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Цель исследования – выявить клинико-иммунологические критерии психогенной крапивницы (ПК) и определить терапевтическую

эффективность алимемазина при данной патологии.

Пациенты и методы. Обследованы 93 больных с ПК, 46 практически здоровых лиц и 90 больных с хронической аутоиммунной кра-

пивницей (ХАК). Методы исследования: клинический, шкала Гольдберга для оценки тревоги, определение уровня субстанции Р

в сыворотке крови методом иммуноферментного анализа (ИФА). Эффективность алимемазина оценивалась в открытом сравни-

тельном рандомизированном исследовании длительностью 4 нед.

Результаты и обсуждение. У пациентов, страдающих ПК, достоверно чаще по сравнению с больными с ХАК отмечены преоблада-

ние проявлений зуда над кожными высыпаниями и высокий уровень тревожных расстройств. Среднее значение концентрации суб-

станции P в сыворотке крови больных с ХАК составило 0,006±0,005 нг/мл, здоровых людей – 0,026±0,02 нг/мл, больных с ПК –

8,46±0,95 нг/мл (p<0,0001). Дополнение стандартной терапии (антигистаминные препараты второго поколения, дезинтоксика-

ция) алимемазином в дозе 15–30 мг/сут обеспечило статистически значимые преимущества по сравнению с контролем (стан-

дартная терапия) по следующим показателям: редукция тяжести заболевания, снижение выраженности тревожных рас-

стройств, уменьшение уровня субстанции P в сыворотке крови. Отмечена удовлетворительная переносимость алимемазина.

Таким образом, установлены следующие диагностические критерии ПК: наличие психотравмирующей ситуации, манифестация

кожных проявлений после психогении, высокий уровень тревожных расстройств, преобладание проявлений зуда над собственно

кожными симптомами крапивницы, повышение концентрации субстанции P в сыворотке крови. Выявлена эффективность допол-

нения стандартного лечения алимемазином в сравнении со стандартной терапией. Отмечены редукция симптомов крапивницы,

уменьшение выраженности тревожных расстройств, снижение уровня субстанции P.
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Objective: to reveal clinical and immunological criteria for psychogenic urticaria (PU) and to determine the therapeutic efficacy of alimemazine

in this abnormality.

Patients and methods. Ninety-three patients with PU, 46 apparently healthy individuals, and 90 patients with chronic autoimmune urticaria

(CAU) were examined. The methods included clinical examination; use of the Goldberg anxiety rating scale; enzyme immunoassay of serum

substance P levels. The efficacy of alimemazine was evaluated in an open-label comparative randomized trial for 4 weeks.

Results and discussion. Patients with PU significantly more frequently showed a predominance of manifestations of itching over skin rashes and

higher levels of anxiety disorders than those with CAU. The mean serum concentration of substance P was 0.006±0.005 ng/ml in the patients

with CAU, 0.026±0.02 ng/ml in healthy individuals, and 8.46±0.95 ng/ml in the patients with PU (p<0.0001). Addition of standard therapy

(second-generation antihistamines, disintoxication) with alimemazine 15–30 mg/day ensured statistically significant advantages over the con-

trol (standard therapy) in the following indicators: reductions in the severity of the disease, the degree of anxiety disorders, and the serum lev-

els of substance P. Alimemazine was noted to be satisfactorily tolerated. 

Thus, the authors established the following diagnostic criteria for PU: a psychotraumatic situation; dermal manifestations after psychogeny;

high anxiety; a predominance of the manifestations of itching over the dermal symptoms of urticaria; and elevated serum substance P concen-

trations. Standard therapy added by alimemazine versus that without the drug was found to be effective. There were reductions in the symptoms

of urticaria, the degree of anxiety disorders, and the levels of substance P. 
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Крапивница может быть проявлением психосомати-

ческого заболевания [1–3]. В ряде исследований предлага-

ется выделение отдельной формы – психогенной крапив-

ницы (ПК) [4–6]; именно в этом клиническом варианте

наиболее отчетливо прослеживается взаимосвязь состояния

психики и кожных проявлений. В Международной класси-

фикации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) для данной

патологии предусмотрен двойной шифр: F54 плюс L50.

Выделению отдельных клинических вариантов забо-

леваний и повышению эффективности терапии способству-

ет поиск биомаркеров (параметров, которые могут быть

оценены как показатели патологического или физиологи-

ческого процесса). Обнаружение биомаркеров, отражаю-

щих патогенетические особенности, терапевтическую ди-

намику при ПК, позволит отграничить данную форму пато-

логии от сходных нарушений и разработать эффективные

схемы лечения. Важнейшим субстратом взаимодействия

нервной и иммунной систем являются нейропептиды, вы-

ступающие в роли нейротрансмиттеров и гуморальных фак-

торов, влияющих на функционирование органов и систем, в

том числе и при аллергической патологии [7–12]. Есть ос-

нования предполагать, что взаимосвязь между психогенны-

ми факторами и развитием кожных проявлений реализуется

с участием субстанции P [13, 14]. Данный нейропептид от-

носится к ключевым медиаторам крапивницы [15, 16] и

принимает участие в патогенезе тревожных и депрессивных

расстройств, связанных со стрессом [17–19].

Цель исследования – выявить клинико-иммунологи-

ческие критерии ПК и определить терапевтическую эффек-

тивность алимемазина при данной патологии.

Пациенты и методы. Проведено обследование 93 боль-

ных в возрасте от 18 до 60 лет с ПК. При поступлении в ал-

лергологическое отделение проводилось клиническое об-

следование, включавшее сбор жалоб, изучение аллерголо-

гического анамнеза, оценку клинических симптомов, опре-

деление степени тяжести крапивницы. Диагноз ПК устана-

вливался при выявлении актуальной психотравмирующей

ситуации, манифестации проявлений крапивницы после

психогении, отсутствии других возможных причин. Всем

больным проводилось полное аллергоиммунологическое

обследование, по необходимости назначались консульта-

ции различных специалистов. Уровень тревожных рас-

стройств определялся с использованием краткой шкалы

Гольдберга для оценки тревоги [20]. Специальное обследо-

вание включало определение уровня субстанции Р в сыво-

ротке крови методом иммунофлюоресцентных антител. 

В качестве величин сравнения использовались данные, по-

лученные в контрольных группах: 46 практически здоровых

лиц и 90 больных хронической аутоиммунной крапивницей

(ХАК). Изучались следующие показатели динамики состоя-

ния: тяжесть заболевания на основании критериев, изло-

женных в национальном согласительном документе «Кра-

пивница и ангиоотек» [21], выраженность тревожных рас-

стройств с использованием шкалы Гамильтона для оценки

тревоги [22], уровень субстанции P. 

Эффективность терапии алимемазином оценена в

открытом сравнительном рандомизированном исследова-

нии (всего включено 39 пациентов). Выбор алимемазина

обусловлен наличием у данного препарата способности

редуцировать проявления тревоги, уменьшать проявления

зуда, улучшать сон [23–25], что актуально с учетом клини-

ческих проявлений ПК. Критерии включения в исследо-

вание: возраст старше 18 лет, наличие добровольного ин-

формированного согласия на участие в исследовании.

Критерии исключения: декомпенсированные соматиче-

ские заболевания, беременность и период лактации, зло-

употребление психоактивными веществами, сопутствую-

щие тяжелые психические расстройства.

Включенные в исследование больные были разделены

на две группы (рандомизация с использованием генератора

случайных чисел). В контрольной группе (n=13) проводи-

лось стандартное лечение крапивницы (антигистаминные

препараты второго поколения, дезинтоксикационная тера-

пия). В основной группе (n=26) стандартная терапия допол-

нялась назначением алимемазина (использовались дозы от

15 до 30 мг/сут). Тяжесть состояния и содержание субстан-

ции P в сыворотке крови оценивали до начала лечения и

спустя 4 нед терапии. Показатели тревожных расстройств

определялись на момент включения в исследование и еже-

недельно на протяжении 4 нед лечения.

Оценку статистической значимости различий между

группами сравнения проводили с использованием крите-

рия Манна–Уитни (Mann–Whitney U-test). С целью оцен-

ки статистической значимости динамики показателей

внутри группы в процессе терапии использовался знако-

вый ранговый критерий Уилкоксона (Wilcoxon matched-

pairs signed-rank test). 

Результаты и обсуждение. Средний возраст больных

ПК составил 36,4±1,1 года. Тяжесть ПК оценивали в соот-

ветствии с рекомендациями Российского национального

согласительного документа. Из 93 больных с ПК легкая сте-

пень заболевания отмечена у 5 (5,4%), средняя – у 54 (58%),

тяжелая – у 34 (36,6%).

Оценка тяжести течения заболевания показала, что у

пациентов с ПК преобладало среднетяжелое течение забо-

левания, хотя можно отметить и значительную долю боль-

ных, переносивших заболевание в тяжелой форме.

У всех пациентов с ПК возникновение или обострение

последней (при хроническом течении) было связано с нали-

чием психотравмирующей ситуации. Интервал между воз-

никновением стрессовой ситуации и манифестацией дер-

матоза составил от 7 дней до 6 мес (в условиях сохраняю-

щейся психотравмирующей ситуации), средняя продолжи-

тельность – 43±8,2 дня. У 68 пациентов (73,1% выборки)

психотравмирующая обстановка сохранялась уже после то-

го, как крапивница приняла хроническое течение, тем са-

мым вызывая дальнейшие рецидивы заболевания.

Отмечена следующая структура психотравмирующих

ситуаций: резкое изменение социального статуса (30,1% на-

блюдений), актуальные семейные конфликты (21,5%), кон-

фликтные взаимоотношения на работе (20,4%), тяжелые за-

болевания членов семьи (12,9 %), значимая патология сек-

суальной сферы (7,5%), смерть близкого человека (4,3%),

прочие (5,4%).

Практически у всех больных с ПК высыпания сопро-

вождались зудом выраженной интенсивности, и во многих

случаях он был определяющим симптомом. В среднем ин-

тенсивность зуда составила 2,4 балла, в отличие от аутоим-

мунной крапивницы, при которой данный показатель со-

ставил 1,8 балла. Медиана балльной оценки интенсивности

зуда в группах больных с ПК и ХАК составила 3 и 2 балла

соответственно (p<0,03).
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В результате анализа обеих

групп по количеству высыпаний бы-

ло выявлено, что у пациентов с диаг-

нозом ХАК высыпаний больше, чем у

больных с ПК. В среднем выражен-

ность высыпаний в группе с ХАК

оценена в 2,5 балла, в группе с ПК – в

1,8 балла. Медиана оценки количест-

ва высыпаний в группах больных с

ПК и ХАК составила 2 и 3 балла соот-

ветственно (p<0,001).

Таким образом, в группе боль-

ных с ПК зуд более выражен по

сравнению с ХАК, количество вы-

сыпаний в группе с ПК, напротив,

меньше, чем в группе с ХАК. Кли-

нические проявления и степень тя-

жести ПК обусловлены интенсив-

ным кожным зудом и, в меньшей

степени, количеством высыпаний.

Оценка уровня субстанции P

выявила следующее: в группе боль-

ных с ПК данный показатель коле-

бался в пределах от 0,004 до 

25,00 нг/мл, в группе больных с ХАК –

от 0,00 до 0,10 нг/мл, в группе здоро-

вых – от 0,00 до 0,30 нг/мл. Среднее

значение уровня субстанции Р в

группе с диагнозом ХАК составило

0,006±0,005 нг/мл, в группе здоро-

вых – 0,026±0,02 нг/мл, в группе с

ПК – 8,46±0,95 нг/мл; медиана 

0,00 нг/мл для групп с ХАК и здоро-

вых и 3,20 нг/мл для группы с ПК

(p<0,0001).

Сравнение групп по степени

выраженности тревожных рас-

стройств (оценка по краткой шкале

Гольдберга для оценки тревоги) вы-

явило статистически значимые раз-

личия между группами с ХАК и ПК

(p<0,0001). Среднее значение дан-

ного показателя в группе с ХАК со-

ставило 2,55 балла, медиана – 2,5

балла (отсутствие значимых тре-

вожных расстройств); среднее значение в группе с ПК –

6,04 балла, медиана – 6 баллов (клинически значимая

тревога; рис. 1).

В основной группе завершили терапию алимемази-

ном 24 (92,3%) больных. Один пациент выбыл по причи-

не отказа от лечения, второй – в связи со значимыми не-

желательными явлениями (НЯ). В контрольной группе

выбыл один человек (отказ от терапии).

НЯ в процессе терапии алимемазином отмечены у 

4 пациентов (15,4% наблюдений): избыточный седативный

эффект (n=3), головокружение (n=2), тахикардия (n=1), су-

хость во рту (n=1). В одном наблюдении выраженность НЯ

(избыточный седативный эффект, головокружение, тахи-

кардия) была значительной и привела к выбыванию паци-

ента из исследования. В трех наблюдениях НЯ оценены как

«легкие» и «умеренные», коррекция дозы привела к умень-

шению их выраженности. В целом переносимость алимема-

зина следует оценить как высокую.

Показатели тяжести состояния пациентов в основ-

ной и контрольной группах до начала терапии отражены

на рис. 2.

Как в основной (75% наблюдений), так и в контроль-

ной группе (83,3% наблюдений) преобладала умеренная тя-

жесть проявлений крапивницы. Статистически значимых

различий между группами по показателю тяжести состоя-

ния не выявлено (p>0,5).

На рис. 3 отображены показатели тяжести состояния

пациентов в конце исследования (4 нед терапии).

В соответствии с представленными данными спустя 

4 нед терапии в основной группе преобладали пациенты с от-

сутствием симптомов заболевания, в контрольной группе –

с проявлениями патологии легкой тяжести. Больных с тя-
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Рис. 1. Распределение степени выраженности тревожных расстройств
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Рис. 2. Тяжесть состояния пациентов (до лечения)
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желыми проявлениями крапивницы в анализируемых груп-

пах к концу исследования не выявлено. В обеих группах

имело место статистически значимое снижение тяжести за-

болевания по сравнению с исходны-

ми показателями (контрольная груп-

па p<0,003; основная группа

p<0,0001). При сравнении групп меж-

ду собой отмечено статистически зна-

чимое преимущество (меньшая тя-

жесть заболевания) в пользу основ-

ной группы по сравнению с контро-

лем (p<0,03).

Динамика тревожных рас-

стройств в основной и контрольной

группах (по шкале Гамильтона для

оценки тревоги) отражена на рис. 4.

Пациенты обеих групп на мо-

мент включения в исследования об-

наруживали повышенный уровень

тревоги, статистически значимых

различий между группами по выра-

женности тревоги не отмечено

(p>0,5). В процессе терапии в основ-

ной группе отмечена редукция тре-

вожных расстройств. Статистически

значимое по сравнению с исходными

показателями снижение выраженно-

сти тревоги зарегистрировано на вто-

рой неделе терапии (p<0,01). Редук-

ция тревожных расстройств продол-

жалась до конца исследования, и на

последней неделе показатель тревоги

по шкале Гамильтона составил 6,4 бал-

ла, что соответствует отсутствию тре-

вожного состояния. Снижение выра-

женности тревоги статистически зна-

чимо по сравнению с исходными по-

казателями (p<0,001).

В контрольной группе стати-

стически значимая редукция тревоги

в сравнении с данными на момент

включения достигнута лишь на послед-

ней неделе лечения (p<0,01). При

сравнении показателей анализируе-

мых групп установлено, что выражен-

ность тревоги у пациентов, получав-

ших алимемазин, была ниже, чем в

контрольной группе, начиная со вто-

рой недели терапии и до конца пери-

ода наблюдения (p<0,05).

Изменение содержания суб-

станции P отражено на рис. 5.

В соответствии с полученными

данными, до начала терапии в обеих

группах имел место повышенный уро-

вень субстанции P, значимых разли-

чий между группами по данному пока-

зателю не выявлено (p>0,05). В про-

цессе лечения в основной группе про-

изошло статистически значимое сни-

жение содержания субстанции P в

сравнении с показателями на момент включения (p<0,001). 

В контрольной группе ее уровень оставался повышенным,

изменения не значимы по сравнению с исходными показате-

Рис. 3. Тяжесть состояния пациентов (окончание исследования)
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лями (p>0,05). При сравнении двух групп пациентов в конце

исследования установлено, что уровень субстанции P ниже у

больных, получавших терапию алимемазином (p<0,001).

В процессе исследования установлен ряд особенно-

стей клинической картины и иммунологического статуса

пациентов, страдающих ПК. Выявлены различные психо-

травмирующие ситуации, предшествовавшие развитию ПК.

Можно предположить, что у данной категории больных на-

личие психогении является ведущим звеном, обусловлива-

ющим развитие патологии. В клинической картине психо-

генной формы, в отличие от других вариантов крапивницы,

доминируют проявления зуда при меньшей выраженности

собственно кожных проявлений. Важно отметить и высо-

кий уровень тревожных расстройств, не характерный для

больных с другими формами крапивницы.

Выраженное повышение концентрации субстанции P

у больных с ПК позволяет утверждать, что у данной груп-

пы пациентов имеет место включение стресс-индуциро-

ванной активации нейрогенного воспаления в патогенез

заболевания. Субстанция P, выделяясь из свободных нерв-

ных окончаний, запускает нейроиммунные механизмы,

результатом чего является манифестация данной формы

крапивницы. Кроме того, можно предположить ее участие

в формировании клинических проявлений ПК и на цент-

ральном уровне. Так, высокий уровень тревожных рас-

стройств у больных ПК, с учетом данных об участии суб-

станции P в патогенезе психогенных тревожных рас-

стройств, может свидетельствовать о повышении ее уровня

в центральной нервной системе при ПК. Изменение уров-

ня субстанции P выявлено лишь при психогенном вариан-

те и не отмечено при иных формах крапивницы, что поз-

воляет считать ее биологическим маркером ПК.

Терапевтический эффект был выше в основной группе

(пациенты, получавшие лечение алимемазином). Терапия

алимемазином способствовала редукции как симптомов

крапивницы (зуд, кожные высыпания), так и тревожных

расстройств. Кроме того, отмечено снижение уровня суб-

станции P в сыворотке крови, чего не наблюдалось при

стандартном лечении. Способность повлиять на концентра-

цию субстанции P, играющую ключевую роль в патогенезе

ПК, позволяет утверждать, что использование алимемазина

патогенетически обоснованно и позволяет достичь не толь-

ко уменьшения клинических симптомов, но и повлиять на

иммунологические механизмы, лежащие в основе ПК.

Полученные данные свидетельствуют о правомерно-

сти выделения ПК в отдельную форму и возможности от-

граничения ее от иных клинических вариантов хрониче-

ской крапивницы.

Установлены следующие диагностические крите-

рии ПК: наличие психотравмирующей ситуации, мани-

фестация кожных проявлений после психогении, высо-

кий уровень тревожных расстройств, преобладание про-

явлений зуда над собственно кожными симптомами кра-

пивницы, повышение концентрации субстанции P (био-

логического маркера ПК).

Терапия алимемазином обеспечивает редукцию сим-

птомов крапивницы и сопутствующих тревожных рас-

стройств. Использование данного препарата патогенетиче-

ски обоснованно и приводит к коррекции имеющихся им-

мунологических нарушений.
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