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може бути ефективним лише при визначенні її причини. 

У цьому випадку призначається патогенетичне лікуван-

ня, яке зазвичай дає позитивні результати. У випадках 

ХКр алергічного генезу доцільними можуть бути елімі-

наційні дієти (при харчовому походженні кропив’янки) 

і навіть специфічна імунотерапія (при побутовій, епідер-

мальній, інсектній алергії).

Лікування ідіопатичної хронічної ХКр слід проводити 

згідно з рекомендаціями EAACI/GA2LEN/EDF, 2006 

(рис. 2). Рекомендації цих інституцій оновлюються 

кожні 4 роки.

Безумовно, існують й інші численні підходи до ліку-

вання ХКр, однак науково доведених серед них поки що 

немає. Тому автори їх не наводять.

Таким чином, підводячи підсумок, можна резюмувати, 

що кропив’янка, особливо хронічна, є складною між-

дисциплінарною проблемою, якій, на жаль, ні в Україні, 

ні за кордоном поки що не приділяється достатньої 

уваги. Така ситуація не є виправданою, зважаючи на зна-

чну кількість таких хворих у кожній країні, відсутність 

ефективних схем лікування ХКр, її негативний вплив на 

якість життя хворих. 
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Резюме. В статье проанализировано современное состояние 

проблемы крапивниц. Представлены современные методы их диагнос-

тики, лечения и профилактики. 

С целью улучшения течения хронических крапивниц и их лечения 

необходимо направлять все усилия на выявление этиологической 

причины данного заболевания.
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URTICARIA – MODERN PROBLEM OF ALLERGOLOGY
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Summary. We summarized and analyzed up to-date status of diagnosis, 

treatment and prophylaxis of the hives. In order to improve the onflow of 

chronic hives and its treatment outcome we should primarily define the 

etiology of above-mentioned disease. 
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Рис. 2. Лікування ХКр 

згідно з рекомендаціями EAACI/GA2LEN/EDF
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