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Вступ. У багатьох країнах світу вже сьогодні на алергію страждають 

від 10 до 30% населення. Причиною подібного зростання захворюваності 

є погіршення екології, зростання стресових навантажень, нераціональне 

харчування, поява нових алергенів, безконтрольне застосування 

медикаментів та ін. Поширеність алергічних захворювань у дитячій 

популяції зумовлена, насамперед, зміною імунологічної реактивності, 

схильністю до формування реакцій гіперчутливості, впливом 

неантропогенних та антропогенних факторів. Алергічні захворювання 

шкіри належать до найпоширеніших патологічних станів у педіатрії. 

Алергодерматози, їх негативний вплив на життя пацієнтів, пошук 

оптимальних терапевтичних алгоритмів і сьогодні залишаються 

важливою проблемою не тільки для інтерністів, а й для національних 

систем охорони здоров'я багатьох країн світу. Багато алергодерматозів 

мають подібний патогенез і можуть розглядатися як місцеві прояви 

системного алергічного запалення. Останнім часом у загальній структурі 

захворюваності дедалі більше місця займає атопічний дерматит, частка 

якого складає 50—75% алергічних захворювань. За даними ВООЗ, 

щорічно на атопічний дерматит хворіють до одного мільйона осіб. 

Кропив’янка виникає хоча б раз у житті у 10 – 20% населення. У дітей 

поширеність кропив'янки становить від 15 до 30%. Незважаючи на 

відмінності в клініці алергічних захворювань, патогенез створюється з 

класичних ланок. Відомо, що в організмі гістамін міститься у всіх 

тканинах, але найбільша його кількість сконцентрована в опасистих 

клітинах та базофільних гранулоцитах. При дії специфічного антигену на 

організм, сенсибілізований цим антигеном (алергеном), дві молекули 
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імуноглобуліну Е зв'язуються з ним і одночасно з рецепторами опасистих 

клітин та базофілів. При цьому з гранул клітин-мішеней негайно 

вивільняються гістамін та інші медіатори запалення, зокрема серотонін, 

ацетилхолін, брадикінін, лейкотрієни С4 і В4, простагландини D4 і Е4, 

утворюється тромбоцитактивуючий фактор. Гістамін зв'язується з Н1-

рецепторами, розташованими в нервових закінченнях, гладких м'язах і 

залозистих клітинах. Внаслідок цього виникають почервоніння шкіри, 

пухирі, спазм бронхів, секреція слизу в них, застій крові, подразнення 

слизової оболонки. Виходячи з того, що гістамін є одним із головних 

медіаторів алергічних реакцій, групою препаратів вибору при лікуванні 

алергічних захворювань залишаються блокатори Н1-гістамінових 

рецепторів. Дія антигістамінних препаратів на алергійну відповідь 

пов'язана з конкурентним пригніченням Н1-рецепторів. 

Препарат фенкарол має позитивні властивості та позбавлений 

деяких негативних характеристик представників 1-го та 2-го поколінь 

антигістамінних препаратів. За механізмом дії препарат суттєво 

відрізняється від інших антигістамінних засобів – він не лише 

конкурентно блокує Н1-рецептори, а й зменшує вміст гістаміну в 

тканинах, що пов'язано з його здатністю активувати гістаміназу 

(фермент, що інактивує гістамін). Це забезпечує додаткову 

антиалергічну активність. Фенкаролу властивий помірний 

бронходилатаційний ефект завдяки антисеротонінової активності в 

комплексі із розщепленням гістаміну в тканинах. Відомо, що фенкарол 

має низьку ліпофільність, погано проникає через гематоенцефалічний 

бар'єр і не надає снодійної та гальмівної дії на ЦНС. Не має адренолітичної 

та холінергічної активності. Поряд з цим препарат не має аритмогенного 

ефекту, а навпаки, має антиаритмічну дію. Протисвербіжний ефект 

фенкаролу дає додаткову можливість використовувати його в терапії 

алергодерматозів. Препарат випускається у вигляді таблеток (0,025 г та 

0,01 г) та саше (0,01 г). Враховуючи унікальні властивості фенкаролу, ми 

використовували його в лікуванні кропив'янки та атопічного дерматиту. 

Матеріали та методи. Під наглядом перебувало 50 дітей з 

кропив'янкою та атопічним дерматитом. Критеріями включення хворих 

з кропив'янкою до дослідження було: клінічні симптоми кропив'янки: 

уртикарні висипання, що супроводжуються свербежем шкіри, порушення 

сну, порушення загального стану. Діти з атопічним дерматитом 

відповідали наступним критеріям: наявність вогнищ гіперемії, 
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папульозних висипань, екскоріацій, ліхеніфікації, позитивний 

алергологічний та сімейний анамнез щодо атопічних захворювань. 

Програма обстеження пацієнтів з кропив'янкою включала вивчення 

анамнезу, оцінку клінічних ознак, загальний аналіз крові, визначення 

рівня IgE, а також алерготестування на етапі реконвалісценції. Комплекс 

досліджень дітей з атопічним дерматитом передбачав бальну оцінку 6 

суб'єктивних та об'єктивних критеріїв за шкалою SCORAD (Scoring of 

Atopik Dermatitis). Оцінки виставлялися у спеціальній таблиці та на їх 

основі розраховувався індекс SСORAD. Шкала передбачає: А – оцінку 

площі ураження шкіри; В – визначення та оцінку інтенсивності 

морфологічних елементів висипу (еритеми, набряку/папули, 

мокнуття/кірки, екскоріації, ліхеніфікації, сухості) за 3-бальною 

системою (0 – відсутність, 1 – легкий, 2 – середній, 3 – важкий); С – оцінки 

суб'єктивних ознак (свербіж, порушення сну) за 10-ти бальною системою. 

Розрахунок індексу SСORAD проводиться за формулою: SСORAD = 

А/5+7хВ/2+С, де А – площа ураження шкіри у відсотках; В – сума балів 

оцінки інтенсивності морфологічних елементів дерматиту; С – сума балів 

суб'єктивних ознак (свербіж + порушення сну). Лабораторна діагностика 

включала загальний аналіз крові, визначення рівня IgE, 

аллерготестування. Обстежені діти було поділено на 2 групи. 20 пацієнтів 

склали контрольну групу, 30 – основну. Хворі з контрольної групи 

отримували традиційну терапію. Базисна терапія атопічного дерматиту 

включала гіпоалергенну дієту та режим, інші антигістамінні препарати 1 

покоління (діазолін, тавегіл, супрастин), мембраностабілізатори, топічні 

кортикостероїди. Традиційна терапія кропив'янки передбачала 

елімінаційні заходи, сорбенти, інші антигістамінні препарати 1 

покоління (діазолін, тавегіл, супрастин), глюкокортикоїди системної дії 

та дезінтоксикаційну терапія за показаннями. Дітям основної групи в 

комплексі базисної терапії призначали препарат фенкарол 2-3 рази на 

день у віковому дозуванні. Курс лікування становив 7 – 10 днів.  

Результати та обговорення. Динаміка клінічних даних у хворих з 

кропив'янкою основної та контрольної груп характеризувалася 

зменшенням сверблячки, значним зменшенням кількості пухирів вже 

через 1,5 години після прийому антигістамінного препарату. На 2 добу 

стан пацієнтів основної групи продовжував покращуватися, на 3-4 добу 

появу нових пухирів спостерігали у 50% хворих контрольної групи та 

25% хворих основної групи. Повне зникнення уртикарних висипів 
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відзначалося на 6-7 добу в основній групі та на 8-9 добу – у контрольній. 

У групі дітей, які отримували фенкарол, відзначалося також динамічніше 

зникнення локального набряку шкіри та слизових, (табл.1). Клінічній 

динаміці відповідало зменшення рівня еозинофілії з 10,23,3 до 5,31,2 у 

контрольній групі та з 10,82,1 до 3,91,5 – в основній. 

 

Таблиця 1 

Динаміка основних клінічних симптомів при застосуванні фенкролу 

в комплексній терапії кропив’янки у дітей  
Клінічний симптом  Основна група /доба Контрольна група/доба р 

Висипка 6,50,2 7,30,3 <0,05 

Набряк 7,50,3 8,70,4 <0,05 

Порушення 
мікроциркуляції 

7,90,2 8,80,3 <0,05 

Свербіж 5,60,3 6,50,3 <0,05 

Порушення сну 5,30,3 6,40,4 <0,05 

 

При лікуванні фенкаролом був відзначений також позитивний 

регрес вторинних показників ефективності порівняно з контрольною 

групою: числа висипів (50% і 40%), розміру найбільших пухирів (66,7% і 

50%) та сумарного індексу симптомів (55,3% і 37,5%). У хворих основної 

групи, порівняно з контрольною, відзначалося більш виражене 

покращення сну, повсякденної активності та самопочуття через 

зменшення сверблячки (66,7% та 37,5%). Однак підвищеної сонливості, 

загальмованості, порушення когнітивних функцій у групі дітей, які 

отримували фенкарол, не спостерігалося. Через 6 тижнів в основній групі 

зберігалося статистично значуще зменшення сверблячки порівняно з 

групою контролю (р<0,05), що вказувало на стійкість ефекту препарату. 

Під впливом терапії у хворих з атопічним дерматитом на 2-3 добу значно 

зменшилася інтенсивність сверблячки в основній групі і на 4-6 - у 

контрольній, на 5-7 добу зменшилася вираженість запальних явищ в 

осередках ураження шкіри в основній групі і на 9-10 – у контрольній, на 

10–12 добу майже повністю зникли інфільтрати в обох групах, на 14–16 

добу – зникла ліхеніфікація у 61,1% хворих, які отримували фенкарол у 

комплексній терапії та у 50% хворих, що знаходяться на традиційній 

терапії із застосуванням інших антигітамінних препаратів (табл. 2). 
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Таблиця 2 

Динаміка основних клінічних симптомів при застосуванні фенкролу 

в комплексній терапії атопічного дерматиту у дітей 

Клінічний симптом Основна група /доба Контрольна 
група/доба 

р 

Еритема 6,80,3 7,90,4 <0,05 

Набряк 6,50,3 7,70,5 <0,05 

Ліхеніфікація 15,30,4 16,80,5 <0,05 

Свербіж 3,50,5 5,40,7 <0,05 

Порушення сну 4,60,3 5,70,4 <0,05 

 

У 16,6% хворих основної групи припинився свербіж, проте в 

підколінних ямках і ліктьових згинах збереглася незначна ліхеніфікація. 

Зменшення площі ураження з 5,10,4% до 3,40,6% (р<0,05) відзначалося 

у групі дітей, які отримували фенкарол, та з 6,20,6% до 4,7 0,7% 

(р>0,05) - у контрольній групі. Динаміка морфологічних елементів 

характеризувалася зменшенням еритеми з 2,8 до 1,2 балів в основній 

групі, (р<0,001) та до 1,8 балів - у контрольній, (р<0,01); набряку з 2,5 до 

0,8 балів, (р<0,001) та до 1,1 балів, (р<0,01) відповідно; кірка з 2,0 до 0,3, 

балів, (р<0,001) та до 0,6 балів (р<0,05) відповідно. Динаміка ліхеніфікації 

була не достовірною в обох групах (з 2,9 до 2,0 та до 2,2 балів відповідно), 

р>0,05. (Табл. 3). 

 

Таблиця 3 

Бальна оцінка клінічної ефективності препарату фенкарол у дітей 

з атопічним дерматитом 
Клінічний 
симптом 

До 
лікування 
/бали 

Основна 
група 
/бали 

р1-2 Контрольна 
 группа 
/бали 

р1-3 р2-3 

 1 2  3   
Еритема 2,80,3 1,20,2 <0,001 1,80,2 <0,01 <0,05 

Набряк 2,50,4 0,80,3 <0,001 1,10,3 <0,01 >0,05 

Кірки 2,00,4 0,30,2 <0,001 0,60,1 <0,05 >0,05 

Ліхеніфікація 2,90,5 2,00,1 >0,05 2,20,1 >0,05 >0,05 

Свербіж 8,50,3 1,00,2 <0,001 2,10,2 <0,001 <0,001 

Порушення сну 9,30,4 2,10,4 <0,001 4,10,3 <0,001 <0,001 

 

Оцінка суб'єктивних ознак свідчила про достовірно більш значуще 

зменшення свербежу у пацієнтів основної групи з 8,5 до 1,0 балів і до  

2,1 бала в контрольній групі до закінчення лікування (р<0,001). 
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Зазначалося також покращення якості сну з 9,3 до 2,1 бала в основній 

групі та до 4,1 бала – у контрольній (р<0,001). Величина індексу SCORAD 

до закінчення лікування досягала 24,22,3 в основній групі та 30,24,3 – 

у контрольній (при вихідному значенні – 52,43,9) (мал. 1). 

 

 
Мал. 1. Динаміка величини індексу SCORAD у дітей, хворих на 

атопічний дерматит, на фоні застосування фенкаролу в комплексі 

традиційної терапії 

 

Відмінною властивістю фенкаролу від антигістамінних препаратів 

першого покоління є відсутність седативного ефекту, що узгоджується з 

іншими авторами. Всі діти добре переносили прийом препарату, не 

реєструвалося сонливості відчуття розбитості, занепокоєння, порушення 

сну. Тільки у єдиного хворого на кропив'янку з набряком Квінке 

протягом одного дня відзначався головний біль. Нами не зафіксовано у 

хворих атропіноподібних ефектів, посилення синдрому бронхіальної 

обструкції у хворих на бронхіальну астму. У дітей, які отримували 

фенкарол, ми не реєстрували збільшення маси тіла, що властиво 

антигістамінним препаратам 2 покоління. Клінічно та 

електрокардіографічно не встановлено порушень серцево-судинної 

діяльності. Проведені клінічні спостереження свідчать про високу 

ефективність фенкаролу під час лікування алергодерматозів. Препарат 

має антиалергічну, протизапальну та антисвербіжну дію і є більш 

ефективним та безопарним порівняно з іншими антигістамінними 

препаратами першого покоління при лікуванні кропив'янки та 

атопічного дерматиту.  

Висновки.  

1. Фенкарол є ефективним антигістамінним препаратом у 

комплексному лікуванні алергодерматозів у дітей.  
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2. Препарат справляє швидкий антигістамінний ефект, що визначає 

доцільність його застосування для усунення гострих алергозів.  

3. Фенкарол має виражені антигістамінні, протисвербіжні та 

антиексудативні властивості.  

4. Застосування фенкаролу в терапевтичній дозі обумовлює 

достатній ефект при позитивну переносимість хворими.  

5. Фенкарол має високий профіль безпеки і може бути 

рекомендований до застосування в педіатричній практиці. 
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