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Введение 

Крапивница (лат. urtica — крапива) — группа заболеваний, характеризующаяся 

развитием волдырей и/или ангиоотеков. Ряд заболеваний и состояний, проявляющихся 

волдырями, в настоящее время не  относят к  крапивнице (уртикарии при кожных тестах, 

наследственный ангиоотек и др.). 

Этиология 

Появление уртикарий может провоцироваться приемом различных лекарственных 

веществ (аспирин и  другие нестероидные противовоспалительные препараты, 

ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, антибактериальные препараты и др.), 

некоторых пищевых продуктов (цитрусовых, шоколада, орехов, яиц и  др.), пищевых 

добавок (глютаматов, красителей, стабилизаторов, консервантов). Причиной развития 

хронической крапивницы могут быть и  различные инфекционные заболевания 

(гельминтозы, очаги фокальной инфекции, вирусный гепатит). Ряд сопутствующих 

заболеваний и  состояний также может приводить к  появлению уртикарных высыпаний. 

К ним относятся хронические заболевания желудочно-кишечного тракта (дискинезия 

желчевыводящих путей, хронический гастрит и язвенная болезнь, ассоциированные 

с Helicobacter pilori и др.), эндокринная патология (сахарный диабет, аутоиммунный 

тиреоидит и  др.), онкологические заболевания (в том числе лейкозы, ходжкинские 

и неходжкинские лимфомы), диффузные болезни соединительной ткани (системная 

красная волчанка, дерматомиозит), криоглобулинемия, патологически протекающая 

беременность, климакс. В ряде случаев появление волдырей провоцируют физические 

воздействия на кожу (высокие и низкие температуры, трение, изменение давления и др.) 

и различные вещества, поступающие ингаляторно (бытовая пыль, шерсть животных, 

пыльца растений и др.). 

Классификация 

Крапивницу подразделяют по продолжительности существования и с учетом 

этиологического фактора на типы и подтипы:  

1. Спонтанная: ■ острая (до 6 недель); ■ хроническая (свыше 6 недель).  

2. Физическая:  

■ крапивница, индуцируемая холодом (холодовая);  

■ крапивница от давления (замедленная крапивница вследствие давления);  

■ крапивница, индуцируемая теплом (тепловая);  

■ солнечная;  

■ симптоматический дермографизм (уртикарный дермографизм, 

дермографическая крапивница); 

■вибрационный ангиоотек (вибрационная крапивница/ангиоотек).  

3. Другие типы крапивницы: ■ аквагенная; ■ холинергическая 



Клиника 

Спонтанная (идиопатическая) крапивница является наиболее часто встречающейся 

клинической разновидностью крапивницы. Клинически проявляется волдырями, которые 

не имеют характерной локализации и сопровождаются зудом, реже — жжением. 

Волдыри могут иметь тенденцию к слиянию в местах наибольшего трения одеждой или 

частей тела друг о друга (ягодицы, поясничная область, плечи, бедра). На лице элементы 

могут практически не выступать над уровнем кожи. В ряде случаев высыпания 

захватывают практически весь кожный покров и могут сопровождаться повышением 

температуры тела. Волдыри имеют сначала бледно-розовый цвет за счет локального 

расширения поверхностной сети кровеносных сосудов дермы (urticaria rubra), а затем, по 

мере нарастания отека в соединительной ткани и сдавления сети мелких сосудов, они 

могут приобретать фарфорово-белый цвет (urticaria alba, seu porcellanea). При 

уменьшении выраженности отека волдыри постепенно становятся розового цвета, а затем 

исчезают бесследно. Таким образом, для волдыря при крапивнице характерны 

следующие признаки: ■ центральный отек разных размеров, почти всегда окруженный 

эритемой; ■ зуд, иногда ощущение жжения; ■ обратимость (волдырь исчезает бесследно 

в течение 1—24 часов). По характеру течения обычная крапивница подразделяется на 

острую и хроническую. 

Под острой крапивницей понимают внезапное однократное появление волдырей 

(каждый из которых существует не более 24 часов) продолжительностью менее 6 недель, 

вызванное воздействием одного из провоцирующих факторов.  

Хронической крапивницей называют состояние, возникающее вследствие 

известных и неизвестных причин, при котором ежедневно или почти ежедневно, сроком 

более 6 недель, появляются волдыри, каждый из которых существует не более 24 часов. 

По характеру течения хроническую крапивницу подразделяют на рецидивирующую 

и  персистирующую, характеризующуюся постоянным появлением уртикарий. Острая 

спонтанная крапивница в  большинстве случае остается единственным эпизодом в жизни 

пациента. У 50% больных с хронической рецидивирующей крапивницей наступает 

спонтанная ремиссия. Для хронической крапивницы характерно волнообразное течение 

без прогрессирующего ухудшения. 

Частным случаем обычной крапивницы является ангиоотек (ангиоедема, отек 

Квинке, ограниченный ангионевротический отек, гигантская крапивница). Заболевание 

характеризуется быстро формирующимся, обычно ограниченным, глубоким отеком кожи 

или слизистых оболочек. Отек может быть диффузным, окраска кожи в очаге поражения 

более бледная, кожа плотная на ощупь, в зоне отека напряжена, при нажатии пальцем 

в области отека вдавление не образуется. Отек Квинке чаще развивается на одном 

участке кожного покрова, а в противном случае большей частью ассиметрично. Важным 

клиническим симптомом, отличающим отек Квинке от обычной крапивницы, является 

отсутствие зуда. Пациентов обычно беспокоит чувство распирания, стягивания, реже — 

болезненности в очаге поражения. В процесс вовлекаются главным образом хорошо 

растяжимые ткани, имеющие рыхлую подкожную жировую клетчатку,  — область век, губ, 

щек, мошонка, крайняя плоть, реже — конечности, живот, а также слизистые оболочки 

полости рта, языка, гортани, трахеи, бронхов, желудочно-кишечного тракта. Может 



наблюдаться поражение сухожильных влагалищ, суставов (перемежающийся отек 

суставов), надкостницы, мозговых оболочек, лабиринта. При этом клиническая 

симптоматика бывает обусловлена локализацией отека.  

Так, при развитии гигантской крапивницы на слизистой оболочке полости рта 

возникает нарастающее чувство распирания, парестезии. При отеке слизистой оболочки 

носа могут быть чихание и затруднение носового дыхания. При поражении губ и языка 

отмечается резкое ассиметричное увеличение их в размерах, нарушается речь. При 

формировании отека в области гортани возникают осиплость голоса вплоть до афонии, 

обусловленная отеком голосовых связок, а затем и затруднение дыхания. При развитии 

гигантской крапивницы в области трахеи и бронхов появляются кашель с большим 

количеством прозрачной мокроты, внезапное затруднение дыхания. Нарастание отека 

гортани, трахеи и бронхов может привести к летальному исходу от асфиксии. 

Физическая крапивница сопровождается появлением на коже волдырей 

в результате воздействия на нее различных физических факторов. В зависимости от вида 

раздражения поверхности кожи выделяют подтипы, указанные выше.  

Холинергическая крапивница является довольно редкой разновидностью 

заболевания (5% от всех случаев крапивницы). Провоцирующими факторами для ее 

развития являются воздействие высоких температур (высокая температура окружающего 

воздуха, прием горячей ванны, горячего душа), физическая нагрузка, эмоциональное 

возбуждение, прием острой и горячей пищи. Заболевание может рецидивировать, 

большинство пациентов отмечают ухудшение в  зимний период времени. Клинически 

холинергическая крапивница проявляется приступообразно: у больного внезапно 

возникает зуд, появляются мелкие (размером 1—3  мм в  диаметре) уртикарии 

и  усиленное потоотделение. В тяжелых случаях может возникать астматический приступ. 

Приступ заболевания длится от нескольких минут до нескольких часов. Следующий 

приступ при рецидивирующем течении крапивницы может наступить не ранее чем через 

24 часа. Многие пациенты, зная такую периодичность течения болезни, умышленно 

вызывают приступ крапивницы перед различными значимыми для них событиями во 

избежание приступа в  ответственной ситуации. Описаны случаи сочетания 

холинергической и хронической рецидивирующей крапивницы.  

Контактная крапивница развивается через 30—60  минут после контакта кожи 

с определенными веществами. Прямое воздействие этих агентов на кожу может вызвать 

появление волдырей на ограниченном участке, генерализованную крапивницу или 

крапивницу в сочетании с анафилактической реакцией.  

Выделяют неиммунные и иммунные формы контактной крапивницы. Неиммунная 

контактная крапивница. Неиммунный тип контактной крапивницы является самым 

распространенным и  в большинстве случаев характеризуется легким течением. 

Гистаминвысвобождающие вещества выделяются некоторыми растениями (крапивой), 

живыми организмами (гусеницами, медузами). Гистаминвысвобождающим действием 

обладают некоторые химические соединения: диметилсульфоксид, хлорид кобальта, 

бензойная кислота, альдегид коричный и другие. Иммунная контактная крапивница. 

Представляет собой реакцию гиперчувствительности немедленного типа, 

опосредованную IgE. У некоторых больных кроме крапивницы развиваются 



аллергический ринит, отек гортани и желудочно-кишечные расстройства. В качестве 

триггерных факторов могут выступать латекс, бацитрацин, картофель, яблоки и другие 

факторы.  

Аквагенная крапивница вызывается контактом кожи с водой любой температуры. 

Высыпания при аквагенной крапивнице сходны с таковыми, наблюдающимися при 

холинергической крапивнице. 
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