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етотифен - это противоаллергический препарат, раз-
работанный в 60-х годах, хорошо изученный и ранее 
широко распространенный в мире. В настоящее 

время, на фоне внедрения целого ряда антигистаминных 
средств 2-3 поколения, антилейкотриеновых препаратов, 
использование кетотифена в практической аллергологии 
значительно сократилось.  В связи с этим закономерен во-
прос, насколько обосновано его дальнейшее использование 
в клинической практике при различных заболеваниях, осо-
бенно с учетом продолжающегося распространения аллер-
гических заболеваний (включая и лекарственную аллергию) 
у взрослых и детей.

Кетотифен – производное бензоциклогептатиофена и 
изначально позиционировался как средство против ана-
филаксии [1, 2]. Препарат обладает большим количеством 
заявленных фармакодинамических эффектов вследствие 
угнетения высвобождения и/или активности различных 
медиаторов тучных клеток и базофилов, таких как гистамин, 
факторы хемотаксиса нейтрофилов и эозинофилов, произ-
водных арахидоновой кислоты, простагландинов и лейко-
триенов [3]. Тем самым он призван снижать реактивность 
бронхов в отношении гистамина, аллергенов и аспирина. 
Кроме того, прием кетотифена сенсибилизированными па-
циентами может ослаблять ответ на воздействие аллергена 
со стороны глаз, носа и кожи [4].  Так же в ряде исследо-
ваний обнаружено, что он является слабым антагонистом 
кальция и угнетает ответ провоспалительных клеток, таких 
как эозинофилы, на фактор активации тромбоцитов [5, 6].  
К потенциальным эффектам препарата можно отнести его 
способность обращать вызванное бета-2-агонистами сниже-
ние плотности бета-адренорецепторов, тем самым изменяя 

аффинность этих рецепторов и повышая внутриклеточную 
концентрацию цАМФ [7]. По своей химической структуре 
кетотифен сходен с некоторыми антигистаминными пре-
паратами первого поколения, такими как ципрогептадин 
и азатиден [6], не применяющимися в настоящее время.  
Учитывая фармакокинетические свойства препарата, при 
пероральном приеме он легко всасывается из пищевари-
тельного тракта, его концентрация в плазме достигает пика 
через 2-4 часа после введения. Клиренс кетотифена из плаз-
мы двухфазный, у взрослых полупериод распространения 
составляет 3 часа, элиминации 22 часов [7]. Несмотря на 
это, ряд исследований показывает, что достижение стойко-
го терапевтического эффекта при определенных условиях 
может занять от 4 до 6 недель [8]!

Кетотифен был запатентован компанией Sandoz в 70-х 
годах, в так называемую «додоказательную» эру. Он стал 
широко использоваться в менеджменте бронхиальной аст-
мы в Японии, в 80-х в США были запущены клинические 
испытания использования препарата в менеджменте астмы 
и других аллергопатологий [9,10]. FDA США не одобрило 
препарат для лечения астмы, однако рекомендовало более 
продолжительные исследования возможности его приме-
нения в терапии крапивницы. К сожалению, дальнейшие 
исследования не были проведены должным образом [11-14]. 
Несмотря на это, таблетированный кетотифен применялся 
для лечения пациентов с астмой, аллергическим ринитом, 
аллергическим конъюнктивитом, атопическим дерматитом, 
при различных формах крапивницы (хроническая аллерги-
ческая, холодовая, холинергическая, связанная с физической 
нагрузкой), мастоцитозом и пищевой аллергией в Канаде, 
Европе и Мексике [11,14-17]. В США препарат был одо-
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брен в форме глазных капель для лечения аллергического 
конъюнктивита, после чего данная форма препарата стала 
доступна и в остальном мире [18,19]. 

Обзоры литературы на www.clintrials.gov суммируют 
исследования, оценивающие эффективность применения 
таблетированного кетотифена при фибромиалгии, атопи-
ческом дерматите, аллергическом рините, бронхиальной 
астме, посттравматической контрактуре суставов, а также 
для подавления возможных реакций при проведении десен-
сибилизации к арахису. Исследователи применяли препарат в 
своих клиниках больным с тяжелой крапивницей с 2011 года. 
Для взрослых и детей старше 3 лет, больных астмой и/или 
аллергическим ринитом, рекомендуемая доза кетотифена со-
ставляла 1 мг, дважды в сутки. Для детей от 6 месяцев до 3 лет 
рекомендуемая доза препарата 0,5 мг, дважды в день [7]. 

Необходимо отметить, что вопросы безопасности ре-
цептурно приготовленных препаратов, рассматриваемые 
политикой комплаенса FDA, касаются инъекционных пре-
паратов и не затрагивают таблетированных форм. Эта По-
литика включает список веществ, отозванных с рынка либо 
запрещенных по соображениям безопасности, в который не 
входит кетотифен. Все это позволяет врачам назначать его 
в США в пероральной форме, даже при отсутствии одо-
брения FDA [20, 21].

Пероральный кетотифен хорошо переносим и относи-
тельно безопасен, самый частый нежелательный эффект его 
применения – седация. Он отмечается в 10-20% случаев, 
особенно в больших дозах, но  чаще всего исчезает через 
1-2 недели применения препарата [7]. К более редким по-
бочным эффектам можно отнести тошноту, сухость во рту, 
рвоту и головную боль, каждый из которых отмечался в 
1-2% случаев. Однако, данные проявления отмечаются лишь 
в начале курса терапии, не персистируя при длительном 
приеме препарата. Незначительная доля пациентов отмечала 
набор веса и стимуляцию центральной нервной системы 
(менее 1% случаев) [7, 22]. Кетотифен может потенцировать 
действие препаратов, угнетающих ЦНС, антигистаминных 
средств и алкоголя. Параллельный прием кетотифена и ги-
погликемических средств, таких как глибурид и метформин, 
может приводить к обратимой тромбоцитопении [23].

Большая часть исследований использования кетотифена 
была посвящена его эффективности в отношении астмы у 
взрослых и детей. Однако, ингибируя высвобождение про-
воспалительных медиаторов, описанное выше, кетотифен 
способен предотвращать изменение проницаемости сосуди-
стой стенки, приводящее к таким ответам, как покраснение 
и образование волдырей. Таким образом, данный препарат 
может использоваться в менеджменте крапивницы. Не-
сколько исследований оценивают эффективность кетоти-
фена в отношении различных форм крапивницы, таких как 
холодовая, гипертермическая, нагрузочная, изобарическая, 
холинергическая и хроническая идиопатическая. Однако, в 
силу того, что кетотифен не одобрен FDA для использования 
в США, публикаций на эту тему очень мало (табл. 1).

Опубликованные исследования
С учетом «возраста» препарата, рождения его еще до 

эры доказательной медицины, а также крайней дешевизны, 
все основные исследования были проведены в 80-90 годах 
прошлого века.

Два ранних исследования применения кетотифена при 
крапивнице были опубликованы в начале 1970-х годов в 
Дании. Кетотифен сравнивался с диметинденом и ципро-
гептадином у пациентов с хронической идиопатической 
крапивницей. Результаты показали, что кетотифен превос-
ходит диметинден и ципрогептадин по эффективности – 
пациенты отметили значительное улучшение в отношении 
выраженности зуда, эритемы и количества высыпаний. 
Исследователи признали кетотифен безопасным и эффек-
тивным препаратом для лечения крапивницы [24, 25].

Другое раннее исследование, опубликованное в 1981 
году, было направлено на изучение пациентов с крапивни-
цей, устойчивой к антигистаминным препаратам. Пациенты 
получали кетотифен и тербуталин, потому как оба этих 
лекарства стимулируют внутриклеточную цАМФ и инги-
бируют дегрануляцию тучных клеток. Комбинация этих 
препаратов показала хороший эффект [26].

Два испанских клинических исследования, датирован-
ные началом 1980-х годов, оценивали возможность лечения 
хронической крапивницы с помощью кетотифена. Они 
подтвердили безопасность применения и эффективность 
кетотифена [26, 27]. Данные исследования также показали, 
что препарат является отличной альтернативой терапии 
первого ряда при крапивнице и ангионевротическом отеке 
в случае ее неэффективности [28].

Две статьи, опубликованные в ФРГ в 1985 году, также 
рассматривали эффективность кетотифена в менеджменте 
крапивницы. Авторы этих статей доказали, что кетотифен 
хорошо купирует высыпания и зуд при хронической идио-
патической, холинергической крапивнице и патологическом 
дермографизме. Кроме того, было установлено, что кетоти-
фен отличается хорошей переносимостью и безопасностью 
[29, 30].

В 1985 году в Канаде было проведено двойное слепое, 
плацебо-контролируемое, перекрестное исследование, при-
званное оценить эффективность кетотифена в отношении 
холодовой крапивницы. Исследователи пришли к выводу, 
что кетотифен заслуживает включения в терапию первичной 
холодовой крапивницы даже у пациентов, резистентных к 
стандартным антигистаминным препаратам, что можно 
объяснить дополнительными эффектами кетотифена – он 
является слабым антагонистом кальция и ингибирует фактор 
активации тромбоцитов [6].

Исследование, опубликованное во Франции в 1986 году, 
оценило эффективность кетотифена в отношении различных 
форм крапивницы. Результаты были противоречивыми, 
однако, лучшие результаты были отмечены в случаях хо-
лодовой крапивницы и крапивницы, связанной с пищевой 
аллергией [31].

В ходе 42-го ежегодного съезда Американской Ака-
демии Аллергии, Астмы и Иммунологии, прошедшего в 
1986 году, был представлен тезис, описывающий двойное 
слепое, плацебо-контролируемое исследование. Оно было 
направлено на оценку эффективности кетотифена в лечении 
хронической крапивницы. Результаты показали значитель-
ное улучшение в отношении симптомов крапивницы, а 
также значительное снижение потребности в хлорфенамине 
у пациентов опытной группы [32].

Первая подобная статья, опубликованная в США, вышла 
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в 1989 году. Целью этого исследования было определить 
in vivo, может ли кетотифен предотвратить дегрануляцию 
тучных клеток кожи, обеспечивая клинически значимый 
эффект у пациентов с крапивницей. У троих участников 
исследования было отмечено полное отсутствие ответа 
даже на максимальные дозы антигистаминных и анти-
серотониновых средств. Эффект терапии оценивался по 
уровню угнетения симптомов и высвобождения гистамина. 
Кроме того, необходимо отметить, что никаких серьезных 
побочных эффектов в ходе исследования выявлено не было. 
Несмотря на то, что механизм угнетения кетотифеном кли-
нических симптомов и уровня высвобождения гистамина 
остается неясным, препарат обладает терапевтическим 
эффектом в отношении заболеваний, связанных с тучными 
клетками [33].

Проведенное в Японии масштабное двойное-слепое 
исследование сравнило эффект кетотифена с таковым у 
клемастина, широко применяемого антигистаминного пре-
парата, у пациентов с крапивницей. Было установлено, что 
кетотифен эффективнее клемастина в силу того, что он по-
казал значимое снижение выраженности зуда и количества 
высыпаний, а также повышение общего индекса улучшения. 
Побочные эффекты у пациентов группы кетотифена включа-
ли головокружение, повышенную утомляемость, диарею и 
тошноту. Было доказано, что кетотифен может эффективно 
купировать зуд и высыпания у пациентов с хронической 
крапивницей [34].

Другая статья, опубликованная в Соединенных Штатах, 
описывала случаи рефракторной холинергической крапив-
ницы, успешно леченной с помощью кетотифена. Все 4 
пациента ранее принимали максимальные терапевтические 
дозы стандартных антигистаминных препаратов и/или 
ГКС без значимого эффекта. Все пациенты подвергались 
провокации физической нагрузкой, холодом, теплом, в за-
висимости от индивидуального триггер-фактора, до и во 
время терапии кетотифеном. Все пациенты отметили сим-
птоматическое улучшение на фоне провокаций и терапии и 
значимое клиническое улучшение впоследствии. Исследо-
ватели также отметили воздействие кетотифена на уровень 
высвобождения гистамина, это выражалось в сниженном 
содержании гистамина в плазме во время провокаций у па-
циентов, принимающих препарат. Таким образом, в терапии 
холинергической крапивницы кетотифен обладает большим 
потенциалом, нежели прочие антагонисты гистаминовых 
рецепторов. Как и прочие, эта группа исследователей не 
смогла прояснить механизм действия кетотифена, однако 
обоснованно предположила, что он заключается в стабили-
зирующем действии на мембраны тучных клеток [35].

Двойное слепое перекрестное исследование кетотифена 
и ципрогептадина (первый Н1 антигистаминный препарат 
с установленной эффективностью в отношении холодовой 
крапивницы) проводилось в Тайланде в 1995 году, с участи-
ем детей с холодовой крапивницей. Исследователи пришли 
к выводу, что кетотифен не менее эффективен, нежели 
ципрогептадин, обладая меньшим количеством побочных 
эффектов [36].

Клинический случай, опубликованный в США в 1997 
году, описывает терапию крапивницы кетотифеном. 43-
летняя женщина с рефракторной хронической крапивницей 

прибрела кетотифен в Мексике, начала лечение, прекратив 
прием всех остальных препаратов. В течение считанных 
дней высыпания и зуд были купированы. Статья также упо-
минала трех других пациентов с рефракторной хронической 
крапивницей, кто также приобрел кетотифен в Мексике, и 
отметили улучшение состояния, а также снижение потреб-
ности в дополнительных препаратах на фоне его приема. 
Основываясь на этих наблюдениях, авторы статьи пришли к 
выводу о необходимости проведения серии двойных слепых 
исследований эффективности применения кетотифена в 
лечении хронической идиопатической крапивницы [20].

Интерес представляет тот факт, что через некоторое вре-
мя после публикации статьи в редакцию поступило письмо 
от двух турецких врачей. Они утверждали, что кетотифен 
широко применяется в Турции для лечения крапивницы, 
атопического дерматита, аллергического риноконъюнкти-
вита и детской астмы, а также, что данный препарат должен 
считаться препаратом первого ряда в терапии хронической 
крапивницы [37].

Отдел аллергологии и иммунологии университета Теха-
са поставил себе целью, используя ретроспективный анализ, 
оценить, принесет ли применение кетотифена симптомати-
ческое улучшение больным рефракторной идиопатической 
крапивницей и ангионевротическом отеком [38]. Было 
получено одобрение руководства и подписанное информи-
рованное согласие у каждого пациента. 24 из 51 пациента, 
получавшего кетотифен последние 2 года, согласились 
принять участие в исследовании. Для оценки симптомов 
до и после начала приема кетотифена и документирования 
потребности в дополнительных препаратах пациенты за-
полняли модифицированную анкету Urticaria Activity Score. 
Используемые препараты оценивались в баллах, более силь-
ным препаратам присваивалось большее количество баллов. 
Результаты анкетирования показали улучшение состояния 
после начала приема кетотифена у большей части (18 из 24) 
пациентов. Ни один из пациентов не отметил ухудшения со-
стояния после начала приема кетотифена, тогда как 22 из 24 
пациентов зафиксировали субъективное улучшение. Кроме 
того, в 14 случаях было отмечено снижение потребности в 
дополнительных препаратах. Но главное, 4 из 6 пациентов 
смогли прекратить прием системных ГКС на фоне кетоти-
фена. Средневзвешенное улучшение в результатах Urticaria 
Activity Score после начала приема кетотифена составило 
2,25 (95% ДИ 1.444-3,007, парный t тест) (табл. 1).

Использование кетотифена в РК
Исторически сложилось, что на территории РК и других 

стран СНГ, кетотифен обширно использовался в качестве 
противоаллергического и противоастматического средства, 
при отсутствии каких-то крупномасштабных исследований 
по его эффективности и безопасности.  Рассчитывать на их 
проведение в нынешнее время тем более не приходится, так 
как данный препарат выпускается рядом фармацевтических 
фирм, дешев и не является приоритетным продуктом (табл. 2). 

Как видно из таблицы, 3 из 5 препаратов выпускаются 
под одним и тем же торговым названием «кетотифен».  

Группа АТХ, к которой приписан кетотифен, R06AX17 
– «прочие антигистаминные препараты для системного 
применения», что, как видно из вышеприведенной инфор-
мации, не совсем адекватно.  Кетотифен не может считаться 
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Òаáлица 1 – Меòааналиç исследоâаний по ýффеêòиâносòи и áеçопасносòи êеòоòифена

Ãод 
Ñтрана 

ïуáликации
Ñсылка n Òиï исследоâания Äлит. Ðезультат

1975 Äания Kuokkanen25 28
слеïое сраâнительное исследо-
âание: кетотифен и диметинден 
ïри õронической краïиâнице

4 нед. > диментиден

1977 Äания Kuokkanen25 50

рандомизироâанное дâойное 
слеïое исследоâание: кетоти-
фен и циïрогеïтадин ïри õро-
нической краïиâнице

4 нед. > циïрогеïтадин

1981 Англия Saihan26 12 кетотифен+терáуталин и кето-
тифен отдельно ïри ÕИÊ 8 нед.

â комáинации 
терáуталином > 
моноïреïарата

1982 Исïания
Camarasa and 
Moragas27 36 кетотифен ïри различныõ фор-

маõ краïиâницы
ýффектиâен и 
áезоïасен

1984 Исïания
Piñol and 
Carapeto28 26 кетотифен ïри ÕИÊ и а/н отеке ýффектиâен и 

áезоïасен

1985 Ãермания Cap et al30 40
кетотифен ïри õолинергической 
краïиâнице и ïатологическом 
дермографизме

ýффектиâен и 
áезоïасен

1985 Ãермания Taube et al29 21 кетотифен ïри õронической 
краïиâнице 4 нед. ýффектиâен

1985 Êанада St-Pierre et al6 11

дâойное слеïое ïлацеáо-
контролируемое ïерекрестное 
исследоâание: кетотифен и ïла-
цеáо ïри õолодоâой краïиâнице

3 нед. кетотифен > 
ïлацеáо

1986 Ôранция
Guillot and 
Meynadier32

36 кетотифен ïри õронической 
краïиâнице

неоднозначный – 
лучøий резуль-
тат ïри õолодо-
âой и ïиùеâой 
краïиâнице

1986 Òаиланд
Phanuphak and 
Locharernkul33 30 дâойное слеïое ïлацеáо-

контролируемое исследоâание
кетотифен > 
ïлацеáо

1989 ÑØА
Phanuphak and 
Locharernkul33 3

кетотифен ïри õолодоâой, на-
грузочной краïиâнице и дермо-
графизме

4 нед. ýффектиâен

1989 ßïония Kamide et al5 305
дâойное слеïое сраâнительное 
исследоâание: кетотифен и кле-
мастин ïри ÕИÊ

2 нед. кетотифен > 
клемастин

1989 ÑØА McClean et al35 4 клинический случай: кетотифен 
ïри õронической краïиâнице

9 мес. – 
2,5 г.

ýффектиâен

1995 Òаиланд
Visitsunthorn et 
al36 6

Äâойное слеïое ïерекрестное 
исследоâание: кетотифен и 
циïрогеïтадин ïри õолодоâой 
краïиâнице

10 нед.

= циïрогеïта-
дин, но меньøе 
ïоáочныõ ýф-
фектоâ

1998 Òурция
Taskapan and 
Harmanyeri37

18
заслеïленное контролируемое 
исследоâание: кетотифен и 
цетиризин

4 нед. ýффектиâен и 
áезоïасен

1997 ÑØА Egan and Rallis22 4 клинический случай: кетотифен 
ïри ÕИÊ

кетотифен 
ýффектиâен и 
áезоïасен

1998 Øâеция Vena39 40

рандомизироâанное дâойное 
слеïое исследоâание: 
кетотифен+нимесулид и ïред-
низолон

7 нед.
кетотифен+
нимесулид = 
ïреднизолон

2002 Òурция Karaayvaz et al8 60 кетотифен и леâотироксин ïри 
õронической краïиâнице 6 нед. леâотироксин > 

кетотифен
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Òаáлица 2 – Çареãисòрироâанные препараòы êеòоòифена [23]

Ðег. номер
Òоргоâое на-
зâание АÒÕ 

код
Ðег. срок Ïроизâодитель Ñтрана

Ôорма âы-
ïуска

ÐÊ-ËÑ-5№015825
Êетотифен 
R06AX17

Äо 2019
Аáди Иáраõим Ãлоáал 

Ôарм
ÐÊ Òаáлетки 1 мг

ÐÊ-ËÑ-5№020721
Êетотифен 
R06AX17

Äо 2019 ÁелÌедÏреïараты ÐÓÏ Áеларусь Òаáлетки 1 мг

ÐÊ-ËÑ-5№012558
Êетотифен 
Ñофарма  
R06AX17

Äо 2018 Ñофарма Áолгария Òаáлетки 1 мг

ÐÊ-ËÑ-5№006314
Êетотифен 
R06AX17

Äо 12.2017
Âарøаâский фармацеâ-
тический заâод Ïольфа

Ïольøа Òаáлетки 1 мг

ÐÊ-ËÑ-5№013677
Аллергокет® 

S01GX08
Äо 10.2017 ËеÊос ÐÊ

Êаïли глазные 
0,05%

полноценным антигистаминным средством, так как его 
действие, с одной стороны, далеко выходит за пределы 
блокировки действия гистамина, а с другой, кетотифен на 
гистаминовые рецепторы никак не влияет. Гораздо более 
точно по типу действия ему подходит класс препаратов 
«мембраностабилизаторы». 

Анализ инструкции по применению от разных про-
изводителей показывает нам общие особенности – от-
сутствие информации о рекомендуемой длительности 
лечения, разрешенных категориях пациентов, конкретных 
аллергических нозологиях [40].  Налицо общая размытость 
формулировок, оставляющая основную нагрузку на плечах 
лечащего врача.

Стоимость препарата ниже «неседативных» антигиста-
минных средств и примерно схожа у разных производите-
лей, поэтому этот анализ не приводится.

Вопреки недостаткам и благодаря низкой стоимости и 
«проверенности годами», кетотифен в Казахстане продол-
жает активно использоваться для лечения различных аллер-
гических заболеваний и состояний, в том числе у детей.

Перспективы дальнейшего применения кетотифена
Таким образом, пероральный кетотифен широко приме-

нялся в Европе, Канаде и Мексике, до сих пор применяется в 
ряде стран СНГ и восточной Европы, однако имеется очень 
мало результатов его исследований. Более того, пероральный 
кетотифен не одобрен FDA для использования в Соединен-
ных штатах. Как упоминалось ранее, существует несколько 
опубликованных клинических случаев и контролируемых 
исследований, оценивающих эффективность кетотифена в 
отношении хронической крапивницы.  Рекомендованный 
ступенчатый подход к менеджменту крапивницы предпо-
лагает использование иммуносупрессоров и/или иммуномо-
дуляторов в случае рефракторности симптомов к традици-
онным препаратам, таким как антигистаминные средства и 
блокаторы лейкотриеновых рецепторов. Кетотифен показал 
себя выгодным и безопасным дополнительным препаратом 
для лечения рефракторной хронической крапивницы раз-
личной этиологии [41].

Особое значение кетотифен приобретает в свете расту-
щей актуальности лечения и профилактики лекарственной и 
пищевой аллергии, особенно с поливалентной сенсибилиза-

цией [42]. Свойства блокировать самые различные механиз-
мы развития аллергической реакции, не ограничиваясь анти-
гистаминным действием, а также достаточная безопасность 
и привлекательная цена делают его препаратом выбора при 
длительном применении при данных патологиях.

Основываясь на вышесказанном, кетотифен может рас-
цениваться как желательное дополнение к традиционной 
терапии, а также способен снизить потребность в потенци-
ально более опасных в применении препаратах.

Данный аналитический обзор охватывает несколько 
опубликованных клинических случаев и контролируемых 
исследований, оценивающих эффективность кетотифена в 
отношении менеджмента хронической крапивницы. Авторы 
признают ограниченную силу данного исследования, что 
делает необходимым дальнейший сбор информации об 
эффективности и безопасности кетотифена.

Прозрачность исследования
Исследование не имело спонсорской поддержки. Авторы 

несут полную ответственность за предоставление окон-
чательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых 
и других взаимоотношениях
Все авторы принимали участие в разработке концепции 

статьи и написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М
Т.Т. НҮРПЕЙІСОВ, Тем.Т. НҮРПЕЙІСОВ, А.А. АВДУГАЛИЕВА 
ҚР ДСМ Кардиология жəне ішкі аурулар ҒЗИ республикалық 
аллергология орталығы, Алматы қ., Қазақстан Республи-
касы
ТҮРЛІ ГЕНЕЗДІ ЕСЕКЖЕМДІ ЕМДЕУДЕГІ КЕТОТИФЕН, 

КЕЛЕШЕГІ НЕМЕСЕ КЕЛІСІМІ
Кетотифенді көптеген елдерде аллергиялық ауруларды 

емдеуде кеңінен қолданады. Алайда оның клиникалық тиімділігі 
қарама-қайшылықты болып келеді. Бұл шолудың мақсаты - 
Қазақстан Республикасындағы есекжем ауруының созылмалы 
түрлерін емдеуде препаратты қолдану мүмкіншілігіне баға беру 
болып табылады. Бағалауға клиникалық зерттеулер, тəжірибеде 
жарияланған жағдайлар алынды. Ақпарат көздерінің басым 
көпшілігі созылмалы есекжем ауруында кетотифеннің (оның 
ішінде антигистаминдік препараттардың) тиімді екендігін рас-
таса да, біразы осы дəріні қолданудың тиімділігі туралы соңғы 
қорытынды шешімді қабылдауға мүмкіндік бермейді. Қосымша 
клиникалық зерттеулер жүргізуді талап етеді, бірақ, препараттың 
қол жетімділігін жəне жақсы бейінін ескере отырып, қазірдің 
өзінде-ақ  дəстүрлі аллергиялық ауруларды емдеуде кетотифиннің 
ақылға қонарлық препарат екенін мойындауға болады.  

Негізгі сөздер: кетотифен, гистамин антагонистері, 
созылмалы есекжем.
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KETOTIFEN IN THE MANAGEMENT OF URTICARIA OF 

VARIOUS GENESIS, PERSPECTIVES OR COMPROMISES
Ketotifen is widely used in many countries for the treatment of 

allergic diseases. However, the data on its clinical effectiveness are 
highly contradictory. The purpose of this review was to evaluate the 
possibility of using the drug in the Republic of Kazakhstan for the 
treatment of various forms of chronic urticaria. Published clinical 
studies and case studies were examined. Most of the sources speak 
about the effectiveness of ketotifen in chronic urticaria (including 
antihistamines-resistant urticaria), but a small amount of said sources 
does not allow us to make a fi nal conclusion about the advisability 
of its use. More clinical trials are required, but given the availability 
and good safety profi le of the drug, it is now possible to recognize 
ketotifen as a reasonable addition to the traditional treatment of 
allergic diseases.

Key words: ketotifen, histamine antagonists, chronic urticarial.
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