терапии.

В настоящее время в литературе можно встретить несколь-
ко классификаций антигистаминных препаратов, при этом 
ни одна из них не является общепринятой. 

По химическому строению антигистаминные препараты 
подразделяют на несколько групп (этаноламины, этиленди-
амины, алкиламины, производные альфакарболина, хинук-
лидина, фенотиазина, пиперазина и пиперидина).

Наиболее популярной считается классификация, подраз-
деляющая антигистаминные препараты на два поколения, 
в зависимости от времени создания и доминирующего побоч-
ного эффекта – седативного влияния на центральную нерв-
ную систему (ЦНС). Препараты первого поколения (седатив-
ные) называют также классическими, а препараты второго 
поколения (неседативные) — современными.

Фармакологические эффекты и терапевтические показа-
ния антигистаминных препаратов первого и второго поколе-
ний аналогичны. Однако, в отличие от первого поколения, 
препараты второго содержат гидрофильные фрагменты, 
способствующие снижению липофильности и, как след-
ствие, плохому проникновению через гематоэнцефаличе-

drugs available in the arsenal of a modern practical doctor. Data of multiple preclinical and clinical trials presented in domestic and foreign 
sources allow to demonstrate its effectiveness and safety widely. Ebastin is characterized as medicine with high enough safety profile due 
to absence of sedative, atropine-like and cardiotropic effects, absence of tachyphylaxis and interaction with other medicines, absence 
of influence on ability to drive motor transport and complicated mechanisms. Pharmacokinetic properties of ebastine characterize the drug 
as a highly selective H1-histamine-blocker of long action, which can be taken regardless of meals. High therapeutic efficacy of ebastine 
in treatment of various allergic diseases and conditions has been confirmed by numerous clinical studies. Including the effectiveness of the 
drug in long-term courses of therapy, ebastin when taken for 1 year retains its antihistamine activity, which makes it possible to prescribe 
the drug for 3-12 months. Antihistamine and anti-inflammatory effects of ebastine allow to stop the main symptoms of allergy, as well as 
throat fart, coughing fits, olfactory disorders and skin peeling. Thus, the antihistamine drug ebastine has pharmacological characteristics 
with a high degree of compliance with the requirements for an "ideal" antihistamine drug.
Keywords: allergic diseases, antihistamines, histamine, ebastine, karebastine, efficacy, safety, second generation antihistamines, hyper-
sensitivity, allergic rhinitis.
For citation: Ivkin D. Yu., Grishina A. Yu., Petrova A. G., Moskaleva E. V., Selizarova N. O. Benefits of ebastine from the position of clinical 
pharmacology // Lechaschi Vrach. 2023; 4 (26): 7-16. DOI: 10.51793/OS.2023.26.4.001
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ский барьер, что сводит к минимуму побочные эффекты 
со стороны ЦНС [2].

Использование в клинической практике антигистамин-
ных препаратов первого поколения ограничено их побоч-
ными эффектами, связанными с фармакокинетическими 
и фармакодинамическими особенностями: выраженным 
седативным действием, холинергическим, адренергиче-
ским эффектами, короткой продолжительностью действия, 
быстрым развитием тахифилаксии. Основным (и зачастую 
единственным) недостатком антигистаминных препаратов 
второго поколения по отношению к первому является отсут-
ствие инъекционных лекарственных форм на отечественном 
рынке, поэтому при необходимости парентерального вве-
дения препаратов данной группы выбор остается в пользу 
лекарственных средств первой генерации (дифенгидрамин, 
хлоропирамин, клемастин).

Некоторые антигистаминные препараты второго поколения 
обладают также дополнительным противовоспалительным 
эффектом за счет снижения выработки цитокинов и других 
медиаторов мастоцитами и базофилами [1].

Другими особенностями антигистаминных препара-
тов второго поколения являются высокая аффинность 
к Н1-рецепторам, отсутствие блокады других типов рецеп-
торов, отсутствие тахифилаксии, отсутствие сухости слизи-
стых оболочек и ухудшения отхождения мокроты, хорошая 
всасываемость из желудочно-кишечного тракта и отсут-
ствие привязки к приему пищи, быстрое начало действия, 
а также достаточная продолжительность основного эффекта 
(до 24 часов, а у эбастина – более 48 часов), которая позволяет 
пациенту принимать препарат в максимально комплаентном 
режиме – 1 раз в сутки.

В некоторых классификациях принято выделять третье 
поколение: к нему пытаются отнести принципиально новые 
средства — активные метаболиты (фексофенадин, дезлора-
тадин) и стереоизомеры (левоцитирин), которые обладают 
высокой антигистаминной активностью, отсутствием седа-
тивного эффекта и характерного для некоторых препаратов 
второго поколения кардиотоксического действия. Вопрос 
о существовании третьего поколения дискутировался 
в течение нескольких лет, но, по мнению ведущих экспертов, 
ни одно из существующих лекарственных средств не может 
быть отнесено к этому поколению. Название «третье поко-
ление» решено зарезервировать для обозначения антиги-
стаминных препаратов, которые синтезируют в будущем 
и которые по основным характеристикам будут отличаться 
от известных соединений [3].

В 2003 г. согласительная группа по антигистаминным сред-
ствам нового поколения (consensus group on new-generation 
antihistamines; CONGA) разработала критерии идеального 
антигистаминного препарата [60]. Основные из них приведе-
ны далее в обобщенном виде [4-6]. С точки зрения экспертов, 
идеальный антигистаминный препарат должен обладать про-
тивовоспалительными и противоаллергическими свойства-
ми, иметь доказанное влияние на назальную обструкцию, 
высокий терапевтический индекс и радикально отличаться 
от существующих соединений, у него должны отсутствовать 
кардиотоксичность, влияние на ЦНС и изофермент цитохро-
ма P450 (CYP), он не должен вытеснять лекарства, связанные 
с белками, и влиять на активные транспортные механизмы, 
важные для абсорбции и выведения лекарств.

Понимание фармакокинетики и фармакодинамики, уве-
ренность в предсказуемости клинических эффектов и обо-
снованности безопасности Н1-блокаторов играют решающую 

роль в выборе одного из них для решения конкретной кли-
нической ситуации. В статье освещены особенности пре-
парата Аллергостин® (действующее вещество – эбастин) 
как наиболее потенциального представителя антигистамин-
ных препаратов второго поколения, максимально прибли-
женного по своим характеристикам к идеальному.

Фармакокинетика 
Особенности химического строения эбастина существенно 

выделяют его среди многих антигистаминных препаратов 
системного действия. Отличие эбастина в том, что он не обра-
зует стереоизомеров и попадает в организм в виде простого 
вещества, а не смеси рацематов [41-43]. Такое преимущество 
обеспечивает наибольшее сродство к Н1-гистаминовым 
рецепторам, длительность клинических эффектов и более 
высокий профиль безопасности за счет минимизации неже-
лательных фармакологических эффектов и отсутствия ток-
сичности [45, 46].

Эбастин имеет высокую биодоступность, после при-
ема внутрь сразу начинает абсорбироваться в кишечнике 
(до 95%) и экстенсивно метаболизируется при первичном 
прохождении в печени в фармакологически активную суб-
станцию – каребастин [44, 51]. 

Согласно результатам исследований [22, 23, 25], прием 
жирной пищи статистически значимо увеличивает желу-
дочно-кишечную абсорбцию эбастина и скорость образо-
вания каребастина. Несмотря на то, что пища повышает 
биодоступность эбастина, влияние на терапевтический 
эффект препарата отсутствует и не имеет клинического зна-
чения. Т. Yamaguchi и соавт. [24] сообщили, что прием пищи 
не оказывал действия на фармакокинетические показате-
ли и абсорбцию эбастина из желудочно-кишечного тракта 
у 6 пациентов, принимавших препарат в течение 7 дней 
в разовых дозах 5, 10, 20 и 40 мг. Для других препаратов 
второго поколения (фексофенадин, лоратадин, дезлората-
дин, цетиризин, левоцетиризин) исследования описывают 
стабильные фармакологические свойства при приеме пищи, 
однако наблюдается снижение скорости их всасывания 
в желудочно-кишечном тракте [27]. Прием грейпфрутового 
сока снижает скорость метаболизма всех представителей 
второго поколения Н1-блокаторов.

Выраженное противоаллергическое действие эбастина 
начинается через 1 час после приема и сохраняется в течение 
48 часов и более, причем концентрация каребастина в плаз-
ме достигает максимума через 4-6 часов после приема дозы 
5-40 мг [24]. Действие активного метаболита обеспечивает 
антигистаминный эффект в течение 72 часов после 5-днев-
ного курса терапии, а при длительном приеме сохраняется 
высокий уровень блокады периферических Н1-гистаминовых 
рецепторов без снижения эффективности проводимой тера-
пии, что позволяет принимать препарат в течение длитель-
ного времени [16, 17, 40].

Данные исследований фармакокинетики эбастина демон-
стрируют, что его прием не требует коррекции дозы в зави-
симости от пола и возраста [21]. При этом снижение дозы 
у пациентов с дисфункцией печени требуется как для эбасти-
на, так и для других представителей второго и третьего поко-
ления антигистаминных препаратов (цетиризин, левоцети-
ризин и лоратадин), у пациентов с почечной дисфункцией – 
для эбастина и цетиризина, фексофенадина, дезлоратадина 
и левоцетиризина. 

Фармакокинетические свойства эбастина характери-
зуют препарат Аллергостин® как высокоселективный 
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Н1-гистаминоблокатор длительного действия, потенциально 
обладающий высоким профилем безопасности и выраженной 
противоаллергической и противовоспалительной активно-
стью, который можно принимать вне зависимости от приема 
пищи [15].

Эбастин как лекарственный препарат стал известен около 
30 лет назад, на современном этапе имеет внушительную 
доказательную базу и применяется в более 80 странах мира. 
Данные множественных доклинических и клинических 
исследований, представленные в отечественных и зарубеж-
ных источниках, позволяют широко продемонстрировать 
его эффективность и безопасность. Свойства эбастина также 
оценивались в сравнительных исследованиях как с плацебо, 
так и с другими антигистаминными препаратами.

Безопасность
Эбастин в доклинических и клинических исследованиях 

зарекомендовал себя как лекарственное средство с благопри-
ятным профилем безопасности. В первую очередь гарантией 
безопасности является отсутствие у лекарственной субстан-
ции токсических эффектов, как общих, так и специфических 
(канцерогенность, мутагенность, тератогенность) [50].

Оценка хронической и субхронической токсичности 
проводилась в экспериментальных исследованиях на двух 
видах животных (крысы и собаки). Было установлено, что 
при применении высоких доз эбастина, кроме незначитель-
ных побочных эффектов, других признаков токсичности 
не наблюдалось [29].

Отсутствие канцерогенной активности у эбастина под-
тверждено в исследованиях с использованием дозиров-
ки 36 мг/кг/день (в 200 раз превосходит терапевтическую 
для человека). При этом обнаружено, что эбастин не ока-
зывает влияния на уровень смертности, на возникновение 
и распространение опухолей, а также не имеет токсического 
действия неопухолевой природы [30].

Дополнительным доказательством безопасности эбастина 
являются отсутствие мутагенного потенциала и репродук-
тивной токсичности (тератогенность, фето- и эмбриоток-
сичность, снижение фертильности) даже при дозах, превы-
шающих 100 мг/кг. Установлено, что эбастин не оказывает 
тератогенного эффекта в дозировках до 300 мг/кг у крыс 
и до 120 мг/кг у кроликов, не влияет на фертильность у крыс. 
Снижение массы плода у крыс было зафиксировано при 
дозе 300 мг/кг, а в постнатальном исследовании снижение 
веса потомства крыс наблюдалось при дозировке 140 мг/
кг [30].

Оценка степени выраженности побочных явлений, про-
веденная в 14 клинических исследованиях на 5059 пациентах 
с аллергическим ринитом, не выявила достоверных различий 
в группах эбастина 10 или 20 мг и плацебо. 

Безопасность длительного приема эбастина оценивалась 
в 6 исследованиях с участием 1286 пациентов с хрониче-
ской крапивницей, из них 567 получали препарат в течение 
года в дозе 10 или 20 мг. Отмечено, что рекомендованные 
дозы хорошо переносились пациентами, а из заявленных 
1924 нежелательных явлений 140 были серьезными, но только 
15 из них можно было предположительно связать с приемом 
эбастина [29, 30].

Сравнение безопасности с препаратами 
первого поколения 

Антигистаминные препараты второго поколения по срав-
нению с первым имеют преимущества в отсутствии развития 

тахифилаксии (привыкания), седативного и атропиноподоб-
ного действия.

Седативный эффект Н1-блокаторов первого поколения 
обусловлен их высокой липофильностью, что облегчает 
их проникновение через гематоэнцефалический барьер 
и проявляется сонливостью, нарушением когнитивных 
функций, координации, внимания, а в редких случаях пси-
хомоторным возбуждением. Наличие седативного эффекта 
ограничивает применение антигистаминных препаратов 
во время деятельности, требующей концентрации внимания, – 
управления транспортом, работы со сложными механизма-
ми, обучения и др. Седативный эффект может усиливаться 
при сочетании с психотропными препаратами и алкоголем.

M. Tagawa и соавт. [39] в плацебо-контролируемых срав-
нительных исследованиях влияния 10 мг эбастина, 2 и 6 мг 
хлорфенамина на когнитивные функции здоровых мужчин 
установили отсутствие когнитивных расстройств при при-
еме эбастина.

Получены объективные данные о том, что прием эбастина 
в суточной дозе 10-30 мг не влияет на способность управлять 
автомобилем. Лишь в некоторых случаях, по субъективной 
оценке, в дозе 50 мг отмечено некоторое седативное дей-
ствие по сравнению с приемом эбастина 10 мг и плацебо 
[27, 33-35]. В других исследованиях установлено, что эба-
стин не ухудшает реакцию на различные раздражители 
в процессе вождения, также отмечено отсутствие влияния 
разового приема 20 мг эбастина на выполнение квалифици-
рованной работы и результаты субъективного тестирования 
[38]. Разовый прием 10 и 20 мг эбастина, в отличие от кле-
мастина, не влияет на способность визуального слежения 
за целью, субъективную оценку сонливости и не вызывает 
общий дискомфорт [37].

Сочетание приема эбастина с алкоголем и диазепамом оце-
нивали M. Mattila и соавт. [26]. По данным исследования, 
20 мг эбастина не влияет на уровень этанола в крови, при этом 
отличий в фармакокинетике каребастина также не наблюда-
ется. Этанол ухудшал выполнение большинства объективных 
тестов и вызывал нарушение координации, головокружение 
и умственную заторможенность, незначительную сонливость. 
Эбастин не изменял концентрацию этанола в крови и не уси-
ливал его действие [36]. При совместном приеме эбастина 
и диазепама не увеличивается уровень в плазме крови 
и не усиливается действие этого седативного препарата, вме-
сте с тем диазепам не влияет на фармакокинетику кареба-
стина [26, 37]. 

Холинолитическая активность антигистаминных пре-
паратов первого поколения обусловлена низкой избира-
тельностью их действия и способностью влиять на другие 
рецепторы (М-холинорецепторы, α-адренорецепторы, 
серотониновые). Н1-гистаминоблокаторы первого поко-
ления обладают фармакологической несовместимостью 
с рядом антихолинергических средств, а при совместном 
приеме могут потенцировать антихолинергическое дей-
ствие. Это касается М-холиноблокаторов (атропин, скопо-
ламин), противосудорожных препаратов, нейролептиков, 
трициклических антидепрессантов и ингибиторов МАО. 
Атропиноподобный эффект проявляется тахикардией, сухо-
стью во рту и носоглотке, увеличением вязкости мокроты, 
задержкой мочеиспускания, запорами и расстройствами 
аккомодации и может вызывать у пациентов с бронхиальной 
астмой усиление обструкции бронхов, с глаукомой – повы-
шение внутриглазного давления, с аденомой предстатель-
ной железы – инфравезикальную обструкцию. Эбастин 
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в дозе 50 мг (в пять раз выше минимальной терапевтической) 
не вызывает атропиноподобных эффектов и не оказыва-
ет влияния на артериальное давление, частоту сердечных 
сокращений и слюноотделение [37, 47].

Снижение антигистаминной активности препаратов 
первого поколения (тахифилаксия) приводит к необхо-
димости чередования лекарственных препаратов каждые 
2-3 недели при длительной терапии аллергических забо-
леваний. Эбастин при длительных курсах приема (в тече-
ние 1 года) сохраняет свою антигистаминную активность 
[28, 29]. Отсутствие привыкания делает возможным назначе-
ние препарата Аллергостин® в течение длительного времени 
(от 3 до 12 месяцев).

Кардиотоксичность
Синдром удлинения интервала QТ как фактор риска 

и предиктор развития желудочковых аритмий с высокой 
вероятностью наступления внезапной смерти представляет 
собой серьезную медицинскую проблему. Наиболее частой 
причиной удлинения интервала QT признаны лекарствен-
ные средства разных фармакологических групп, в том числе 
антигистаминные препараты. Опасения при применении 
Н1-блокаторов появились в конце прошлого века, когда по 
данным FDA (Food and Drug Administration) в США были 
зарегистрированы многочисленные случаи остановки серд-
ца при применении терфенадина и астемизола. Описаны 
случаи летальных исходов при комбинации приема терфе-
надина и астемизола с антибиотиками группы макролидов, 
противогрибковыми средствами (итраконазол, кетокона-
зол) и хинидином. Вопрос наличия кардиотропного дей-
ствия у всей группы антигистаминных препаратов второго 
поколения или только отдельных ее представителей посто-
янно дискутировался в медицинских сообществах. С 2003 г. 
отсутствие кардиотоксичности рассматривается как один 
из критериев идеального антигистаминного препарата.

Безопасность эбастина и каребастина в отношении возмож-
ности влияния на электрофизиологию сердца была тщательно 
изучена и оценена в многочисленных исследованиях in vitro 
и in vivo, в том числе плацебо-контролируемых и сравнитель-
ных, в разных возрастных группах. Было установлено, что 
любые изменения интервала QT/QTc, связанные с приемом 
эбастина, не являются клинически значимыми [47, 49].

В нескольких плацебо-контролируемых исследованиях 
с участием более 1200 обследуемых не обнаружено клини-
чески релевантных нарушений электрической активности 
сердца по данным электрокардиографии (ЭКГ) в 12 отве-
дениях и холтеровскому мониторированию ЭКГ. Согласно 
результатам эбастин в суточной дозе как 10 мг, так и 20 мг 
не оказывает значимого влияния на удлинение скоррек-
тированного интервала QT (QTc) и не имеет статистически 
значимых различий в сравнении с плацебо [47, 49].

Плацебо-контролируемое сравнение приема в течение 
7 дней высоких доз эбастина (60 и 100 мг/сут) и терфенади-
на (360 мг/сут) позволило установить отсутствие влияния 
эбастина (60 мг/сутки) на интервал QTс. При приеме эба-
стина в дозировке 100 мг/сут наблюдаемое повышение QТ 
может расцениваться как практически нулевое по сравнению 
с тем, которое наблюдалось при аналогичных концентрациях 
терфенадина. Кроме того, приведены доказательства без-
опасности эбастина для сердечной деятельности при разных 
лекарственных взаимодействиях (между эбастином и эрит-
ромицином и кетоконазолом) [58].

В итоге Аллергостин® в суточных дозах 10 мг и 20 мг не имеет 
клинически значимого влияния на реполяризацию миокар-

да, что характеризует его как антигистаминный препарат 
с благоприятным профилем кардиобезопасности.

Сравнение безопасности с препаратами 
второго поколения 

Во многих клинических исследованиях есть упоми-
нание о наличии седативного эффекта при приеме цети-
ризина. При этом вызванная им сонливость проявляется 
чаще, чем у других антигистаминных препаратов второго 
поколения. Седативная активность, как говорилось ранее, 
связана со способностью проникать через гематоэнце-
фалический барьер и действовать на Н1-рецепторы ЦНС. 
Экспериментально установлено, что эбастин связывается 
приблизительно с 10% Н1-гистаминовых рецепторов голов-
ного мозга, крайне редко вызывая седативный эффект, в то 
время как хлорфенирамин связывается с 50%, а цетиризин – 
с 26%, что может быть причиной более частой сонливости 
при приеме цетиризина и хлорфенирамина [7, 31, 32].

J. Sánchez и соавт. [33] в проспективном рандомизирован-
ном тройном слепом многоцентровом исследовании оцени-
ли безопасность приема цетиризина (10 мг), фексофенадина 
(180 мг), биластина (20 мг), дезлоратадина (5 мг) и эбастина 
(20 мг) у 150 пациентов с хронической спонтанной крапив-
ницей. Курс лечения составил 2 месяца, с ежедневным разо-
вым приемом антигистаминного препарата. Во всех группах 
не выявлены отклонения в клинических, лабораторных 
параметрах и электрокардиограмме. Большинство зареги-
стрированных нежелательных реакций расценивались как 
легкие. В группе, принимавшей цетиризин, зарегистрирова-
но наибольшее число пациентов с выраженным седативным 
эффектом [9, 46].

В работах Р. Gehanno и соавт. [40] у пациентов с сезонным 
аллергическим ринитом при лечении 10 мг эбастина (5,2%) 
описано меньшее седативное действие (сонливость, астения, 
головная боль) в сравнении с приемом 20 мг эбастина (9,9%) 
и 10 мг цетиризина (13%).

В нескольких сравнительных исследованиях левоцетирина 
и эбастина V. Goyal и соавт. [30, 43] отметили у пациентов 
с крапивницей при приеме эбастина (20 мг) и левоцетиризина 
(5 мг) сходный эффект в облегчении симптомов (зуд, волды-
ри), однако при терапии левоцетиризином было выявлено 
больше нежелательных явлений (головная боль, сонливость, 
сухость во рту, головокружение), чем при терапии эбастином 
в дозах 10 или 20 мг.

Резюмируя результаты имеющихся на сегодняшний день 
исследований, эбастин можно характеризовать как препа-
рат с достаточно высоким профилем безопасности за счет 
отсутствия седативного, атропиноподобного и кардиотроп-
ного эффектов, тахифилаксии и взаимодействия с другими 
лекарственными средствами, а также влияния на способность 
управления автотранспортом и сложными механизмами, что, 
безусловно, является преимуществом препарата Аллергостин® 
при выборе в качестве антигистаминного средства в разных 
клинических ситуациях на продолжительное время.

Эффективность
По данным исследований эбастин эффективно и быстро 

уменьшает кожные реакции, вызванные действием гиста-
мина (гиперемия, папула, волдырь), обладает способностью 
предупреждать индуцированный гистамином бронхоспазм, 
купирует реакции на аллергены при внутрикожном и интра-
назальном введении, подавляет высвобождение медиаторов 
воспаления. 
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В ряде работ описан дозозависимый эффект эбастина, 
наблюдаемый при однократном приеме препарата в разных 
дозах от 1 до 30 мг, в виде уменьшения гистамин-индуциро-
ванной реакции кожи в течение 2-12 часов [13, 14]. 

Вместе с тем есть достоверные подтверждения длитель-
ности действия эбастина. Прием препарата в дозе 20 мг 
курсом 5 дней заметно снижал (р < 0,01) кожные реакции 
в виде сыпи и покраснений, при этом продолжительность 
эффекта сохранялась в течение 1 недели после прекращения 
лечения [16, 17].

Сравнительное исследование антигистаминной актив-
ности эбастина, цетиризина и лоратадина в эксперименте 
на трех моделях бронхоспазма у морских свинок продемон-
стрировало сопоставимую эффективность эбастина и цети-
ризина, в то время как лоратадин оказался в три раза менее 
активным. При этом на модели гистамин-индуцированного 
бронхоспазма эффекты эбастина, лоратадина и цетиризина 
продолжались 21, 19 и 15 часов соответственно. По данным 
исследования эбастин был наиболее эффективным препара-
том для купирования бронхоспазма, а лоратадин и цетиризин 
продемонстрировали более короткую по времени антигиста-
минную активность [7].

Антигистаминный эффект эбастина в дозе 20 мг также 
был изучен в двойном слепом рандомизированном плацебо-
контролируемом перекрестном исследовании [8]. Оценивали 
влияние эбастина на размер гистамин-индуцированного 
волдыря по сравнению с активностью лоратадина (10 мг) 
и цетиризина (10 мг). Препараты и плацебо принимались 
1 раз в сутки в течение 7 дней, гистамин вводился в дозе 
100 мкг/мл в 0,05 мл раствора через 4, 8 и 24 часа после одной 
дозы препарата и после 7-дневного курса. На всех выбранных 
временных промежутках, кроме 4 часов, однократный прием 
20 мг эбастина уменьшал размер волдыря эффективнее лора-
тадина и цетиризина.

Сравнение влияния дезлоратадина (5 мг) и эбастина 
(20 мг) на размер гистамин-индуцированного волдыря 
проводилось в двойном слепом рандомизированном одно-
центровом плацебо-контролируемом исследовании. Замеры 
проводили через сутки и через 5 дней лечения [12]. Эбастин 
уменьшал площадь волдыря по сравнению с дезлоратади-
ном и плацебо [9]. Исследование такого же дизайна было 
проведено для сравнения 10 мг эбастина с 5 мг дезлора-
тадина, эффективность эбастина в указанной дозировке 
была также выше [10].

Был отмечен дозозависимый эффект эбастина по сни-
жению высвобождения гранулоцитарно-макрофагового 
колониестимулирующего фактора в назальных выделени-
ях пациентов с аллергией на пыльцу. У пациентов с аллер-
гией на пыльцу отмечали меньшее увеличение назальной 
эозинофилии после лечения 10 мг эбастина по сравнению 
с плацебо [19].

Сезонный аллергический ринит
Клиническая эффективность эбастина доказана при лече-

нии сезонного аллергического ринита (SAR), в том числе 
в сравнении с лоратадином и цетиризином [52-54]. В двой-
ном слепом плацебо-контролируемом рандомизированном 
сравнительном исследовании с параллельными группами 
(включены 703 пациента) сравнивали эффективность, без-
опасность и переносимость эбастина (20 мг) и лоратадина 
(10 мг), которые назначались один раз в день в течение 
2 недель с контролем симптомов сезонного аллергического 
ринита. Эбастин показал наибольшее снижение выражен-
ности всех симптомов ринита по сравнению с исходным 

уровнем, чем лоратадин (p = 0,0018) и плацебо (p = 0,0024), 
при этом разница между лоратадином и плацебо также была 
значимой. В целом эбастин показал хороший уровень без-
опасности, устойчивую эффективность после 4 недель лече-
ния и хорошую переносимость [53].

В другом двойном слепом плацебо-контролируемом ран-
домизированном исследовании с параллельными группами 
565 пациентов с сезонным аллергическим ринитом, вызван-
ным амброзией (в возрасте от 12 до 70 лет), участники полу-
чали эбастин (20 мг), эбастин (10 мг), лоратадин (10 мг) или 
плацебо один раз в день в течение 4 недель. Пациенты оцени-
вали и фиксировали каждые 12 часов в дневнике выражен-
ность таких симптомов, как заложенность носа, насморк, 
чихание, зуд и наличие глазных симптомов. Эбастин в дозе 
20 мг один раз в день значительно превосходил лоратадин 
в дозе 10 мг один раз в день в улучшении общей оценки сим-
птомов ринита в течение дня и при пробуждении на протяже-
нии 4-недельного периода. Дозы эбастина 20 мг и 10 мг были 
эффективны и хорошо переносились при лечении сезонного 
аллергического ринита [54].

Круглогодичный аллергический ринит
При лечении персистирующего ринита эбастин также 

продемонстрировал высокую эффективность, безопасность 
и хорошую переносимость терапии пациентами [55-57].

Эффективность эбастина оценивали в контроле над сим-
птомами персистирующего ринита, появлении побочных 
эффектов и переносимости препарата у 30 детей в течение 
30 дней. В начале и через 10 дней после окончания лечения 
проводились оценка симптомов и переносимости терапии, 
кожные пробы, назальные и конъюнктивальные провокаци-
онные тесты. Установлено, что эбастин улучшает клиниче-
скую симптоматику при персистирующем рините, снижает 
кожную реактивность и чувствительность шокового орга-
на. Никаких вторичных эффектов на ЦНС не наблюдалось, 
и переносимость препарата была очень хорошей [55].

В двойном слепом плацебо-контролируемом многоцент-
ровом исследовании эбастин в дозах 10 и 20 мг один раз 
в день проявил способность контролировать симпто-
мы круглогодичного аллергического ринита в течение 
12 недель. После 2-недельного периода наблюдения пациенты 
(12-63 лет) были рандомизированы для лечения эбасти-
ном в дозе 10 мг (n = 88) или 20 мг (n = 102), или плацебо 
(n = 100). Обе дозы эбастина быстро и значительно умень-
шали ежедневные назальные симптомы (заложенность носа, 
насморк, чихание, зуд в носу) у взрослых и подростков. 
Дополнительные преимущества дозы 20 мг стали очевидны-
ми в долгосрочной перспективе. Серьезных нежелательных 
явлений не наблюдалось, и исследуемые препараты хорошо 
переносились с низкой частотой нежелательных явлений, 
связанных с ЦНС [56].

Эффективность и переносимость эбастина (10 или 20 мг) 
и лоратадина (10 мг) при лечении круглогодичного аллерги-
ческого ринита сравнил в своем исследовании R. J. Davies 
[57]. Исследование проводилось у 317 пациентов (в возрасте 
от 12 до 68 лет) с оценкой и сравнением в течение 4 недель 
между рандомизированными двойными слепыми группами 
выраженности симптомов круглогодичного аллергическо-
го ринита, включая «многолетний индекс» (чихание + зуд 
в носу + выделения) и общий «назальный индекс» («много-
летний индекс» + заложенность носа). При приеме эбастина 
в дозе 10 или 20 мг наблюдалось значительно большее, чем 
при приеме 10 мг лоратадина, уменьшение всех симптомов 
в течение всего периода наблюдения, при этом различия 
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в лечении стали очевидными уже с первой недели. Лечение 
одинаково хорошо переносилось, серьезных нежелательных 
явлений не возникало.

Хроническая крапивница
М. Hurst и соавт. при наблюдении пациентов с аллергиче-

ским ринитом или хронической идиопатической крапивни-
цей отметили значительное улучшение при приеме эбастина 
в дозе 10 или 20 мг раз в сутки. Согласно результатам, эба-
стин в дозе 10 мг в день является эффективным средством 
с хорошей переносимостью для лечения аллергическо-
го ринита и хронической идиопатической крапивницы. 
Показана тенденция к большей эффективности эбастина 
в дозе 20 мг, а переносимость была аналогичной дозе 10 мг. 
Эбастин не вызывает клинически значимых нежелательных 
явлений со стороны сердца и является препаратом предпо-
чтения для лечения пациентов с аллергическим ринитом или 
хронической идиопатической крапивницей [20]. 

В двойном слепом многоцентровом рандомизированном 
плацебо-контролируемом исследовании В. Kalis и соавт. изу-
чали долгосрочную (3 месяца) эффективность эбастина в дозе 
10 мг один раз в сутки при лечении хронической крапивницы 
по сравнению с терапевтической дозой терфенадина 60 мг 
два раза в сутки. При оценке эффективности исследователи 
отметили, что проявления хронической крапивницы умень-
шились у 73% пациентов, получавших эбастин, по сравнению 
с 68% и 52% пациентов, получавших терфенадин или пла-
цебо соответственно. Оценки эффективности пациентами 
были аналогичны оценкам исследователей. Эбастин хорошо 
переносился, частота и характер нежелательных явлений 
при применении этого препарата были аналогичны тако-
вым у пациентов, получавших плацебо. Наиболее частыми 
нежелательными явлениями были головная боль и сухость 
во рту. Авторы делают вывод, что эбастин является эффек-
тивным и хорошо переносимым препаратом, и его следует 
рассматривать в качестве терапии первой линии хронической 
крапивницы [20].

Дополнительным преимуществом стало положительное 
влияние эбастина на когнитивные функции. В исследова-
ниях, оценивающих уменьшение проявлений крапивницы, 
эбастин, фексофенадин и цетиризин у пациентов с хрониче-
ской крапивницей показали значительную эффективность 
в виде более быстрого разрешения симптомов (уртикарные 
высыпания и кожный зуд) в сравнении с левоцетиризином, 
лоратадином и дезлоратадином. При этом эбастин показал 
не только выраженный терапевтический эффект, но и поло-
жительно влиял на такие когнитивные функции, как внима-
ние, кратковременная память и мышление [11].

Инфекционный ринит
Антигистаминные препараты первого поколения являют-

ся эффективными для уменьшения симптомов простуды. 
По сравнению с антигистаминными средствами второго 
поколения препараты первого являются конкурентными 
антагонистами ацетилхолина, что обычно сопровождает-
ся седативным действием, которое может нарушать каче-
ство жизни больных простудой. Впервые M. Robert и соавт. 
в многоцентровом, параллельном, двойном слепом плаце-
бо-контролируемом клиническом исследовании оценили 
эффективность и переносимость комбинации эбастина 
в дозировке 10 мг и деконгестивной терапии (псевдоэфрин, 
120 мг) 1 раз в сутки в течение 3-дневного курса лечения 
с целью облегчения симптомов простуды. В качестве крите-
риев эффективности в данном исследовании рассматривали 
оценку общей эффективности, улучшение состояния паци-

ентов, эволюцию симптомов, настроенность пациента вновь 
принимать препарат и изменение максимальной скорости 
назального потока. 

Комбинация эбастина в дозировке 10 мг и деконгестив-
ной терапии имела более высокую общую эффективность, 
чем плацебо, снижая носовые, глазные и другие симптомы 
простуды и улучшая общее состояние пациентов. При этом 
основные различия по сравнению с плацебо были обнаруже-
ны с первого дня лечения, а именно в период, когда выражен-
ность симптомов обычно нарушает обычную повседневную 
активность. Пациенты выражали удовлетворение лечением 
и изъявляли готовность снова принимать лекарственный 
препарат, переносимость изучаемой комбинации препаратов 
была оценена как отличная: не было обнаружено статисти-
чески достоверной разницы между эбастином в дозировке 
10 мг в комбинации с сосудосуживающей терапией и плацебо 
по частоте и выраженности нежелательных явлений. Таким 
образом, комбинация 10 мг эбастина с местным деконге-
стантом эффективна, безопасна и хорошо переносится при 
симптоматическом лечении пациентов с простудой (инфек-
ционным ринитом) [48].

Бронхиальная астма
Ряд исследований посвящен эффективности эбастина при 

бронхиальной астме. Несмотря на то, что антигистаминные 
препараты не являются препаратами первой линии и основ-
ной терапией бронхиальной астмы, есть данные о наличии 
у них противовоспалительного эффекта.

T. Horiguchi и соавт. оценили влияние эбастина на концент-
рацию катионного белка эозинофилов (КБЭ) в сыворотке 
у пациентов с бронхиальной астмой [59]. В соответствии 
с дизайном исследования все пациенты получали эбастин 
в суточной дозе 10 мг в течение 4 недель. В период наблю-
дения у пациентов определяли концентрации КБЭ в сыво-
ротке, количество эозинофилов в периферической крови, 
утреннюю максимальную объемную скорость выдоха (МОС) 
и пороговые значения гиперреактивности дыхательных 
путей. Отмечено достоверное снижение концентраций КБЭ 
в сыворотке и количества эозинофилов в периферической 
крови у пациентов с атопической астмой (p < 0,001), вместе 
с тем у пациентов с неатопической формой заболевания не 
было обнаружено достоверных изменений. Более того, у паци-
ентов с атопической формой заболевания не было выявлено 
существенных изменений гиперреактивности, но отмечалось 
значительное (p < 0,019) увеличение МОС. Авторы пришли 
к выводу, что эбастин обладает не только антигистамин-
ной активностью, но также может ингибировать воспаление 
в дыхательных путях за счет снижения концентраций КБЭ 
в сыворотке, особенно у пациентов с атопической бронхи-
альной астмой.

R. Wood-Baker и соавт. продемонстрировали эффектив-
ность 10 мг и 30 мг эбастина при сезонной аллергической 
астме в двойном слепом рандомизированном плацебо-конт-
ролируемом исследовании. Установлено, что трехдневный 
курс лечения эбастином в обеих дозах эффективно снижал 
бронхоконстрикцию [18].

Инсектная аллергия
Антигистаминные препараты популярны в клинической 

практике при аллергических реакциях на укусы насекомых 
благодаря эффективному уменьшению зуда, отечности, 
волдыря, гиперемии, крапивницы и достаточно часто реко-
мендуются с профилактической целью. Местные реакции 
развиваются по немедленному типу как в первые мину-
ты после укуса, так и через 12-24 часа. Волдырь зачастую 
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сопровождается отеком, который в зависимости от лока-
лизации может распространяться на большие площади. 
Выраженный зуд приводит к появлению расчесов в месте 
укуса, что всегда является риском присоединения вторич-
ной инфекции.

Профилактическая эффективность эбастина при инсект-
ной аллергии на укусы кровососущих насекомых (комары 
Aedes aegypti и Aedes communis) отмечена авторами в ряде 
сравнительных и плацебо-контролируемых исследований 
со сходным дизайном. Критериями оценки являлись раз-
мер местной реакции и интенсивность зуда по визуально-
аналоговой шкале, измерение которых проводилось через 
15 минут, 2, 6 и 24 часа после укусов. Результаты иссле-
дований показывают, что относительно плацебо эбастин 
в дозах 10 и 20 мг через 15 минут значительно уменьшает раз-
меры волдыря и зуд, при этом сохраняя эффект в течение 
24 часов. Лоратадин (10 мг) оказывал меньшее влияние 
на размер волдыря и интенсивность зуда. Несмотря на сопо-
ставимую с эбастином клиническую эффективность, цети-
ризин чаще вызывал седативный эффект, чем эбастин или 
лоратадин [61-63].

Результаты многочисленных клинических исследова-
ний свидетельствуют о высокой терапевтической эффек-
тивности эбастина при лечении разных аллергических 
заболеваний и состояний, в том числе при необходимости 
длительных курсов терапии. Реализуя свой антигиста-
минный и противовоспалительный эффекты, эбастин 
купирует основные симптомы аллергии, а также першение 
в горле, приступы кашля, нарушения обоняния и шелуше-
ние кожи. Отсутствие атропиноподобного эффекта с выра-
женным противовоспалительным действием позволяет 
рассматривать Аллергостин® как перспективный препарат 
при лечении атопической бронхиальной астмы в сочетании 
с аллергическим ринитом.

Заключение
Эбастин – антигистаминный препарат второго поколения, 

является высокоселективным агонистом H1-рецепторов. 
Обладает выраженными антигистаминным, антиаллер-
гическим и противовоспалительным эффектами, превос-
ходящими по данным некоторых исследований лоратадин 
и дезлоратадин и не уступающими действию других пред-
ставителей своего поколения. Преимуществами препарата 
являются:
● длительное (более 48 часов) действие и возможность при-

ема независимо от приемов пищи, что обеспечивает компла-
ентность пациента к проводимой терапии; 
● наличие двух дозировок (10 мг и 20 мг), позволяющее 

легко подбирать необходимую дозу при аллергических про-
явлениях различной степени выраженности;
● отсутствие кардиотоксичности и других серьезных побоч-

ных эффектов, а в ряде исследований – более высокий про-
филь безопасности, чем у представителей своего поколения, 
например цетиризина и левоцетиризина; 
● отсутствие потенциально значимых седативного дей-

ствия и риска лекарственных взаимодействий, что позволяет 
уверенно назначать его как пациентам с высокой социаль-
ной активностью, так и имеющим коморбидный фон или 
нуждающимся в приеме других лекарственных препаратов.

Антигистаминный препарат эбастин обладает фармако-
логическими характеристиками с высокой степенью соот-
ветствия требованиям к идеальному антигистаминному 
препарату. 
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