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в настоящее время медицинским издатель-
ством ГЭотар-медиа планируется уникаль-
ный сборник алгоритмов — результат кропот-
ливого труда рабочей группы, в которую вошли 
главные внештатные специалисты и лучшие 
врачи городов москвы, казани и других регио-
нов, написавших статьи по различным специ-
альностям в книгу «тактика врача первичного 
звена здравоохранения». в данной статье авто-
ром предлагается своеобразная «выжимка» 
многостраничных клинических рекомендаций 
«крапивница у детей», утвержденных вначале 
российской ассоциацией аллергологов и клини-
ческих иммунологов, а далее союзом педиа-
тров россии и российской ассоциацией аллер-
гологов и клинических иммунологов [1, 2].

Крапивница — группа заболеваний, харак-
теризующаяся развитием волдырей и/или ан-
гиоотеков при воздействии пищевых продук-
тов и добавок (рис. 1), лекарственных средств, 
укусов и ужаления, физических, психогенных 
факторов и т.д. как симптом рассматривается 
при дерматомиозите, воспалительных болез-

нях кишечника, тиреоидитах и других патоло-
гиях. и, безусловно, наиболее часто она встре-
чается при пищевой аллергии [3–5].

патогенетически выделяют иммунные (i–iv 
типы реакций), неиммунные, аутоиммунные и 
смешанные механизмы развития крапивницы. i 
тип иммунных реакций (реагиновый или ige-о-
посредованный) характерен для острой аллерги-
ческой крапивницы; ii тип (цитотоксический) — 
холинергической и дерматографической крапив-
ницы; iii тип реакции, или цитотоксический, 
лежит в основе некоторых видов физической 
крапивницы, iv тип — крапивницы, обуслов-
ленной сопутствующими заболеваниями (при 
вирусных и бактериальных инфекциях — ту-
беркулез, сифилис, бруцеллез, туляремия). воз-
действие физических стимулов и псевдоаллер-
генов может обусловливать неиммунные или 
смешанные варианты заболевания [6].

ангиоотек/волдырь обусловлен активацией 
эндотелиальных молекул адгезии, нейропепти-
дов, факторов роста и возникновением смешан-
ного воспалительного периваскулярного инфиль-
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трата различной интенсивности, состоящего из 
нейтрофилов, эозинофилов, базофилов, макро-
фагов и т клеток, однако, не сопровождающего-
ся некрозом сосудистой стенки, который, в свою 
очередь, характерен для уртикарного васкулита 
[1, 2]. Необходимо помнить, что у одного паци-
ента может быть два и более вида крапивницы.

кодирование крапивницы, согласно между-
народного классификатора болезней 10 пере-
смотра, представлено в табл. 1. Пример диа-
гноза: Хроническая идиопатическая крапивни-
ца, обострение (l50.1).

примеры диагнозов

• Хроническая идиопатическая крапивница, 
обострение.

• острая аллергическая крапивница. пище-
вая аллергия.

диаГноСтика

диагностика с учетом доказательной меди-
цины сведена в табл. 2.

Иная диагностика включает следующие 
консультации:

1. проведение консультации аллерголога- 
иммунолога всем пациентам.

2. проведение консультации дерматове-
неролога — для верификации элементов 
сыпи, проведения дифференциальной диа-
гностики с другими заболеваниями кожи, 
биопсии кожи.

3. по показаниям при подозрении на сопут-
ствующие патологии — консультации ревмато-
лога, онколога, паразитолога, эндокринолога, 
гастроэнтеролога, невролога, психиатра, гема-
толога, пульмонолога.

дополнительные исследования или диагно-
стические тесты имеются в табл. 3.

следует помнить, что на фоне острой инфек-
ции может возникать характерная для конкрет-
ного заболевания экзантема, а также острая кра-
пивница, триггером которой могут быть лекар-
ства, гомеопатические препараты или средства 
народной медицины на растительной основе.

ECHO-экзантема. Характеризуется эрите-
матозной пятнистой или пятнисто- папулезной 
сыпью, исчезающей при надавливании, не со-
провождающейся зудом (рис. 1). появляется, 
как правило, после 3 или 6 суток лихорадки, 
начинаясь с кожи в области шеи и вокруг ушей, 
постепенно распространяясь по всему телу.

Парвовирусная инфекция. при этом ин-
фекционном заболевании отмечается пятни-
стая, пятнисто- папулезная, «кружевная» эрите-
матозная сопровождающаяся зудом, распро-
страняющаяся на лицо, конечности и туловище 
(рис. 2). отличительный признак — симптом 
«нашлепанных щек».

Лекарственная экзантема. многие лекар-
ственные препараты способствуют развитию так 
называемой лекарственной экзантемы (табл. 4).

Наиболее часто лекарственную экзантему у 
детей можно наблюдать при инфекционном мо-

таблица 1
кодирование по мкБ-10

кодирование видов 
крапивницы типы и подтипы длительности 

проявления
Не относятся  
к крапивнице

Крапивница (L50) аллер-
гическая
l50.1 — идиопатическая
l50.2 — вызванная воздей-
ствием низкой или высокой 
температуры
l50.3 — дермографическая
l50.4 — вибрационная
l50.5 — Холинергическая
l50.6 — контактная
l50.8 — другая
l50.9 — Неуточненная

• Идиопатическая:
– острая спонтанная;
– хроническая спонтанная.
• Индуцируемая (физиче-

ская):
– холодовая контактная;
– замедленная от давления;
– тепловая контактная;
– солнечная;
– дермографическая;
– вибрационная крапивни-

ца/ангиоотек.
• Особый тип:

– аквагенная крапивница;
– холинергическая крапив-

ница;
– контактная крапивница;
– анафилаксия/крапивница, 

вызываемая физической 
нагрузкой

острая — менее 
6 недель.
Хроническая — 
более 6 недель

пигментная крапивница (кож-
ный мастоцитоз).
уртикарный васкулит.
аутовоспалительные синдромы 
(например, криопиринассо-
циированный периодический 
синдром).
ангиоотеки, связанные с бради-
кинином и т.д.



Lectures

Медицина: теория и практика тоМ 4   № 1   2019 iSSn 2658-4190

36

таблица 2
критерии диагностики крапивницы

критерии 
диагностики комментарии

1. рекомендован сбор анамнеза (с1)
жалобы и анамнез уртикарии с наличием зуда и жжения, в т.ч. на свободных от высыпаний участках кожи, 

обычно усиливающихся к вечеру
«продолжительность жизни» одного элемента (от нескольких минут до часов, но не более 
24 ч) с цикличностью появления
локализация любая, за исключением слизистых, поражение которых характерно для анги-
оневротического отека, развивающегося в 50% случаев крапивницы
стресс, прием пищи, лекарственных препаратов, физических стимулов обострения, забо-
леваний и т.д. перед появлением крапивницы
Наличие патологии, ассоциированной с хронической крапивницей: вирусные инфекции, 
паразитарные инвазии, грибковые поражения, хронические воспалительные поражения 
жкт, аутоиммунные заболевания, паранеоплазия

аллергологический 
анамнез

Наличие атопических заболеваний, крапивницы или уртикарного дермографизма в лич-
ном и семейном анамнезе

2. рекомендована оценка клинических данных (с1)
2.1. оценка степени 

тяжести (активности)
суммарная оценка количества высыпаний и интенсивности зуда самим пациентом или 
его представителям проводится каждые 24 ч за 7 последовательных дней. сумма баллов 
за сутки — от 0 до 6, за неделю — максимум 42 балла
Не используется для оценки активности физической крапивницы и изолированных анги-
оотеков

2.2. Физикальное 
обследование (осмотр, 

пальпация)

Волдыри (уртикарии) — преходящие, красного цвета, часто сопровождающиеся зудом, 
размерами от нескольких мм или см (10 см — гигантские), четко ограниченные и возвы-
шающиеся над поверхностью кожи, пропадающие при надавливании, с незначительным 
отеком
Ангиоотек локализуется на коже и слизистых, розовый или бесцветный, периваскуляр-
ный инфильтрат отсутствует, имеет значительные размеры, длительностью 24–48 ч, зуд 
имеется не всегда, сопровождается болью и напряжением

3. оценка лабораторных данных (с1) [6]
3.1. общеклинические 

исследования
рутинное обследование для выявления причин заболевания всех пациентов с однократ-
ным эпизодом острой спонтанной крапивницы не рекомендуется.

3.2.определение уровня 
общего ige

малоинформативно и не должно использоваться как скрининговый метод диагностики 
крапивницы. в случаях подозрения на ige-опосредованную крапивницу, обусловленную 
пищевой аллергией, или крапивницу, вызванную нестероидными противовоспалитель-
ными средствами, а также другими выявленными факторами рассмотреть назначение 
аллергообследования и провести образовательную беседу с пациентом с целью исключе-
ния повторных эпизодов.

3.3. объем  
обследования

сокращение — при клинически значимых находках и в случае положительного ответа на 
терапию
при хронической крапивнице расширенное обследование:
• определение уровней тиреоглобулина, тиреопероксидазы, тиреоидных гормонов, анти-

тел к тиреопероксидазе тиреоглобулину; триптазы; антинуклеарных антител;  
с3/с4 компонентов комплемента; 

• белковых фракций;
• d-димера; а
• аллергообследование (кожные тесты или определение sige и/или диагностическая эли-

минационная диета);
• тесты для исключения физической крапивницы;
• биопсия кожи;
• исключение/подтверждение инфекционных заболеваний (а также наличия Helicobacter 

pylori); паразитарной инвазии;
• тест с аутологичной сывороткой
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нонуклеозе, в терапии которого необоснованно 
используются аминопенициллин. при инфек-
ции вируса герпеса 6 типа наблюдаются тяже-
лые реакции гиперчувствительности на карба-
мазепин, что носит название dreSS-синдром 
(«drug rash + eosinophilia + systemic symptomps» 
= лекарственная сыпь + эозинофилия + систем-
ные симптомы) [1, 2].

орГанизация  
МедицинСкой поМоЩи

Эпизод острой крапивницы без дальнейшего 
рецидивирования обычно не требует углублен-
ного обследования и госпитализации (табл. 4). 
при хронической крапивнице детей наблюдает 
аллерголог- иммунолог (либо дерматолог, крат-
ность — 1 раз в 3–6 мес вне обострения). ком-
плексное обследование с динамическим кон-
тролем состояния, консультации других специ-

алистов по показаниям проводятся детям 1 раз 
в 6–12 мес, в зависимости от степени тяжести и 
характера течения процесса по показаниям ам-
булаторно или в дневном стационаре. ориенти-
ровочный срок временной нетрудоспособности 
законного представителя ребенка — 7–14 дней. 
критерии выздоровления — клиническое выз-
доровление.

Диспансерное наблюдение проводится при 
хронической крапивнице. частота осмотров, 
объем обследования зависят от частоты обо-
стрений; проводится аллергологом и участко-
вым педиатром.

Лечение

Консервативное лечение включает:
1 идентификацию и элиминацию (исклю-

чение воздействия) возможных причинно- зна-
чимых факторов.

таблица 3
диагностические тесты

тип крапивницы тест для диагностики
Холодовая контактная крапивница аппликация кубика льда в область предплечья на 2–5 минут

выполнение физических упражнений 5 минут на холоде (4 °c)
пребывание в холодной комнате без одежды 5–7 минут
погрузить предплечье в холодную воду на 2–5 минут

Замедленная крапивница  
от давления

тест с давлением

тепловая контактная тепловой провокационный тест
солнечная уФ и видимый свет разной длины волны, исключить фотодерматозы

дермографическая вызвать дермографизм
аквагенная приложить влажную ткань, смоченную водой температуры тела,  

на 10–20 минут
Холинергическая Физическая нагрузка и горячая ванна (40–45 °c) на 10–20 минут

контактная патч- или прик- тесты
анафилаксия от физической  

нагрузки
Физическая нагрузка с или без пищевых продуктов в зависимости  

от данных анамнеза

рис. 2. парвовирусная инфекция у детейрис. 1. острая крапивница у ребенка 3 лет после употреб-
ления сладкого газированного напитка
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2 Фармакотерапию, направленную на пре-
дотвращение дегрануляции и/или воздействия 
медиаторов тучных клеток.

Режим и диета — гипоаллергенные. стро-
гую элиминационную диету отменяют в слу-
чае ее неэффективности в течение 1–2 мес. 
 исключение из рациона пищевого аллергена 
приводит к улучшению через 24–48 ч. при 
псевдоаллергической реакции улучшение на 
фоне гипоаллергенной диеты наступает через 
2–3 недели. диета может быть при хрониче-
ской крапивнице: по результатам некоторых 
исследований показана эффективность элими-
нации псевдоаллергенов и продуктов, содержа-
щих гистаминолибераторы (ферментирован-
ные сыры, капуста, вяленая ветчина и говяжьи 
сосиски, свиная печень, консервированный 
 тунец, консервированная копченая селедочная 
икра, маринованная сельдь, шпинат, томаты, 
сыры (рокфор, камамбер, бри, чеддер), шоко-
лад, бобы какао и др.). рекомендовано исклю-
чить употребление лекарственного(-ых) пре-

парата(-ов), предположительно вызвавшего 
крапивницу. у пациентов с крапивницей реко-
мендуется замена принимаемых препаратов со 
свой ствами гистаминолибераторов на лс дру-
гих классов: следует исключить прием ацетил-
салициловой кислоты и других Нпвп (у боль-
ных с доказанной непереносимостью Нпвп, у 
остальных пациентов с крапивницей — в пери-
од обострения заболевания) [1, 2].

При солнечной крапивнице избегать пря-
мого воздействия солнца, ношения открытой 
одежды, отказаться от отдыха в регионах с вы-
сокой инсоляцией.

При механической или холодовой кра-
пивнице — избегать слишком легкой одежды, 
употребления холодных напитков и пищи, дли-
тельного пребывания на холоде; устранять или 
уменьшать воздействия физических факторов, 
отказаться от тесной одежды, рекомендовано 
дозировать физическую нагрузку и уменьшить 
влияние стрессовых факторов и т.п. [1, 2].

основной принцип лечения — применение 
лекарственных средств в минимально необхо-
димом объеме. согласно международному кон-
сенсусу, подходы к терапии крапивницы у де-
тей аналогичны таковым у взрослых, однако, 

таблица 4
Этиологические факторы лекарственной  

экзантемы [1, 2]
Группа препаратов

антибиотики и препа-
раты химиотерапии

ампициллин, амокси-
циллин, цефалоспори-

ны, ко- тримоксазол, 
налидиксовая кислота, 

блеомицин
противосудорожные 
препараты и нейро-

лептики

карбамазепин, хлорпро-
мазин, фенитоин

Нестероидные проти-
вовоспалительные

препараты

Напроксен, пироксикам

другие лекарства ингибиторы ангиотен-
зинпревращающего фер-

мента, пеницилламин, 
препараты золота

рис. 1. Эсho экзантема у ребенка

таблица 5
показания для госпитализации при крапивнице

показания для госпитализации 
(плановой, неотложной  

и экстренной)

ориентировочные 
действия врача

тяжелые формы острой кра-
пивницы

оказание неот-
ложной помощи 
в амбулаторно- 

поликлинических 
условиях (см. Неот-
ложные состояния)
вызов скорой меди-
цинской помощи для 
неотложной госпита-
лизации (см. Неот-
ложные состояния)

ангиоотек в области гортани с 
риском асфиксии

крапивница, сопровождающая 
анафилаксию

тяжелые формы обострения 
хронической крапивницы и 

ангиоотека, торпидные к амбу-
латорному лечению
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таблица 5
Фармакотерапия при крапивнице

препараты
выбора особенности применения

Первая линия терапии — неседативные антигистаминные средства 2-го поколения в 1 прием (А1)
дезлоратадин С 6 мес: по 1 мг (2 мл сиропа), в 1–5 лет по 1,25 мг (2,5 мл), 6–11 лет по 2,5 мг (5 мл), 

старше 12 лет — 5 мг (1 табл. или 10 мл сиропа)
лоратадин С 2 лет: при массе тела < 30 кг — 5 мг, > 30 кг — по 10 мг
цетиризин С 6 мес: капли 2,5 мг, в 1–6 лет 2,5 мг 2 раза в день или 5 мг 1 раз в день, с 6 лет 10 мг 

(1 табл.) однократно или по 5 мг 2 раза в день
рупатадина фумарат Старше 12 лет: 10 мг (1 табл.) однократно
диметиндена малеат С 1 мес: до1 года — 3–10 капель 3 раза в сутки; 1–3 года — 10–15 капель; 3–12 лет — 

15–20 капель; 12 лет и старше — 1 капс. по 4 мг
при отсутствии особых показаний нельзя применять седативные антигистаминные препараты 1-го поколения 
(А1), которые обладают выраженным нежелательным седативным эффектом, так как из- за высокой липофильности 
легко проникают через гематоэнцефалический барьер и вызывают блокаду Н1- и м-рецепторов центральной нерв-
ной системы. кроме того, из- за м-холинолитического (атропиноподобного) действия эти препараты не рекоменду-
ется назначать детям при сочетании крапивницы с Ба или аллергическим ринитом. Не рекомендовано одновре-

менное применение нескольких Н1-АГ
при сохранении симптомов более 2–4 недель или, если симптомы нестерпимы для пациента, дозу антигистаминно-

го препарата ii поколения Н1-аГ рекомендуется увеличить в 2 раза (вторая линия терапии)
Вторая линия терапии — при сохранении симптомов > 2 нед — доза антигистаминного препарата 2-го поко-

ления увеличивают в 2 раза (С1).
если симптомы сохраняются более 2–4 недель на фоне лечения Н1-аГ ii в увеличенной дозе (или

ранее, если симптомы нестерпимы), рекомендуется перейти к 3-й линии терапии,
которая предусматривает добавление к Н1-аГ ii поколения омализумаба

Третья линия терапии — при наличии симптомов > 2–4 нед
омализумаб (а1) С 12 лет: по 300 мг/4 недели, п/к. максимальный эффект достигается через 12 недель 

лечения, длительность курса зависит от достигнутого эффекта.
при неадекватном контроле симптомов на фоне терапии Н1-аГ ii и омализумабом (если симптомы сохраняются  

в течение 6 месяцев или, если симптомы нестерпимы, либо в отсутствие омализумаба) возможно назначение  
циклоспорина а в дополнение к Н1-аГ ii

Циклоспорин А (А1) С 1 года: 2,5мг/кг/сутки в 2 приема. при неэффективности через 2 недели повышение 
дозы до максимальной — 5 мг/кг/сутки; курс от 8 недель и более

четвертая линия терапии — короткий курс системных глюкокортикостероидов (с2)
преднизолон в случае тяжелого течения крапивницы, при развитии острого ангионевротического отека 

показано назначение системных глюкокортикостероидов (сГкс) — преднизолон 1–2 мг/
кг/сут (не более 50 мг/сут), обычно длительностью 3–7 сут. постепенной отмены сГкс

не требуется. Не рекомендовано рутинное назначение топических глюкокортикоидов
при развитии симптомов острой сердечно- сосудистой недостаточности рекомендовано незамедлительное введение 

эпинефрина (п/к или в/м — по 10 мкг/кг, максимально до 0,3 мг), при необходимости  
введение этих доз повторяют через каждые 15 мин (до 3 раз)

в качестве альтернативной терапии в индивидуальных случаях рекомендуется рассмотреть назначение препаратов, 
использующихся в клинической практике, но не имеющих достаточной доказательной базы — монтелукаст

Монтелукаст назначают детям с 2 лет до 5 лет в дозе 4 мг/сутки, от 6 до 14 лет — 5 мг/сутки,  
старше 15 лет — 10 мг/сутки.

в случае выраженного, интенсивного зуда, влияющего на активность и сон,
рекомендовано назначение анксиолитической терапии

Гидроксизина  
гидрохлорид

С 3 лет: по 1–2 мг/кг, 3–5 дней, разделенных на несколько приемов

(2С) рекомендовано рассмотреть вопрос об эрадикации инфекционных агентов и
инвазий, лечении хронического воспалительного процесса в случае исключения

других возможных причин крапивницы и наличия вероятности связи инфекций и
инвазий с крапивницей
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учитывая небольшой объем доказательной базы 
по лечению детей с данной патологией, — 
должны применяться с осторожностью [1, 2].

использование в терапии препаратов, не 
разрешенных к применению у детей согласно 
инструкции допустимо только с разрешения 
этического комитета и информированного со-
гласия законных представителей и ребенка 
старше 14 лет. Фармакотерапия (с учетом 
принципов доказательной медицины) при кра-
пивнице сведена в табл. 5.

Профилактика. уменьшение частоты и про-
должительности обострений аллергической кра-
пивницы достигается с помощью наиболее эф-
фективных и безопасных лекарственных средств, 
а также элиминацией аллергенов и при соблюде-
нии диеты. при физической или иной индуциру-
емой крапивнице рекомендации охранительного 
режима помогают снизить риск развития обо-
стрений и возникновения новых элементов.

Ведение пациентов. Эпизод острой крапив-
ницы без дальнейшего рецидивирования обыч-
но не требует углубленного обследования; де-
тей наблюдает в амбулаторно- поликлинических 
условиях врач- педиатр, по показаниям прово-
дятся консультации специалистов. детей с 
хронической крапивницей наблюдает в амбула-
торных условиях врач аллерголог- иммунолог 
(либо дерматолог, кратность — 1 раз в 3–6 мес 
вне обострения) [1, 2].

Рекомендации для пациентов, которые 
должен дать врач.

• при крапивнице, причиной которой явля-
ется аллергия на продукты питания, не-
обходимо соблюдение гипоаллергенной 
диеты. исключите из рациона питания 
продукт/продукты, которые предполо-
жительно вызывают аллергию и/или 
причинно- значимые аллергены, выявлен-
ные при аллергологическом обследова-
нии. срок исключения продуктов опреде-
ляется индивидуально лечащим врачом.

• при невозможности определения при-
чинно- значимого аллергена соблюдайте 
диету с исключением продуктов с повы-
шенной аллергенной активностью, содер-
жащих искусственные пищевые добавки 
(красители, консерванты, эмульгаторы), 
блюда со свой ствами неспецифических 
раздражителей желудочно- кишечного трак-
та. данная диета также предусматривает 
щадящую кулинарную обработку, при 
этом блюда готовятся на пару, отварива-
ются, запекаются.

• Из рациона питания исключаются: бу-
льоны, острые, соленые, жареные блюда, 

копчености, пряности, колбасные изделия 
(вареная и копченая колбасы, сосиски, 
сардельки, ветчина), печень, рыба, икра, 
морепродукты, яйца, острые и плавленые 
сыры, майонез, кетчуп, горчица, хрен, ту-
гоплавкие жиры и маргарин; редька, ре-
дис, щавель, шпинат, томаты, болгарский 
перец, квашеная капуста, соленые и мари-
нованные огурцы, а также — дыня, арбуз, 
грибы, орехи, фрукты и ягоды красной и 
оранжевой окраски (цитрусовые, земляни-
ка, клубника, малина, абрикосы, персики, 
гранаты, виноград, облепиха, киви, ана-
нас), кунжут, мак, семена подсолнечника; 
газированные фруктовые напитки, квас, 
кофе, какао, кисели, мед, шоколад, кара-
мель, мороженое, зефир, пастила, торты, 
кексы, свежая выпечка, жевательная ре-
зинка.

• у детей до 3 лет часто основным 
причинно- значимым аллергеном является 
белок коровьего молока. выраженными 
аллергенными свой ствами обладает и мо-
локо других млекопитающих, например, 
козы. Из рациона необxодимо исклю-
чить молоко и молочные продукты 
(в том числе, козье молоко и продукты 
из него): кефир, ряженка, творог, сыр, 
масло, сметана, сливки, йогурт, сгущен-
ное молоко, мороженное, а также вни-
мательно читать этикетки на продук-
тах, т.к. белки коровьего молока могут 
содержать хлеб, хлебобулочные изделия, 
кондитерские и колбасные изделия.

• Рекомендуемые продукты: мясо (кролик, 
индейка, конина, нежирные сорта свини-
ны в отварном и тушеном виде); крупы и 
хлеб: гречка, кукуруза, рис, перловка, хлеб 
и хлебобулочные изделия желательно 
выпекать из гречневой, рисовой и кукуруз-
ной муки; сладости: натуральные зефир и 
пастила (если у ребенка нет сенсибилиза-
ции к пыльце деревьев). Кисломолочные 
продукты разрешены только при отсут-
ствии аллергии к белкам коровьего молока. 
Овощи: картофель, капуста (всех видов), 
кабачки светлая тыква, патиссоны, све-
жие огурцы. Фрукты: яблоки, сливы, че-
решня, груши, черника, сухофрукты (суше-
ные яблоки, чернослив), белая смородина, 
крыжовник, белая черешня разрешены при 
отсутствии сенсибилизации к пыльце де-
ревьев и/или индивидуальной непереноси-
мости данных продуктов. Можно банан, 
голубика черника. Масло: кукурузное, ты-
квенное или оливковое. Чай черный, вода.
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• ведите пищевой дневник.
• внимательно изучайте состав продуктов.
• при аллергии на пыльцу растений не ис-

пользуйте косметику и средства гигиены 
на основе растительных компонентов, 
помните о «перекрестной аллергии».

• при аллергии на домашних животных: от-
кажитесь от содержания животных в доме, 
не посещайте дома, где есть домашние 
животные, откажитесь от посещений цир-
ков, зоопарков, ферм.

• при аквагенной крапивнице избегайте ча-
стого и длительного мытья, не используй-
те слишком горячую и слишком холодную 
воду.

• выбирайте одежду из натуральных мате-
риалов: хлопка, льна, шелка. Не носите 
синтетическую одежду.

• при дермографической крапивнице и кра-
пивнице от давления: не носите одежду с 
тугими резинками, воротниками и пояса-
ми; избегайте давления на кожу; не сидите 
нога на ногу; не используйте жесткие мо-
чалки и полотенца.

• при холинергической крапивнице: избе-
гайте физических нагрузок.

• Не допускайте потливости. ее может 
спровоцировать жаркая погода, одежда не 
по погоде, интенсивные физические на-
грузки. Не допускайте перегревания, пе-
реохлаждения.

• Не загорайте на открытом солнце. ис-
пользуйте специальные защитные кремы: 
при солнечной крапивнице — солнцеза-
щитные, при холодовой крапивнице — за-
щитные кремы при низкой температуре.

• Необходимо ответственно относиться к 
лечению и профилактике крапивницы. Не 
занимайтесь самолечением. ведите днев-
ник обострений и ремиссий — записывай-
те, как часто, когда и при каких обстоя-
тельствах возникают обострения крапив-
ницы. так же, отмечайте в каких 
обстоятельствах и при каком лечении воз-
никла ремиссия, ее продолжительность.
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