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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Хронические индуцированные формы крапивницы ― группа заболеваний, характеризуемая развитием 
уртикарных высыпаний и/или ангиоотёков в течение 6 и более недель в ответ на воздействие специфических тригге-
ров. По данным мировой научной литературы, встречаемость хронических индуцированных форм крапивницы доста-
точно высока и составляет 0,5% общей популяции и примерно 20–30% всех хронических крапивниц. Статистических 
данных о распространённости физических форм крапивницы в Российской Федерации нет.
Цель ― оценка эпидемиологии хронических индуцированных крапивниц в рамках популяции одного региона.
Материалы и методы. Анализ осуществлялся посредством подсчёта количества уникальных случаев обращений 
взрослого населения по поводу данной патологии в амбулаторных формах Единой медицинской информационно-ана-
литической системы (ЕМИАС) г. Москвы с 2017 по 2021 г., включая поиск по ключевым словам. 
Результаты. Распространённость хронических индуцированных форм крапивницы в Москве коррелирует с опубли-
кованными международными эпидемиологическими данными. Среди обратившихся по поводу хронических индуци-
рованных форм крапивницы превалировали женщины (74,2%), медиана возраста составила 43,0 года (37 лет у мужчин 
и 46,4 года у женщин). Из всех верифицированных случаев хронических индуцированных форм крапивницы самым 
распространённым типом является дермографическая крапивница (11,12%), далее следуют контактная (5,36%), холи-
нергическая (2,28%), холодовая (1,92%), замедленная крапивница от давления (0,36%), вибрационная (0,11%), аква-
генная (0,1%) и тепловая (0,08%) формы. Показатели хронических индуцированных форм крапивницы в Москве высоки 
и так же, как и в мировой практике, имеют значимую тенденцию к росту. Необходимо внедрение провокационного 
тестирования для верификации диагноза, использование валидизированных опросников и систематического наблю-
дения пациентов с хроническими индуцированными формами крапивницы. 
Заключение. Таким образом, необходимо дальнейшее изучение данной когорты пациентов с целью верификации  
диагноза, оценки тяжести течения хронических индуцированных форм крапивницы, коморбидных заболеваний и от-
вета на проводимую терапию.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Chronic inducible urticaria is a group of diseases that is characterized by the development of wheals, angioedema, 
or both in response to specific triggers for ≥6 weeks. According to global scientific international literature, the occurrence of 
chronic inducible urticaria is 0.5% in the general population and approximately 20%−30% in all chronic urticarias. The prevalence 
of chronic inducible urticaria has no statistical data in the Russian Federation.
AIM: This study aimed to evaluate the region-specific epidemiology of different forms of chronic inducible urticaria.
MATERIALS AND METHODS: The analysis is based on the number of unique cases extracted from the medical care records in the 
adults’ segment of the digital platform United medical information and analytical system (UMIAS) (outpatient forms) in Moscow 
from 2017 to 2021, including keyword search.
RESULTS: This study indicated that the prevalence of chronic inducible urticaria in Moscow is correlated with published global 
epidemiological data. Among patients with chronic inducible urticarial, females predominate (74.2%), and the median age was 
43.8 years (37 years in males and 46.4 in females). The most common form in all verified cases of chronic inducible urticaria 
is symptomatic dermographism (11.12%), followed by contact urticaria (5.36%), cholinergic urticaria (2.28%), cold urticaria 
(1.92%), delayed pressure urticaria (0.36%), vibratory urticaria (0.11%), aquagenic urticaria (0.1%), and heat urticaria (0.08%). 
Chronic inducible urticaria rates in Moscow are high, which increase as in global practice. This research has limitations, including 
the lack of ubiquitous implementation of standard protocols of provocation testing in outpatient units and the low percentage of 
using validated questionnaires in the routine management of patients with chronic inducible urticaria.
CONCLUSIONS: Further studies dedicated to this topic are greatly necessary to answer a wide spectrum of questions, including 
the diagnosis process and evaluation of the severity of chronic inducible urticaria, comorbid conditions, and optimization of the 
treatment protocols adapted for the particular phenotype.
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спонтанной крапивницей ― предиктор более тяжёлого 
и длительного течения заболевания [20]. Описаны также 
случаи сосуществования нескольких ХИНДК у одного па-
циента, но масштабные исследования подобных сочета-
ний не проводились [20–24].

Патогенез ХИНДК в настоящее время изучен не до кон-
ца. Механизм активации тучных клеток кожи посредством 
воздействия физического триггера или повышения тем-
пературы тела на данный момент окончательно не ясен. 
Безусловную роль играют активация и дегрануляция туч-
ных клеток с последующим высвобождением гистамина 
и других провоспалительных медиаторов [25]. 

Для верификации диагноза ХИНДК используют анам-
нестические данные, подтверждающие фотографии кож-
ного процесса, результаты провокационного тестирова-
ния [26]. Проведение провокационных тестов позволяет 
определить порог специфического триггера, оценить эф-
фективность лекарственной терапии и дать персонифици-
рованные рекомендации пациенту [27, 28].

Основная задача терапии ХИНДК ― ограничение кон-
такта с провоцирующим триггером, что не всегда достижимо 
в реальной жизни. Первая линия медикаментозной тера-
пии ― неседативные блокаторы Н1-гистаминовых рецепто-
ров, позволяющие в стандартной дозе достигнуть контроль 
над симптомами заболевания в среднем у 20–30% пациен-
тов с ХИНДК [5]. Повышение дозы антигистаминных пре-
паратов до двух- или четырёхкратной несколько повышает 
успех терапии [29, 30]. Однако во многих исследованиях 
представлены результаты худшей эффективности данной 
терапии у пациентов с коморбидным течением ХИНДК 
и хронической спонтанной крапивницы [28, 31]. Согласно 
результатам ряда клинических исследований, у пациентов, 
не ответивших на лечение антигистаминными препарата-
ми, может быть эффективна терапия омализумабом [32–36], 
однако применение данного препарата ограничено в связи 
с отсутствием официальных клинических рекомендаций 
его назначения при ХИНДК. Омализумаб можно применять 
в качестве терапии off label или у пациентов с сопутствую-
щей хронической спонтанной крапивницей.

Таким образом, дальнейшее изучение ХИНДК, а имен-
но вопросов эпидемиологии, патогенеза, коморбидной 
патологии, диагностических алгоритмов, эффективности 
терапии и причин её неэффективности, обусловлено ак-
туальностью данной проблемы: для пациентов с ХИНДК 
характерны молодой возраст, выраженная длительность 
персистенции симптомов крапивницы, высокий риск ана-
филаксии, снижение качества жизни, частая торпидность 
к проводимому лечению [10, 12–14, 16, 17, 20].

Цель исследования ― оценить эпидемиологию ин-
дуцированных форм крапивницы посредством подсчёта 
количества уникальных случаев обращений взрослого 
населения по поводу данной патологии в амбулаторных 
формах ЕМИАС (Единая медицинская информационно-
аналитическая система г. Москвы), включая поиск по клю-
чевым словам. 

ОБОСНОВАНИЕ 
Хронические индуцированные формы крапивницы 

(ХИНДК) характеризуются появлением уртикарных эле-
ментов и/или ангиоотёков продолжительностью 6 нед 
и более в ответ на воздействие специфических триггеров 
[1−3]. В зависимости от характера провоцирующего факто-
ра ХИНДК подразделяют на две группы: крапивницы, 
обусловленные физическими (холодовая, тепловая, сол-
нечная, вибрационная, замедленная от давления, симпто-
матический дермографизм) и нефизическими (холинерги-
ческая, аквагенная, контактная) факторами [1, 3, 4]. 

По данным мировой научной литературы, встречае-
мость ХИНДК достаточно высока и составляет 0,5% об-
щей популяции и примерно 20–30% всех хронических 
крапивниц [4, 5]. Самый распространённый тип ХИНДК ― 
симп томатический дермографизм, встречае мость ко-
торого составляет 2−5% в общей популяции и 10% всех 
хронических крапивниц [6]. Частота выявления холодо-
вой крапивницы, по данным различных авторов, дос-
тигает 0,05% в общей популяции и 5–30% среди всех 
физических крапивниц; в странах с холодным климатом 
эти показатели ещё выше [7−9]. Холинергическую кра-
пивницу диагностируют в 11,2% случаев, чаще в возрасте 
26–28 лет (до 20% пациентов) [10]. Солнечную, тепловую 
крапивницы и вибрационный ангиоотёк относят к редким 
формам ХИНДК и выявляют в 0,5; 0,2 и 0,1% всех хрони-
ческих крапивниц соответственно [11].

Пик заболеваемости ХИНДК, по данным большинства 
научных работ, приходится на молодой возраст ― II–IV де-
каду жизни [10, 12]. Отдельные виды ХИНДК (например, 
холодовая крапивница) могут рецидивировать в течение 
20 лет и более; в целом для ХИНДК характерны бóльшая 
длительность заболевания и меньшая частота случаев 
спонтанной ремиссии в течение одного года в сравнении 
с хронической спонтанной крапивницей [13, 14]. 

По данным исследования фенотипов хронических кра-
пивниц L. Curto-Barredo и соавт. [15], ХИНДК отличаются 
более редкой встречаемостью сопутствующих аутоиммун-
ных заболеваний и низкой частотой развития ангиоотё-
ков. Для ХИНДК, в частности холодовой и холинергиче-
ской, характерен высокий процент развития системных 
реакций, особенно на фоне массивной экспозиции при-
чинно-значимого триггера: например, при погружении 
в холодную воду, проведении длительного оперативного 
вмешательства пациентам с холодовой крапивницей; 
повышенных физических нагрузках с интенсивным по-
тоотделением больных холинергической крапивницей 
[16, 17]. По данным различных исследователей, частота 
встречаемости коморбидной ассоциации хронической 
спонтанной крапивницы и ХИНДК в среднем отмечается 
у 1/3 пациентов [13, 18]. Согласно результатам J. Sánchez 
и соавт. [19], ХИНДК сопровождает хроническую спонтан-
ную крапивницу в 76,9% случаев. Большинство авторов 
полагает, что наличие ХИНДК у пациента с хронической 
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Выбор списка специалистов обусловлен наличи-
ем ключевых слов в описании диагнозов (в результатах 
осмот ра) для тех случаев, в которых для крапивницы 
не указан тип диагноза как «Основной», «Осложнение 
основного заболевания» или «Конкурирующий».

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывался. 
Показатель количества уникальных случаев обраще-

ния рассчитывался как количество уникальных пациентов, 
которые хотя бы раз обращались по поводу крапивницы 
за каждый исследуемый год. 

Количество мужчин/женщин, обратившихся по поводу 
хронических индуцированных крапивниц, и возраст об-
ратившихся рассчитывались как показатели количества 
уникальных пациентов, которые хотя бы раз обращались 
по поводу крапивницы в исследуемом году.

Для подсчёта показателя «Процентное соотношение 
к общему количеству случаев у пациентов с хроническими 
индуцированными крапивницами» использовалось общее 
количество обращений в исследуемом году, а не за весь 
период наблюдения. 

Для подсчёта разделов «Сопутствующая аллергопа-
тология» и «Прочие сопутствующие заболевания» ис-
пользовали количество фактов вхождения хотя бы одного 
из кодов сопутствующих заболеваний у пациентов с инду-
цированными крапивницами. 

Пакет специализированных статистических программ 
для расчёта не использовался.

РЕЗУЛЬТАТЫ
С января 2017 г. по декабрь 2021 г. за амбулаторной ме-

дицинской помощью в медицинские организации Депар-
тамента здравоохранения г. Москвы обратились 127 847 
человек старше 18 лет, которым был выставлен диагноз 
«Хроническая крапивница» (L50 по МКБ-10), из них 17 715 
(13,8%) ― по поводу ХИНДК (L50.2; L50.3; L50.4; L50.5; 
L50.6; L50.8 по МКБ-10). 

Среди наблюдавшихся по поводу ХИНДК превалирова-
ли женщины (74,2%). За медицинской помощью по дан-
ному заболеванию обращались пациенты в возрасте от 18 
до 99 лет, медиана возраста 43,0 года (37 лет у мужчин 
и 46,4 года у женщин).

В 77,32% случаев триггерный фактор возникновения 
высыпаний при ХИНДК не определён ввиду того, что про-
вокационное тестирование у данной группы пациентов 
не проводилось. В случаях, когда триггерный фактор был 
определён, выявлено следующее соотношение типов 
ХИНДК: наиболее распространённый ― дермографиче-
ская крапивница (1948 человек; 11,12%), далее следуют 
контактная (950; 5,36%), холинергическая (403; 2,28%), 
холодовая (340; 1,92%), замедленная от давления  
(64; 0,36%), вибрационная (20; 0,11%), аквагенная (19; 0,1%) 
и тепловая (14; 0,08%). На рис. 1 отображена диаграмма 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования 

Проведён ретроспективный кросс-секционный ана-
лиз данных амбулаторных карт посредством выгрузки 
из электронной медицинской системы ЕМИАС г. Москвы 
с 2017 по 2021 г.

Критерии соответствия 
Критерием соответствия случая для его включения 

в исследование являлся факт обращения пациента за ме-
дицинской помощью по поводу хронической крапивницы 
(код L50 в Международной статистической классификации 
болезней и проблем, связанных со здоровьем, Десятого 
пересмотра, МКБ-10) или наличие следующих ключевых 
слов и словосочетаний: «индуцированная», «холодовая», 
«дермографическая», «замедленная крапивница от дав-
ления», «солнечная», «холинергическая», «тепловая», 
«аквагенная», «вибрационная», «контактная крапивница».

Для расчёта показателя «Обращение по поводу дан-
ного заболевания» использовали такие ситуации, как ре-
зультат осмотра одного из врачей, где указан код L50.8 
по МКБ-10, не учитывая тип диагноза (осмотр терапевта, 
осмотр аллерголога-иммунолога, осмотр педиатра, осмотр 
хирурга, осмотр дерматовенеролога), результаты осмот-
ров других специалистов и выписные эпикризы, где тип 
диагноза указан как «Основной», «Осложнение основного 
заболевания» или «Конкурирующий».

Рис. 1. Соотношение частоты встречаемости хронических инду-
цированных крапивниц, %.
Fig. 1. Evaluation of different types of chronic inducible urticaria, %.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Самый распространённый тип ХИНДК в Москве ― 

дермографическая крапивница, что коррелирует с данны-
ми общемировой литературы. В мировой практике второе 
по встречаемости место среди ХИНДК занимает холодовая 
крапивница; в Москве данное заболевание находится лишь 
на четвёртом месте, что, возможно, обусловлено низкой на-
стороженностью специалистов первичного звена по пово-
ду данной патологии. По той же причине ― недостаточной 
ориентированности специалистов первичного звена в типах 
ХИНДК и отсутствия повсеместной практики проведения 
провокационных тестов ― контактная крапивница зани-
мает столь высокое положение в данном исследовании. 

Стоит также учитывать, что распределение различных 
типов ХИНДК может измениться после проведения про-
вокационного тестирования и верификации диагноза. Ве-
роятнее всего, превалировать всё так же будет дермогра-
фическая крапивница ввиду наиболее простой методики 
тестирования (штрих-тест), которая может быть осущест-
влена врачами вне условий специализированных про-
фильных центров для подтверждения диагноза. Однако 
с 2017 по 2021 г. отмечено увеличение в несколько раз об-
ращаемости не только пациентов с холодовой крапивни-
цей, но и с другими типами ХИНДК, несмотря на пандемию 
коронавирусной инфекции, значительно ограничившей 

распространённости различных форм индуцированных 
крапивниц относительно всех верифицированных случа-
ев заболевания. 

Среди пациентов с ХИНДК регистрировалась следу-
ющая распространённость сопутствующих аллергиче-
ских заболеваний: превалировал аллергический ринит 
(720 человек; 4,06%), на втором месте ― бронхиаль-
ная астма (716; 4,04%), затем атопический дерматит 
(103; 0,32%) и аллергический конъюнктивит (29; 0,17%);  
рис. 2. 

Изучалось также сочетание некоторых сопутствующих 
патологий, в том числе Th2-ассоциированных и аутоим-
мунных заболеваний, которые ранее рассматривались 
как факторы риска затяжного течения хронической спон-
танной крапивницы у пациентов с ХИНДК. Заболевания 
желудочно-кишечного тракта (гастроэзофагеальная реф-
люксная болезнь, эозинофильные эзофагиты) отметили 
у 14 (0,08%) человек, эндокринологические заболевания 
(хронический аутоиммунный тиреоидит, сахарный диабет 
1-го типа) ― у 14 (0,08%), аутоиммунные заболевания 
(витилиго, синдром Шегрена, анкилозирующий спондилит, 
склеродермия) ― у 16 (0,09%), заболевания ЛОР-органов 
(хронический полипозный риносинусит) ― у 11 (0,06%), 
гематологические заболевания (В12-дефицитная ане-
мия) ― у 34 (0,19%); рис. 3.

Рис. 2. Частота встречаемости сопутствующих аллергических заболеваний у пациентов с хроническими индуцированными  
крапивницами.
Fig. 2. The frequency of occurrence of atopic diseases in patient with chronic inducible urticaria. 
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ХИНДК выставлялся специалистами первичного звена 
либо эмпирически, либо на основании клинико-анамне-
стических данных. Для актуальной дифференциальной 
диагностики данного пула пациентов необходимо проак-
тивное наблюдение и проведение стандартизированных 
методов провокационного тестирования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Полученные результаты свидетельствуют о том, что  

распространённость ХИНДК в Москве коррелирует с опуб-
ликованными международными эпидемиологическими 
данными, показатели её высоки и имеют значимую тен-
денцию к росту, как и в мировой практике. Однако огра-
ничением данного исследования выступили отсутствие по-
всеместно распространённого протокола провокационных 
тестов, невозможность проведения некоторых видов про-
вокационного тестирования на амбулаторном этапе, низ-
кий процент использования валидизированных опросни-
ков и систематического наблюдения пациентов с ХИНДК. 
Таким образом, необходимо дальнейшее изучение данной 
когорты пациентов с целью верификации диагноза, оцен-
ки тяжести течения ХИНДК, коморбидных заболеваний 
и ответа на проводимую терапию. 

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 
Источник финансирования. Авторы заявляют об отсутствии 
внешнего финансирования при проведении исследования 
и подготовке публикации.

возможности амбулаторной помощи в 2020 г. Данная 
тенденция может быть обусловлена не только истинным 
ростом заболеваемости ХИНДК, но и активной инфор-
мационно-просветительской работой UCARE1-центров 
в отношении популяризации и внедрения в клиническую 
практику протоколов исследования ХИНДК, что увеличи-
вает настороженность специалистов амбулаторного звена 
и процент верифицированных диагнозов (рис. 4, 5).

Данные о превалировании пациентов женского пола 
среди данной группы заболеваний, а также медиана воз-
раста дебюта, приходящегося на 3–4-е десятилетие жиз-
ни, также коррелирует с международными данными. 

Низкая распространённость атопических заболева-
ний в группе пациентов с ХИНДК свидетельствует о том, 
что в патогенезе данного заболевания могут участвовать 
не только «истинно аллергические» реакции гиперчув-
ствительности немедленного типа, но и аутоиммунные 
и аутоаллергические механизмы, при которых происходит 
неспецифическая активация тучных клеток и базофилов. 

Ограничения исследования
В целом для исследования характерна лимитирован-

ность применения провокационного тестирования. Не-
смотря на то, что метод в настоящий момент является 
золотым стандартом не только в контексте верификации 
диагноза, но и в определении плана ведения и перспектив 
терапии данной группы заболеваний, зачастую диагноз 

1 UCARE-центр (Urticaria Centers of Reference and Excellence) —  
Референсный центр соответствия по лечению крапивницы. 

Рис. 3. Частота встречаемости коморбидных заболеваний у пациентов с хроническими индуцированными крапивницами.   
Примечание. ЖКТ ― желудочно-кишечный тракт; ЛОР ― ларингооторинологические заболевания. 
Fig. 3. The frequency of occurrence of comorbidities in patient with chronic inducible urticaria. 
Note: ЖКТ ― gastrointestinal tract; ЛОР ― laryngootorinological diseases. 
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Рис. 4. Динамика роста обращаемости пациентов с холинергической, холодовой и дермографической крапивницей за медицинской 
помощью.
Fig. 4. Growth dynamics of appealability to medical care in patient with cholinergic, cold urticaria and symptomatic dermographism.
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Fig. 5. Growth dynamics of appealability to medical care in patient with delayed pressure urticaria.
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