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Аннотация. В статье анализируются данные биохимического анализа 

крови пациентов в возрасте от 40 до 49 лет с диагнозом «хронический отек 

Квинке». Учитывая, что все они принимали антигистаминный препарат – 

Левоцетиризин, именно его влияние на печень будет рассмотрено в данной 

работе. 

Annotation. The article analyzes the data of biochemical blood analysis of 

patients aged 40-49 years with a diagnosis of chronic Quincke's edema. Considering 

that they all took an antihistamine drug – Levocetirizine, it is effect on the liver that 

will be considered in this work. 
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Введение 

С 60-х годов XX столетия был зафиксирован рост числа аллергических 

заболеваний, неуклонно прогрессирующий со временем. Для снижения 

дальнейшего роста частоты заболеваемости применяют антигистаминные 

препараты. Современные антигистаминные препараты, в отличие от тех же 

препаратов первого поколения, обладают способностью к селективному 

воздействию на Н1-рецепторы, оказывают выраженное антиаллергическое 

действие, быстрый клинический эффект, действуют в течение 24 часов и не 

вызывают тахифилаксии. Один из таких препаратов — Левоцетиризин 

(Супрастинекс), действие которого мы рассмотрим в данной работе [2]. 

Левоцетиризин – неседативное антигистаминное средство второго 

поколения, активный энантиомер антигистаминного препарата второго 

поколения Цетиризина, разработанный на его основе и применяемый для 

облегчения симптомов аллергических заболеваний [1]. 

Хотя Левоцетиризин имеет некоторые побочные эффекты, такие как 

сонливость, головная боль, сухость во рту, проблемы со зрением, учащенное 

сердцебиение, аритмия и усталость, распространено мнение, согласно которому 

Левоцетиризин – эталонный и один из наиболее высокоэффективных 

антигистаминных препаратов, практически лишенный побочных эффектов за 

счет отсутствия его метаболизирования в печени [3]. Клинически значимое 

лекарственное поражение печени, становящееся причиной ее острого 

повреждения, очень редко связано с применением данного препарата. В 

отечественной литературе отсутствуют сведения о его гепатотоксичности, 
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вероятно, по причине недостаточной изученности этой проблемы. 

Следовательно, данный вопрос актуален и подлежит тщательному изучению. 

Цель исследования – проанализировать влияние Левоцетиризина на 

функциональное состояние печени. 

Материалы и методы исследования 

 Материалом для исследования послужили биохимические анализы крови 

12 пациенток в возрасте от 40 до 49 лет с диагнозом «хронический отек Квинке», 

взятые в Многопрофильном медицинском центре «СМТ-Клиника». 

Методологическую базу работы составили: 

1) Статистический метод, позволивший собрать определенное количество 

данных и произвести их расчеты; 

2) Изучение разнообразных источников информации; 

3) Метод аналогии, который позволил сопоставить полученные данные с 

результатами работ известных ученых. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Для работы был взят биохимический анализ крови 12 пациенток 

Многопрофильного медицинского центра «СМТ-Клиника» в возрасте от 40 до 

49 лет с диагнозом «хронический отек Квинке». Основу данного исследования 

составили следующие анализы: билирубин общий (мкмоль/л), билирубин 

прямой (мкмоль/л), билирубин непрямой (ммоль/л), аланинаминотрасфераза 

(АЛТ) (МЕ/л), аспартатаминотрансфераза (АСТ) (МЕ/л). 

Все пациентки принимали препарат Супрастинекс (Левоцетиризин) (LCZ) 

в течение одного месяца дозировкой 5 мг по 1 таблетке 1 раз в сутки. У группы 

пациенток, чьи биохимические показатели мы имеем, заметно повышение 

уровня общего билирубина до 27,95 мкмоль/л в среднем (норма для данной 

клиники 3,4–20,5 мкмоль/л), аланинаминотрансферазы (АЛТ) до 27,46 МЕ/л в 

среднем (норма для данной клиники 15–18 МЕ/л), аспартатаминотрансферазы 

(АСТ) до 20,025 МЕ/л в среднем (норма для данной клиники 15–18 МЕ/л) и 

снижение коэффициента де Ритиса до значения ≈ 0,7 (норма для данной клиники 

0,91-1,75). 

Схожие результаты при применении Левоцетиризина были получены 

учеными Hallym University College of Medicine, Anyang, Republic of Korea [6]. 

Мужчина 48 лет без значительного медицинского анамнеза поступил из 

дерматологического отделения в связи с желтухой и генерализованным зудом. 

Принимал Левоцетиризин дозировкой 5 мг в сутки в течение 2 месяцев. Было 

выявлено значительное повышение в крови общего и прямого билирубина, АЛТ 

и АСТ. Биопсия печени показала воспаление воротной вены и гепатит с 

апоптозом гепатоцитов [6]. 

Также стоит привести в пример работу ученых Учебно-исследовательской 

больницы Diskapi Yildirim Beyazit, Турция [5]. В отделение гастроэнтерологии 

поступил мужчина 64 лет по поводу повышенной концентрации ферментов 

печени. Он принимал Левоцетиризин дозировкой 5 мг два раза в сутки в течение 

двух недель. Во время плановых контрольных обследований перед лечением 
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ферменты печени были в норме. При поступлении пациента в отделение 

гастроэнтерологии уровень АЛТ и АСТ был более чем в 3 раза выше нормы. В 

свете не найденного свидетельства иных заболеваний печени и нормализации 

ферментов печени после отмены препарата был поставлен диагноз 

гепатотоксичности, вызванной Левоцетиризином [5]. 

Работа сотрудников Техасского Университета Здравоохранения (Сан-

Антонио, Техас) показала схожие результаты. Мужчина 67 лет с остеоартритом, 

аллергическим ринитом и дерматомиозитом был направлен в клинику. Он ранее 

принимал Левоцетиризин не более двух дней подряд. Но за 3 недели до 

обращения он принимал Левоцетиризин дозировкой 5 мг в сутки в течение 11 

дней подряд. Прекратил прием лекарств, заметив признаки желтухи. После курса 

Левоцетиризина было выявлено многократное повышение уровня общего и 

прямого билирубина, АЛТ и АСТ. После исключения других возможных причин 

острой печеночной недостаточности врачи пришли к выводу, что наиболее 

вероятный диагноз – идиосинкразическое поражение печени, вызванное 

Левоцетиризином [4]. 

Левоцетиризин это, как правило, эффективный и хорошо переносимый 

препарат, но клиницисты должны знать о его потенциальном гепатотоксическом 

воздействии. 

Данные биохимического анализа крови, использованные в данном 

исследовании, и сроки приема Левоцетиризина сходны с соответствующими 

показателями в исследованиях иностранных авторов. На основании взятых за 

основу исследования показателей биохимического анализа крови 12 пациенток 

можно сделать вывод о возможной гепатотоксичности, вызванной 

лекарственным препаратом Левоцетиризином. 

Выводы 

Левоцетиризин может быть связан с лекарственным повреждением печени 

и с острой печеночной недостаточностью при приёме его в дозировках, 

указанных производителем. 
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