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Часто врач сталкивается с уже осложненным ринитом 
(поллиноз, синусит, поллиноз, бронхиальная астма). По 
данным статистики, у 80% больных с бронхиальной астмой 
(БА) диагностируется АР, в то же время БА развивается у 
50% пациентов с аллергическим ринитом. Поэтому дости-
жение контроля за симптомами АР и его поддержание яв-
ляется одной из самых важных задач современной медици-
ны и фармации.

Согласно рекомендациям современного 
соглашения EAACI (Европейская академия 
аллергологии и клинической иммунологии) / 
ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) 
и локальных Протоколов, АР подразделяется 
на:
1. сезонный (САР) или интермиттирую-

щий (ИАР) – пыльцевой или грибковый;
2. круглогодичный (КАР) или персистиру-

ющий (ПАР) – бытовой; эпидермальный или 
пищевой.

Сезонным АР считают заболевание, при котором сим-

Хлоропирамин (Супрастин): 
новые подходы к использованию 
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Аллергические заболевания 
представляют собой актуальную проблему 
современности, значение которой будет 
только возрастать в будущем. Одним из 
наиболее распространенных является 
аллергический ринит – интермиттирующее 
или постоянное воспаление слизистой 
оболочки носа и его пазух, вызываемое 
причинно-значимым аллергеном. 
Клинически аллергический ринит (АР) 
проявляется назальными симптомами: 
отек, затруднение носового дыхания, 
гиперсекреция и выделения из носа, зуд 
и жжение в полости носа. Аллергический 
ринит является одним из проявлений 
поллиноза. Поллиноз –это аллергическое 
заболевание, вызываемое пыльцой 
растений и имеющее четкую сезонность, 
совпадающую с периодами цветения 
различных растений.
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птомы беспокоят больного менее 4 
дней в неделю и менее 4 недель в год. 
Круглогодичным АР считают за-
болевание, при котором симптомы 
встречаются более 4 дней в неделю 
и более 4 недель в год.

Причиной САР является сезон-
ное появление аллергенных частиц 
в воздухе (пыльца растений, спо-
ры простейших грибов), для КАР 
наиболее значимыми аллергенами 
являются клещи домашней пыли и 
перхоть домашних животных.

По тяжести заболевания выделя-
ют варианты течения АР – легкое; 
среднетяжелое; тяжелое течение. 
При легком течении АР не наблю-
дается явного отрицательного влия-
ния на общее состояние пациентов, 
трудоспособность или отдых, т.е. не 
нарушается сон и дневная актив-
ность, работоспособность, занятия 
спортом и обучение в школе, по-
этому прием лекарственных средств 
требуется эпизодически. Средне-
тяжелое течение АР отличается 
более выраженными симптомами, 
которые ликвидируются при кур-
совом использовании соответству-
ющих лекарственных средств. При 
тяжелом течении АР отмечается 
нарушение сна и дневной активно-
сти, что мешает занятиям спортом, 
снижает работоспособность и успе-
ваемость в школе. При этом при-
менение лекарственных средств не 
влияет (или влияет незначительно) 
на клинические проявления и не 
улучшает качество жизни больных, 

при этом возможно присоединение 
осложнений.

Клинические проявления 
АР характеризуются 4 классически-
ми назальными симптомами (воз-
можно наличие только нескольких 
из перечисленных):
n щекотание в носу;
n приступообразное чихание;
n водянистые выделения из 

носа (ринорея);
n заложенность носа.
К назальным симптомам нередко 

присоединяются глазные симпто-
мы (зуд, слезотечение, проявления 
конъюнктивита) и общие: головная 
боль, снижение обоняния, реже  – 
чувство распирания и боли в при-
даточных пазухах носа, ухе, сниже-
ние слуха, изменение голоса, частые 
фаринготрахеиты, снижение внима-
ния и работоспособности. Харак-
терен вид больного, растирающего 
кончик носа ладонью (симптом на-
зывают «Аллергический салют»). 
При осмотре у пациентов часто вы-
являют классические симптомы, та-
кие как приоткрытый рот, темные 
круги под глазами, возникающие 
из-за стаза в периорбитальных ве-
нах в результате постоянно нару-
шенного носового дыхания («аллер-
гические очки»), «шмыганье» носом 
и покраснение кожи вокруг крыльев 
носа.

Тяжесть заболевания и степень 
клинических проявлений зависят 
от концентрации аллергена и его 
структурной принадлежности. Ча-

сто единственной жалобой может 
быть заложенность носа, из-за чего 
возникают проблемы носоглотки 
и появляются храп, отит, сухой ка-
шель (преимущественно в утрен-
ние часы), носовые кровотечения 
у детей. Часто пациенты с АР жа-
луются на повышенную утомляе-
мость, головную боль, сердцебиение 
и потливость. Могут наблюдаться 
также дисфункции слуховой трубы 
и синуситы. При тяжелом течении 
у некоторых больных определяется 
скрытый бронхоспазм. У  30–70% 
больных с АР развивается бронхи-
альная астма.

Особенности АР у детей
Отмечаются стертые признаки 

ринита или риносинусита (особенно 
в дошкольном возрасте), без класси-
ческих приступов чихания и обиль-
ных выделений из носа на фоне за-
труднения носового дыхания из-за 
отека носовых раковин и щекотания 
в носу. У детей школьного возраста 
возможно протекание АР так  же, 
как у взрослых. Часто отмечается 
присоединение вторичной инфек-
ции, при этом типичные признаки 
АР меняются, что может затруднять 
постановку диагноза. Также у детей 
АР часто сочетается с аденоидами, 
что способствует вторичному ин-
фицированию синусов, а также с 
аллергическими проявлениями в 
гортани (особенно уязвимы ткани 
пространства, расположенного под 
голосовыми складками). Именно у 
маленьких детей на фоне АР может 
возникнуть такое опасное заболева-
ние, как подскладочный ларингит 
(круп).

Лечение АР
Ведущие специалисты мира счи-

тают, что терапия АР должна быть 
комбинированной и включать как 
специфическую иммунотерапию 
(СИТ) аллергенами, так и фармако-
терапию, при этом в зависимости 
от характера течения заболевания 
у конкретного больного, его тяже-
сти и давности последовательность 
компонентов лечения должна ме-
няться. Важнейшей целью фарма-
котерапии АР является 24-часовой 
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контроль симптомов заболевания. 
Так как в развитии АР значительную 
роль играет гистамин, важное место 
в лечении больных, страдающих АР, 
отводится антигистаминным препа-
ратам.

В  основе АР лежит IgE-
опосредованная аллергическая ре-
акция первого типа на повторный 
контакт с аллергеном с развитием 
аллергического воспаления. Глав-
ными действующими «лицами» ал-
лергического воспаления, которые 
определяют раннюю и позднюю 
фазы воспаления, выступают туч-
ные клетки, эозинофилы, базофи-
лы, лимфоциты и эндотелиальные 
клетки. При первом попадании в ор-
ганизм значимых аллергенов проис-
ходит выработка аллергенспецифи-
ческого IgE (например, к клубнике), 
который фиксируется на высокоаф-
финных рецепторах тучных клеток 
(тканевых базофилах), локализую-
щихся в слизистой оболочке носа – 
это иммунологическая стадия. При 
повторном контакте с этим аллерге-
ном наступает его связывание с IgE, 
фиксированным на тканевых базо-
филах, что запускает активацию и 
последующую дегрануляцию тучных 
клеток с выделением в межклеточ-
ное вещество огромного количества 
медиаторов аллергии и воспаления – 
гистамина, лейкотриенов, проста-
гландинов, брадикинина, тромбо-
цитактивирующего фактора и  др. 
Именно эти медиаторы и способ-
ствуют развитию симптомов остро-
го ринита. Новый контакт с аллер-
геном только усиливает активность 
аллергического воспаления. Поэто-
му остро развившееся воспаление 
имеет все шансы приобрести затяж-
ной и даже хронический характер. 
Таким образом, ключевым звеном в 
развитии аллергического воспале-
ния являются указанные медиаторы, 
в первую очередь гистамин.

Этот медиатор способен ока-
зывать влияние на дыхательные 
пути (вызывая отек слизистой носа, 
бронхоспазм, гиперсекрецию сли-
зи), кожу (зуд, уртикарно-гипере-
мическую реакцию), желудочно-ки-
шечный тракт (кишечные колики, 
стимуляцию желудочной секреции), 

сердечно-сосудистую систему 
(расширение капилляров, повы-
шение проницаемости сосудов, 
гипотензию, нарушение сердеч-
ного ритма), гладкую мускулату-
ру (спазм).

Наиболее важным в механизме 
действия антигистаминных пре-
паратов (АГП) считается блоки-
рование H1-рецепторов клеточных 
мембран по принципу обратимой 
конкуренции с гистамином. В  ре-
зультате гистамин освобождается 
в очаге аллергического воспале-
ния, но не имеет возможности свя-
зываться с заблокированным H1-
рецептором, а значит поддержать 
или развить данный процесс. При 
этом активность воспалительного 
процесса в очаге снижается и соз-
даются условия для выздоровления 
пациента и ремиссии аллергическо-
го заболевания.

Антигистаминные препараты 
(антагонисты Н1-рецепторов) пред-
ставляют собой азотистые основа-
ния, содержащие алифатическую 
боковую цепь (как и в молекуле ги-
стамина) замещенного этиламина, 
обеспечивающую противогистами-
новую активность. Боковая цепь 
присоединена к одному или двум 
циклическим или гетероцикличе-
ским кольцам, в качестве которых 
могут выступать пиридин, пипери-
дин, пирролидин, пиперазин, фено-
тиазин, имидазол. Присоединение 
боковой цепи осуществляется через 
«соединительный» атом  (Х) азота, 
углерода или кислорода. В отличие 
от гистамина атом азота в группе 

этиамина является двузамещенным 
(R1 и R2).

Первый антигистаминный пре-
парат был внедрен в клиническую 
практику терапии аллергических 
заболеваний в 1942  г. С  этого вре-
мени список данных средств посто-
янно пополняется, синтезируются 
новые соединения блокаторов Н1-
гистаминовых рецепторов. В  по-
следние годы они нашли широкое 
применение в фармакотерапии не 
только аллергических заболеваний. 
Эти препараты используются в те-
рапии псевдоаллергических реак-
ций, комплексном лечении острых 
респираторных вирусных инфек-
ций у детей-атопиков, при введе-
нии рентгеноконтрастных средств, 
переливании крови и кровезамени-
телей, в терапии острых состояний 
аллергии и особенно анафилаксии. 
В  некоторых случаях антигиста-
минные препараты применяются 
для профилактики побочных эф-
фектов вакцинации. Несмотря на 
столь длительный опыт и широкое 
использование данных препаратов 
в клинической практике, постоянно 
возникает ряд вопросов, касающих-
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ся их применения, что возобновля-
ет интерес к ним.

Одним из важнейших вопро-
сов, касающихся антигистаминных 
препаратов, является их классифи-
кация, предложенная Европейской 
академией аллергологии и кли-
нической иммунологии (EAACI, 
2003). По этой классификации все 
антигистаминные препараты де-
лятся на препараты «классические» 
(«старые») и «нового» поколения. 
Следует заметить, что данное деле-
ние не вполне корректно, посколь-
ку у большинства врачей создается 
мнение, что «классическое» хуже 
«нового». На самом деле не суще-
ствует «плохих» или «хороших» 
антигистаминных препаратов. Они 
различны по механизмам действия, 
каждый из них имеет свои пре-
имущества и недостатки, а выбор 
врачом наиболее подходящего пре-
парата для пациента определяется 
конкретной клинической ситуаци-
ей, его знаниями характеристики 
препарата и опытом применения.

В  клинической практике по-
прежнему используются терми-
ны «АГП 1-го поколения» и «АГП 
2-го поколения». В  основе такого 
разделения лежит их способность 
вызывать седативный эффект. Пре-
параты 1-го поколения хорошо 
проникают через гематоэнцефали-
ческий барьер и взаимодействуют 
с Н1-гистаминовыми рецепторами 
в коре головного мозга, обусловли-
вая развитие седативного эффекта 
и блокируя физиологический эф-
фект эндогенного гистамина. Седа-
тивный эффект может варьировать 
от легкой сонливости до глубокого 
сна.

АГП 1-го поколения («класси-
ческие») в настоящее время зани-
мают прочные позиции в аллерго-
логической практике, особенно в 
педиатрии и гериатрии. Наличие 
инъекционных форм данных ЛС 
делает их незаменимыми в острых 
и неотложных ситуациях. Пре-
имуществами АГП 1-го поколения 
являются: длительный опыт (в 
течение 70 лет) применения и по-
стоянное получение на основании 
этого опыта новых клинических 

данных по дифференцированному 
подходу к их назначению, хоро-
шая изученность, возможность их 
использования у детей грудного 
возраста в соответствующих до-
зах, при острых аллергических ре-
акциях на пищевые продукты, ЛС, 
укусы насекомых, при проведении 
премедикации в хирургической 
практике. Эти препараты остаются 
ЛС широкого клинического при-
менения благодаря относительно 
низкой стоимости.

Одним из ярких представителей 
Н1-антагонистов 1-го поколения 
является Супрастин (хлоропи-
рамин)  – производное этиленди-
амина, блокатор Н1-рецепторов 
гистамина с периферической хо-
линоблокирующей активностью. 
Супрастин быстро (спустя 15 ми-
нут после приема внутрь) устра-
няет острые проявления аллергии, 
действует 6–7 часов, обладает хо-
рошим профилем безопасности. 
Оказывает умеренное седативное 
и выраженное противозудное дей-
ствие. Обладает противорвотным 
эффектом, периферической анти-
холинергической активностью, 
умеренными спазмолитическими 
свойствами.

Побочные эффекты возникают, 
как правило, крайне редко, носят 
временный характер и проходят 
после отмены препарата.

Супрастин (хлоропирамин) 
является классическим антиги-
стаминным препаратом перво-
го поколения, обладающим вы-
раженным антигистаминным и 
М-холинолитическим эффектами. 
В последние годы появились новые 
данные о механизмах действия хло-
ропирамина, благодаря которым он 
нашёл широкое применение в прак-
тике врачей различных специаль-
ностей. Так, в 2003  г. был опубли-
кован мета-анализ сравнительных 
исследований по изучению седа-
тивного действия Н1-блокаторов 
второго и первого поколений, по 
результатам которого разница по 
частоте седативного действия меж-
ду антигистаминными препарата-
ми первого и второго поколений 
не является столь существенной, 

как считалось ранее. Данные 18 
клинических исследований пока-
зали, что результаты исследований 
значительно варьировали, причём 
уровень седации в некоторых ис-
следованиях у препаратов первого 
поколения был ниже, чем в группе 
пациентов, принимавших плацебо, 
или в другой группе, где в лечении 
использовались антигистаминные 
препараты второго поколения.

Появились новые данные по 
фармакокинетике антигистамин-
ных препаратов первого поколе-
ния: в частности, было доказано, 
что скорость наступления выра-
женного антиаллергического эф-
фекта максимальная именно у хло-
ропирамина  – уже через 15 минут 
Супрастин предупреждает разви-
тие и облегчает течение аллергиче-
ских реакций.

Препарат особенно эффекти-
вен при кожных проявлениях ал-
лергии, он купирует выраженный 
кожный зуд, что уменьшает веро-
ятность усиления сосудистого от-
ека, а также риск присоединения 
вторичной бактериальной инфек-
ции, возникающей при расчесыва-
нии больным кожных покровов.

Кроме того, появились публика-
ции об эффективности Супрастина 
при других патологиях, например, 
при таких состояниях, когда назна-
чение этого препарата является па-
тогенетически обоснованным.

ОРВИ. В  отличие от Н1-
блокаторов второго поколения и 
препаратов первого поколения, 
не обладающих холинолитиче-
ской активностью (мебгидролин 
и хифенадин), механизм действия 
хлоропирамина связан как с его 
способностью блокировать Н1-
гистаминовые рецепторы, так и с 
конкурентным антагонизмом по от-
ношению к мускариновым рецепто-
рам, которые опосредуют парасим-
патическую стимуляцию секреции 
назальных желез и вазодилатацию. 
Кроме того, благодаря способности 
проникать через гематоэнцефали-
ческий барьер, Супрастин оказы-
вает влияние на рецепторные об-
разования продолговатого мозга 
и гипоталамуса и воздействует на 
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центр чихания, блокируя парасим-
патический каскад в отношении на-
зальных желез и сосудов. Именно 
потому хлоропирамин эффективно 
уменьшает такие симптомы ринита, 
как отёк слизистой оболочки и зало-
женность носа, ринорею, зуд и чиха-
ние при ОРВИ.

Назначение хлоропирамина 
дважды в день в возрастной суточ-
ной дозе в течение пяти дней уже 
на второй день приёма уменьшает 
заложенность и выделения из носа, 
чихание. На четвёртые-пятые сутки 
лечения хлоропирамином практи-
чески восстанавливается носовое 
дыхание, прекращаются выделения 
из носа, чихание и зуд в носу. Про-
ведённый анализ динамики заболе-
вания в сопоставимых по полу, воз-
расту и характеру патологического 
процесса группах показал, что у па-
циентов, получающих Супрастин, 
симптомы ринита регрессируют в 
1,6–2,3  раза быстрее, по сравнению 
с группой пациентов, получавших 
витамины и растительные препара-
ты. На фоне купирования проявле-
ний ринита происходит улучшение 
общего состояния пациента, снижа-
ется интенсивность болей в горле, 
уменьшается выраженность кашле-
вого синдрома, обусловленного за-
теканием в гортань и трахею отде-
ляемого из носовой полости. Также 
применение Супрастина позволяет 
в определённых случаях избежать 
использования назальных сосудо-
суживающих препаратов, которые 
при продолжительном применении 
могут явиться причиной медика-
ментозного ринита. Пациентам, уже 
использующим назальные деконге-
станты, удаётся значительно снизить 
кратность их применения (на 40%).

Бронхиальная астма. Вопрос 
о возможном применении антиги-
стаминных препаратов при брон-
хиальной астме (БА) возник вскоре 
после их внедрения в клиническую 
практику (1940–1950  гг.): их стали 
применять при любых аллергиче-
ских процессах, включая БА. Однако 
вскоре появились работы, не только 
указывающие на отсутствие клини-
ческого эффекта антигистаминных 
препаратов при БА, но и вызываю-

щие ухудшение состояния больных, 
затрудняя отделение мокроты (1950–
1955  гг.). Сегодня позиция Аме-
риканской академии аллергии и 
иммунологии в отношении исполь-
зования антигистаминных препа-
ратов при лечении БА такова: не 
являясь препаратами первой линии, 
препараты тем не менее не противо-
показаны больным с бронхиальной 
астмой с сопутствующими аллерги-
ческими заболевания (например, с 
аллергическим ринитом). В  послед-
ние годы стало известно, что многие 

антигистаминные препараты, в том 
числе оказывающие двойное (холи-
нолитическое и антигистаминное) 
действие, при применении у боль-
ных с БА дают положительный эф-
фект в связи с их бронхолитическим 
свойствами. Кроме этого, БА у детей 
до пятилетнего возраста сопрово-
ждается гиперсекрецией мокроты, 
связанной с физиологическими осо-
бенностями раннего возраста. В  та-
кой ситуации многие практикующие 
врачи рекомендуют использовать 
Супрастин для уменьшения выделе-
ния мокроты.

Атопический дерматит и дру-
гие зудящие аллергодерматозы. 
Мучительный кожный зуд, возни-
кающий в таких ситуациях, суще-
ственно снижает качество жизни, 
нередко являясь предпосылкой 
бессонницы и развития невротиче-
ских расстройств. В  таких случаях 

оказывается полезным седативный 
эффект АГП 1-го поколения. Ве-
дущий американский дерматолог, 
профессор Гарвардского универси-
тета Т.  Фицпатрик также рекомен-
дует при выраженном зуде отдавать 
предпочтение антигистаминным 
препаратам с седативным действи-
ем. При лечении пациентов с дан-
ной патологией можно сочетать 
хлоропирамин с антигистаминны-
ми препаратами второго поколения, 
например, с цетиризином (Эролин, 
Эгис, Венгрия).

По мнению французского аллер-
голога Алана Дидье, для лечения 
аллергии является необходимым не 
только антигистаминное, но и анти-
холинергическое действие, которое 
блокирует позднюю фазу анафилак-
тической реакции (отсутствует у се-
лективных антигистаминов, напри-
мер, у цетиризина).

Профилактика острого под-
складочного ларингита («ложный 
круп») у детей при острых респира-
торных инфекциях. Супрастин как 
антигистаминный препарат назна-
чается при острых респираторных 
вирусных инфекциях, поскольку в 
механизме развития отёка слизи-
стой оболочки гортани, особенно 
при «ложном крупе», аллергиче-
ский компонент играет важную 
роль. Кроме того, хлоропирамин 
обладает М-холинолитическим эф-
фектом, за счёт которого он также 



Инструкция по медицинскому применению 
лекарственного средства СУПРАСТИН®

УТВЕРЖДЕНА Приказом председателя Комитета 
контроля медицинской и фармацевтической 
деятельности Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан от 03.12.2014 г. № 822

Торговое название Супрастин® 

Международное непатентованное назва-
ние Хлоропирамин

Лекарственная форма Таблетки

Состав Одна таблетка содержит
активное вещество – хлоропирамина гидрохлорид 
25 мг,
вспомогательные вещества: лактозы моногидрат, 
крахмал картофельный, натрия карбокиметилкрахмал 
(тип А), тальк, желатин, кислота стеариновая.

Описание Белые или серовато-белые таблетки 
в виде диска с фаской, с гравировкой «SUPRASTIN» на 
одной стороне и риской – на другой стороне таблетки, 
без или почти без запаха.

Фармакотерапевтическая группа Антигиста-
минные препараты системного действия. Этилендиа-
мины замещенные. Хлоропирамин.
Код ATХ R06AC03

Фармакологические свойства Фармакоки-
нетика После приема внутрь хлоропирамин быстро 
всасывается из желудочно-кишечного тракта. Его те-
рапевтический эффект развивается в течение 15-30 
минут после приема внутрь. Хорошо распределяется 
в организме, включая центральную нервную систему. 
Связывание с белками плазмы – 7,9%. Пик связыва-
ния отмечен при рН7,4. Метаболизируется в  печени. 
Выводится преимущественно почками в виде метабо-
литов. У детей выведение препарата происходит бы-
стрее, чем у взрослых пациентов.
У  пациентов с  нарушением функции печени и почек 
метаболизм хлорпирамина понижается, поэтому мо-
жет возникнуть необходимость понижения дозы.
Фармакодинамика Хлоропирамин – хлорированный 
аналог трипеленамина (пирибензамина) – антигиста-
минный препарат первого поколения, принадлежащий 
к  группе этилендиаминовых антигистаминных препа-
ратов. Результаты доклинических и клинических ис-
следований указывают, что также как и трипеленамин, 
хлоропирамин может эффективно применяться для 
лечения сенной лихорадки и других аллергических 
заболеваний. Максимальный эффект развивается 
в течение 1 часа и продолжается примерно 3-6 часов.

Показания к применению Аллергические за-
болевания, в  т.ч. крапивница, сезонный аллергиче-
ский ринит, аллергические конъюнктивиты, пищевая 
и лекарственная аллергия; аллергические реакции на 
укусы насекомых; контактный дерматит, дерматогра-
физм; адъювантная терапия системной анафилакти-
ческой реакции и ангионевротического отека

Способ применения и дозы Таблетки следует 
принимать во время еды, не разжевывая и запивая 
достаточным количеством жидкости. 
Взрослым: рекомендуемая доза – 25  мг (1  таблетка) 
3-4 раза в  сутки, при необходимости суточную дозу 
увеличивают до 100 мг (4 таблетки).
Детям в возрасте: 1-6 лет: по ¼ табл. (6,25 мг) 3 раза в 
сутки или ½ табл. (12,5 мг) 2 раза в сутки (в растертом 
виде до порошка); 6-14 лет: по ½  табл. (12,5 мг) 2-3 
раза в сутки.
Дальнейшая терапия и/или увеличение дозы в значи-
тельной степени определяются реакцией пациента и 
наличием побочных эффектов.
Максимальная суточная доза не должна превышать 
2 мг/кг массы тела.
При анафилактическом шоке или острой тяжелой 
аллергической реакции лечение рекомендуется на-
чать с осторожной медленной внутривенной инъекции 
Супрастина, после чего продолжать внутримышечные 
инъекции, затем перейти на  прием препарата внутрь.
У пациентов пожилого возраста и истощенных боль-
ных применение препарата Супрастин требует особой 
осторожности, так как у этих пациентов антигистамин-
ные препараты чаще вызывают побочные эффекты 

(головокружение, сонливость, снижение артериально-
го давления).
При нарушении функции печени может потребовать-
ся снижение дозы в связи со снижением метаболизма 
активного компонента препарата при заболеваниях 
печени.
При нарушении функции почек может потребовать-
ся изменение режима приема препарата и снижение 
дозы в связи с тем, что активный компонент в основ-
ном выделяется через почки.
Продолжительность лечения: Продолжительность 
лечения зависит от характера симптомов, времени и 
их проявления.

Побочные действия Редко (≥ 1/10 000 и <1/1000) 
Лейкопения, агранулоцитоз, гемолитическая анемия, 
другие дискразии со стороны системы крови
Очень редко (<1/10 000) Аллергические реакции; се-
дативный эффект, утомляемость, головокружение, 
атаксия, тремор, нервное возбуждение, судороги, 
головная боль, эйфория, энцефалопатия; повыше-
ние внутриглазного давления, приступ глаукомы, на-
рушения остроты зрения; артериальная гипотензия, 
тахикардия, аритмия; потеря аппетита (анорексия) или 
повышение, неприятные ощущения или боль в эпига-
стральной области, сухость во рту, тошнота, рвота, 
диарея, запор; фотосенсибилизация; миопатия; за-
трудненное мочеиспускание, задержка мочи.
При назначении препарата следует учитывать возмож-
ность развития седативных побочных реакций.

Противопоказания Повышенная чувствитель-
ность к активному или другому вспомогательному 
компоненту препарата; язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки (фаза обострения); пило-
родуоденальный стеноз; острый приступ бронхиаль-
ной астмы; недоношенные и новорожденные дети; 
беременность и период лактации.

Лекарственные взаимодействия Ингибиторы 
моноаминооксидазы (МАО), например, моклобемид 
или селегилин усиливают и удлиняют антихолинерги-
ческие эффекты Супрастина® .
Следует соблюдать особую осторожность при одно-
временном применении Супрастина®  с барбитура-
тами, анксиолитическими седативными средствами, 
транквилизаторами, опиоидными анальгетиками, 
трициклическими антидепрессантами, атропином и 
другими мускаринергическими парасимпатолитиками 
(Супрастин®  и любой из этих препаратов могут усили-
вать эффекты друг друга).
Антигистаминовые препараты подавляют кожные ре-
акции в ответ на аллергические кожные пробы, таким 
пациентам за несколько дней до проведения таких 
кожных проб следует отменить применение этого пре-
парата.
При сочетании с  ототоксическими препаратами Су-
прастин®  может маскировать ранние признаки ото-
токсичности.
Во время лечения следует исключить употребление 
алкогольных напитков (алкоголь усиливает угнетаю-
щий эффект Супрастина®   на центральную нервную 
систему).

Особые указания В связи с наличием антихо-
линергического и седативного эффектов следует с 
осторожностью назначать Супрастин®  у  пациентов 
пожилого возраста, а также при нарушении функции 
печени, сердечно-сосудистой системы, при закрытоу-
гольной глаукоме, задержке мочи, гипертрофии про-
статы.
Применение препарата в поздние вечерние часы 
может усилить симптомы гастро-эзофагальной реф-
люксной болезни.
При сочетании с  ототоксическими препаратами Су-
прастин®  может маскировать ранние признаки ото-
токсичности.
Длительное применение антигистаминных препаратов 
в редких случаях может вызывать нарушения со сто-
роны системы кроветворения (лейкопению, агрануло-
цитоз, тромбоцитопению, гемолитическую анемию).
При возникновении лихорадки неясного происхожде-
ния, ларингита, изъязвления слизистой оболочки рта, 
бледности, желтухи, кровоизлияний, необычных или 
трудно останавливаемых кровотечений, при длитель-
ном применении препарата следует определять коли-
чество форменных элементов крови, а при обнаруже-

нии нарушений со стороны системы кроветворения 
прием препарата следует прекратить.
Алкоголь усиливает седативный эффект антигистами-
новых препаратов на центральную нервную систему, 
поэтому во время лечения Супрастином® запрещается 
употребление алкогольных напитков.
Каждая таблетка содержит 116 мг лактозы моноги-
драта. Этот препарат не следует назначать пациентам 
с редкой наследственной непереносимостью галакто-
зы, наследственным дефицитом лактазы или синдро-
мом мальабсорбции глюкозы/галактозы.
Беременность и период лактации Отсуствуют дан-
ные контролированных клинических исследований 
по применению препарата во время беременности. 
Однако у новорождённых, матери которых принимали 
антигистаминовые препараты на последних месяцах 
беременности, были описаны случаи развития ретро-
лентальной фиброплазии.
В связи с отсутствием достаточных данных препарат 
не следует применять при грудном вскармливании.
Особенности влияния на способность управлять 
транспортным средством и потенциально опасными 
механизмами Препарат может вызывать, особенно в 
начальном периоде лечения, сонливость и нарушение 
психомоторных функций. В начальном, индивидуаль-
но определяемом, периоде применения Супрастина®  
запрещается управление транспортным средством и 
занятия другими потенциально опасными видами де-
ятельности, требующими быстроты психомоторных 
реакций. В  процессе дальнейшего лечения степень 
ограничений определяется индивидуально в зависи-
мости переносимости препарата.

Передозировка Симптомы: развиваются симпто-
мы и признаки, характерные для отравления атропи-
ном: галлюцинации, беспокойство, атаксия, наруше-
ния координации движений, атетоз, судороги. У детей 
раннего возраста преобладает возбуждение. Иногда 
возникает сухость во рту, фиксированное расширение 
зрачков, гиперемия кожи лица, синусовая тахикардия, 
задержка мочи, лихорадка. У  взрослых лихорадка и 
гиперемия кожи лица могут отсутствовать, а после 
периода возбуждения следуют судороги и послесудо-
рожная депрессия, с возможным развитием комы и 
кардиореспираторной недостаточности, которые мо-
гут привести к смерти пациента в течение 2-18 часов.
Лечение: В связи с развитием антихолинергического 
эффекта задерживается продвижение пищи из желуд-
ка, поэтому в течение 12 часов после передозировки 
необходимо промывание желудка и назначение акти-
вированного угля внутрь. Рекомендуется монитори-
рование показателей сердечно-сосудистой системы 
и дыхания, а также симптоматическая терапия. Спец-
ифический антидот не известен.

Форма выпуска и упаковка По 10 таблеток в 
контурной ячейковой упаковке из пленки ПВХ и фоль-
ги алюминиевой. По 2 контурных ячейковых упаковок 
(20 таблеток) в картонной коробке вместе с инструкци-
ей по медицинскому применению на государственном 
и русском языках.

Условия хранения Хранить при температуре не 
выше 25оС. Хранить в недоступном для детей месте!

Срок хранения 5 лет. Не использовать по истече-
нии срока годности.

Условия отпуска из аптек По рецепту

Производитель ЗАО «ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ ЗА-
ВОД ЭГИС», 1106 БУДАПЕШТ, ул.  Керестури, 30-38 
Венгрия Телефон: (36-1) 803-5555, факс: (36-1) 803-
5529 
Владелец регистрационного удостовере-
ния ЗАО «Фармацевтический завод ЭГИС», Венгрия

Адрес организации, принимающей на территории 
Республики Казахстан претензии от потребителей по 
качеству продукции (товара)
Представительство в РК 
ЗАО «Фармацевтический завод ЭГИС»
050060 г. Алматы, ул. Жарокова, 286 Г
тел: + 7 (727) 247 63 34, + 7 (727) 247 63 33, 
факс: + 7 (727) 247 61 41  
Е-mail: egis@egis.kz
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устраняет отёк слизистой оболоч-
ки. Существенно для детской прак-
тики то, что Супрастин разрешён к 
использованию у детей начиная с 
первого месяца жизни.

Острые аллергические ре-
акции (крапивница, отек Квинке, 
анафилактический шок). В  случа-
ях острых аллергических реакций, 
когда необходимо парентеральное 
введение антигистаминных лекар-
ственных препаратов для полу-
чения быстрого эффекта, наличие 
инъекционной формы Супрастина 
определяет его выбор в качестве 
препарата первого ряда. При ана-
филактическом шоке после вве-
дения адреналина хлоропирамин 
вводится в/в медленно (по 1–2 мл 
2% раствора), обязательным усло-
вием является контроль уровня 
артериального давления.

Таким образом, лечение паци-
ентов с аллергическим ринитом и 
другими аллергическими заболе-
ваниями является актуальной и 
весьма непростой задачей. Эти па-
циенты нуждаются в комплексной 
терапии с обязательным включе-
нием антигистаминных препара-
тов не менее чем на 7–10 дней. При 
наличии столь широкого круга 
АГП врач имеет возможность вы-
бирать лекарственное средство в 
зависимости от возраста пациен-
та, конкретной клинической ситу-
ации, диагноза.

Конечно, специалисты помнят 
о том, что появление АГП 2-го 
поколения первоначально значи-
тельно сузило сферу применения 
препаратов «классического» 1-го 
поколения. Однако, как писал 
один из величайших древнерим-
ских политиков и философов Ци-
церон, настаивать на своих ошиб-
ках может только полный болван, 
и поэтому стоит еще раз пересмо-
треть подходы к выбору тактики 
противоаллергического лечения. 
Всегда стоит взвешивать целесо-
образность применения того или 
иного лекарственного средства в 
терапии аллергических заболева-
ний исходя не из его новизны, а 
с учетом этиопатогенетических, 
клинических особенностей забо-

левания и индивидуальных дан-
ных больного.

Использование в клинической 
практике АГП 1-го поколения не 
утратило своей актуальности  – 
они остаются неотъемлемой ча-
стью комплексного лечения ал-
лергического ринита и других 
аллергических заболеваний у де-
тей и взрослых. При этом необхо-
димо учитывать следующие аспек-
ты терапевтических возможностей 
Супрастина:
n Наличие инъекционной 

формы препарата, у антиги-
стаминных средств второго 
поколения она отсутствует. 
Это является неоспоримым 
преимуществом препара-
та при использовании его 
в экстренных клинических 
случаях, когда необходим 
немедленный лечебный 
эффект. Заметный клини-
ческий эффект при при-
еме per  os антигистамин-
ных препаратов второго и 
третьего поколения (цети-

ризин, дезлоратадин, фек-
софенадин) наступает не 
ранеечем через 50 мин.

n Наличие седативного эф-
фекта хлоропирамина не-
обходимо в некоторых 
клинических случаях: при 
сильном, изнуряющем зуде, 
нарушениях сна из-за болез-
ни, чувстве тревоги и беспо-
койства. В данном случае се-
дативный эффект препарата 
является терапевтическим.

В  выборе рациональной про-
тивоаллергической терапии, осо-
бенно для детей, необходимо 
руководствоваться принципами 
безопасности и эффективности. 
Многолетний опыт применения 
Супрастина (хлоропирамин) сви-
детельствует о том, что препарат 
хорошо контролирует симптомы 
аллергии, способствует улучше-
нию качества жизни пациента и 
может быть рекомендован как в 
качестве монотерапии, так и в ком-
плексной терапии аллергических 
заболеваний у детей и взрослых.
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