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КРАПИВНИЦА: КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ 

Добржанская Е.И., Дащук А.А., Деркач Ю.В. 

Харьковский национальный медицинский университет 
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Крапивница часто вызывается аспирином, пенициллином и 

препаратами крови. Почти любое лекарственное средство может 

вызвать крапивницу. Есть три механизма крапивницы, вызванной 

лекарственными средствами: анафилактическая и ускоренная реакции 

(иммунологическое высвобождение гистамина), неиммунологические 

высвобождение гистамина и сывороточная болезнь. 

Происходит IgE-индуцированная дегрануляция тучных клеток 

(анафилаксия) в течение нескольких минут после воздействия. От 1% 

до 5% пациентов с крапивницей лечится бета-лактамными 

антибиотиками, пенициллин, полусинтетические пенициллины (такие 

как амоксициллин, цефалоспорины). 

Циркулирующие иммунные комплексы могут вызвать 

сывороточную болезнь. Могут выявляться лихорадка, гематурия и 

артралгии. 

Неиммунологические анафилактоидные реакции обычно 

возникают от 30 минут до 24 часов (ангионевротический отек). 

Крапивница часто появляется на лице и распространяется каудально. 

Реакции могут зависеть от дозы препарата. Клиника представлена 

мономорфной сыпью, представленной волдырями. 

Крапивница, вызванная НПВП, встречается у 25-50% пациентов. с 

хронической идиопатической крапивницей. Механизм этих реакций 

заключается в торможениеи циклооксигеназы, в результате чего 

увеличивается производство лейкотриенов. Поэтому антигистаминные 

препараты менее эффективны при крапивнице или 

ангионевротическом отеке вызванных приемом аспирина. 

Консерванты (бензойная кислота) и красители (тартразин) производят 

подобный эффект. 

Пациенты с повышенной чувствительностью аспирину и НПВП 

могут использовать для лечения другие препараты (ацетаминофен, 

сальсалат, дисальцид или трилизат). 

Большинство пациентов жалуются на зуд, который вызывает 

гистмин. Гистамин преобладающий медиатор IgE-индуцированных 

реакций. Кинины, лейкотриены, простагландины и серотонин также 

медиаторы зуда. При приеме антигистаминных препаратов, в таком 

случае, клинического эффекта может не наблюдаться. Существует ряд 

заболеваний, индуцированных приемом медикаментов (эритема 

мультиформная и токсичная, эпидермальный некролиз Лайела).  
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Реакции происходят на коже и слизистых оболочках. Oни 

включают множественные, симметричные, пятна, папулы, везикулы и 

пузыри. Тяжелые формы часто вызываются медикаментами. Менее 

тяжелые формы вызваны микоплазменной пневмонией, инфекцией 

простого герпеса. Потеря большей части поверхности кожи 

(токсический эпидермальный некролиз) является тяжелым и приводит 

к летальному исходу в 30% случаев. Причиной смерти является потеря 

жидкости и сепсис. Лекарственные средства приводящие к развитию 

некролиза это сульфонамиды, НПВП и противосудорожные средства.  

Красный плоский лишай индуцированный приемом препаратов  

Клинически и гистологически эти высыпания имитируют 

генерализованный красный плоский лишай. Проявляется плоскими 

папулами, Могут присутствовать поражения слизистой полости рта. 

Поражения хронические и сохраняются в течение нескольких недель 

или месяцев после прекращения приема препарата. 

Красная волчанка 

Красная волчанка является редкой побочной реакцией на прием 

препаратов. Большинство случаев красной волчанки индуцировано 

приемом гидралазина прокаинамида, изониазида, метилдопа, 

хинидина, миноциклина и хлорпромазина. Лекарственная волчанка 

может быть вызванна фактором противоопухолевого некроза агенты 

(TNF-) (инфликсимаб, этанерцепт, адалимумаб).  

Клинические нарушения проявляются обычно мягче, чем при 

идиопатической СКВ. Артралгия, миалгия, артрит, лихорадка, 

недомогание, анорексия и потеря веса являются наиболее частыми. 

Кожные проявления характеризуются эритемой, макулопапуленой 

сыпью.  

Антиядерные антитела (АЯА), антигистоновые антитела и антитела 

против двухцепочечной ДНК являются маркерами при красной 

волчанке. Антигистоновые антитела встречаются в 95% случаев при 

системной красной волчанке (СКВ), индуцированной примемом 

наркотиков. Индуцированная красная волчанка характеризуется 

наличием АЯА, но в некоторых случаях они отсутствуют.  

Антитела против двухцепочечной ДНК редки при индуцированной 

красной волчанке, но часто встречаются при СКВ.  

Лекарственно индуцированная красная волчанка разрешается в 

течение недель или месяцев после прекращения приема препарата. 

Необратимость процесса может указывать на то, что у пациентов была 

предрасположенность к СКВ.  

Индуцированная химиотерапией акральная эритема 

Вызванная химиотерапией акральная эритема является 

определенной реакцией на некоторые химиотерапевтические агенты, 

такие как метотрексат, цитарабин, доксорубицин, фторурацил, 

цитозина арабинозид и блеомицин. Эта реакция характеризуется 
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симметричной, хорошо разграниченной, болезненной эритемой 

ладоней и подошв. Затем может появиться шелушение и волдыри. 

Системные ретиноиды в таком случае могут использоваться с 

переменным успехом.  

При диагностике используют клинический анализ крови, 

определение уровня глобулинов. 

Для лечения заболеваний индуцированных приемом медикаментов 

эти препараты отменяют, заменяя их при необходимости иными 

средствами. Используются антигистаминные, седативные средства, а 

также кортикостероиды. 
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КРАПИВНИЦА: КЛИНИКА, ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ 

Добржанская Е.И., Дащук А.А., Деркач Ю.В. 

Крапивница часто вызывается аспирином, пенициллином и 

препаратами крови. Почти любое лекарственное средство может 

вызвать крапивницу. Есть три механизма крапивницы, вызванной 

лекарственными средствами: анафилактическая и ускоренная реакции 

(иммунологическое высвобождение гистамина), неиммунологические 

высвобождение гистамина и сывороточная болезнь. В данной статье 

рассматривается клиника, диагностика и лечение крапивницы. 

 

КРОПИВ'ЯНКА: КЛІНІКА, ДІАГНОСТИКА, ЛІКУВАННЯ 

Добржанська Є.І., Дащук А.А., Деркач Ю.В. 

Кропив'янка часто викликається аспірином, пеніциліном і 

препаратами крові. Майже будь-який лікарський засіб може викликати 

кропивницю. Є три механізму кропив'янки, викликаної лікарськими 

засобами: анафілактична і прискорена реакції (імунологічне 

вивільненнягістаміну), неиммунологические вивільненнягістаміну і 

сироваткова хвороба. У даній статті розглядається клініка, діагностика 

і лікування кропив'янки. 
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URTICARIA: CLINIC, DIAGNOSTICS, TREATMENT 

Dobrzhanskaya E.I., Dashuk A.A., Derkach Yu.V. 

Hives are often caused by aspirin, penicillin, and blood products. Almost 

any drug can cause hives. There are three mechanisms for drug-induced 

urticaria: anaphylactic and accelerated reactions (immunological release of 

histamine), non-immunological release of histamine, and serum sickness. 

This article examines the clinical picture, diagnosis and treatment of 

urticaria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




