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Бул макалада балдардын курч тери аллергия оорула-
рына арналган көйгөйлөр көрсөтүлгөн. Бул көйгөй ар бир 
жыл сайын коркунучтуу болууда, бир гана медицина  үчүн 
эмес, ошондой элем амлекеттин көйгөйлүү маселелеринин 
бири болуп саналат.  

Негизги сөздөр: балдар, Квинке шишиги, бөрү жа-
тыш, диагностикалоо, дарылоо. 

Данная статья посвящена проблемам острых аллер-
гических заболеваний кожи у детей. Данная проблема с 
каждым годом приобретает все возратающее значение не 
только для медицины, но и для государства целом. 

Ключевые слова: дети, отёк Квинке, острая крапив-
ница, диагностика, лечения. 

This article is devoted to problems of acute allergic skin 
diseases in children. This problem every year acquires all the 
increasing importance not only for medicine, but  for the whole 
state. 

Key words: children, angioedema, acute urticaria, diag-
nosis, treatment. 

Актуальность проблемы. 
Актуальность проблемы аллергической патоло-

гии у детей с каждым годом становится все более 
актуальной. Острые аллергические заболевания яв-
ляются важной медицинской проблемой в современ-
ном обществе. В настоящее время принято говорить 
об «эпидемии аллергии». Считается, что аллергиче-
скими заболеваниями страдает в среднем около 10% 
населения земного шара. Во всем мире отмечается 
неуклонный рост как хронических, так и острых 
аллергических заболеваний, таких как крапивница 
[1,2,3]. По данным эпидемиологических исследова-
ний, выполненных в Российской Федерации и других 
странах, аллергическими болезнями страдает от 25% 
до 30% детского населения. За последние 10 лет 
произошло удвоение показателей распространен-
ности аллергических заболеваний у детей [4,5]. 

Крапивница является распространенным заболе-
ванием: от 10 до 30% населения земного шара хотя бы 
раз в жизни переносят крапивницу. Острая крапив-
ница составляет 70-75% из всех случаев, а хрониче-
ская – 25-30%. Распространенность хронической 
крапивницы составляет 0,5-5% популяции [6]. Острая 
крапивница встречается чаще всего у молодых лиц 
обоего пола, преимущественно с атопической консти-
туцией. Хронической крапивницей женщины болеют 

в 2 раза чаще, чем мужчины. Дебют заболевания 
приходится на 2-е – 4-е десятилетие жизни. Хрониче-
ская крапивница редко встречается у детей. У 49% 
больных наблюдается сочетание крапивницы и отека 
Квинке, у 40% больных – только крапивница, а у 11% 
- отек Квинке. Наследственный комплемент-зависи-
мый отек встречается редко (2% от всех случаев 
отеков Квинке) [7,8]. 

Крапивница (от лат. Urtica – крапива) – группа 
заболеваний, характеризующаяся развитием волды-
рей и/или ангиоотёков. Состояния, при которых вол-
дыри являются симптомом (кожные тесты, аутовоспа-
лительные синдромы, заболевания, вызванные мута-
циями в протеин-кодирующих генах, играющих веду-
щую роль в регуляции воспалительного ответа), ана-
филаксия, наследственный ангиоотек и т.п. не относя-
тся к крапивнице. Крапивница может быть синдро-
мом самых разных по механизму и прогнозу болезней 
(аутоиммунных, онкологических, паразитарных и 
др.), что определяет сложность классификации, диаг-
ностики и лечения этой патологии. Основными этио-
логическими факторами острой спонтанной крапив-
ницы являются пищевые продукты и лекарственные 
средства [9]. Существует мнение, что у детей первых 
6 месяцев жизни острая крапивница практически не 
встречается. Однако имеется ряд наблюдений за па-
циентами первых месяцев жизни, страдавших острой 
крапивницей, обусловленной исключительно пище-
вой аллергией [10]. 

Острая крапивница также возможна у больных с 
аллергией к латексу при употреблении некоторых пи-
щевых продуктов (бананы, киви, томаты, картофель, 
яблоки, яйца, крабы и др.) вследствие перекрестных 
аллергических реакций, известных как «фруктово-
латексный синдром». Развитие крапивницы возможно 
при аллергии к эпидермальным аллергенам (кошка, 
собака), клещам домашней пыли и пыльцевым аллер-
генам, яду перепончатокрылых (пчелы, осы) [2]. 

Отек Квинке – это заболевание, характеризую-
щееся внезапным выраженным отеком нижних слоев 
дермы и подкожной клетчатки, а также слизистых 
оболочек различных органов и систем (дыхательной, 
пищеварительной, мочевыделительной, нервной и 
др.) [11]. 

Ангионевротический отек (АО) – локализован-
ный транзиторный остро возникающий, склонный к 
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рецидивированию отек кожи или слизистых оболо-
чек. Ключевую роль в развитии АО играют вазоактив-
ные вещества: гистамин, триптаза, простагландин, 
брадикинин, которые приводят к обратимому увели-
чению проницаемости эндотелия.  

Отек гортани является состоянием, угрожаю-
щим жизни. Отек гортани проявляется кашлем, осип-
лостью голоса, удушьем, стридорозным дыханием, 
возможна смерть от асфиксии. Отек слизистой желу-
дочно-кишечного тракта сопровождается кишечной 
коликой, тошнотой, рвотой. Возможно поражение 
любого отдела желудочно-кишечного тракта. Описа-
ны случаи отека мозга, миокарда [12,13]. 

Вероятно, наиболее приближенными к истин-
ным является суммарная распространенность крапив-
ниц (острые, хронические, рецидивирующие), оце-
ненная немецкими специалистами в 2,1-6,7% [8]. 
Обобщенные данные свидетельствуют, что прибли-
зительно 3% дошкольников и около 2% школьников 
страдают крапивницей [18]. В Великобритании хро-
нической крапивницей страдают 0,1-3 % детей [9].  

 В  последнее время повысился интерес к изу-
чению взаимодействий нейроиммунных механизмов 
и стресса при крапивнице. Хорошо известны факты 
обострений крапивницы на фоне напряжения психо-
эмоциональной сферы, под влиянием отрицательных 
эмоций. Стрессовые воздействия выступают в 
качестве звена в череде последовательных иммуноло-
гических событий и приводят к обострению заболева-
ния, находясь в тесной связи с основными факторами 
патогенеза. Взаимосвязь между нервной и иммунной 
системами осуществляется посредством нейромедиа-
торов. На основании этих наблюдений обсуждается 
концепция нейрогенного воспаления, которое обус-
ловлено выбросом гипоталамических нейропептидов. 
В коже нейропептиды продуцируются кератиноци-
тами, эндотелиальными клетками и окончаниями С-
волокон. Особый интерес среди нейропептидов 
вызывает вещество Р. Периферические окончания 
чувствительных С-волокон кожи высвобождают суб-
станцию Р под действием различных стимулов. Суб-
станция Р, высвобождаясь из окончаний сенсорных 
нервов, выполняет функцию первичного медиатора 
воспаления; в цепь запускаемых ею физиологический 
реакций включаются кинины, простагландины, 
серотонин, гистамин. Субстанция Р может оказывать 
прямые и непрямые эффекты, что в итоге приводит к 
таким патофизиологическим реакциям, как отек, 
вазодилатация и зуд. Основным ферментом метабо-
лизма субстанции Р является ангиотензинпревращаю-
щий фермент. Обладая широким спектром биологи-
ческой активности, субстанция Р потенцирует даль-
нейшее развитие воспаления в коже. Высвобождение 
нейропептидов и манифестация крапивницы может 
иметь и центральный генез, когда их высвобождение 
происходит под действием стрессорных факторов. 
Активация корковых областей вследствие стресса 
приводит к изменению производства SP надпочеч-
никами и нисходящими вегетативными волокнами. 
При этом время между психогенным воздействием и 

появлением первых признаков заболевания может 
занимать всего несколько минут [14,20]. 

Диагностика крапивницы.  
Наиболее распространены вне организменные 

диагностические пробы, основанные на реакциях кле-
ток крови пациента на сенсибилизировавшее орга-
низм вещество. К ним относятся: тест дегрануляции 
базофилов по Шелли, реакция агломерации лейкоци-
тов по Флеку, реакция бластной трансформации лим-
фоцитов, гемолитические тесты. 

В случае острой аллергической крапивницы пос-
тавить правильный диагноз и выявить причинный 
фактор не представляет трудностей. Чтобы ответить 
на вопрос, что вызвало острую крапивницу, в боль-
шинстве случаев достаточно собрать аллергологиче-
ский анамнез, назначить элиминационные мероприя-
тия (устранение аллергена), а при необходимости 
провести провокационные тесты и определение спе-
цифических IgE-антител лабораторными методами. 
Эозинофилия в периферической крови также может 
косвенно указывать на аллергический генез крапив-
ницы. Идентифицировать уртикарные элементы, как 
правило, не составляет труда, за редким исключением 
пигментной и холинергической крапивницы. Во всех 
случаях необходимо начинать диагностический поиск 
с физикального обследования и тщательного сбора 
анамнеза. Если на основании опроса не удается выя-
вить причинно значимый фактор, необходимо провес-
ти комплексное обследование, направленное на выяв-
ление очагов хронической инфекции, системного 
заболевания, неопластического процесса, эндокрин-
ной патологии или другого сопутствующего заболе-
вания, которое могло вызвать появление крапивницы 
[1,2,3,5]. 

Лечение 
1. Прекратить поступление и вывести остатки 

причинно-значимого аллергена из организма: очисти-
тельная клизма, энтеросорбенты, обильное щелочное 
питье из расчета 15-30 мл/кг; 

2. Антигистаминные препараты (АГ) основные 
средства для лечения острой крапивницы: АГ 1 поко-
ления; препараты выбора для лечения хронической 
крапивницы: АГ 2 поколения. 

3. Глюкокортикоиды (ГКС). При отсутствии эф-
фекта от АГ показан короткий курс системных ГКС 
(преднизолон 1-2 мг/кг) 

Доказано, что «новые» антигистаминные препа-
раты II и III поколения при пероральном приеме 
быстро начинают действовать, хорошо переносятся и 
более эффективны, чем традиционные лекарственные 
препараты (супрастин, диазолин, тавегил, димедрол, 
пипольфен, глюконат кальция, хлористый кальций). 
Использование «новых» антигистаминные препара-
тов при лечении легких острых аллергических заболе-
ваний увеличивает частоту купирования аллергиче-
ских проявлений на 49% и снижает частоту, госпита-
лизаций на 19%. Они обладают улучшенной фармако-
кинетикой, обеспечивающей быстрое начало дейст-
вия и длительный терапевтический эффект при перо-
ральном приеме [15,17]. При тяжелых ОАЗ 
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препаратами выбора [16] являются системные глюко-
кортикостероиды (ГКС), применение которых неред-
ко осуществляется с большим запозданием, в неадек-
ватно малых дозах [19]. 

Заключение 
Соблюдение гипоаллергенной диеты и лечебно-

охранительный режима, правильное применение ан-
тигистаминных препаратов второго и третьего поко-
ления, позволит в конечном итоге прекращению кли-
ники, улучшить качество жизни больного и заинтере-
сованности в лечении самого больного и родителей. 
Преемственное ведение больных острыми аллергиче-
скими заболеваниями и применение новых рекомен-
даций уменьшают сроки лечения и улучшают отда-
ленные его результаты по сравнению с традиционным 
лечением. 
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