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Антагонисты Н1-рецепторов являются препаратами первого выбора в лечении аллергии. Они действуют очень быстро, оказывая тера-
певтический эффект уже в  течение 10-15 минут, хорошо переносятся, требуют редких инстилляций, практически не оказывают побочного 
действия. В эксперименте левокабастин быстро подавляет аллергическую реакцию, вызванную специфическим аллергеном или гистамином. 
Левокабастин, как высоко специфичный антагонист Н1-рецепторов, является наиболее перспективным препаратом местной монотерапии в ле-
чении острого аллергического конъюнктивита. Как местный антагонист Н1-рецепторов, левокабастин, наносимый на место реакции, оказывает 
моментальный эффект и сохраняет длительное действие, достаточное для инстилляции препарата 2 раза в сутки. Причём левокабастин имеет 
большую эффективность по сравнению с 15 другими антигистаминными препаратами. В отличие от ранее применявшихся антигистаминных 
средств, левокабастин подавляет расширение и повышение проницаемости сосудов. Показана хорошая переносимость глазных капель лево-
кабастина, сопоставимая при тщательном исследовании с толерантностью к глазным каплям кромоглициевой кислоты и плацебо. Успешным 
является применение левокабастина в  лечении аллергического конъюнктивита у  детей: поллинозного, круглогодичного, весеннего катара, 
риноконъюнктивита. Показана эффективность глазных капель левокабастина, равная или превышающая, капли кромогликата и азеластина. 
Более 20 клинических исследований с участием более 1200 больных с аллергическими конъюнктивитами, показало эффективность, быстрое 
начало действия и  хорошую переносимость глазных капель левокабастина. Эффективность левокабастина показана в  лечении различных 
аллергических конъюнктивитов и в комплексном лечении острых инфекционных конъюнктивитов.
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H1-receptor antagonists are drugs of choice to treat allergy. They work very fast as their therapeutic effect develops 
within 10-15 min, have good tolerability and almost no adverse side-effects, and require no frequent instillations. Levo-
cabastine quickly inhibits allergic reaction caused by specific allergen or histamine.

Levocabastine while being a highly-selective H1-receptor antagonist is the most perspective topical mono-drug 
used to treat acute allergic conjunctivitis. Levocabastine applied on a spot produces instant effect which persists for a 
long time so that instillations twice a day (BID) are enough. Levocabastine is more effective than other 15 antihistamines. 
In contrast to previous antihistamines, levocabastine blocks vasodilatation and reduces vascular permeability increase.

Levocabastine eye drops have good tolerability comparable with cromoglicic acid eye drops and placebo. Levocabas-
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Распространённость аллергических конъюнкти-
витов. Аллергические конъюнктивиты (АК) отно-
сят к числу высоко распространённых заболеваний [1]. 
Обычно распространённость АК указывают в пределах 
5-22 % [2, 3]. В России, по данным эпидемиологических 
исследований, риноконъюнктивиты выявлены у 16,5 % 
населения [4]. АК выявляют более чем у 50 % больных 
с  системной аллергией. Конъюнктивиты занимают на-
иболее высокое место в  группе больных, объединён-
ных общим названием «синдром красного глаза» [5, 6, 
7]. В  докладе Всемирной Организации Здравоохране-
ния по аллергии подчёркивается, что за несколько лет 
распространённость аллергии выросла в  2-3 раза [8]. 
Этот рост совпадает с изменением окружающей среды 
и образа жизни людей [8, 9, 10].

Сезонные поллинозные конъюнктивиты, возни-
кающие как  аллергическая реакция на  раститель-
ную пыльцу и  протекающие обычно как  острые АК, 
занимают самый высокий удельный вес, составляя 
от  45 % [11] до  50 % [10]. Обращает на  себя внимание, 
что  на  возраст от  5 до  20  лет приходится 48,3 % боль-
ных острыми поллинозными конъюнктивитами [11].

Различные патогенетические факторы могут опре-
делять аллергическую реакцию тканей глаза при  ин-
фекционных блефаритах, кератитах, конъюнктивитах 
(аденовирусных, хламидийных, бактериальных, пара-
зитарных), что  требует особенного подхода в  выборе 
рациональной терапии [12, 13].

Таким образом, АК представляют серьёзную ме-
дико-социальную проблему: высокая распространён-
ность, рецидивирующее течение (50 % из  них имеют 
серьёзные рецидивы), высокая распространённость 
среди детей, опасные поражения роговицы и  других 
отделов органа зрения, трудности лечения, т. к. аллер-
гия это, по сути, болезнь пожизненная.

Современная терапия АК. Основными принципа-
ми профилактики и  лечения АК являются: (1) фарма-
котерапия и, прежде всего, местная лекарственная те-
рапия, (2) устранение «виновного» аллергена, (3) им-
мунотерапия  — антиген-специфическая иммунотера-
пия (АСИТ) и  неспецифическая иммунотерапия, (4) 
образовательная программа для  пациентов. Каждый 
из этих факторов играет свою роль и может занять ме-
сто в  комплексном лечении. Фармакотерапия являет-

ся обязательным базисным положением, нередко пред-
ставляя достаточно эффективную монотерапию АК.

Общепризнанно, что преимуществами местной те-
рапии АК, по  сравнению с  системным введением ле-
карственных средств, являются как  наступление быс-
трого терапевтического эффекта (так как лекарство по-
падает непосредственно на поражённую конъюнктиву), 
так и отсутствие побочного действия препарата на ор-
ганизм в целом в связи с крайне незначительным про-
никновением препарата в кровь.

С учётом последних фармакологических разработок 
арсенал местных противоаллергических средств вклю-
чает 5 групп препаратов, отличающихся по  механизму 
действия и терапевтической эффективности: антигиста-
минные, мембраностабилизирующие, двойного дейст-
вия, сосудосуживающие и противовоспалительные.

С  учетом центральной роли гистамина и  гистами-
новых Н1-рецепторов в  патогенезе АК, считается об-
щепризнанным, что  антагонисты Н1-рецепторов яв-
ляются препаратами первого выбора в  лечении аллер-
гии. Они действуют очень быстро, оказывая терапев-
тический эффект уже в  течение 10-15 минут, хорошо 
переносятся, требуют редких инстилляций, практиче-
ски не  оказывают побочного действия. Из  препаратов 
такого механизма действия используются в  медицин-
ской практике в  России в  основном следующие: поли-
надим капли глазные (дифенгидрамин 0,1 %, нафтизин 
0,025 %), офтальмоферон капли глазные (дифенгидра-
мин 0,1 %, интерферон рекомбинантный альфа-2 10.000 
МЕ / мл), аллергодил капли глазные (азеластин 0,05 %), 
аллергоферон глазной гель (лоратадин 1 %, интерфе-
рон рекомбинантный альфа-2 5.000 МЕ / мл), сперсал-
лерг (антазолин 0,05 %, тетризолин 0,04 %), опатанол ка-
пли глазные (олопатадин 0,1 %).

Левокабастин (Визин® Алерджи) капли глазные
Действующее вещество  — левокабастин гидрохло-

рид 0,05 % раствор белой однородной суспензии. Вспо-
могательные вещества: пропиленгликоль гипромелло-
за, бензалкония хлорид и др. Регистрационный номер: 
П№ 14198 / 01. Производитель: «Фамар  С. А.», Греция. 
Представляет ООО «Джонсон & Джонсон».

Днём рождения глазных капель левокабастина на-
зывают первую регистрацию — январь 1990 г.; в насто-

tine is successfully used in allergic conjunctivitis (pollinosis, perennial, vernal, rhinoconjunctivitis) treatment in children. 
Its efficacy is the same or even higher than that of cromoglycate and azelastine.

20 clinical studies (more than 1200 patients) revealed that levocabastine eye drops are effective, work quickly and 
have good tolerability. This drug is efficient in allergic conjunctivitis treatment and acute infectious conjunctivitis com-
plex therapy.

Keywords: allergic conjunctivitis, levocabastine, Visine Allergy®, eye drops.
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ящее время препарат зарегистрирован более чем  в  20 
странах Европы [14]. Основной период клинических 
исследований препарата приходится на  1990-1996  гг. 
В  России применялся и  получил высокую клиниче-
скую оценку в  1998-2002  гг. препарат левокабастин 
0,05 % под названием Гистимет® (производитель Janssen 
Pharm) [15, 16, 17]. В дальнейшем поступление препара-
та было прервано. Новое появление глазных капель ле-
вокабастина Визин® Алерджи в медицинской практике 
нашей страны, естественно, вызывает интерес к широ-
кому международному опыту применения этого пре-
парата.

Следует добавить, что Визин® Алерджи — это пре-
парат в  серии глазных капель Визин. Первым был Ви-
зин® классический, под таким названием вошли в пра-
ктику глазные капли, содержащие тетризолина гидро-
хлорид, оказывающий сосудосуживающий эффект. 
Капли рекомендовали использовать при  отёке и  ги-
перемии при  аллергии или  при  раздражении конъюн-
ктивы 2-3 раза в день, не более 4 дней [18]. Вторым во-
шёл в  практику Визин® чистая слеза  — средство ув-
лажняющее, офтальмологическое, содержащее TS-
полисахарид 0,5 %  — растительный экстракт, близкий 
по составу к слёзной жидкости. Рекомендуется при су-
хости и  усталости глаз [19]. Этот  же препарат (для  од-
нократного пременения) выпускается без  консерванта 
в пластиковых ёмкостях 0,5 мл.

Левокабастин (Визин® Алерджи) — фармакология
Гистамин, первичный медиатор аллергической ре-

акции, вызывает зуд, расширение сосудов, отёк конъ-
юнктивы и  век, слёзотечение. Два различных типа ги-
стаминовых рецепторов были определены в  конъюн-
ктиве. По-видимому, они имеют различные функции. 
Н1-рецепторы первично стимулируют зуд, очевид-
но, связанный с  нервной тканью, в  то  время как  рас-
ширение сосудистой сети определяется Н2-рецептора-
ми [20, 21]. Левокабастин, как высоко специфичный ан-
тагонист Н1-рецепторов, оказался наиболее перспек-
тивным препаратом для  местной монотерапии в  ле-
чении острого АК [2]. Как  местный антагонист Н1-ре-
цепторов, левокабастин, наносимый на место реакции, 
оказывает моментальный эффект и  удерживает дли-
тельное действие, достаточное для  инстилляции пре-
парата 2 раза в  сутки [22]. Причём левокабастин пока-
зал большую эффективность по сравнению с 15 други-
ми антигистаминными препаратами [22]. Кроме того, 
в отличие от ранее применявшихся антигистаминных 
средств, левокабастин подавляет расширение сосудов 
и  соответствующее повышение проницаемости сосу-
дов [23].

Уже в  первых исследованиях была показана хоро-
шая переносимость глазных капель левокабастина, со-
поставимая при тщательном исследовании с толерант-
ностью к  глазным каплям кромоглициевой кислоты 

и плацебо (табл. 1 [12]). Ни в одном случае непереноси-
мости левокабастина не  возникло необходимости от-
мены препарата. Все жалобы были легко преходящими 
и  не  требовали отмены или  ограничения применения 
препарата.

Левокабастин оказался также хорошо перено-
сим при  длительном применении, что  было показано 
в  Рандомизированном, двойном слепом исследовании 
в течение четырёх месяцев (инстилляция левокабасти-
на 2 раза в день, кромогликата — 4 раза в день) [24].

Левокабастин (Визин® Алерджи) — капли глазные 
эффективность в эксперименте

Хорошо известный конъюнктивальный провока-
ционный тест [5, 25] использован в экспериментальной 
оценке противоаллергической эффективности левока-
бастина [26, 27, 28]. В  ходе провокационного теста ал-
лергическую реакцию конъюнктивы вызывают, зака-
пывая раствор аллергена, начиная с  наименьшей дозы, 
пациенту, у  которого ранее была выявлена аллергиза-
ция к этому аллергену. После инстилляции испытывае-

таблица 1. Частота возникновения побочных явлений при  ин-
стилляции глазных капель левокабастина (0,5 %), кромоглициевой 
кислоты (2 %) и плацебо [12]

Побочное действие

(% пациентов)
Плацебо
(n = 321) Левокабастин

(n = 599)
Кромогликат

(n = 125) 

Чувство раздражения 
глаза

16,4 15,8 15,6

Головная боль 3,5 4,2 6,5

Другие глазные 
симптомы

2,3 1,9 1,2

усталость 2,0 1,4 1,9

Сонливость 2,0 5,1 0

Сухость во рту 1,0 4,2 1,9

Кашель 1,0 1,4 0,3

рисунок 1. Минимальная концентрация аллергена, вызывающая 
зуд век и  гиперемию конъюнктивы у  пациентов с  провокацион-
ным конъюнктивальным тестом в  трёх группах: Т  — провокаци-
онный тест, П — плацебо, Л — левокабастин [1]
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мого или контрольного препарата двойным слепым ме-
тодом, спустя 10 минут, закапывают раствор аллергена 
в дозе ранее установленной как минимальная, но вызы-
вающая заметную аллергическую реакцию (гиперемия 
конъюнктивы, зуд век средней степени). Обследование 
проводят через 3, 5, 10 минут, контрольный осмотр  — 
через 4 часа с оценкой наличия и степени аллергической 
реакции. В  многочисленных исследованиях показано, 
что  левокабастин драматически снижает зуд, отёк, ги-
перемию, слёзотечение по сравнению с плацебо, кромо-
гликатом и другими препаратами (Рис.1).

В  других исследованиях показано, что  инстилля-
ция одной дозы левокабастина в  день в  течение двух 
недель равняется по  своей эффективности четырёх-
кратной инстилляции кромогликата [29].

В  целом ряде других исследований с  некоторыми 
вариантами использования модели конъюнктивально-
го провокационного теста [30, 31], а  также в  наблюде-
ниях на 25 детях [31], подтверждена наиболее высокая 
эффективность левокабастина.

Сравнительную эффективность исследовали также 
на  провокационной конъюнктивальной модели, когда 
аллергическую реакцию вызывали инстилляцией ги-
стамина, а  испытуемые препараты закапывали позд-
нее, спустя одну минуту [32]. Оценку состояния прово-
дили через 10, 20 и 30 минут. Анализ показал достовер-
но более лёгкое течение аллергической реакции в  гла-
зах, получавших левокабастин, особенно отмечено рез-
кое улучшение состояния в первые 10 минут.

Левокабастин (Визин® Алерджи) — клинические 
исследования

Проведены многочисленные исследования по срав-
нительной эффективности глазных капель левокаба-
стина с плацебо, глазными каплями кромоглициновой 
кислоты, антазолина, а также с системным применени-
ем терфенадина [41].

В  первом обзоре, охватывающем 10 исследова-
ний и  включающем 598 больных, левокабастин пока-
зал хороший или  отличный результат у  71 % больных 
(в группе плацебо — 55 %) [29]. Левокабастин применя-
ли 2 раза в день. Выраженная эффективность подтвер-
ждена в целом ряде последующих исследований [33, 34, 
35], включая лечение кератоконъюнктивита [36, 37].

Наблюдения, которые проводились в  России, ох-
ватывали группы сначала в  45, а  затем  — 65 больных 
с  АК, включая поллинозные, лекарственные конъюнк-
тивиты, весенний катар, а  также включали дополни-
тельные инстилляции левокабастина 25 больным аде-
новирусным конъюнктивитом с  выраженной аллерги-
ческой реакцией конъюнктивы [15, 16, 17].

Было отмечено, что уже в первые минуты после ин-
стилляции левокабастина снижается зуд век, уменьша-
ется гиперемия конъюнктивы, а  через 15 минут в  той 
или  иной степени снижаются все клинические прояв-

ления у  96 % больных. Капли левокабастина применя-
ли 2 раза в день, продолжительность лечения до 7 дней 
при  острых конъюнктивитах и  до  2-3 недель при  хро-
ническом конъюнктивите и весеннем катаре.

Так как  левокабастин был первым антигистамин-
ным препаратом местного применения, особое внима-
ние уделялось сравнительной оценке эффективности 
по сравнению с каплями кромогликата. Хотя в отдель-
ных группах наблюдений установили, что  двухкрат-
ная инстилляция левокабастина даёт такой  же клини-
ческий эффект, как  и  четырехкратная  — кромоглика-
та [1, 20, 24], большее число работ подчёркивают более 
высокую эффективность капель левокабастина [29, 34, 
38, 39]. Так, в группе из 48 больных в возрасте 6-14 лет 
левокабастин был эффективен в 82 % с оценкой «хоро-
шо» и «отлично», а кромогликат — в 62 % [39].

Большое число исследований было посвящено изу-
чению сравнительной эффективности левокабастина 
и  приёма антигистаминного препарата внутрь (терфена-
дин), тогда принятого противоаллергического препарата.

Многоцентровое двойное слепое исследование 
включало 15 больных с АК. У пациентов, получавших 
2 раза в  день капли левокабастина, терапевтический 
эффект был более выражен (p<0,05), а  улучшение на-
ступило значительно раньше, чем у больных, получав-
ших внутрь терфенадин [40].

Напротив, достоверной разницы не  было обнару-
жено при  сравнительном исследовании эффективно-
сти инстилляций левокабастина (глазных капель и  на-
зального спрея) и применением внутрь азеластина у 128 
больных аллергическим риноконъюнктивитом [42].

Левокабастин (Визин® Алерджи) в детской практике
Глазные капли широко вошли в  лечение АК у  де-

тей. В  соответствии с  регистрацией в  России глазные 
капли Визин® Алерджи разрешены для  лечения детей 
в возрасте старше 12 лет. Это тоже проблема, с которой 
сталкиваются врачи за рубежом, так как аллергические 
конъюнктивиты встречаются особенно часто у  детей 
и  протекают преимущественно остро, особенно, пол-
линозные конъюнктивиты, составляющие примерно 
половину всех АК.

Известны десятки публикаций по применению лево-
кабастина в лечении АК у детей: поллинозного, круглого-
дичного, весеннего катара, риноконъюнктивитов. Во всех 
случаях показана эффективность глазных капель левока-
бастина, равная или превышающая капли кромогликата, 
капли азеластина. Рассмотрим некоторые примеры.

В  сравнительных исследованиях, охватываю-
щих 48 детей в  возрасте 6-14  лет и  получавших лево-
кабастин, результат «хороший» и  «отличный» отме-
чен в 82 %, а получавших капли кромогликата — в 62 % 
и  плацебо  — в  53 % [43]. Эффективность левокабасти-
на отмечена и в большой группе из 233 детей в возрасте 
6-14 лет [44]. Переносимость препарата указана как хо-
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рошая. 40 детей с весенним катаром в возрасте 5-10 лет 
исследованы двойным слепым методом в двух группах. 
В одной получали левокабастин по 1 капле 1 раз в день 
в  течение 7 дней, в  другой  — плацебо [45]. Улучше-
ние состояния было отмечено в  первой группе у  88 %, 
а во второй у 61 %. Переносимость препарата хорошая.

Эффективность капель левокабастина в  детской 
практике была показана при  АК, вызванных различ-
ными аллергенами: птичьими [46], пыльцой травы [47], 
а  также при  атопическом конъюнктивите [48], при  ве-
сеннем катаре [45, 49, 50].

Заслуживает внимания ещё  одно сравнительное 
исследование, включающее 113 детей с  АК в  возрасте 
4-12  лет [51]. 1 раз в  день дети получали левокабастин, 
азеластин 0,015 мг / мл или плацебо. Курс наблюдений — 
2 недели. Отмечена эффективность при применении ле-
вокабастина — 84 %, азеластина — 74 %, плацебо — 39 %. 
Авторы отмечают хорошую переносимость препаратов.

заклЮчение
Зарегистрированный недавно в  России препа-

рат левокабастин (торговое название  — Визин® Алер-

джи)  — как  противоаллергические глазные капли  — 
встал в ряд с другими препаратами компании Джонсон 
& Джонсон: Визин® чистая слеза, как офтальмологиче-
ское средство слёзозаместительное, и Визин®, как сосу-
досуживающие капли.

Анализ многочисленных публикаций по препарату 
левокабастин достоверно представляет эти глазные ка-
пли как  антигистаминные, обладающие выраженным 
и быстрым противоаллергическим действием.

В  эксперименте левокабастин быстро подавляет 
аллергическую реакцию, вызванную специфическим 
аллергеном или гистамином.

Уже первое обобщение  — более 20 клинических 
исследований с  участием более 1200 больных с  аллер-
гическими конъюнктивитами  — показало эффектив-
ность, быстрое начало действия и  хорошую переноси-
мость глазных капель левокабастина. Эффективность 
левокабастина показана в лечении различных аллерги-
ческих конъюнктивитов: поллинозном, круглогодич-
ном, лекарственном, весеннем катаре, при  риноконъ-
юнктивите, в  комплексном лечении острых инфекци-
онных конъюнктивитов.
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