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Antihistamin dərman maddələri orqanizmin müxtəlif hüceyrə və toxumalarında lokalizasiya olunan xüsusi histaminəhəssas törəmələri- reseptorları blokada edir. Odur ki, endogen histaminin bu strukturlara göstərdiyi təsiri və bu təsirin nəticəsi kimi meydana çıxan fizioloji effektlərin qarşısım alır. Onlar histaminin sintez və ifrazına praktiki olaraq təsir göstərmir.
Histamin orqanizmdə əmələ gələn endogen maddələr qrupuna aid edilir. O, histidin aminturşusunun dekarboksilləşməsi nəticəsində əmələ gəlir. Endogen bioloji fəal maddə olduğu üçün orqanizmdə son dərəcə müxtəlif fizioloji proseslərin baş verməsi və tənzimlənməsində yaxından iştirak edir. Müxtəlif patoloji vəziyyətlərdə (yanıqlar, donmalar zamanı, anafilaktik şok, məxmərək və digər allergik reaksiyalar zamanı), eləcə də orqanizmə d-tubokurarin, morfın, tərkibində yod olan rentgenokontrast maddələr, poliqlyukin və s. (bunlara histaminin liberatorlan- histamini azad edən maddələr deyilir) yeridilməsi zamanı sərbəst histaminin miqdarı çoxalır. Sərbəst histamin yüksək fizioloji aktivliyə malik olub, saya əzələlərin spazmını, kapillyarların genişlənməsi və keçiriciliyinin yüksəlməsini, qanın qatılaşması və kapillyarlarda durğunluq, eləcə da arterial təzyiqin enməsi və s. kimi effektlər törədir. Histaminin törətdiyi effektlər bütün hallarda bu maddəyə həssaslıq göstərən xüsusi reseptorlarla- histaminəhəssas reseptorlarla, qarşılıqlı təsirin nəticəsində meydana çıxır. Histaminəhəssas reseptorlann 4 tipi müəyyən edilmişdir və onlar şərti olaraq Hı, H2, H3 və H4 reseptorlar adlandırılırlar. Bu reseptorlar mərkəzi və periferik lokalizasiyalıdır. Endogen histamin MSS-də mediator funksiyası yerinə yetirir. 
Allergik və iltihabi proseslərin baş verməsi və gedişində digər populyasiyadan olan histaminəhəssas reseptorlann (H2, H4) iştirakı qəbul edilsə də, bu prosesdə əsas rolu bilavasitə Hı reseptorları (onların oyanması) oynayır. Odur ki, bu strukturlan blokada edən və fizioloji fəallığını aşağı salan dərman maddələri- antihistamin maddələr mühüm praktik əhəmiyyət kəsb edir. Bu maddələr Hı histaminəhəssas reseptorları blokada edərək, endogen histaminin bu reseptorlara göstərdiyi təsiri və bu zaman baş verə biləcək effektlərin qarşısını alır.
Kimyəvi quruluşlarına görə antihistaminlər qrupundan plan dərman maddələrinin aşağıdakı şərti təsnifatım vermək olar:
1) Etanolaminlər
Difenhidramin (Dimedrol), Klemastin (Tavegil)
2) Etilendiaminlər
Xloropiramin (Suprastin)
3) Fenotiazinlər
Prometazin (Diprazin, Pipolfen)
4) Xinuklidin törəmələri
	Kuifenadin (Fenkarol), Sekvifenadin (Bikarfen)
5) Tetrahidrokarbolin törəmələri
Mebhidrolin (Diazolin), Dimebon
6) Benzimidozol törəmələri
Astemizol
7) Piperidin törəmələri
Siproheptadin (Peritol), Klaritin (Loratadin)
8) Müxtəlif kimyəvi qrupdan olan maddələr
Setastin, Azelastin, Akrivastin (Sempreks), Terfenadirı, Feksofenadin

Bu qrupa daxil olan dərman preparatlarını antihistamin və allergiyaəleyhinə ümumi təsir spektri birləşdirsə də, təsirlərinin xarakteri və ayrı- ayrı komponentlərinə görə onlar biri-birindən bu və ya digər dərəcədə fərqlənir. Məslən, difenhidramin, prometazin və xloropiramində MSS- nə süstləşdirici təsir göstərmək xüsusiyyəti vardır. Bu da özünü sinir sisteminin sakitləşməsi və yuxululuğun meydana çıxması ilə göstərir. Prometazin bədən temperaturunu aşağı sala, habelə, ümumi anesteziyaedici maddələrin, opioid analgetiklərin və anestetiklərin təsirini qüvvətləndirə bilir. Qıcıqlandırıcı təsirə malik olduğu üçün, prometazin aparılan müalicə kursu dövründə dermatit əlamətləri meydana çıxa bilər. Odur ki, preparatın müvafiq təyinatlarda işlədilməsi zamanı ehtiyatlı olmaq lazımdır.
Klemastin və kuifenadində sedativ təsir zəifdir. Kuifenadin, həmçinin, antiaritmik təsirə də malikdir. Digər antihistamin dərman maddələrindən fərqli olaraq, kuifenadin diaminoksidaza fermentini aktivləsdirərək, endogen histaminin inaktivləşməsini sürətləndirir və toxumalarda miqdarını azaldır.
Mebhidrolin və astemizol HEB-i keçmir. Odur ki, bu preparatlar praktiki olaraq MSS-nə təsir göstərmir.
Sekvifenadin və siproheptadində yüksək antiserotoninergik təsir vardır. Bu da, dəri qaşınmaları ilə keçən allergik xəstəliklər zamam digər antihistaminlərlə müqayisədə üstünlüyü bu preparatlara verməyə imkan verir. Antiserotoninergik təsir, həmçinin, dimebonda da vardır. Siproheptadin paralel olaraq, hipofiz-hipotalamik sistemə də təsir göstərə bilir. Odur ki, akromeqaliya zamanı somatotrop, İtsenko-Kuşenk xəstəliyi zamam isə AKTH hormonun hipersekresiyasmm qarşısım alır.
Klaritinə xas olan əsas xüsusiyyət yüksək antihistaminergik təsirlə yanaşı, sedativ effektinin çox güclü olmamasıdır. O, Hı histaminəhəssas reseptorlarını uzunmüddətli (24 saata qədər) blokadasını törədir. Bu səbəbdən, gündə bir dəfə olmaqla təyin edilir. Bağırsaqlardan sürəti sorulduğu üçün, preparatın qəbulundan 30 dəqiqə sonra allerdgik əlamətlərinin tədricən aradan qalxması müşahidə olunur.
Setastinin pediatriya praktikasında istifadəsi haqqında kifayət qədər məlumat olmadığına görə, uşaqlara təyini məsləhət görülmür. Terfenadin aktiv antihistamin dərman maddəsi olub, zəif xolinoblokadaedici və sedativ effektə malikdir. HEB-i pis keçsə də, bəzən, təkrari qəbulda başağrısı, yorğunluq, başgicəllənmə, yuxululuq və aritmiya törədir. Oxşar kimyəvi quruluşa malik digər preparatlar- feksofenadin və ebastinin MSS- nə süstləşdirici təsiri və sedativ effekt törətmək xüsusiyyəti praktik əhəmiyyət kəsb etmir. Azelastinin antihistamin təsiri Hı reseptorlann blokada olunması və tosqun hüceyrələrin deqranulyasiyasının qarşısının alınmasının nəticəsi kimi meydana çıxır. Akrivastində antihistamin effektlə yanaşı, zəif antixolinergik və sedativ təsir də vardır.
Difenhidramində qanqlioblokadaedici təsir vardır. Buna görə də preparatın təyini zamam qan təzyiqi aşağı düşə bilər. Demək olar ki, bütün antihistamin dərman maddələrində bu və ya digər dərəcədə anesteziyaedici təsir xüsusiyyəti vardır.
Bu sıradan ən populyar dərman maddələri hesab olunan difenhidramin, xloropiramin, prometazin, kuifenadin təqribən 4-6 saat, klemastin 8-12 saat, mebhidrolin isə 2 sutkaya qədər təsir göstərə bilir. Antihistamin dərman maddələri bronxial astma, anafılaktik şok kimi sürəti gedişli allergik reaksiyalar zamanı az effektlidir. Bu preparatlar orqanizmə, əsasən, enteral (ağızdan), və parenteral (dərialtı, əzələdaxili, venadaxili) yollarla təyin olunur. Qıcıqlandırıcı təsir xüsusiyyətinə görə, mebhidrolini dərialtı və əzələdaxili yeritmək məsləhət görülmür. Göstərilən təsir xüsusiyyətinə görədir ki, mebhidrolin, eləcə də prometazin və kuifenadin kimi preparatları xəstələrə yeməkdən sonra təyin etmək lazımdır. Qaraciyər və böyrəklərin üzvi xəstəlikləri zamam histamin- əleyhinə dərman maddələrdən ehtiyatla istifadə olunmalıdır.
