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АЛЛЕРГОЛОГИЯ

Повысился интерес к изучению взаимодействий нейроим-
мунных механизмов и стресса при крапивнице. Хорошо из-
вестны факты обострений крапивницы на фоне напряжения 
психоэмоциональной сферы, под влиянием отрицательных 
эмоций [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Стрессовые воздействия выступают 
в качестве звена в череде последовательных иммунологиче-
ских событий и приводят к обострению заболевания, находясь 
в тесной связи с основными факторами патогенеза [7, 2, 8, 9]. 
Взаимосвязь между нервной и иммунной системами осущест-
вляется посредством нейромедиаторов. На основании этих 
наблюдений обсуждается концепция нейрогенного воспаления, 
которое обусловлено выбросом гипоталамических нейропеп-
тидов [10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18]. В коже нейропептиды 

продуцируются кератиноцитами, эндотелиальными клетками
и окончаниями С-волокон [19, 20]. Особый интерес среди ней-
ропептидов вызывает вещество Р. Периферические окончания
чувствительных С-волокон кожи высвобождают субстанцию
Р под действием различных стимулов. Субстанция Р может
оказывать прямые и непрямые эффекты, что в итоге приводит
к таким патофизиологическим реакциям, как отек, вазодилата-
ция и зуд [12, 13, 14, 21]. Основным ферментом метаболизма
субстанции Р является ангиотензинпревращающий фермент.
Обладая широким спектром биологической активности, суб-
станция Р потенцирует дальнейшее развитие воспаления
в коже [9, 22, 23]. Высвобождение нейропептидов и манифе-
стация крапивницы может иметь и центральный генез, когда
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их высвобождение происходит под действием стрессорных 
факторов. Активация корковых областей вследствие стрес-
са приводит к изменению производства SP надпочечниками 
и нисходящими вегетативными волокнами [3, 24]. При этом 
время между психогенным воздействием и появлением пер-
вых признаков заболевания может занимать всего несколько 
минут. Само по себе обострение кожного процесса является 
тяжелым психическим стрессом [25]. Эти наблюдения дают 
основания некоторым авторам выделять в виде отдельной 
формы заболевания, так называемую, психогенную крапивницу 
[26, 27, 28]. Показано, что имеются две парадигмы психогенной 
крапивницы — острая эмоциональная форма, которая следует 
за специфическими событиями с причинно-следственными 
отношениями, и хроническая форма, которую необходимо рас-
сматривать как психосоматическую болезнь, в основе которой 
лежит психодинамика. При обеих формах наблюдаются черты 
гиперэмоционального беспокойства. Крапивница – скорее эмо-
циональная и психическая «аллергия», чем реальная аллер-
гическая болезнь. Тем не менее, в современных клинических 
руководствах по данной нозологии, как правило, этому звену 
патогенеза уделяется мало места, а иногда этот вопрос вообще 
не рассматривается. Перспективным является поиск и назна-
чение терапии, блокирующей нейрогенный механизм [29, 24]. 
В связи с вышеизложенным, цель настоящего исследования — 
дать клинико-иммунологическую характеристику психогенной 
крапивницы и изучить клиническую эффективность гидрокси-
зина при этой форме.

Материалы и методы
Проведено обследование и лечение 90 больных с хрони-

ческой психогенной крапивницей на базе аллергологического 
отделения ГБУЗ ПГКБ № 4 г. Пензы. Диагноз крапивница и сте-
пень тяжести устанавливались на основании соответствующих 
критериев, изложенных в национальном согласительном доку-
менте «Крапивница и ангиоотек», 2007 г. [30]. При поступлении 
в аллергологическое отделение пациентам для выявления при-
чины и патогенетического механизма заболевания проводили 
анализ жалоб, аллергологического анамнеза, оценку клиничес-
ких симптомов, определение степени тяжести крапивницы. 
С целью дифференциальной диагностики с другими форма-
ми крапивницы всем больным проведено полное аллерго-
иммунологическое обследование и консультации различных 
специалистов. Все больные проходили тестирование с целью 
определения уровня тревожных расстройств по 9-бальной 
шкале и связи данного кожного заболевания с психогенными 
факторами (использована «Короткая шкала для определения 
тревоги» Д. Гольдберга, 1987). Специальное обследование 
включало определение уровня субстанции Р в сыворотке крови 
методом ИФА коммерческими наборами Bachem до и после 
лечения. В качестве величин сравнения использовали данные, 
полученные при обследовании контрольных групп: практически 
здоровых доноров 19 человек и 20 больных хронической ауто-
иммунной крапивницей (ХАК). Диагноз аутоиммунной крапивни-
цы был выставлен пациентам с диаметром пробы с аутосыво-
роткой 7 мм и более, с сопутствующей патологией щитовидной 

железы, нарушением в системе комплемента. Диагноз психо-
генной крапивницы устанавливался при выявлении актуаль-
ной психотравмирующей ситуации, манифестации проявлений 
крапивницы после психогении, отсутствии других возможных 
этиопатогенетических причин. После верификации диагноза 
больные с психогенной крапивницей были подразделены на 2 
группы: 1 (контрольная) получала стандартную терапию (анти-
гистаминные препараты 2 поколения, глюкокортикостероиды 
коротким курсом, дезинтоксикационные препараты), а 2-ая — 
монотерапию гидроксизином. Гидроксизин назначался по 25 мг 
2 раза в день в течение 3 недель. Лечебную эффективность 
гидроксизина у больных хронической психогенной крапивни-
цей оценивали по характеру кожных высыпаний (количеству 
волдырей, интенсивности зуда), длительности ремиссии, из-
менению уровня тревожных расстройств, где каждый критерий 
оценивался отдельно (табл. 1).

Диспансерное наблюдение осуществлялось не менее 1 года. 
Длительность ремиссии оценивалась по следующей шкале: 
отсутствие ремиссии после курса лечения – 0 баллов, дли-
тельность ремиссии менее 6 месяцев – 1 балл, длительность 
ремиссии более 6 месяцев – 2 балла, длительность ремиссии 
более 12 месяцев – 3 балла. Эффективность лечения опреде-
ляли по сумме баллов: менее 4 соответствовало отсутствию 
эффекта от проводимой терапии, 4-5 баллов – удовлетвори-
тельный результат, 6-7 баллов – хороший результат, 8-9 бал-
лов – отличный результат. Статистический анализ полученных 
результатов проводился с помощью пакета прикладных про-
грамм Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение
В результате проведенного исследования выявлены опреде-

ленные особенности клинического течения психогенной крапив-
ницы. Средний возраст пациентов с диагнозом ХАК составил 
44 года, психогенной крапивницей – 36-37 лет. Оценка тяжести 
течения заболевания показала, что между группами больных 
с ХАК и психогенной крапивницей достоверных различий нет 
(тест Mann-Whitney, р=0,5101). В обеих группах больных преоб-
ладало среднетяжелое течение заболевания, хотя среди паци-
ентов с психогенной крапивницей значительная доля пациентов 
переносила заболевание в тяжелой форме (табл. 2). 

Медиана тяжести течения в группах больных с ХАК и с психо-
генной крапивницей оказалась равной и составила 4 балла.

Анализ сопутствующих заболеваний выявил среди больных 
с диагнозом ХАК наличие патологии со стороны ЖКТ в 85% 
случаев и со стороны эндокринной системы – в 77,8%, кроме 
того, в 15% случаев была отмечена вегетососудистая дистония. 
В 40% случаев аутоиммунная крапивница сочеталась с отеком 
Квинке. В группе больных с психогенной крапивницей патология 
со стороны ЖКТ наблюдались в 36,7% случаев, со стороны 
эндокринной системы – в 13,3%, вегетососудистая дистония – 
в 54,4%, сочетание с отеком Квинке – в 35,6%. Достоверными 
являются межгрупповые различия по наличию заболеваний 
ЖКТ (тест Mann-Whitney, р = 0,0007), эндокринной системы 
(тест Mann-Whitney, р = 0,0000) и ВСД (тест Mann-Whitney, 
р = 0,0059). По наличию отека Квинке группы не различаются 

Таблица 1. 
Шкала измерений

Критерий\балл Увеличение Без изменений Уменьшение Негативация

Кол-во волдырей -1 0 1 2

Интенсивность зуда -1 0 1 2

Тревожные расстройства -1 0 1 2
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(тест Mann-Whitney, р = 0,7099). Практически у всех больных
с психогенной крапивницей высыпания сопровождались зу-
дом выраженной интенсивности, и во многих случаях он был
определяющим симптомом. Зуд сопровождался нарушением
сна и существенно влиял на качество жизни. Проведенное
исследование показало, что у пациентов с диагнозом ХАК ин-
тенсивность зуда ниже, чем у больных с психогенной крапивни-
цей. В среднем интенсивность зуда в группе с ХАК составила
1,8 балла, с психогенной крапивницей – 2,4 балла. Медиана
оценки интенсивности зуда в группах больных с ХАК и с пси-
хогенной крапивницей составила 2 и 3 балла соответственно
(рис. 1)

Данные различия в показателе интенсивности зуда явля-
ются статистически значимыми (тест Mann-Whitney, p=0,0149).
В результате анализа обеих групп по количеству высыпаний
было выявлено, что у пациентов с диагнозом ХАК количество
высыпаний больше, чем у больных с психогенной крапивницей.
В среднем количество высыпаний в группе с ХАК составило
2,5 балла, с психогенной крапивницей – 1,8 балла. Медиана
балльной оценки количества высыпаний в группах больных
с ХАК и с психогенной крапивницей составила 3 и 2 балла со-
ответственно (рис. 1). Межгрупповые различия по количеству
высыпаний являются статистически значимыми (тест Mann-
Whitney, p=0,0011).

Таким образом, в группе больных с психогенной крапивницей
зуд более выражен по сравнению с ХАК, количество высыпаний
в группе с психогенной крапивницей напротив меньше, чем
в группе с ХАК. Исходя из этого, клиника и степень тяжести
психогенной крапивницы обусловлена интенсивным кожным
зудом и, в меньшей степени, количеством высыпаний.

В результате нашего исследования была установлена роль
субстанции Р в патогенезе психогенной крапивницы, что под-
тверждается статистически достоверными различиями об-
следуемых групп по содержанию субстанции Р в сыворотке
крови. Проведенное сравнение групп больных с диагнозами
ХАК и психогенная крапивница и группы здоровых людей
по уровню субстанции Р до лечения показало, что в группе
с психогенной крапивницей уровень субстанции Р значительно
превышает значения данного показателя в других группах
(рис. 2).

В группе больных с ХАК уровень субстанции Р до лечения
колебался в пределах от 0,00 нг/мл до 0,10 нг/мл, в группе
здоровых людей – от 0,00 нг/мл до 0,30 нг/мл, в то время, как 
в группе с психогенной крапивницей данный показатель ко-
лебался в пределах от 0,004 нг/мл до 25,00 нг/мл. Среднее
значение уровня субстанции Р до лечения в группе с диагнозом
ХАК составило 0,006 нг/мл, в группе здоровых людей – 0,026
нг/мл, в группе с психогенной крапивницей – 8,75 нг/мл; ме-
диана 0,00 нг/мл для группы с ХАК и здоровых и 3,20 нг/мл
для группы с психогенной крапивницей. Выявленные различия

между группами по уровню субстанции Р до лечения являются
статистически значимыми (тест Mann-Whitney, p=0,0000). 

У всех пациентов с психогенной крапивницей возникнове-
ние или обострение последней было субъективно связано
с наличием психотравмирующей ситуации. Сравнение групп по
степени тревожных расстройств также выявило достоверные
различия между группами с ХАК и психогенной крапивницей
(тест Mann-Whitney, p=0,0000). Среднее значение данного по-

Таблица 2. 
Распределение пациентов по степени тяжести заболевания

Диагноз

Течение заболевания

Всего 
(чел.)Легкая степень Средняя степень Тяжелое

абс. % абс. % абс. %

ХАК 3 15,0 9 45,0 8 40,0 20

Психогенная крапивница 4 4,4 52 57,8 34 37,8 90

Всего (чел.) 7 61 42 110

Рисунок 1.
Анализ составляющих клинических проявлений
у пациентов с психогенной крапивницей и ХАК

Рисунок 2.
Уровень субстанции Р до лечения
по группам пациентов

0

1

2

3

4

5

ХАК Психогенная
крапивница

ба
лл

ы Количество высыпаний

Интенсивность зуда

0

2

4

6

8

10

ХАК Психогенная
крапивница

Здоровые

нг
/м

л

Субстанция Р



‘6 (61) сентябрь 2012 г. 

ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ. АЛЛЕРГОЛОГИЯ. ИММУНОЛОГИЯ. ПУЛЬМОНОЛОГИЯ 

ÏÐÀÊÒÈ×ÅÑÊÀß ÌÅÄÈÖÈÍÀ54

казателя в группе с ХАК составило 2,55 балла, медиана – 2,5 
балла; среднее в группе с психогенной крапивницей – 6,04 
балла, медиана – 6 баллов.

Таким образом, анализ полученных данных выявил значи-
тельное повышение уровня субстанции Р в группе с психоген-
ной крапивницей по сравнению с больными ХАК (р = 0,0000), 
а также увеличение интенсивности зуда (р = 0,0149) и степени 
тревожных расстройств (р = 0,0000). Такие показатели, как 
количество высыпаний (р = 0,0011) в группе с психогенной 
крапивницей в среднем ниже, чем у больных ХАК. Кроме того, 
было отмечено, что в группе больных психогенной крапив-
ницей частота ВСД более чем в 3,5 раза превышает тот же 
показатель в группе с диагнозом ХАК (р = 0,0059). Частота 
сочетания заболевания психогенной крапивницей с патоло-
гиями ЖКТ (р = 0,0007) и эндокринной системы (р = 0,0000) 
в группе с психогенной формой, напротив, ниже, чем в группе 
с аутоиммунной формой.

Оценка клинической эффективности методов лечения боль-
ных психогенной крапивницей была проведена у 90 больных, 
30 из которых применялась стандартная терапия (контрольная 
группа), 60 – терапия препаратом гидроксизин (исследуемая 
группа). Анализ клинической эффективности методов лече-

ния проводили с учетом изменения уровня субстанции Р до 
и после лечения, а также по длительности ремиссии. На фоне 
стандартной терапии, проводившейся 30 пациентам контроль-
ной группы, уровень субстанции Р остался без изменений у 4 
пациентов (13,3%), повышение было отмечено у 5 пациентов 
(16,7%) и снижение – у 18 пациентов (60%). Исследования 
показали, в результате проведенного лечения 60 пациентов, 
получавших монотерапию препаратом гидроксизин, у 76,7% 
(46 из 60) больных наблюдалось снижение уровня субстанции 
Р и только у 8% (5 из 60) пациентов было отмечено повышение 
уровня субстанции Р. Эффективность проводимого лечения 
оценивалась в баллах по предложенной нами девятибалльной 
шкале (рис. 3).

Как видно из рисунка 3, в группе лечения препаратом гид-
роксизин средняя эффективность лечения значительно выше 
(6,8 баллов для исследуемой группы против 3,9 баллов в кон-
трольной группе), причем само распределение балльных оце-
нок эффективности для исследуемой группы также несколько 
выше (от 6 до 8 баллов), чем в контрольной группе (от 2 до 6 
баллов); максимальное значение эффективности в исследуе-
мой группе 9 баллов, в контрольной – 8 баллов, минимальное – 
0 и -1 соответственно. Различия балльной оценки эффектив-
ности лечения являются статистически значимыми (тест Mann-
Whitney, p=0,000).

Одним из основных критериев эффективности терапии яв-
ляется уменьшение уровня субстанции Р после проведенного 
лечения. Динамика изменения уровня субстанции Р до и после 
лечения в обеих группах представлена на рисунке 4.

Из рисунка 4 видно, что в контрольной группе изменение 
уровня субстанции Р до и после лечения менее значительно, 
чем в исследуемой группе. Кроме того, в исследуемой группе 
распределение значений субстанции Р после лечения зна-
чительно сузилось (до лечения – от 0,004 до 25, после лече-
ния – от 0 до 3,5). Средний уровень субстанции Р до лече-
ния гидроксизином составлял 9,6 нг/мл, после лечения – 0,48 
нг/мл; медиана в исследуемой группе составила 4,75 нг/мл, 
после лечения – 0,00 нг/мл. Данное отличие является стати-
стически значимым (Wilcoxon’s test, р=0,000).

Таким образом, можно сделать вывод, что выраженное по-
вышение концентрации субстанции Р у больных с психоген-
ной крапивницей свидетельствует о том, что у данной группы 
пациентов имеет место включение стресс индуцированной 
активации нейрогенного воспаления в патогенез заболевания. 
Вероятно, что субстанция Р, выделяясь из свободных нервных 
окончаний и гипоталамуса, включается в сложные механизмы, 
результатом чего является манифестация крапивницы. По-
лученные результаты позволяют предположить преимущест-
венную роль нейрогенных гистаминнезависимых патофизио-
логических механизмов развития клинических проявлений 
психогенной крапивницы и, в частности, кожного зуда.

Исходя из полученных данных, можно заключить, что этот 
нейромедиатор является маркером психогенной формы кра-
пивницы. На фоне лечения гидроксизином у всех пациентов 
отмечался хороший ответ на проводимую терапию, что вы-
ражалось в купировании симптомов заболевания, снижении 
уровня субстанции Р, снижении уровня тревожных расстройств. 
Эффективность применения гидроксизина связана с его спо-
собностью при лечении крапивницы подавлять кожный зуд 
и, возможно, нейрогенное воспаление в результате угнетения 
активности некоторых ключевых областей субкортикальных 
структур ЦНС. Детальное изучение патогенеза крапивницы, 
в частности, исследования роли нейропептидов, во многом 
предопределяющих течение патофизиологических процессов 
при крапивнице, позволяет объективизировать механизмы пси-
хогенного воздействия на кожный процесс.

Рисунок 3. 
Эффективность лечения больных с психогенной 
крапивницей в зависимости от вида проводимой 
терапии

Рисунок 4. 
Динамика изменения уровня субстанции Р до 
и после лечения
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Àìåðèêàíñêèì ó÷åíûì óäàëîñü èçáàâèòü ìûøåé îò ïèùåâîé àëëåðãèè, ñîîáùàåò MSNBC. Èññëåäîâàíèå ïðîâåëà ãðóïïà ñïåöèàëèñòîâ

ïîä ðóêîâîäñòâîì Ïîëà Áðàéñà (Paul J. Bryce) èç Ñåâåðî-çàïàäíîãî óíèâåðñèòåòà (Northwestern University) â øòàòå Èëëèíîéñ. Îò÷åò îá èõ
ðàáîòå îïóáëèêîâàí â The Journal of Immunology.

Â õîäå ýêñïåðèìåíòà ãðóïïà Áðàéñà èñïîëüçîâàëà ñïåöèàëüíóþ ëèíèþ ìûøåé ñ àëëåðãèåé íà àðàõèñ. Ââåäåíèå áåëêà îðåõà àêòèâèðî-
âàëî èììóííóþ ñèñòåìó ãðûçóíîâ, â ðåçóëüòàòå ÷åãî ó íèõ íà÷èíàëèñü àñòìàòè÷åñêèå ïðèñòóïû.

Èññëåäîâàòåëè âûäåëèëè ëåéêîöèòû èç êðîâè ìûøåé è çàêðåïèëè íà ïîâåðõíîñòè êëåòîê ìîëåêóëû áåëêà-àëëåðãåíà. Ïîñëå ýòîãî
ëàáîðàòîðíûì æèâîòíûì ñäåëàëè èíúåêöèè ìîäèôèöèðîâàííûõ ëåéêîöèòîâ. Ââåäåíèå ýòèõ êëåòîê ïðåäîòâðàùàëî ðàçâèòèå àëëåðãè÷å-
ñêèõ ðåàêöèé ó ãðûçóíîâ, òàê êàê èõ èììóííàÿ ñèñòåìà ïåðåñòàëà îïîçíàâàòü àðàõèñîâûé áåëîê êàê ÷óæåðîäíûé.

Ïî ñëîâàì Áðàéñà, àíàëîãè÷íûé ïîäõîä ìîæíî èñïîëüçîâàòü äëÿ ëå÷åíèÿ àóòîèììóííûõ çàáîëåâàíèé, ïðè êîòîðûõ èììóííàÿ ñè-
ñòåìà àòàêóåò íå ÷óæåðîäíûé àëëåðãåí (êàê â ñëó÷àå ïèùåâîé àëëåðãèè), à îäèí èç ñîáñòâåííûõ áåëêîâ. Èññëåäîâàòåëüñêàÿ ãðóïïà óæå
ïðèñòóïèëà ê ýêñïåðèìåíòàì, â õîäå êîòîðûõ íîâûé ìåòîä îïðîáóþò â êà÷åñòâå òåðàïèè ðàññåÿííîãî ñêëåðîçà, êîòîðûé èìååò àóòîèì-
ìóííóþ ïðèðîäó.
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