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Заболеваемость крапивницей у детей

(Великобритания: Greaves, 2000 и Khakoo, 2008; Дания: Kjaer et al., 2008; Германия: Brüske et al., 2014;
Таиланд: Tuchinda et al., 1986; S. Корея: Lee и др., 2017, Balp MM, 2018)
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Частота выявления острой и хронической крапивницы у 
детей в России

Кудрявцева А.В., Нуртазина А.Ю., Великорецкая М.Д., Геппе Н.А. Тактика лечения крапивницы у детей в России. Вопросы практической педиатрии. 
2020; 15(3): 36–44. DOI: 10.20953/1817-7646-2020-3-36-44
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Распространенность хронической крапивницы у детей и 
подростков

Balp et al. Pediatr.Allergy Immunol 2018:29;630-636
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Распространенность крапивницы среди разных групп 
пациентов 

Brüske I, Standl M, Weidinger S et al. Pediatr Allergy Immunol. 2014 Feb;25(1):36-42. doi: 10.1111/pai.12146. Epub 2013 Nov 17.
Fricke et al.Allergy 2020:75;423-432



Brüske I, Standl M, Weidinger S et al. Pediatr Allergy Immunol. 2014 Feb;25(1):36-42. doi: 10.1111/pai.12146. Epub 2013 Nov 17.
Fricke et al.Allergy 2020:75;423-432

Острая Крапивница
до 6 недель  

Хроническая крапивница
> 6 недель  

Кудрявцева А.В., Нуртазина А.Ю., Великорецкая М.Д., Геппе Н.А. Тактика лечения крапивницы у детей в России. Вопросы практической педиатрии. 
2020; 15(3): 36–44. DOI: 10.20953/1817-7646-2020-3-36-44

Частота выявления острой и хронической крапивницы у 
детей



Симптомы крапивницы продолжаются: 

Больше 6 недель – у  100% больных
Больше 6 месяцев – у 50% больных
Больше 10 лет – у 20% больных

Maurer M., Weller K., Bindslev-Jensen C., Gimenes-Arnau A et al. Unmet clinical needs in chronic spontaneous urticaria. A GA²LEN task
force report. Allergy. 2011;66(3):317-30 

Прогноз длительности течения крапивницы 
у взрослых



Спонтанная и физическая (индуцированная) крапивница

Индуцированная крапивница

Спонтанная крапивница

Ангиоотек с гистаминолиберацией 
Без волдырей  и с волдырями

Дермографическая и 
холинергическая

Kudryavtseva A., Neskorodova K. Urticaria in children: clinical and epidemiological features, PAAM, 2015
Marrouche and Grattan, 2012; Pite et al., 2013
Кудрявцева А.В., Нескородова К.А. Вестник дерматологии и венерологии. 2017;2: 73-82.
Синельникова Н. , 2019

от известной и
неизвестной причины 
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Кудрявцева А.В., Нескородова К.А. Вестник дерматологии и венерологии. 2017;2: 73-82.
Синельникова Н. , 2019

от известной и
неизвестной причины 

Более тяжелое течение 
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Kudryavtseva A., Neskorodova K. Urticaria in children: clinical and epidemiological features, PAAM, 2015
Marrouche and Grattan, 2012; Pite et al., 2013
Кудрявцева А.В., Нескородова К.А. Вестник дерматологии и венерологии. 2017;2: 73-82.
Синельникова Н. , 2019

от известной и
неизвестной причины 

Более тяжелое течение 



Особенности течения хронической  крапивницы у 
детей

• меньше продолжительность заболевания, 

• реже встречается сочетание ХК с ангиоотеком (21,8% против 
59,8%; p <0,001) 

• реже диагностируется аутоиммунный  тиреоидит (8,9% против 
25,4%, p <0,001) 

• дети и подростки с CSU лучше реагируют на антигистаминные 
препараты, чем взрослые пациенты. 

Kocaturk E et al. The Differences Between Childhood and Adult Chronic Spontaneous Urticaria: Shall We Manage Them Differently? Abstract no. 1329, 
submitted to EADV 30th Congress, 29–02 October 2021.



Коморбидные заболевания/ позитивные 
тесты

Число 
публикаций 

Число пациентов 

Роль IgE сенсибилизации 6 522

Тест с аутологичной сывороткой 5 304

Маркеры аутореактивности 6 391

Тест на Helicobacter pylori 3 90

Дефицит витамина D 2 149

Психические расстройства 1 27

Sánchez-Borges M, Ansotegui IJ, Baiardini I, Bernstein J, Canonica GW, Ebisawa M, Gomez M, Gonzalez-Diaz SN, Martin B, Morais-Almeida M, Ortega Martell JA. The challenges of 
chronic urticaria part 1: Epidemiology, immunopathogenesis, comorbidities, quality of life, and management. World Allergy Organ J. 2021 Jun 1;14(6):100533. doi: 
10.1016/j.waojou.2021.100533. PMID: 34221215; PMCID: PMC8233382.с

Участие различных  факторов в появлении 
хронической крапивницы у детей



Выделения эндотипов хронической крапивницы. 
Биомаркеры.

ДИАГНОСТИКА 

Диффдиагностика

с другими 

заболеваниями 

ОЦЕНКА АКТИВНОСТИ

И ТЯЖЕСТИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯ 

ПРОГНОЗ 

Время наступления 

ремиссии

ПРОГНОЗ 

Эффективность

лечения

РИСК РАЗВИТИЯ

ПОБОЧНЫХ ЭФФЕКТОВ 

на фоне терапии

IgG-анти-IgE
IgG/IgM-анти-FCeRI

Тест активации базофилов

Тест с аутологичной сывороткой

Sánchez-Borges M, Ansotegui IJ, Baiardini I, Bernstein J, Canonica GW, Ebisawa M, Gomez M, Gonzalez-Diaz SN, Martin B, Morais-Almeida M, Ortega Martell JA. The challenges of chronic urticaria part 1: Epidemiology, 
immunopathogenesis, comorbidities, quality of life, and management. World Allergy Organ J. 2021 Jun 1;14(6):100533. doi: 10.1016/j.waojou.2021.100533. PMID: 34221215; PMCID: PMC8233382.



ХАРАКТЕР ТЕЧЕНИЯ 

рецидивы,  

персистирующее течение 

НАСТУПЛЕНИЕ РЕМИССИИ

спонтанная ремиссия

АУТОИММУННЫЕ 

РЕАКЦИИ

АУТОАЛЛЕРГИЯ

ГЕТЕРОГЕННОСТЬ                  

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 

Крапивница с сочетании с отеками или без, 

изолированные  ангиоотеки

ПРИЧИНА 

НЕИЗВЕСТН

А 

Sánchez-Borges M, Ansotegui IJ, Baiardini I, Bernstein J, Canonica GW, Ebisawa M, Gomez M, Gonzalez-Diaz SN, Martin B, Morais-Almeida M, Ortega Martell JA. The challenges of chronic urticaria part 1: Epidemiology, 
immunopathogenesis, comorbidities, quality of life, and management. World Allergy Organ J. 2021 Jun 1;14(6):100533. doi: 10.1016/j.waojou.2021.100533. PMID: 34221215; PMCID: PMC8233382.

Выделения эндотипов хронической крапивницы. 
Биомаркеры.



Биомаркеры и прогнозирование эффективности 
лечения хронической крапивницы  

Sánchez-Borges M, Ansotegui IJ, Baiardini I, Bernstein J, Canonica GW, Ebisawa M, Gomez M, Gonzalez-Diaz SN, Martin B, Morais-Almeida M, Ortega Martell JA. The challenges of chronic urticaria part 1: Epidemiology, 
immunopathogenesis, comorbidities, quality of life, and management. World Allergy Organ J. 2021 Jun 1;14(6):100533. doi: 10.1016/j.waojou.2021.100533. PMID: 34221215; PMCID: PMC8233382.



Варианты стимуляции тучной клетки при крапивнице

Foёёlci M., Ramponi G., Brunetta E. (2020) A Comprehensive Approach to Urticaria: From Clinical Presentation to Modern Biological Treatments Through

Pathogenesis. In: Turksen K. (eds) Cell Biology and Translational Medicine, Volume 12. Advances in Experimental Medicine and Biology, vol 1326. Springer, Cham.
https://doi.org/10.1007/5584_2020_612

Пищевые 
аллергеныСтресс

Лекарства

Инфекция 

УФО, 
тепло, 
холод

Дегрануляция

Стимуляция 
нервных 
окончаний

Привлечение клеток

Расширение 
сосудов

Гистамин 
Триптаза

Тучная 
клетка 



Клинические проявления

Аллергическая 
Холинергическая 

От давления  

Тепловая 

От неизвестной 
причины  



История создания антигистаминных 
препаратов 



Первая линия  
неседативные АГП обычная доза

Вторая  линия  
увеличение дозы нАГП
до 2х - 4х суточных доз

Третья   линия  
добавить к нАГП Омализумаб

Четвертая    линия  
добавить к нАГП  Циклоспорин 

Нет эффекта 
в течение 2-4х недель

Нет эффекта 
в течение 2-4х недель

Обратиться к специалисту 
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В случаях недостаточного
контроля 
через  6 месяцев лечения 
или раньше, если симптомы не 
контролируются

Алгоритм лечения хронической крапивницы 

Федеральные  клинические рекомендации по диагностике и лечению крапивницы. РААКИ, Москва,  2018
Федеральные  клинические рекомендации по лечению крапивницы у детей. РААКИ, СПР, РОДВК Москва,  2019 
Zuberbier T, Aberer W, Asero R et al. The EAACI/GA²LEN/EDF/WAO Allergy. 2018 Jan 15: doi: 10.111/. Vol. all.13397
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Алгоритм лечения хронической крапивницы 

T. Zuberbier,A.H. Abdul Latiff, M. Abuzakouk, S. Aquilina et al International EAACI/GA²LEN/EuroGuiDerm/APAAACI Guideline for Urticaria. doi: 10.1111/all.15090. 
2021



Хорошо изучены в детской популяции следующие препараты:

Recommended chronic urticaria therapy approach  (Zuberbier T, Aberer W, Asero R, Abdul Latiff AH, Baker D, Ballmer-Weber B et al. The EAACI/GA²LEN/EDF/WAO Guideline 
for the Definition, Classification, Diagnosis and Management of Urticaria. The 2017Revision and Update., Allergy. 2018 Jan 15: doi: 10.111/. Vol. all.13397.)

Второго поколения
Лоратадин (Кларитин, Ломилан)

Цетиризин (Зиртек, Цетрин)

Эбастин (Кестин)

Рупатадин (Рупафин)

Биластин (Никсар)

Метаболиты препаратов второго поколения
Левоцетиризин (Супрастинекс)

Дезлоратадин (Эриус, Дезал)

Фексофенадин (Телфаст, Аллегра)

Антигистаминные препараты при крапивнице



Назначение АГП при 
крапивнице 

• Большинство, но не все нАГП были протестированы специально при 
крапивнице.

• Не рекомендовано применять седативные АГП как для взрослых, так и 
для детей.

• Исключить из лечения терфенадин и астемизол. 

• Не назначать вместе разные поколения нАГП.

Федеральные  клинические рекомендации по лечению крапивницы у детей. РААКИ, СПР, РОДВК Москва,  2019
T. Zuberbier,1 A.H. Abdul Latiff,2 M. Abuzakouk,3 S. Aquilina et al International EAACI/GA²LEN/EuroGuiDerm/APAAACI Guideline for Urticaria. doi: 10.1111/all.15090, 2021. 



Рекомендации по лечению крапивницы 
антигистаминными препаратами:  

• Не менять один неседативный антигистаминный препарат (нАГП)  
на другой.

• Не отменять назначенный нАГП при переходе на другие  линии 
лечения (назначение омализумаба или циклоспорина).

• Не использовать длительные курсы лечения старыми 
(седативными) антигистаминными препаратами.

T. Zuberbier,1 A.H. Abdul Latiff,2 M. Abuzakouk,3 S. Aquilina et al International EAACI/GA²LEN/EuroGuiDerm/APAAACI Guideline for Urticaria. doi: 10.1111/all.15090, 2021

Федеральные  клинические рекомендации по лечению крапивницы у детей. РААКИ, СПР, РОДВК Москва,  2019



Выбор антигистаминного препарата при крапивнице 

✓Время наступления и длительность эффекта

✓Клинически значимые взаимодействия с другими 
лекарственными препаратами 

✓Выраженность эффекта при приеме препарата с пищей

✓Рекомендованная производителем высокая доза препарата 

✓Влияние на ЦНС 

✓Риск возникновения аллергических реакций 
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Augustin M, Ehrle S. Safety and efficacy of desloratadine in chronic idiopathic urticaria in clinical practice: an observational study of 9246 patients. J Eur Acad Dermatol Venereol 2009; 23 (3): 292–9.

Назначение антигистаминных препаратов 
при крапивнице
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Augustin M, Ehrle S. Safety and efficacy of desloratadine in chronic idiopathic urticaria in clinical practice: an observational study of 9246 patients. J Eur Acad Dermatol Venereol 2009; 23 (3): 292–9.
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при крапивнице

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

до лечения на 7-й день терапии

Выраженность зуда при крапивнице на 
фоне лечения Дезлоратадином

отсутствует легкий умеренный мучительный

чи
сл

о
 п

ац
и

ен
то

в 
(%

)

- нет зуда

- легкий зуд

После лечения препаратом Эриус
зуд был купирован у 86% пациентов



Фармакокинетика, фармакодинамика и безопасность 
антигистаминных препаратов

Средние концентрации лоратадина или дезлоратадина в
плазме в зависимости от времени у добровольцев,
принимающих лоратадин отдельно (○) или в комбинации
(●) с кетоконазолом. И концентрации дезлоратадина в
зависимости от времени (ч) после дозирования.

Совместное c нАГП введение циметидина
или кетоконазола не повлияло на их
плазменные концентрации, не изменяло
ЭКГ и какие-либо другие параметры
проводимого контрольного обследования.

Teddy Kosoglou et all. British Journal of Clinical Pharmacology volume 50, issue 6, P581-589 2000 DOI: 10.1046/j.1365-2125.2000.00290.x 

лоратадин

дезлоратадин



Пришел на ужин к друзьям, 

что-то съел, появилась 

крапивница 

Все отлично! Симптомы 

прошли! Могу еще 

побыть у друзей 

Никсар надо было выпить за час 

до или через 2 часа после еды. 

Цетиризин эффект наступит 

только через час

Выпил Эриус

Никак не проходит! Надо 

усиливать терапию. Не могу 

больше ждать! Замучили 

симптомы! Надо обратиться 

к врачу!

Время начала действия 
антигистаминного препарата на фоне приема пищи

30 мин 

Пришел на ужин к друзьям, 

что-то съел, появилась 

крапивница 

30 мин 



19-25 после ужина 
употребил в пищу 
причинно
значимый аллерген 
19-28 
первые симптомы 
ангиоотека и 
крапивницы

19-30 получает 
стандартную  дозу 
сиропа эриуса

19-47 максимально 
выраженны  
симптомы 
крапивницы

19-55 отек 
начинает 
уменьшаться
20-52 полное
восстановление

От начала 
приема сиропа
эриуса
1 час  22 
минуты
Мама перестает 
нервничать.
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✓Клинически значимые взаимодействия с другими 
лекарственными препаратами 

✓Выраженность эффекта при приеме препарата с пищей

✓Рекомендованная производителем высокая доза препарата 

✓Влияние на ЦНС 

✓Риск возникновения аллергических реакций 
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✓Клинически значимые взаимодействия с другими 
лекарственными препаратами 

✓Выраженность эффекта при приеме препарата с пищей

✓Рекомендованная производителем высокая доза препарата 

✓Влияние на ЦНС 

✓Риск возникновения аллергических реакций 



Высокие дозы нАГП применяются 

по незарегистрированным показаниям (off-label)

требуется обосновать назначения, 

получить информированное согласие пациента 

и утвердить их на заседании лечебного совета учреждения.

Федеральные  клинические рекомендации по диагностике и лечению крапивницы. РААКИ, СПР, РОДВК, Москва,  2019

Выбор антигистаминного препарата при крапивнице 



Увеличение  дозы неседативных антигистаминных препаратов 
второго поколения  зарегистрировано для: 

Фексофенадина – в 1,5 раза (с 12 лет)

Эбастина – в 2 раза ( с 15 лет)

Выбор антигистаминного препарата при крапивнице 



Выбор антигистаминного препарата при крапивнице 

✓Время наступления и длительность эффекта

✓Клинически значимые взаимодействия с другими 
лекарственными препаратами 

✓Выраженность эффекта при приеме препарата с пищей

✓Рекомендованная производителем высокая доза препарата 

✓Влияние на ЦНС 

✓Риск возникновения аллергических реакций 



Влияние антигистаминных препаратов  
на частоту сонливости

АГП

II поколения

АГП

I поколения

Эриус

Дезлоратадин

Зиртек

Цетиризин

Супрастинекс

Левоцетиризин

Фенистил

Диметинден

ЧАСТОТА 

СОНЛИВОСТИ

Не увеличивает

< 0,01%

Увеличивает

1,8 %

Увеличивает

1-10%

Увеличивает

1-10%

1. Инструкция по медицинскому применению препарата Эриус, сироп. 2. Инструкция по медицинскому применению препарата Зиртек, капли. 3. Инструкция по медицинскому применению препарата 
Супрастинекс. 4. Инструкция по медицинскому применению препарата Супрастин. 5. Инструкция по медицинскому применению препарата Фенистил.  6. Church MK, Maurer M et al. Risk of first-generaton 
H1-anthistamines: a GA2LEN positon paper // Allergy. 2010 Apr; 65 (4): 459–466.



Вероятность развития аллергических реакций на препараты 
в форме сиропов и капель сопоставима

Эриус

(Дезлоратадин)

Зиртек

(Цетиризин)

Фенистил

(Диметинден)

Возможные 

аллергические 

реакции на фоне 

приема препарата1-5

<1 на 10 000 пациентов

Анафилаксия, 

ангионевротический отек, 

одышка, зуд, сыпь, в том числе 

крапивница

<1 на 10 000 пациентов

Анафилактический шок, 

ангионевротический отек, стойкая 

лекарственная эритема 

<1 на 10 000 пациентов

Анафилактоидные реакции, 

включающие отек лица, отек 

глотки, сыпь,  мышечные 

спазмы и одышку.

1. Инструкция по медицинскому применению препарата Эриус, сироп. 2. Инструкция по медицинскому применению препарата Зиртек, капли. 
3. Инструкция по медицинскому применению препарата Фенистил.  



Эффективность проводимой терапии (до 12 лет)

Дезлоратадин, Левоцетиризин, Рупадатин, Фексафенадин
стандартная доза 

50-60%

Эффективно 

Увеличение суточной дозы в два раза 

Неэффективно 

до 97,5%

Эффективно Неэффективно 

Назначение циклоспорина - 18 случаев, 
омализумаба - 5 случаев

Cornillier H, Giraudeau B, Munck S. et al. Pediatr Allergy Immunol. 2018 May;29(3):303-310. doi: 10.1111/pai.12870. Epub 2018 Mar 15



Положительный ответ на лечение нАГП у детей с  
хронической крапивницей 

A stepwise approach in the management of chronic spontaneous urticaria in children.  Lee XH, Ong LX, Cheong JY, et al.  Asia Pac Allergy. 2016 Jan;6(1):16-28. 
doi: 10.5415/apallergy.2016.6.1.16. Epub 2016 Jan 27. 
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Разные страны – разная тактика лечения?
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Первая линия терапии
Стандартные дозы нАГП

Вторая линия терапии
- увеличение до 4-х стандарных доз нАГП из первой линии терапии
- добавить второй антигистаминный препарат

Третья линия терапии
- продолжать лечение препаратами из второй линии
- добавить монтелукаст
- или транексамовую кислоту, если есть ангиоотек

Четвертая линия терапии
Использовать иммуномодуляторы (ЦсА или омализумаб) 

Адаптировано из:  Powel RJ et all. Clinical.Exp.Allergy 2015; 45(3):547-565

Алгоритм лечения крапивницы в Великобритании (2015) 



Zuberbier T, Bernstein JA. A Comparison of the United States and International Perspective on Chronic Urticaria Guidelines. J Allergy Clin Immunol Pract. 2018 Jul-Aug;6(4):1144-1151. doi: 
10.1016/j.jaip.2018.04.012. Epub 2018 May 18. PMID: 29779967.

Сравнение клинических рекомендаций по лечению 
хронической крапивницей США и Европа, 2018 г 
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Первая линия терапии
Монотерапия современными нАГП

Вторая линия терапии
Добавить один или несколько шагов
- увеличение дозы нАГП из первой линии терапии
- заменить на  другой препарат из группы нАГП
- добавить Н2-антигистаминные препараты
- добавить антагонисты лейкотриеновых рецепторов
- перед сном добавить седативные АГП 

Третья линия терапии
Добавить препарат с антигистаминным эффектом (доксепин, 
гидроксизин) 

Четвертая линия терапии
Использовать альтернативное лечение
- омализумаб или ЦсА
- другие противовоспалительные препараты, препараты с 
иммуносупрессивным эффектом) 

Алгоритм лечения крапивницы в США (2018) 

Zuberbier T, Bernstein JA. A Comparison of the United States and International Perspective on Chronic Urticaria Guidelines. J Allergy Clin Immunol Pract. 2018 Jul-Aug;6(4):1144-1151. doi: 
10.1016/j.jaip.2018.04.012. Epub 2018 May 18. PMID: 29779967.



Первая линия  
неседативные АГП обычная доза

Вторая  линия  
младше  12 лет - увеличение дозы нАГП

до 4х  суточных доз
> или = 12 лет – Омализумаб + обычная доза нАГП

Третья   линия  
до 12 лет - добавить к нАГП

Монтелукаст,  
Омализумаб (с 6 лет),

Циклоспорин
Старше или = 12 лет  - увеличение суточной дозы 

нАГП в 4 раза 
Добавить Монтелукаст
Добавить Циклоспорин

Нет эффекта 
в течение 2-4х недель
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В случаях недостаточного
контроля 
через  6 месяцев лечения 
или раньше, если симптомы не 
контролируются

Алгоритм лечения хронической крапивницы у детей  в 
Канаде (2019) 

Chang J, Cattelan L, Ben-Shoshan M, Le M, Netchiporouk

E. Management of Pediatric Chronic Spontaneous 
Urticaria: A Review of Current Evidence and Guidelines. J 
Asthma Allergy. 2021 Mar 9;14:187-199. doi: 
10.2147/JAA.S249765. PMID: 33727832; PMCID: 
PMC7955742.



Линия 
терапии 

Япония
2018

Европа 
2021

Италия
2019

Америка 
2018

Первая линия Неседативные
антигистаминные 
препараты   (нАГП)
увеличить дозу до 2-х 
суточных доз, 
комбинировать

Неседативные
антигистаминные 
препараты   (нАГП) 
Увеличение 
максимально в 4 
раза суточной дозы 
нАГП

Неседативные
антигистаминные 
препараты   (нАГП)

Неседативные
антигистаминные препараты   
(нАГП)

Вторая линия Добавить Н2 АГП,  
монтелукаст, инъекции 
Глициризина, 
Анксиолитики, 
Транексановая кислота, 
Китайская медицина 

омализумаб До 12 лет -
Увеличение 
максимально в 4 
раза суточной дозы 
нАГП
После 12 лет -
омализумаб

- Увеличение дозы нАГП
- заменить на  другой 

препарат
- добавить Н2-АГП
- добавить монтелукаст
- седативные АГП 

Третья линия Кортикостероиды 5-15 
мг/день преднизолона
омализумаб, циклоспорин

При неэффек-

тивности -
циклоспорин

До 12 лет –
монтелукаст или 
омализумаб, или 
циклоспорин, после 
12 – монтелукаст, 

добавить препарат с 
антигистаминным эффектом 
(доксепин, гидроксизин) 

Сравнительная характеристика клинических рекомендаций 
по ведению больных с крапивницей



Анализ назначения АГП больным с крапивницей в 
России

Кудрявцева А.В., Нуртазина А.Ю., Великорецкая М.Д., Геппе Н.А. Тактика лечения крапивницы у детей в России. Вопросы практической педиатрии. 
2020; 15(3): 36–44. DOI: 10.20953/1817-7646-2020-3-36-44 
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Анализ тактики ведения больных с ХСК в России врачами, не 
следующих клиническим рекомендациям:

Кудрявцева А.В., Нуртазина А.Ю., Великорецкая М.Д., Геппе Н.А. Тактика лечения крапивницы у детей в России. Вопросы практической педиатрии. 
2020; 15(3): 36–44. DOI: 10.20953/1817-7646-2020-3-36-44 
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Собственный опыт лечения крапивницы
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Стаж работы Специальность Место работы

Высокие дозы нАГП 

Монтелукаст

Омализумаб

Циклоспорин

Кудрявцева А.В., Нуртазина А.Ю., Великорецкая М.Д., Геппе Н.А. Тактика лечения крапивницы у детей в России. Вопросы практической педиатрии. 
2020; 15(3): 36–44. DOI: 10.20953/1817-7646-2020-3-36-44



Prevalence and clinical characteristics of chronic spontaneous urticaria in pediatric patients. Balp MM, Weller K, Carboni V, Chirilov A, Papavassilis C, Severin T, Tian H, Zuberbier T, Maurer 
M. Pediatr Allergy Immunol. 2018 Sep;29(6):630-636. doi: 10.1111/pai.12910. Epub 2018 Jul 11.

Анализ тактики ведения больных с ХСК в разных странах

0-6 лет 7-11 лет 12-17 лет

Англия     Германия           Франция          Италия             Испания 

нАГП 

Высокие дозы АГП

Циклоспорин

ГКС per os

Наружная 

Терапия

Монтелукаст

Омализумаб

% детей, получающих данное лечение 



Prevalence and clinical characteristics of chronic spontaneous urticaria in pediatric patients. Balp MM, Weller K, Carboni V, Chirilov A, Papavassilis C, Severin T, Tian H, Zuberbier T, Maurer 
M. Pediatr Allergy Immunol. 2018 Sep;29(6):630-636. doi: 10.1111/pai.12910. Epub 2018 Jul 11.

0-6 лет 7-11 лет 12-17 лет

Англия     Германия           Франция          Италия             Испания 

нАГП 

Высокие дозы АГП

Циклоспорин

ГКС per os

Наружная 

Терапия

Монтелукаст

Омализумаб

% детей, получающих данное лечение 

Анализ тактики ведения больных с ХСК в разных странах



Спасибо за внимание!



КОHГРЕССЫ, ВЕБИНАРЫ С 

ПРИГЛАШЕННЫМИ 

ЭКСПЕРТАМИ

КРУГЛЫЕ СТОЛЫ. БЕСЕДЫ 

В БЕСЕДКЕ, ПРЯМЫЕ 

ЭФИРЫ 

РАБОТА С МОЛОДЫМИ 

СПЕЦИАЛИСТАМИ 

Мои ресурсы в социальных сетях - «Диалоги об аллергии» 
и «Жизнь без аллергии»


