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Background. Inefficacy of conventional chronic spontaneous urticaria (CSU) treatments significantly reduces patients’ quality of life. 

Data on CSU (triggered by new coronavirus infection) prevalence and course in children is very limited. Clinical case description. 

Authors have presented three clinical cases of CSU onset after the new coronavirus infection. Clinical features of disease and 

targeted therapy efficacy were evaluated. Conclusion. The course of CSU, potentially triggered by SARS-CoV-2, has its own features, 

and requires larger research with the study of clinical and laboratory aspects, as well as the immunological mechanisms underlying 

the disease, with revealing biomarkers indicating disease severity, course, and prognosis.
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новой коронавирусной инфекции: 

клинические случаи
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Обоснование. Неэффективность традиционных методов лечения хронической спонтанной крапивницы (ХСК) 

существенно снижает качество жизни пациентов. Данные о распространенности и течении ХСК у детей, триггером 

которой послужила новая коронавирусная инфекция, весьма ограниченны. Описание клинического случая. 

Авторами приведено три клинических случая дебюта ХСК после перенесенной новой коронавирусной инфекции, 

оценены особенности течения и эффективность таргетной терапии. Заключение. Течение ХСК, триггером которой 

может быть SARS-CoV-2, имеет свои особенности и требует проведения более крупных исследований с изучением 

клинико-лабораторных особенностей, а также иммунологических механизмов, лежащих в основе заболевания, 

с выявлением биомаркеров, указывающих на тяжесть, течение и прогноз заболевания.
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Клинический случай

ОБОСНОВАНИЕ
Уртикарии, сохраняющиеся в течение 6 нед 

или дольше без установленной причины, характеризу-

ются как хроническая спонтанная крапивница (ХСК). 

У 40–50% пациентов ХСК сопровождается ангионев-

ротическим отеком [1]. Согласно эпидемиологическим 

данным, распространенность ХСК составляет 0,5–1% 

среди населения в целом. Несмотря на то, что некото-

рые авторы полагают, что распространенность хрони-

ческой крапивницы одинакова среди взрослых и детей, 

в доступных литературных источниках имеется мало 

данных об эпидемиологии настоящего заболевания 

среди педиатрических пациентов [2, 3]. Исследования 

последних лет показывают рост хронической крапивни-

цы у пациентов после перенесенной новой коронави-

русной инфекции [4, 5]. Описанные клинические случаи 

демонстрируют особенности течения ХСК у детей, тригге-

ром которой явилась новая коронавирусная инфекция.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР № 1
О пациенте

Девочка С., 9 лет, госпитализирована в отделение 

аллергологии и иммунологии с жалобами на высыпания 

и выраженный зуд кожных покровов. При сборе анамне-

за заболевания стало известно, что вышеперечислен-

ные жалобы беспокоят с декабря 2021 г., после пере-
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несенной новой коронавирусной инфекции. Лечились 

самостоятельно антигистаминными препаратами II поко-

ления (АГП II) в возрастной дозировке в течение месяца, 

без положительной динамики. В марте 2022 г. находи-

лась на стационарном обследовании и лечении в одной 

из стран СНГ.

Обследована: общий анализ крови, биохимический 

анализ крови, коагулограмма — без особенностей, 

копрограмма — без патологии, антитела к гельмин-

там не обнаружены, при исследовании сенсибилизации 

(бытовые, эпидермальные, пищевые, пыльцевые аллер-

гены) чувствительность к аллергенам не выявлена. 

По данным инструментальных методов обследования 

верифицированы диффузные изменения паренхимы 

поджелудочной железы, диффузно-очаговые изменения 

левой доли щитовидной железы, признаки поверхност-

ного гастродуоденита.

Установлен диагноз: основной — «идиопатическая 

крапивница», сопутствующий — «гастродуоденит неуточ-

ненный».

В терапии АГП II в возрастной дозировке, препараты 

йода, кальция, антагонисты лейкотриеновых рецепто-

ров, ферменты, ингибиторы протонной помпы, сеанс 

плазмафереза, системные глюкокортикостероиды 

(сГКС) в течение месяца с постепенной отменой. На фоне 

проводимой терапии cГКС отмечался регресс высы-

паний, после отмены кожный патологический процесс 

возобновлялся. В дальнейшем проводилась неодно-

кратная коррекция терапии — при двукратном подкож-

ном применении экстракта из культуры термофильно-

го штамма золотистого стафилококка (Staphylococcus 

aureus, штамм С-2), также отмечалась кратковремен-

ная положительная динамика.

Из анамнеза жизни установлено, что ребенок от вто-

рой беременности, протекавшей без особенностей, 

вторых срочных физиологических родов. Неонатальный 

период протекал без особенностей. Грудное вскармли-

вание — до 11 мес. Привита по календарю. На первом 

году жизни отмечались легкие проявления пищевой 

аллергии. У дедушки по отцовской линии есть сахарный 

диабет 2-го типа. Росла и развивалась соответственно 

возрасту.

Физикальная диагностика

Физикально обращал на себя внимание кожный 

патологический процесс, представленный уртикариями, 

локализованный на коже лица, туловища, конечностей 

(рис. 1). Субъективно — выраженный зуд. По остальным 

органам и системам — без особенностей. Оценка актив-

ности заболевания по индексу активности крапивницы 

(UAS) составила 37 баллов, тест контроля крапивницы 

(UCT) — 0.

Предварительный диагноз

По совокупности клинико-анамнестических данных 

установлен предварительный диагноз: «Хроническая 

спонтанная крапивница».

Динамика и исходы

При первичном лабораторном обследовании: 

в гемограмме — показатели компенсированы, в био-

химическом анализе крови — воспалительной актив-

ности не зарегистрировано, белково-синтетическая 

функция печени, почек не страдает, гемостазиограмма, 

D-димер — без особенностей, при исследовании уровня 

сывороточных иммуноглобулинов показатели в пределах 

референсных значений, антитела к тиреоидной перокси-

дазе, тиреоглобулину не выявлены, уровень тиреотропно-

го гормона, свободного тироксина — в норме.

При микроскопическом исследовании кала на яйца 

и личинки гельминтов паразиты и их яйца не обнару-

жены. Антитела к аскаридам, токсокарам, эхинококку, 

описторхису не обнаружены. Антитела к двуспиральной 

ДНК, миелопероксидазе, протеиназе в патологически 

значимых титрах не выявлены.

По данным ультразвукового исследования щитовид-

ной железы — эхоструктура неоднородная, визуализиру-

ются образования размерами 6 × 4 мм, 5 × 2 мм, с чет-

кими и ровными контурами, гипоэхогенным ободком 

по периферии, с активным кровотоком.

При эзофагогастродуоденоскопии выявлены призна-

ки поверхностного гастродуоденита. Дыхательный тест 

на Helicobacter pylori (НР) отрицательный. 

Консультирована узкими специалистами. 

По совокупности клинико-анамнестических, лаборатор-

но-инструментальных данных подтвержден диагноз «хро-

ническая спонтанная крапивница», выявлены комор-

бидные состояния: «поверхностный гастродуоденит, 

НР-неассоциированный», «узел левой доли щитовидной 

железы, эутиреоз».

С учетом отсутствия эффекта от АГП II в возрастной 

дозировке в течение нескольких месяцев врачебной 

комиссией на момент госпитализации после получения 

информированного согласия законного представителя 

было принято решение удвоить дозу АГП II — левоце-

тиризин 10 мг/сут. На фоне данной терапии добиться 

контроля в течение недели не удалось (UAS — 36), 

врачебной комиссией повторно проведена коррекция 

терапии — доза АГП II увеличена четырехкратно, достиг-

нута положительная динамика в виде улучшения общего 

состояния, регрессирования высыпаний, купирования 

зуда.

Пациентка выписана из отделения в удовлетвори-

тельном состоянии под наблюдение педиатра по месту 

жительства с рекомендациями продолжить терапию 

левоцетиризином по 2 таблетки 2 раза в сутки (20 мг/ сут), 

однако после выписки кожный патологический процесс 

возобновился. Проводился короткий курс сГКС с кратко-

временным эффектом. Учитывая тяжесть течения забо-

левания, отсутствие эффекта от проводимой терапии, 

Рис. 1. Многочисленные высыпания на коже лица и верхних 

конечностей

Источник: Ибишева А.Х., 2022.

Fig. 1. Multiple rashes on the face and upper limbs skin

Source: Ibisheva A.Kh., 2022.
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врачебной комиссией принято решение инициировать 

биологическую терапию — омализумаб (Ксолар) 300 мг, 

подкожно, 1 раз в 4 нед. Достигнуть полного контроля 

на фоне таргетной терапии (UAS — 0; UST — 16) удалось 

через 28 нед. Учитывая тяжелое течение заболевания, 

поздний ответ на моноклональное антитело, биологиче-

скую терапию продолжали еще 12 мес, в течение кото-

рых появления новых элементов сыпи и нежелательных 

явлений не зарегистрировано. Через 2 мес после отме-

ны омализумаба отмечено появление новых уртикарий, 

умеренного зуда кожных покровов. Возобновлена тера-

пия антигистаминными препаратами, без достижения 

полного контроля над заболеванием, в связи с чем воз-

обновлена терапия омализумабом в прежней дозе. 

Прогноз

Хроническая крапивница характеризуется волно-

образным течением, однако прогрессирующего ухудше-

ния не отмечается.

 

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР № 2
О пациенте

Мальчик М., 9 лет. Со слов законного представителя 

и по данным предоставленной медицинской документа-

ции, высыпания, зуд, отеки кожных покровов беспокоят 

с февраля 2020 г., после перенесенной новой корона-

вирусной инфекции. В течение года принимал АГП I и II 

в возрастной дозировке, с кратковременным эффектом.

Обследован амбулаторно в апреле 2021 г.: анти-

стрептолизин О — 763 Ед/мл, антинейтрофильные цито-

плазматические антитела — отрицательно, ДНК вируса 

Эпштейна — Барр, цитомегаловируса, вируса простого 

герпеса методом полимеразной цепной реакции крови 

не выявлено, при микробиологическом исследовании 

кала патологических штаммов не обнаружено, методом 

иммуноферментного анализа выявлены IgG к H. pylori — 

13,8. Устанавливались различные диагнозы: «трихомо-

ниаз», «жиардиаз», «неинвазивный аспергиллез», «стреп-

тококковая инфекция», «хроническая герпетическая 

инфекция», «крапивница неуточненная», «функциональ-

ная диспепсия, смешанная форма, H. pylori-позитивная».

В терапии гипоаллергенная диета, блокаторы лейко-

триеновых рецепторов, гепатопротекторы, антибакте-

риальные препараты, пробиотики, ферменты, сорбен-

ты. Со слов матери, все рекомендации были соблюдены, 

однако без значительной динамики со стороны кожного 

патологического процесса. На фоне самостоятельного 

регулярного приема антигистаминных препаратов (цети-

ризин, хлоропирамин) в возрастной дозировке отмеча-

лось регрессирование симптоматики с кратковремен-

ным эффектом. 

Из анамнеза жизни установлено, что ребенок от тре-

тьей беременности, протекавшей без особенностей, 

третьих срочных физиологических родов. Неонатальный 

период протекал без особенностей. Грудное вскармли-

вание — до 12 мес. Привит по календарю. На первом 

году жизни проявлений пищевой аллергии и атопическо-

го дерматита не было. Наследственный анамнез не отя-

гощен. Рос и развивался соответственно возрасту.

Физикальная диагностика

Кожный патологический процесс носил распростра-

ненный характер, представлен уртикариями, локализо-

ван на коже туловища, верхних и нижних конечностей 

(рис. 2). Субъективно — интенсивный зуд. UAS составил 

33 балла, UCT — 4 балла. По остальным органам и систе-

мам — без особенностей.

Предварительный диагноз

По совокупности клинико-анамнестических данных 

установлен предварительный диагноз: «Хроническая 

спонтанная крапивница; рецидивирующие ангиоотеки».

Динамика и исходы

При лабораторном обследовании (см. таблицу): гемо-

грамма, биохимический анализ крови (аспартатамино-

трансфераза, аланинаминотрансфераза, гамма-глута-

милтрансфераза, щелочная фосфатаза в крови, общий 

билирубин, глюкоза, С-реактивный белок, креатинин, 

мочевина, электролиты), коагулограмма, D-димер — 

без особенностей, иммунологический анализ крови (уро-

вень сывороточных иммуноглобулинов, тиреотропного 

гормона, свободного тироксина, антитела к тиреоидной 

пероксидазе, тиреоглобулину к двуспиральной ДНК, мие-

лопероксидазе, протеиназе, аскаридам, токсокарам, 

эхинококку, описторхису) — показатели в допустимых 

значениях.

При микроскопическом исследовании кала на яйца 

и личинки гельминтов — без патологии.

По данным ультразвукового исследования органов 

брюшной полости — признаки незначительной гепато-

мегалии, щитовидной железы — без эхографической 

патологии.

При эзофагогастродуоденоскопии выявлены при-

знаки рефлюкс-эзофагита 2-й степени, функциональ-

ной недостаточности кардии, поверхностного гастрита. 

Экспресс-диагностика H. pylori — (−). По поводу патоло-

гии желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) консультирован 

гастроэнтерологом.

По совокупности клинико-анамнестических, лабо-

раторно-инструментальных данных установлен диа-

гноз: основной — «хроническая спонтанная крапив-

ница; рецидивирующий ангионевротический отек», 

сопутствующий — «гастроэзофагеально-рефлюксная 

болезнь с эзофагитом; поверхностный гастродуоденит, 

НР-неассоциированный».

На фоне терапии АГП II в возрастной дозировке кон-

троля над заболеванием достигнуть не удалось, в связи 

с чем врачебной комиссией после получения информи-

рованного согласия законного представителя посте-

пенно увеличена доза АГП II— левоцетиризин 20 мг/сут. 

UAS — 34. В терапию добавлены сГКС коротким курсом 

Рис. 2. Многочисленные высыпания на коже туловища

Источник: Ибишева А.Х., 2022.

Fig. 2. Multiple rashes on the body skin

Source: Ibisheva A.Kh., 2022.
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(3 дня) с разрешением кожного патологического про-

цесса.

Пациент выписан из отделения в удовлетворительном 

состоянии под наблюдение педиатра по месту житель-

ства с рекомендациями продолжить инициированную 

терапию в том же объеме.

Через 2 нед после выписки отмечен рецидив кожно-

го синдрома. Согласно актуальным клиническим реко-

мендациям по лечению хронической крапивницы ини-

циирована таргетная терапия — омализумаб (Ксолар) 

300 мг, подкожно, 1 раз в 4 нед. Через 28 нед: UAS — 0; 

UST — 16. Терапия омализумабом продолжена в течение 

12 мес после достижения полного контроля над заболе-

ванием, однако через 4 нед после отмены зарегистриро-

ван повторный рецидив, потребовавший возобновления 

терапии.

Прогноз

Хроническая крапивница характеризуется волно-

образным течением, однако прогрессирующего ухудше-

ния не отмечается.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР № 3
О пациенте

Девочка К., 16 лет, с 5 лет наблюдалась у педиатра 

по месту жительства с диагнозом «острая аллергическая 

крапивница; ангионевротический отек». Получала пери-

одически АГП II с положительной динамикой. Рецидивы 

1 раз в 2–3 мес. За последние 2 года, после перенесен-

ной новой коронавирусной инфекции высыпания, отек 

кожных покровов беспокоят ежедневно. За медицин-

ской помощью не обращалась, в терапии АГП I и II в воз-

растной дозировке, без эффекта.

В марте 2022 г. обследована аллергологом-имму-

нологом, в ходе обследования заподозрено течение 

первичного иммунодефицита — наследственного ангио-

невротического отека: С1-ингибитор — 558,8 мкг/мл 

(норма 150–350), С3 — 6,2 (норма 0,55–1,2); С4 — 0,9 

(норма 0,2–0,55).

Для дифференциации диагноза кровь на количе-

ственное и качественное содержание С1 комплемента 

направлена в ФБГУ «НМИЦ ДГОИ им. Д. Рогачева»: С1 

(количественный) — 0,263 (норма 0,21–0,43), С1 (функ-

циональный) — 102 (норма 70–130), врожденный дефект 

иммунитета исключен, проведено исследование функции 

щитовидной железы — без патологии, скрининг аутоим-

мунных заболеваний соединительной ткани — отрица-

тельный, при исследовании сенсибилизации методом 

ImmunoCAP (Фадиотоп) чувствительность к аллергенам 

не обнаружена, уровень общего IgE составил 177 МЕ/мл.

Представление о диагнозе «хроническая крапивница; 

рецидивирующие ангиоотеки». Рекомендовано: лево-

Таблица. Лабораторные показатели пациентов

Table. Patients’ laboratory findings

Показатель Пациентка С., 9 лет Пациент М., 9 лет Пациентка К., 16 лет

Лейкоциты, 109 4,7 (3–15) 7,3 (3–15) 6,6 (3–15)

Эритроциты, 109 4,09 (2,5–5,5) 5,03 (2,5–5,5) 3,7 (2,5–5,5)

Тромбоциты, 109 259 (50–400) 382 (5–400) 237 (50–400)

Эозинофилы, % 0,2 (0,00–0,40) 0,1 (0,00–0,40) 0,5 (0,00–0,40)

Базофилы, % 0,4(0,0–1,0) 0,2 (0,0–1,0) 0,7 (0,0–1,0)

СОЭ, мм/ч 6 (0–10) 5 (0–10) 2 (0–10)

CРБ, мг/л 2,6 (0–5) 1,5 (0–5) 0 (0–5)

С3 комплемента, мг/дл 152,7 (90–180) 157 (90–180) 108 (90–180)

С4 комплемента, мг/дл 21,3 (10–40) 34 (10–40) 28 (10–40)

D-димер, мг/л 200 (0–250) 75 (0–250) 80 (0–250)

Общий IgE, МЕ/мл 2 (0–100) 18 (0–100) 177 (0–100)

Антитела к ТПО, Ед/мл 4,2 (0–30) 1 (0–30) 3,4 (0–30)

Антитела к ТГ, Ед/мл 2 (0–65) 7,5 (0–65) 6 (0–65)

ТТГ, мкМЕ/мл 0,7 (0,5–4,3) 2,79 (0,5–4,3) 1,4 (0,5–4,3)

Т4, пмоль/л 11,7 (10,0–23,2) 15,11 (10,0–23,2) 17,1 (10,0–23,2)

Иммуноглобулин М, г/л 1,2 (0,31–2,08) 0,8 (0,31–2,08) 0,6 (0,31–2,08)

Иммуноглобулин G, г/л 5,8 (5,3–16,5) 7,0 (5,3–16,5) 5,5 (5,3–16,5)

Иммуноглобулин А, г/л 0,3 (0,34–3,05) 0,8 (0,34–3,05) 0,25 (0,34–3,05)

Антитела к двуспиральной ДНК, Ед/мл 4,6 (0,0–20,0) 2,9 (0,0–20,0) 5 (0,0–20,0)

Антитела к миелопероксидазе, Ед/мл < 1 (0–5) 2 (0–5) < 1 (0–5)

Антитела к протеиназе, Ед/мл < 1 (0–5) < 1 (0–5) < 1 (0–5)

Антитела к SARS-CoV-2 24 (0,00–0,800) 20 (0,00–0,800) 27 (0,00–0,800)

Примечание. СОЭ — скорость оседания эритроцитов; СРБ — С-реактивный белок; IgE — иммуноглобулин класса Е; ТПО — тиреопе-

роксидаза; ТГ — тиреоглобулин; ТТГ — тиреотропный гормон; Т4 — тироксин свободный.

Note. ESR (СОЭ) — erythrocyte sedimentation rate; CRP (СРБ) — C-reactive protein; IgE — immunoglobulin Е; TPO (ТПО) — thyroperoxydase; 

TG (ТГ) — thyroglobulin; TSH (ТТГ) — thyroid-stimulating hormone; Т4 — free thyroxine.
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цетиризин 20 капель 1 раз в сутки, 10 дней, на фоне 

терапии. Со слов девочки, отмечались головокружение, 

сонливость. Периодически отмечает боли в эпигастраль-

ной области.

Из анамнеза жизни установлено, что ребенок от

третьей беременности, протекавшей без особенностей, 

третьих срочных физиологических родов. Неонатальный 

период протекал без особенностей. Грудное вскармли-

вание — до 12 мес. Привита по календарю. Росла и раз-

вивалась соответственно возрасту.

Физикальная диагностика

Физикально обращал на себя внимания кожный 

патологический процесс, представленный уртикариями, 

локализованный на коже лица, туловища, конечностей. 

В периорбитальной области отмечается симметричный 

отек, безболезненный при пальпации, кожа над ним 

не изменена. Субъективно — интенсивный зуд. UAS — 

34 балла, UCT — 5 баллов. По остальным органам 

и системам — без особенностей.

Предварительный диагноз

По совокупности клинико-анамнестических данных 

установлен предварительный диагноз: «Хроническая 

спонтанная крапивница; рецидивирующий ангионевро-

тический отек».

Динамика и исходы

При лабораторном обследовании: в гемограмме 

показатели компенсированы, биохимический анализ 

крови, коагулограмма, D-димер — без особенностей, 

уровень сывороточных иммуноглобулинов — в преде-

лах референсных значений, антитела к тиреоидной 

пероксидазе, тиреоглобулину не выявлены, уровень 

тиреотропного гормона, свободного тироксина — 

в норме, яйца гельминтов, IgG к аскаридам, токсока-

рам, эхинококку, описторхису не выявлены. Антитела 

к двуспиральной ДНК, миелопероксидазе, протеиназе 

не обнаружены.

По данным ультразвукового исследования щитовид-

ной железы — кистозные образования обеих долей 

щитовидной железы.

При эзофагогастродуоденоскопии выявлены призна-

ки поверхностного гастрита. Экспресс-диагностика H. 

pylori — (−).

Консультирована смежными специалистами.

По совокупности клинико-анамнестических, 

лабораторно-инструментальных данных установ-

лен диагноз: основной — «хроническая спонтанная 

крапивница; рецидивирующий ангионевротический 

отек», сопутствующий — «поверхностный гастрит, 

НР-неассоциированный».

На фоне терапии АГП II в возрастной дозировке 

эффекта достигнуть не удалось, в связи с чем врачебной 

комиссией после получения информированного согла-

сия законного представителя постепенно увеличена 

доза АГП II — левоцетиризин по 20 мг/сут, с нивелирова-

нием кожного синдрома.

Пациентка выписана из отделения в удовлетвори-

тельном состоянии под наблюдение педиатра по месту 

жительства с рекомендациями продолжить терапию 

в том же объеме.

Через неделю после выписки отмечен рецидив 

высыпаний, ангионевротического отека. Инициирована 

таргетная терапия — омализумаб (Ксолар) 300 мг, под-

кожно, 1 раз в 4 нед. Через 20 нед: UAS — 0; UST — 16. 

Терапия омализумабом продолжена в течение 12 мес 

после достижения полного контроля над заболеванием. 

За последние 5 мес после отмены омализумаба высы-

паний, отека не зарегистрировано, однако в период 

поллинации 2024 г. начал беспокоить риноконъюн-

ктивальный синдром. При исследовании сенсибилиза-

ции методом ImmunoCAP выявлена чувствительность 

к аллергенам тимофеевки луговой, амброзии полынно-

листной. Подобрана базисная терапия, рекомендована 

аллерген-специфическая терапия.

Прогноз

Хроническая крапивница характеризуется волно-

образным течением, однако прогрессирующего ухудше-

ния не отмечается.

ОБСУЖДЕНИЕ
ХСК является заболеванием, снижающим каче-

ство жизни пациентов [6]. Первой линией терапии 

ХСК, согласно клиническим рекомендациям, являются 

АГП II в стандартной дозировке. В случае отсутствия 

адекватного контроля над заболеванием рекоменду-

ется увеличение АГП неседативного действия до четы-

рехкратной дозы [6].

В представленных клинических случаях продемон-

стрировано необоснованное назначение ферментов, 

сорбентов, пробиотиков, гепатопротекторов, препа-

ратов йода, кальция, антибактериальных препаратов, 

проведение плазмафереза, длительное использование 

сГКС в лечении хронической крапивницы. Наблюдаемые 

пациенты также не достигли желаемого контроля 

на фоне препаратов, блокирующих гистамин. Согласно 

официальным документам, регламентирующим добав-

ление при отсутствии эффекта от АГП II дополнительной 

терапии омализумабом, нами была инициирована био-

логическая терапия, несмотря на возрастные ограниче-

ния у двоих пациентов, после принятия решения врачеб-

ной комиссией.

Эффективность и безопасность омализумаба 

у детей с хронической крапивницей до 12 лет сегод-

ня изучена недостаточно, однако тяжесть течения 

настоящего заболевания не оставила выбора другой 

терапевтической опции. Минимальная длительность 

таргетной терапии при хронической крапивнице сегод-

ня определена — 6 мес [6]. Однако пациенты были так 

называемыми «поздними ответчиками». Обусловлено 

ли это перенесенной новой коронавирусной инфек-

цией, ответить однозначно пока не представляется 

возможным. 

Данные литературы говорят о том, что ХСК часто 

сопровождается сопутствующими заболеваниями [7]. 

Наблюдаемые пациенты не явились исключением. У двух 

из них была верифицирована патология ЖКТ и щито-

видной железы, у одного — только ЖКТ. Наиболее рас-

пространенными коморбидными заболеваниями ХСК, 

по данным систематического обзора, являются аутоим-

мунные заболевания щитовидной железы и витилиго [7]. 

Исследователи считают, что высокий уровень общего IgE 

может использоваться в качестве предиктора ответа 

на омализумаб [4].

Мы зарегистрировали, что у пациентов 9 лет уровень 

данного показателя был ниже 30 МЕ/мл, а у девочки 

16 лет составил 177 МЕ/мл. Пациентка с более высо-

ким уровнем общего IgE достигла ремиссии через 5 мес, 

в то время как остальные — через 7 мес. Еще одним 

контролируемым показателем был D-димер. У наблю-

даемых детей его уровень был в пределах референсных 

значений. Однако некоторыми учеными высказано пред-
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положение, что уровень D-димера также является био-

маркером тяжести ХСК [8].

Другим клеточным биомаркером при ХСК, по мне-

нию исследователей, является эозинопения, связанная 

с высокой активностью заболевания и плохим ответом 

на лечение [9].

В представленных клинических случаях ни у одного 

пациента цитопения выявлена не была. Минимальная 

длительность применения настоящего препарата 

при хронической крапивнице, согласно актуальным кли-

ническим рекомендация, определена, однако оптималь-

ная продолжительность у «поздних ответчиков», а также 

после перенесенной новой коронавирусной инфекции 

остается дискутабельным вопросом. 
Рецидивы после прекращения терапии, по данным 

некоторых исследователей, представляются обычным 

явлением, требующим углубленного изучения механиз-

мов развития заболевания [10]. У наблюдаемых детей 

младшего возраста через 2 мес после отмены терапии 

был отмечен рецидив. 

Сегодня в арсенале врача аллерголога-иммунолога 

при лечении ХСК у детей имеются АГП II и омализумаб. 

Однако в настоящее время исследуются новые препа-

раты (анти-IL-5, анти-IL-1, анти-IL-17 и анти-CD20), приме-

нение которых в лечении ХСК внушает исследователям 

большой оптимизм [11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В представленной работе продемонстрированы 

полипрагмазия в лечении ХСК, особенности течения 

настоящего заболевания у детей после перенесенной 

новой коронавирусной инфекции. Приведенные клини-

ческие случаи подчеркивают необходимость расшире-

ния терапевтических возможностей при ХСК, а также 

проведения масштабных исследовании среди детской 

популяции с ХСК.

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ
От законных представителей пациентов получено 

информированное добровольное согласие на публика-

цию результатов обследования, лечения и предоставлен-

ных фотографий (согласие получено 26.06.2024).
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