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Крапивница представляет собой гетерогенную 

и чрезвычайно распространенную группу аллерги-
ческих заболеваний, инициирующихся воздей-
ствием различных этиологических факторов. Меж-
дународные руководства систематизируют деление 
форм крапивницы основываясь на продолжитель-
ности, особенностях течения заболевания [1, с.42; 
5, с.465]. По данным литературы, распространен-
ность хронической крапивницы (ХК) в общей попу-
ляции варьирует от 0,5 до 5%, в определенных стра-
нах заболеваемость может достигать 15%. По 
нашим данным этот показатель составляет 8% [2, 
с.25]. Непосредственная связь аллергодерматозов, 
в частности ХК, с некоторыми хроническими забо-
леваниями еще раз подтверждает большое практи-
ческое значение дифференциации различных ее ви-
дов в клинической практике. Высокая распростра-
ненность крапивницы, разнообразие форм 
коморбидной патологии, наличие патологии пре-
имущественно у больных трудоспособного воз-
раста, частая неэффективность диагностических 
мероприятий обусловливают актуальность про-
блемы и требуют дальнейшего изучения данной па-
тологии. ХК является гетерогенным заболеванием, 
поэтому справедливо считать ее междисциплинар-
ной проблемой, с которой постоянно встречаются 
не только аллергологи, но и терапевты, педиатры, 
семейные врачи [3, c.42; 4, с. 7]. 

Цель работы - анализ этиологических факто-
ров ХК у больных пульмонологического профиля, 
оптимизация диагностики и лечения хронической 
крапивницы для дальнейшего планирования про-
филактических мероприятий. 

За период с 2015 по 2018 годы нами обследо-
вано 220 больных, обратившихся за медицинской 
помощью в областную клиническую больницу г. 
Черновцы, у которых ХК была ассоциирована с 
хроническим бронхитом или бронхиальной астмой, 
но предварительно, исключена атопия, а бронхоле-
гочная патология была в стадии ремиссии. 

Проводили клинико-анамнестическое обсле-
дование: сбор анамнеза, оценку жалоб, определе-
ние тяжести крапивницы, оценку качества жизни, 
контроль над симптомами крапивницы; лаборатор-

ное исследование: клинический анализ крови, опре-
деление С-реактивного белка, концентрация гормо-
нов щитовидной железы и антитела к структурам 
щитовидной железы, тесты для верификации физи-
ческой крапивницы, тест с аутологичной сыворот-
кой, определение ревматоидного фактора, эозино-
фильно-катионного белка, общего IgE, антинукле-
арных антител, C3/C4-компонентов комплемента, 
белковых фракций, коагулограммы, анализ кала на 
яйца глистов и простейших.  

Аллерготестирование проводилось тогда, ко-
гда анамнестические данные пациента указывали 
на его целесообразность. Обследование проводили 
на протяжении одного месяца и оно включало в 
себя диагностический период и 3 консультации 
каждые 7 дней. 

На основании анализа полученных данных 
была сформированна группа из 120 пациентов с 
ниже указанными критериями включения/исключе-
ния в исследование. 

Критерии включения в исследование: 
1. Возраст больных: 22-70 лет 
2. Продолжительность крапивницы более 6 

недель (до 6 лет) 
3. Персистирующее течение ХК с клиниче-

скими проявлениями не менее 2-х раз в неделю. 
4. Неудовлетворительная эффективность анти-

гистаминных препаратов 2-го,3-го поколений и не-
достаточная - глюкокортикостероидов. 

Критерии исключения из исследования: 
1. ХК с ранее установленой причиной (преиму-

щественно атопическая форма, физические фак-
тори окружающей среды) 

2. Ревматологические заболевания 
3. Постоянный прием пероральных системных 

ГКС 
4. Беременность 
5.Сопутствующие декомпенсированные забо-

левания: сердечно-сосудистой системы, неврологи-
ческие, гематологические, желудочно-кишечные. 

6.Онкологични заболевания. 
Обнаруженные нами причины распределились 

следующим образом (табл. 1): 

Таблица 1 

Группы 

больных 
Факторы имеющие патогенетическое значение 

Количество 

больных 

(%) 

I Реакции гиперчувствительности к лекарственным препаратам (МГ)  42,6% 

II Паразитарные инвазии (ПИ) 41,16% 

III Сочетание факторов (I + II) 25,5% 

IV 
Факторы химического происхождения (в том числе профессиональные фак-

торы) 
14% 

V Продукты питания ( в том числе различные пищевые добавки) 12,3% 

VI Сочетание факторов (I,IV,V) 56% 
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Всем больным назначали препараты группы 
сехифенадина в дозе 50 мг 2 раза в сутки. Длитель-
ность терапии составила 14 дней. Вещество сехифе-
надин является антагонистом Н1-гистаминовых ре-
цепторов, блокирует серотониновые 5-НТ1-
рецепторы, ослабляя действие медиаторов аллер-
гии — гистамина и серотонина. Сехифенадин 
предотвращает или ослабляет спазмогенное влия-
ние гистамина и серотонина на гладкую мускула-
туру бронхов, кишечника и сосудов, интоксика-
цию, вызванную гистамином и серотонином, нару-
шение проницаемости капилляров и развитие 
отеков. Оказывает выраженное противозудное и 
антиэкссудативное действие продолжительного ха-
рактера. Влияет на иммунологическую реактив-
ность организма, снижая количество антител- и ро-
зеткообразующих клеток в селезенке, костном 
мозге, лимфатических узлах, а также снижает по-
вышенную концентрацию иммуноглобулинов 
классов A и G [2, с.25]. 

Лечение проводилось в период ремиссии хро-
нического обструктивного бронхита и бронхиаль-
ной астмы, в виде монотерапии, при условии эли-
минационного режима по отношению к выявлен-
ным провоцирующим этиологическим факторам. 
Клиническую эффективность оценивали с помо-
щью дневников самонаблюдения, в которых обра-
щалось внимание на интенсивность зуда, выражен-
ность кожных высыпаний, нарушения сна вслед-
ствие зуда, общего снижения качества жизни. Эти 
симптомы предлагалось оценивать по 3-х бальной 
шкале. Кроме того, пациентов просили фиксиро-
вать возможные побочные эффекты: сонливость, 
нарушение внимания в профессиональной деятель-
ности, сухость слизистых и другие. 

По окончании исследования проводилась об-
щая оценка эффективности терапии по следующей 
шкале (таб.2): 

Таблица 2 

Оцениваемый эффект % больных соответственно клиническим группам 

1.Полный эффект.  

Симптомы отсутствуют  

20,8% І группа 

37% VI группа  

2.Значительный эффект 
54,2%  

ІІ та ІІІ,VI,VI группы 

3.Эффект удовлетворительный 
16,7%  

 ІІ-VI группы 

4.Полное отсутствие эффекта  
8,3% ІV група 

5,7% VI группы 

 
Результаты исследования:  
Положительные результаты лечения антиме-

диаторными средствами группы сехифенадина в те-
рапевтической дозе (полный и значительный эф-
фекты) получены у 91,7% пациентов. Худшие ре-
зультаты (14%) продемонстрировали пациенты с 
этиологической значимостью факторов химиче-
ского происхождения (в том числе профессиональ-
ных), что связано с более проблематичным соблю-
дением элиминационного режима у данной катего-
рии больных. 

Большинство больных отметили хорошую пе-
реносимость препарата, побочные эффекты разви-
лись лишь у 17 (14,2%) пациентов (повышенная 
сонливость). Два пациента (1,7%) отметили ухуд-
шение симптоматики, троих больных (2,5%) беспо-
коила тошнота после приёма препарата. Эти симп-
томы не требовали назначения дополнительных ме-
дикаментов, разрешились самостоятельно (в 
течение 1-3 дней), в двух случаях (для 1,7% паци-
ентов) была предложена отмена проводимой тера-
пии изучаемой группой препаратов. 

Выводы: 
1. Среди причин ХК у больных пульмонологи-

ческого профиля доминирует медикаментозная не-
переносимость и паразитарная инфекция. В 56% 
случаев наблюдается полиэтиологичность. 

2. В план дифференциальной диагностики ре-
цидивирующей крапивницы обязательно следует 
включать паразитологическое исследования и тща-
тельное изучение фармакологического анамнеза. 

3. Отличиями ХК у больных пульмонологиче-
ского профиля является длительная персистенция 

уртикарий или других элементов сыпи, недостаточ-
ная эффективность терапии антигистаминными 
препаратами 2-го и 3-го поколений и глюкокорти-
костероидами. 

4. Группа сехифенадинов характеризуется вы-
сокой эффективностью для лечения пациентов с ре-
цидивирующей крапивницей у пульмонологиче-
ских больных: клинически значимые положитель-
ные изменения наступают на 2-4 сутки от начала 
лечения. 
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