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В последние десятилетия отмечается непрерывный рост аллергических 

болезней среди детей. Поэтому проблема аллергических заболеваний в дет-

ском возрасте – одна из ведущих проблем современной педиатрии. Термин 

«аллергия» ввел в 1906 г. австрийский учёный Клеманс Пирке.   

 Аллергия (от греч. allos — другой, ergon — действие) — это повышен-

ная чувствительность организма к тем или иным веществам, как поступаю-

щим из окружающей среды, так и образующимся в самом организме [6]. 

Аллергены – это вещества, которые способны вызвать повышенную 

реакцию организма.   

В настоящее время выделяют две группы аллергенов:  

- экзоаллергены – это аллергены, поступающие в организм извне; 

- эндоаллергены - это аллергены, которые образуются при повреждении тка-

ни. 

К экзоаллергенам относится: бытовые, или домашние, пыльцевые, 

пищевые, лекарственные, аллергены, содержащиеся в химических и моющих 

средствах и бактериальные аллергены. 

    Эндоаллергены образуются в организме при повреждении тканей хи-

мическими веществами, радиацией и пр. [2]. 

  Существуют    аллергические реакции замедленного и немедленного 

типа:  

- к замедленным типам относится экссудативный диатез;  

- к немедленному типу относится анафилактический шок, сывороточная бо-

лезнь, отек Квинке, лекарственная аллергия и др.  

Наиболее распространенными проявлениями аллергии среди детей яв-

ляются атопический дерматит, аллергический контактный дерматит, крапив-

ница и отек Квинке, аллергический ринит, аллергический конъюнктивит и 

бронхиальная астма [1]. 

В настоящее время существует наиболее эффективные лекарственные 

средства, применяемых для лечения аллергии среди детей -  это антигиста-

минные препараты и многие другие лекарства различного действия, 
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Антигистаминные препараты –  это группа лекарственных веществ, 

действие которых реализуется через связывание с рецепторами гистамина на 

клетках различных тканей.  

Оптимальным направлением по улучшению профиля безопасности ан-

тигистаминных препаратов стало создание лекарственных средств на основе 

фармакологически активных конечных метаболитов препаратов II поколения 

[4]. 

Препарат фексофенадин является антигистаминным препаратом III по-

коления и фармакологически активным метаболитом терфенадина. 

 Работа над синтезом фексофенадина велась во многих лабораториях 

мира. Первый препарат фексофенадина гидрохлорид – был зарегистрирован в 

США в июле 1996 года после двухлетней программы клинических исследо-

ваний. 

Фексофенадин (телфаст) – это первый истинно неседативный антиги-

стаминный препарат 3 генерации, удовлетворяющий критериям идеального 

Н1-блокатора гистамина. Он не проникает через гематоэнцефалический ба-

рьер не обладает дозозависимым влиянием на ЦНС, не оказывает отрица-

тельного воздействия на когнитивную и психомоторную функции. Поэтому 

высокий стандарт безопасности выводит препарата фексофенадин в лидиру-

ющие средства среди антигистаминных препаратов [4,5]. 

По сравнению с другими антигистаминными лекарственными сред-

ствами фексофенадин обладает улучшенной фармакокинетикой, после перо-

рального приема он быстро всасывается, достигая максимальной концентра-

ции в плазме крови через 1-3 часа. Длительность эффекта составляет 24 часа. 

При повторном применении не отмечается кумуляции, так как биотрансфор-

мации в печени подвергается всего лишь 5% дозы, Однократный прием фек-

софенадина 1 раз в сутки позволяет добиться высокой эффективности влия-

ния на клинические симптомы заболевания [5]. 

По   результатом   исследования российских ученых было установлено, 

что использования фексофенадина у детей 1 2—15 лет с аллергическим ри-
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нитом показал высокую эффективность и безопасность препарата. А у детей 

с 6 лет фексофенадин стали использоваться сравнительно недавно [3]. 

Препарат фексофенадин безопасно и эффективно справляется со всеми 

симптомами аллергической реакции   у детей.  Препарат не провоцирует сон-

ливость или другие проблемы с психомоторикой. Лекарство назначается вра-

чом при вазомоторном и сезонном аллергическом рините, поллинозе, кра-

пивнице у детей.   

Таким образом, на смену антигистаминным препаратам первого 

и второго поколения, пришел представитель третьего поколения фексо-

фенадин. Он является высоко эффективным противоаллергическим пре-

паратом, не оказывающим седативного, кардиотоксического, а также 

других побочных действий. 
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