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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ 
КРАПИВНИЦЫ 

У. А. Ташкенбаева, If.Ж. Эрматов, Т.К. Абдужаббаров 
Ташкентская медицинская академия, 

Андижанский государственный медицинский институт 

Сурункали эшак еми касаллиги ривожланишининг патогенетик 
механизмлари 

У.А. Ташкенбаева, Н.Ж. Эрматов, Т.К. Абдужаббаров 

Pathogenetic mechanisms for the development of chronic horse 
U.A. Tashkenbayeva, N.J. Ermatov, Т.К. Abdujabbarov 

Крапивница является распространенным забо-
леванием: от 15 до 25% населения земного шара 
хотя бы раз в жизни перенесли крапивницу, при 
этом острая крапивница составляет 70-75% слу-
чаев, а хроническая — 25-30%. Острая крапивница 
встречается чаще всего у детей и подростков, мо-
лодых лиц обоего пола, преимущественно с ато-
пической конституцией. Хроническая крапивница 
поражает до 5% населения и чаще встречается у 
пациентов в возрасте от 30 до 45 лет, при этом 
женщины болеют в 2 раза чаще, чем мужчины [2,3]. 

Согласно современным исследованиям, крапив-
ница занимает ведущее место в структуре аллер-
гических заболеваний [4], так и среди кожных 
форм. Среди взрослых она занимает первое мес-
то. Основная часть эпидемиологических исследо-
ваний проведена в 70-80-с годы ЦНИАЛ АМН под 
руководством академика А.Д. Адо и профессора 
А. В. Боговой в разных климатогеографических зо-
нах СССР. В этих работах идут старые определе-
ния терминов (крапивница, бронхиальная астма и 
т.д.) и, поэтому, говорилось однозначно о распро-
страненности и структуре аллергических заболе-
ваний, что далеко от истины. Распространенность 
аллергических заболеваний составляет 20-40% [1 ]. 
Возможно, отсутствие этиопатогенетического оп-
ределения понятия термина крапивница, оказали 
существенное влияние на показатели ее распро-
страненности, которые, поданным различных ав-
торов, весьма широко колеблются (15-31%) [1]. 
Считают, что примерно каждый третий человек пе-
ренес хотя бы однократно в жизни крапивницу 
[2,3]. 

Работа С.В. Смирновой (2015), посвященная рас-
пространенности аллергических заболеваний и 
псевдоаллергических состояний. Автор установи-
ла удельный вес крапивницы и отека Квинке сре-
ди коренных жителей Эвенкии равный 50,7% от 
всех проявлений аллергии и псевдоаллергии, а у 
пришлого — 46,1% [3]. При изучении структуры 
аллергических забЬлеваний и псевдоаллергичес-
ких состояний выявлено преобладание кожных форм 
(58,0%) над респираторными (42,0%). 

Крапивницей поражаются люди любого пола, 
возраста, расы, профессии. По течению выделяют 
острую крапивницу и хроническую [7]. При ост-
рой — уртикарные элементы держатся часы, дни, 

при хронической многократно повторяются более 
6 недель [9], а по мнению ряда авторов более 4 
недель [10,12]. Острая крапивница может возни-
кать в любом возрасте, но чаще наблюдается у 
детей, в то время как хроническая крапивница чаще 
поражает женщин в возрасте 20-60 лет [7], что 
увязывают с особенностями их нейроэндокрин-
нОй системы [8]. Хроническая рецидивирующая 
крапивница поражает в основном лиц трудоспо-
собного возраста. Постоянный зуд, высыпания при-
чиняют беспокойство, а также приводят к космети-
ческим дефектам, что снижает качество жизни 
больных. Если отек локализован, например, в об-
ласти гортани или языка, то такие состояния ста-
новятся опасными для жизни [14]. 

Сегодня существуют множество классификаций 
крапивниц: по характеру течения, этиологическо-
му признаку, патофизиологическому механизму. В 
60-х гг. O.K. Шапошников выделял острую и хро-
ническую крапивницу, а также варианты типичного 
и атипичного течения [цит. по 2]. Есть классифи-
кации аллергических крапивниц, которые подраз-
деляются на 4 типа в соответствии с типами ал-
лергических реакций по Gcll & Coombs. А.Д. Адо 
выделял группы крапивниц, в зависимости от эти-
ологического фактора, Крапивницы, вызванные [1]: 

- экзоаллергенами (лекарства, пища, инфекции, 
ингаляции, сыворотки); 

- физическими агентами (холод, тепло, физи-
ческая нагрузка, воздействие ультрафиолета); 

- эндогенной сенсибилизацией; 
- эндокринными заболеваниями (сахарный ди-

абет, гипертиреоз); 
- психогенными факторами; 
- заболеваниями желудочно-кишечного тракта; 
- наследственный идиопатический отек Квинке 

(неаллергический), невыясненной этиологии. 
В международной классификации МКБ-10 име-

ются следующие виды крапивниц: аллергическая, 
идиопатическая, температурная, вибрационная, 
холинергическая, контактная, неуточненного гене-
за, ангионевротический отек [10]. Нами крапивни-
ца классифицируется на первичную (заболевание) 
и вторичную (патологический синдром), иммунную 
и неиммунную формы крапивниц [18.24]. 

Eckman J.А. (2009) [17] выделяет следующие 
варианты крапивниц: 
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- иммунологическая соответствует I, II, III типу 
аллергических реакций по Gcll & Coombs; 

- анафилактоидная: врожденный ангиоотек, кра-
пивница вследствие повышенной чувствительнос-
ти к гистамину и в результате химической либе-
рации медиаторов; 

- физическая: дермографическая, в результате 
воздействия холода, тепла, вибрации, солнца, хо-
линергическая, аквагенная, от механического сдав-
ления; 

- смешанная группа крапивниц: папулезная пиг-
ментная, системный мастоцитоз, как проявление 
инфекционных заболеваний, при системных забо-
леваниях (болезни соединительной ткани, некото-
рые опухоли, эндокринные нарушения), идиопати-
ческая, психогенная. 

Аллергическая крапивница является самостоятель-
ной нозологической единицей. Аллергическая кра-
пивница вызывается аллергенами и имеет хорошо 
очерченные иммунологические механизмы, главным 
образом реагиновый [9]. Это находит подтвержде-
ние в клинических особенностях течения: развитие 
волдырей с зудом в первые 20-40 мин после кон-
такта с аллергеном, наличие периодов сенсибили-
зации и перекрестной сенсибилизации, эффекта 
элиминации, положительных кожных и провокаци-
онных тестов с причиннозначимым аллергеном и 
высокий уровень специфических IgE. А.Д. Адо выде-
лял следующие группы аллергенов [1]: 

1. ингаляционные: пыльцевые, бытовые, эпидер-
мальные; 

2. сыворотки; 
3. медикаменты; 
4. ужаление насекомых; 
5. простые химические вещества, предметы кос-

метики; 
6. физические: холод, тепло, ультрафиолет, фи-

зические упражнения; 
7. инфекционная аллергия; 
8. гельминты; 
9. пищевая аллергия; 
10. эндогенная сенсибилизация: беременность, 

менструальный цикл, новообразования. 
Часто истинная аллергическая крапивница со-

четается с другими проявлениями такими, как 
аллергический ринит, конъюнктивит, бронхиальная 
астма [1]. На первом месте в клинике лекарствен-
ной аллергии стоят кожные проявления, а среди 
них крапивница и отек Квинке. Необходимо по-
мнить, что они могут возникать немедленно после 
введения или приема препарата (немедленная 
реакция) или на 7-10 день постоянного приема, 
или, при III типе реакций, после первой инъекции 
сывороток и вакцин, спустя 710 дней после ее 
отмены (сывороточная болезнь) [12,13]. 

Аллергические заболевания, в том числе крапив-
ница, часто являются проявлениями атопии, как фор-
мы семейной предрасположенности к выработке 
аллергических антител, предназначенных для свя-
зывания аллергенов. Отягощенную наследственность 
среди больных крапивницей отмечают в пределах 

25-56% случаев [8]. Сегодня доказано участие в ато-
пии около 20 генов, расположенных в 4, 5,»6, 7, 11, 
13, 14 хромосомах, т.е. основу атопии, в том числе 
истинной крапивницы, составляет набор генов, ко-
торые передаются по наследству [5]. Однако наслед-
ственная предрасположенности еще не создает фе-
нотипа атопии, а является только способствующими 
условиями. Реализация этой предрасположенности 
в клинике происходит через соответствующие фак-
торы внешней среды [15,16]. 

Работой М.А. Никоновой установлено, что при 
аспириновой астме, которой нередко предшеству-
ет хроническая крапивница, отягощенный анамнез 
отслеживается во всех случаях [2]. 

Среди больных, страдающих псевдоаллергичес-
кими состояниями — аспириновой астмой, клини-
ко-генеалогические исследования, проведенные 
нами, показали, что наследует патологический про-
цесс 50% потомства по аутосомно-доминантному 
типу. При этом проявления клинически однотип-
но. Процесс передастся в 2/3 случаев по женской 
линии, значимо реже по мужской и редко мате-
рью детям мужского пола [11]. Подобные аспекты 
среди больных крапивницей не изучены. 

Многие исследователи всегда считают крапив-
ницу атопическую (или IgE-зависимой). Однако па-
тогенетической основой крапивницы может быть не 
только lgE-зависимые реакции, но и II и III типы 
иммунологических реакций, а также механизмы пря-
мого, не опосредованного антителами высвобож-
дение медиаторов аллергического воспаления [7]. 

Псевдоаллергическая крапивница, по данным 
С.В. Смирновой, более вариабельна как по факто-
рам се вызывающим, так и по механизмам разви-
тия. Но конечным звеном является образование тех 
же медиаторов [3]. Так отек тканей обусловлен 
повышением проницаемости сосудов, определя-
ется следующими медиаторами: гистамином, ПГ-
Д2, ФАТ, брадикинином, ЛТ-С4, ЛТ-Д4, ЛТ- Е4; ги-
перемия — вазодилатацией, зависящей от высво-
бождения брадикининов, ЛТ-С4, ЛТ-Д4, ЛТ-Е4; а 
зуд — стимуляцией нервных окончаний гистами-
ном [6]. Калликреин-кининовая система имеет важ-
ное значение при наследственном ангиоотеке, и 
отеке, обусловленном приемом ингибиторов АПФ 
[5]. Е.С. Феденко выделяет анафилактоидную кра-
пивницу в основе которой лежит та же модель па-
тологического процесса, затрагивающая органы-
мишени иммунной системы, что и анафилакти-
ческая, но без вовлечения в процесс специфичес-
ких антигенов и антител [4]. При этом типе кра-
пивниц происходит прямая дегрануляция тучных 
клеток и высвобождение медиаторов вследствие 
непосредственного воздействия различных аген-
тов (пищевых продуктов, определенных лекарствен-
ных препаратов, химических веществ). Кроме того, 
в возникновении заболевания могут играть роль 
факторы, стимулирующие адренергические и хо-
линергические заболевания [15]. 

Вывод. Крапивница — одна из самых сложных 
задач современной практической медицины. Забо-
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левание крайне негативно влияет на качество жиз-
ни людей: значительный кожный зуд, косметичес-
кие дефекты снижают социальную активность че-

ловека, приводят к расстройствам в психоэмоцио-
нальной сфере. Апатия, депрессия, снижение ра-
ботоспособности — спутники этого заболевания. 
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Н.С. Caunoea 

Республиканский специализированный научно-практический центр 
фтизиологии и пульмонологии 

Папуланекротик тери сили клиник қолати 
Н.С. Саипова 

Мазкур мақолада тери папуланекротик сили клиник ҳолати, ўпка сили оғир шаклида ривожланиши келтирилган. 
Таянч cy jjiap: гсри сили, папуланекротик тери сили. 

A clinical case of papulanecrotic of tuberculosis of the skin 
N.S. Saipova 

The article describes the case of papulanecrotic skin tuberculosis that developed in a patient with severe pulmonary tuberculosis 
Key words: skin tuberculosis, papulanecrotic skin tuberculosis 

Папулонекротический туберкулез кожи (ПНТк) — 
разновидность хронической рецидивирующей ин-
фекции кожи, вызванной микобактериями тубер-
кулёза и характеризующейся диссеминацией па-
тологического процесса. 

Туберкулезом кожи чаще заболевают женщи-
ны (порядка 7 0 % больных) в возрасте от 20 до 
40 лет. В группу риска входят, прежде всего лица, 
находящиеся в контакте с больными туберкуле-
зом, мясники и фермеры, больные диабетом, 
контактирующие с больными животными, ВИЧ-
инфицированные, наркозависимые, злоупотреб-
ляющие алкоголем, бездомные, заключенные, се-
зонные рабочие, иммигранты. У детей, как и у 

подростков чаще встречается скрофулодерма. У 
грудных детей чаще развивается первичный и 
милиарный туберкулез кожи. Преимущественное 
развитие туберкулезно-аллергических васкулитов 
происходит у лиц среднего возраста при нали-
чии высокой специфической реактивности со-
судистой с т е н к и . [ 1 , 4 ] 

Различают несколько разновидностей ПНТк. Раз-
личают несколько разновидностей папулонекроти-
ческого туберкулеза: 

- акнит (acnitis) — папулезная форма, возникаю-
щая у детей в препубертатном и пубертатном пе-
риодах и внешне напоминающая вульгарные угри. 
Элементы сыпи появляются симметрично на лице, 
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