
Медицинский вестник Юга России
2024; 15(4):58-65

58

ПеДиАтрия
3.1.21

УДК: 616.514–036.11–037:616.839]-053.2
Оригинальная статья
https://doi.org/10.21886/2219-8075-2024-15-4-58-65

Прогнозирование тяжести течения острой крапивницы у детей 
с учетом типа вегетативной дисфункции

Л.А. Аверкина, А.н. Посевина, С.В. Мальцев, А.А. Лебеденко

Ростовский государственный медицинский университет, Ростов-на-Дону, Россия
Автор, ответственный за переписку: Лидия Александровна Аверкина, averkina.lidija@rambler.ru

Аннотация. Цель: изучить особенности влияния вегетативной нервной системы на тяжесть течения острой кра-
пивницы у детей. Материалы и методы: обследованы 73 ребенка с острой крапивницей. Клинические методы исследо-
вания включали анализ анамнеза жизни и заболевания, объективный осмотр ребенка, запись кардиоинтервалограм-
мы. Результаты: клинические и анамнестические данные позволили выявить особенности течения заболевания, не 
отмечавшиеся до развития крапивницы, такие как жалобы на боль в области сердца, чувство затруднённого дыхания 
(без наличия сопутствующего отёка Квинке), головокружение, повышенная потливость (преимущественно ладоней и 
подошв). Анализ исходного вегетативного тонуса у детей с острой крапивницей показад, что в случаях лёгкого течения 
заболевания наблюдается выраженное преобладание эйтонии. Это говорит о согласованном увеличении активности 
как симпатической, так и парасимпатической частей вегетативной нервной системы, а у пациентов с ярко выраженной 
клиникой фиксируется заметное преобладание ваготонии. Заключение: созданная модель для прогнозирования тяже-
сти течения острой крапивницы, учитывающая клинические и анамнестические параметры, а также изменения в рабо-
те вегетативной нервной системы, даёт возможность более объективно оценивать степень тяжести данной патологии.
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Abstract. Objective: to study the features of the influence of the autonomic nervous system on the severity of acute urticaria 
in children. Materials and methods: 73 children with acute urticaria were examined. Clinical research methods included an 
analysis of the life history and illness, an objective examination of the child, and recording of a cardiointervalogram. Results: 
clinical and anamnestic data made it possible to identify features of the course of the disease that were not previously noted 
before the development of urticaria, such as complaints of pain in the heart, a feeling of difficulty breathing (without the presence 
of concomitant quincke's edema), dizziness, increased sweating (mainly of the palms and soles); analysis of the initial autonomic 
tone in children with acute urticaria; in cases of mild disease, a pronounced predominance of eutonia is observed, which indicates 
a coordinated increase in the activity of both the sympathetic and parasympathetic parts of the autonomic nervous system, and 
in patients with a pronounced clinical picture, a noticeable predominance of vagotonia is recorded. Conclusion: The created 
model for predicting the severity of acute urticaria, taking into account clinical and anamnestic parameters, as well as changes 
in the functioning of the autonomic nervous system, makes it possible to more objectively assess the severity of this pathology.
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Введение
Острая крапивница характеризуется множественны-

ми зудящими уртикарными высыпаниями, возникающи-
ми вследствие различных причин1. В связи с увеличением 
распространённости и экономическими издержками, вы-
званными затратами на лечение и  оказание скорой меди-
цинской помощи, растёт интерес к лучшему пониманию 
патогенетических механизмов этого заболевания. 

При рассмотрении особенностей клинического тече-
ния острой крапивницы у детей остается невыясненным 
вопрос о факторах, обуславливающих её тяжесть и по-
вторные эпизоды возникновения. Значение этиотропно-
го фактора как определяющего тяжесть течения заболе-
вания не имеет подтверждений [1]. На сегодняшний день 
ряд авторов высказывает мнение о том, что существует 
определенная «предрасположенность вегетативной нерв-
ной системы», которая ухудшает течение крапивницы, 
и в этом случае триггер служит лишь каталитическим 
фактором, активирующим эту систему и приводящим к 
возникновению патофизиологической стадии аллерги-
ческого воспаления [2]. Тем не менее исследования, ка-
сающиеся роли вегетативного дисбаланса в развитии 
острой крапивницы, немногочисленны. В связи с этим 
важность оценки вегетативных показателей у пациен-
тов с острым течением крапивницы становится очевид-
ной, особенно в случаях тяжёлых и повторяющихся эпи-
зодов, с учётом исходного тонуса вегетативной нервной 
системы. Это необходимо для более глубокого понима-
ния механизмов заболевания и для адекватной коррек-
ции комплексного лечения с учётом индивидуальных ха-
рактеристик организма.

Цель исследования  —  изучение особенностей влия-
ния вегетативной нервной системы на тяжесть течение 
острой крапивницы у детей.

1  Клинические рекомендации «Крапивница» – РААКИ, Россий-
ское общество дерматовенерологов и косметологов, Союз педиа-
тров России; 2023. 66 с.

Материалы и методы
Были обследованы 73 ребенка с острой крапивницей. 

Группу контроля составили 30 детей, сопоставимые по 
полу и возрасту I и II групп здоровья (Приказ Минздрава 
РФ от 30.12.2003 №621 «О комплексной оценке состояния 
здоровья детей»). Полное клинико-лабораторное обсле-
дование пациентов проводилось в первый день поступле-
ния ребенка до начала терапии в стационаре. Анамнести-
ческим критерием включения пациентов в исследование 
явилось наличие эпизодов крапивницы длительностью 
не более 6 недель [3]. Оценка функционального состоя-
ния вегетативной нервной системы у детей проводилась 
с помощью спектрального анализа кардиоинтервало-
граммы. Запись осуществляли на аппарате «АНКАР-131» 
(г. Таганрог, Россия) в положении больного лёжа в тече-
ние 5 минут. В качестве описательных статистик для ко-
личественных показателей посчитаны медиана и кварти-
ли в выборке, сравнения медиан в группах проводились 
с помощью теста Манна-Уитни, различия признавались 
статистически значимыми на уровне р < 0,05. Статисти-
ческий анализ и обработка собранных данных выполня-
лись в R версия 3.3, R Foundation for Statistical Computing, 
Vienna, Austria.

Результаты
Все пациенты на основании степени тяжести заболе-

вания были распределены на 3 группы: в I группу (n=13) 
вошли дети с лёгкой степенью тяжести крапивницы 
(17,8%), во II группу (n=42) — со среднетяжёлым течени-
ем (57,5%), а III группу (n=18) составили дети с тяжёлой 
формой крапивницы (24,7%).

Оценку степени тяжести заболевания проводили на 
основании выраженности клинической симптоматики, 
распространённости кожных элементов и длительности 
заболевания (см. табл. 1). Использование шкалы UAS7 
не представлялось возможным, так как у большинства 
обследованных пациентов продолжительность эпизода 
острой крапивницы составляла менее 7 дней.

Таблица / Table 1
Критерии оценки степени тяжести острой крапивницы

Criteria for assessing the severity of acute urticaria

Балл
Scores

Волдыри
Wheals

Зуд
Pruritus

длительность 
высыпаний (дни)  

Duration  rashes (days)
0 Нет / No Нет / No Нет / No

1 Лёгкая (<20 волдырей / 24 ч.)
Light (<20 wheals / 24 h.)

Лёгкая (присутствует,  
но не причиняет беспокойство)
 Light (present, but not disturbing)

< 3

2 Средняя (20 – 50 волдыря / 24 ч.)
Average (20 – 50 wheals / 24 h.)

Средняя (беспокоит, но не влияет на днев-
ную активность и сон)

Average (disturbing, but does not affect daytime 
activity and sleep)

3 – 5

3

Интенсивная (>50 волдырей / 24 ч. 
или большие сливающиеся волдыри)

Intense (>50 wheals / 24 h. or large 
merging wheals)

Интенсивная (тяжёлый зуд, достаточно бес-
покоящий и нарушающий дневную актив-

ность, и сон)
Intense (severe itching, quite disturbing and dis-

rupting daytime activity and sleep)

> 5
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Степень тяжести заболевания оценивали, исполь-
зуя сумму баллов: легкая — < 3; среднетяжелая — 4 – 6; 
тяжелая — 7 – 9.

В результате проведённого исследования было выясне-
но, что у большинства обследованных пациентов (75,3%, 
р < 0,05) заболевание развилось впервые и характеризова-
лось различными распространённостью и размером урти-
карных элементов, а также интенсивностью кожного зуда. 
Размеры уртикарий колебались от 0,5 см до 17 см и были 
расположены чаще всего на лице (56,1%), на туловище 
(43,8%) и на верхних конечностях (39,7%). Выявлено, что у 
подавляющего числа обследованных детей (61,6%) первые 
высыпания появлялись преимущественно в области перед-
ней поверхности туловища (р=0,04). При оценке времени 
суток появления острой крапивницы было установлено, 

что у большинства пациентов первые клинические симпто-
мы возникали в ночные и утренние часы (р < 0,05). 

Исследование клинических и анамнестических дан-
ных выявило, что большинство детей (91,7%) имело со-
путствующие аллергические заболевания (рис.1).

Важно отметить, что пищевая аллергия диагностиро-
вана у 44 (60,3%) пациентов, что свидетельствует об им-
мунном генезе развития крапивницы. Наибольшей ал-
лергенной активностью для данных пациентов обладали 
следующие продукты: клубника, цитрусовые, шоколад и 
мед. У 23,3% детей в анамнезе имеется указание на ато-
пический дерматит, у 19,2% — на аллергический ринит, 
у 9,6% — на бронхиальную астму. Необходимо отметить, 
что треть обследованных больных страдает лекарствен-
ной аллергией (36,9%). 
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Рисунок 1. Структура сопутствующих атопических заболеваний у детей с острой крапивницей (%)
Figure 1. Structure of concomitant atopic diseases in children with acute urticarial (%)

Таблица / Table 2
Частота аллергических заболеваний по материнской и отцовской линии родства у детей с крапивницей (%)

Incidence of diseases along monetary and paternal lines of kinship in children with urticaria (%)

Заболевание
Disease

По материнской линии
Maternal line

(n=31)

По отцовской линии  
Paternal
(n=27)

Бронхиальная астма  
Bronchial asthma 39,7% 7,4%

Аллергический ринит  
Allergic rhinitis 45,1%* 25,9%

Пищевая аллергия
Food allergies 19,4% 48,2%*

Лекарственная экзантема  
Drug exanthema 12,9% 7,4%

Атопический дерматит
Atopic dermatitis 12,9% 11,1%

Примечание: * — р < 0,05.
Note: * — р < 0,05.
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Рисунок 2. Частота встречаемости отёка Квинке у детей с различной степенью тяжести течения острой крапивницы (%)
Figure 2. Frequency of occurrence of angioedema in children with varying degrees of severity of acute urticaria (%)

Примечание: * — р < 0,05.
Note: * — р < 0,05.

Как известно, наличие аллергических заболеваний в 
семейном анамнезе может также оказывать влияние на 
развитие симптомов данного заболевания [4]. В исследу-
емой группе детей у 37 (50,7%) пациентов был выявлен 
отягощённый семейный аллергоанамнез, из них по ли-
нии матери — в 27,0% случаев, по линии отца — 16,2%. 
Необходимо отметить, что по обеим линиям родства ато-
пические заболевания встречались у 56,8% детей. При из-
учении структуры аллергопатологии среди матерей уста-
новлено, что достоверно чаще отмечался аллергический 
ринит (45,1%) (табл. 2). Реже встречались бронхиальная 
астма (9,7%), пищевая аллергия (19,4%), атопический 
дерматит (12,9%), лекарственная аллергия (12,9%).

Анализ аллергопатологии по отцовской линии выя-
вил достоверное преобладание пищевой сенсибилизации 

(48,2%) [р < 0,05]. Реже по линии родства отцов встреча-
лись аллергический ринит (25,9%), атопический дерма-
тит (11,1%), бронхиальная астма (7,4%), лекарственная 
аллергия (7,4%).

При поступлении все дети и/или их родители сообща-
ли о наличии кожных высыпаний и зуда. Помимо этого, у 
30 (41,1%) пациентов острая крапивница сопровождалась 
отёком Квинке. За счёт повышения проницаемости стенок 
сосудов слизистых, подслизистых оболочек и кожи, выхо-
да жидкости в интерстициальное пространство, массивно-
го местного отёка данное состояние является жизнеугрожа-
ющим при локализации в области ротоглотки и шеи. При 
анализе было установлено, что отёк Квинке развивался в 
53,8% случаев у детей I группы, у трети обследованных па-
циентов II группы и у половины больных III группы (рис. 2). 

Рисунок 3. Вегетативные расстройства у детей с острой крапивницей (%)
Figure 3. Autonomic disorders in children with acute urticaria (%)
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Таким образом, реже всего отёк Квинке был зарегистриро-
ван у пациентов со среднетяжёлым течением крапивницы 
(р  <  0,05). Наиболее частой локализацией отёка была об-
ласть головы и шеи (р=0,03). Также у нескольких пациентов 
(5,5%) были зафиксированы отёки коленных и голеностоп-
ных суставов при поступлении в стационар.

В процессе обследования пациентов мы обратили вни-
мание на то, что, помимо основной клинической симпто-
матики, у 65,7% больных регистровали иные жалобы, не 
отмечавшиеся до развития крапивницы (рис 3). Так, у 
23 (31,5%) детей с острой крапивницей были жалобы на 
боль в области сердца, у 11 (15%) — чувство затруднён-
ного дыхания (без наличия сопутствующего отёка Квин-
ке), у 17 (23,3%) детей — головокружение, в 17,8% случа-
ев отмечена повышенная потливость (преимущественно 
ладоней и подошв). Синдром раздражённого кишечника 
наблюдался как проявление расстройства вегетативной 
нервной системы у 7 (14,5%) пациентов и характеризо-
вался болями внизу живота, метеоризмом и позывами к 
дефекации.

Одним из надёжных и в то же время удобных для прак-
тического применения способов оценки состояния веге-
тативной нервной системы является метод вариацион-
ной пульсометрии. Он позволяет изучить распределение 

кардиоинтервалов в качестве случайных величин в ис-
следуемом ряду. Для этого нами была использована спе-
циальная интервальная графика — гистограмма. 

Путем расчёта индекса напряжения (ИН) при прове-
дении фоновой пробы был оценён исходный вегетатив-
ный тонус у детей с острой крапивницей. 

Выявлено, что ваготония встречалась у большинства 
обследованных детей (31,5%), гиперсимпатикотония — в 
17,8% случаев, эйтония — у 22 (30,1%) пациентов, симпа-
тикотония — у 15 (20,6%) детей с острой крапивницей. 

При сравнении показателей исходного вегетативного 
тонуса в группах выявлено, что у детей с лёгким течени-
ем острой крапивницы достоверно чаще встречалась эй-
тония (76,9%) [р=0,02], реже — симпатикотония (15,4%) 
и ваготония (7,7%), при этом гиперсимпатикотония не 
была зарегистрирована  ни у одного пациента (таб.3).

Установлено, что у детей II группы ваготония отмеча-
лась в 23,8% случаев, симпатикотония и гиперсимпатико-
тония встречались практически в одинаковом проценте 
случаев (30,9% и 33,3%), нормальный исходный вегета-
тивный тонус выявлен у 5 (12%) обследованных паци-
ентов со среднетяжёлым течением острой крапивницы. 
Необходимо отметить, что гиперсимпатикотония была 
зарегистрирована только у детей II группы (р=0,01). 

Таблица / Table 3
Исходный вегетативный тонус у детей с острой крапивницей различной степени тяжести (%)

Initial autonomic tone in children with acute urticaria of varying severity (%)

Ваготония
Vagotonia

Гиперсимпатикотония
Hypersympathicotonia

Симпатикотония
Sympathicotonia

Эйтония
Eitonia

I группа / I group 7,7 0* 15,4 76,9*
II группа / II group 23,8** 30,9** 33,3 12

III группа / III group 66,7*** 0 33,3 0***

Примечание: * — р < 0,05 при сравнении I и II групп; **  — р < 0,05 при сравнении II и III групп, *** — р<0,05 при сравне-
нии I и III групп.

Note: * —  p < 0.05 for indicators of groups I and II; ** — p < 0.05 in the analysis of groups II and III, *** — p < 0.05 in the analysis of 
groups I and III.

Рисунок 4. Исходный вегетативный тонус у детей с острой крапивницей (%)
Figure 4. Initial autonomic tone in children with acute urticaria (%)
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Узел 1
Категория     % n
0.000 68.4 13
1.000 15.8 3
2.000 15.8 3
3.000 0.0 0
Всего 22.1 19

Узел 3
Категория     % n
0.000 86.7 13
1.000 0.0 0
2.000 13.3 2
3.000 0.0 0
Всего 17.4 15

Узел 7
Категория     % n
0.000 100.0 13
1.000 0.0 0
2.000 0.0 0
3.000 0.0 0
Всего 15.1 13

Узел 11
Категория     % n
0.000 0.0 0
1.000 18.2 2
2.000 0.0 0
3.000 81.8 9
Всего 12.8 11

Узел 17
Категория     % n
0.000 0.0 0
1.000 12.5 2
2.000 62.5 10
3.000 25.0 4
Всего 18.6 16

Узел 2
Категория     % n
0.000 0.0 0
1.000 14.9 10
2.000 58.2 39
3.000 26.9 18
Всего 77.3 67

Узел 5
Категория     % n
0.000 0.0 0
1.000 14.7 5
2.000 85.3 29
3.000 0.0 0
Всего 33.5 34

Узел 6
Категория     % n
0.000 0.0 0
1.000 15.2 5
2.000 30.3 10
3.000 54.5 18
Всего 38.4 33

Узел 4
Категория     % n
0.000 0.0 0
1.000 75.0 3
2.000 25.0 1
3.000 0.0 0
Всего 4.7 4

Узел 8
Категория     % n
0.000 0.0 0
1.000 0.0 0
2.000 100.0 2
3.000 0.0 0
Всего 2.3 2

Узел 12
Категория     % n
0.000 0.0 0
1.000 13.6 3
2.000 45.5 10
3.000 40.9 9
Всего 25.6 22

Узел 18
Категория     % n
0.000 0.0 0
1.000 16.7 1
2.000 0.0 0
3.000 83.3 5
Всего 7.0 6

Рисунок 5. дерево решений расчёта тяжести течения острой крапивницы у детей
Figure 5. Decision tree for calculating the severity of acute urticaria in children
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Анализ распределения исходного вегетативного тону-
са у детей с выраженными клиническими проявления-
ми, распространёнными уртикарными высыпаниями на 
коже, интенсивным зудом выявил преобладание вагото-
нии (66,7%) у большинства пациентов.   

Важно, что при нарастании степени тяжести проис-
ходило достоверное увеличение частоты регистрации ва-
готонии у детей с острой крапивницей (р=0,03) и досто-
верное снижение встречаемости эйтонии (р=0,02), что 
подтверждает вклад парасимпатического отдела ВНС как 
фактора, влияющего на тяжесть течения заболевания. 

На основании созданной базы данных в програм-
ме Excel с включением всех изучаемых параметров осо-
бенностей течения острой крапивницы и вегетативного 
статуса пациента была произведена рандомизация пока-
зателей в зависимости от степени тяжести течения забо-
левания, оцениваемого на основании выраженности кли-
нической симптоматики, распространённости кожных 
элементов и длительности заболевания. Далее были вы-
делены возможные предикторы риска тяжёлого течения 
острой крапивницы с помощью сравнительного анализа 
качественных и количественных переменных критерия-
ми теста Фишера с поправкой на множественные сравне-
ния по Холму и Краскела-Уоллису соответственно. 

Далее с помощью многофакторного анализа «Деревья 
решений» (метод CRT «Деревья классификации и регрес-
сии») (рис. 5) была построена модель прогнозирования 
тяжести течения острой крапивницы (зависимая пере-
менная), тогда как независимыми переменными высту-
пили отягощённый личный аллергоанамнез, наличие 
сопутствующего отека Квинке, повторные эпизоды кра-
пивницы, отягощённый семейный аллергоанамнез, а так-
же результаты кардиоинтервалографии.

Таким образом, при проведении многофакторно-
го анализа выявлено, что вероятность развития лёгкого 
течения острой крапивницы равна 75% при отсутствии 
отягощённого личного аллергологического анамнеза и 
при наличии эйтонии или симатикотонии. 

Установлено, что среднетяжёлое течение острой кра-
пивницы развивается у 85,3% детей с острой крапивни-
цей при соблюдении следующих условий: при наличии 
отягощённого аллергоанамнеза и при отсутствии сопут-
ствующего отёка Квинке. 

Наличие отягощённого собственного и семейного ал-
лергологического анамнеза, сопутствующий отёк Квин-
ке, а также ваготония, как исходный вегетативный тонус 
приведёт к развитию тяжёлого течения острой крапив-
ницы в 83,3% случаев. 

Обсуждение
Вегетативные расстройства, ассоциированные с 

острой крапивницей, могут проявляться через различ-
ные симптомы, такие как потливость, учащённое серд-
цебиение и изменения в психоэмоциональном состоя-
нии пациента [5]. Эти проявления не только ухудшают 
общее самочувствие, но и способствуют усилению зуда и 
высыпаний, создавая порочный круг, который затрудня-
ет лечение. 

Исследования показывают, что вегетативная регуля-
ция может оказать влияние на воспалительные процес-
сы в коже. Изменения в вегетативной нервной системе 

усиливают аллергическую реакцию, приводя к более вы-
раженному течению крапивницы [6]. 

В ходе проведённого исследования было выявлено, 
что кардиалгии и учащённое дыхание сочетались с на-
рушением поведенческой реакции, которая проявлялась 
агрессией и внезапно возникшим синдромом дефицита 
внимания. Катамнестические данные свидетельствуют о 
том, что практически у трети пациентов (р=0,04) эти жа-
лобы сохранялись в течение различного периода време-
ни (от 5 – 7 дней до 1 – 1,5 месяцев). Важно отметить, что 
повторные эпизоды крапивницы чаще отмечены именно 
у таких детей (р = 0,04). Это позволяет подтвердить гипо-
тезу о том, что вегетативные расстройства, возникающие 
на фоне острой крапивницы, играют существенную роль 
как в течении настоящего эпизода крапивницы, так и в 
развитии повторных высыпаний. 

Согласно исследованиям М.И. Кечеймакина (2022), на 
фоне функциональных сдвигов в центральной и вегета-
тивной нервной системе происходит развитие сенсиби-
лизации кожи [5]. Нейровегетативная регуляция оказы-
вает воздействие на активацию иммунокомпетентных 
клеток и последующую фазу патологического процесса 
при аллергических заболеваниях [6].

Оценка исходного вегетативного тонуса у детей с 
острой крапивницей выявила преобладание эйтонии в 
случае лёгкого течения заболевания. Это указывает на 
одновременное усиление активности как симпатическо-
го, так и парасимпатического отделов вегетативной нерв-
ной системы. В то же время у пациентов с выраженной 
клинической симптоматикой отмечается явное доми-
нирование ваготонии. Это свидетельствует о том, что 
парасимпатический отдел существенно влияет на па-
тофизиологические особенности протекания острой кра-
пивницы, что подтверждает современные литературные 
данные [2]. 

Заключение
1. У большинства обследованных детей (91,7%) имелись 

сопутствующие аллергические заболевания, такие 
как пищевая аллергия (60,3%), атопический дерматит 
(23,3%), аллергический ринит (19,2%), бронхиальная 
астма (9,6%) и лекарственная аллергия (36,9%). 

2. У 37 (50,7%) пациентов отягощён семейный аллергоа-
намнез, из них по линии матери — в 27,0% случаев, по 
линии отца – 16,2%.

3. Выявлено, что у 30 (41,1%) пациентов острая крапив-
ница сопровождалась отёком Квинке, из них в 53,8% 
случаев у детей I группы, у трети I группы и у полови-
ны III группы.

4. У детей с лёгким течением острой крапивницы досто-
верно чаще встречалась эйтония (76,9%), при сред-
нетяжёлом течении  —  симпатикотония и гиперсим-
патикотония (практически в одинаковом проценте 
случаев — 30,9% и 33,3%), при тяжёлом течении — ва-
готония (66,7%).

5. Разработанная модель прогнозирования тяже-
сти течения острой крапивницы, включающая 
клинико-анамнестические особенности, а также из-
менения вегетативной нервной системы, позволяет 
более объективно подходить к оценке степени тяже-
сти заболевания.
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