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ПЕРСОНІФІКОВАНИЙ ПІДХІД ДО ЛІКУВАННЯ 
ХРОНІЧНОЇ СПОНТАННОЇ КРОПИВ’ЯНКИ:

 СУЧАСНИЙ ПОГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ
 ТА ВИПАДОК З ПРАКТИКИ

Резюме. Незважаючи на вдосконалені клінічні рекомендації з діагностики та лікування хронічної спонтанної 
кропив'янки (ХСК), існують випадки резистентних до стандартної лінії терапії форм, при яких пацієнт потребує 
персоналізованого підходу до лікування. Діагностика та лікування хронічної кропив'янки потребують детального 
збору анамнезу захворювання пацієнта і ретельний фізикальний огляд, проведення всього набору рутинних лабо-
раторних досліджень та застосування поетапного підходу до лікування. Патогенез ХСК не до кінця вивчений. 
Опасисті клітини, базофіли, гістамін та інші медіатори грають важливу ключову роль. «Спільний шлях» для спон-
танної та індукованої кропив’янки – викид гістаміну та інших прозапальних медіаторів, що пояснює ефективність 
H1-блокаторів як терапії першої лінії. Первинні причини викиду медіаторів не до кінця з’ясовані та, ймовірно, 
відрізняються. Метою лікування ХСК є досягнення значного поліпшення симптомів з уникненням або зменшен-
ням побічних ефектів препаратів. В даній публікації наведено алгоритм діагностики та лікування ХСК, врахову-
ючи персоніфікований підхід до лікування її рефрактерних форм. Описаний нами клінічний випадок демонструє 
персоніфікований підхід до лікування ХСК, діагностичний алгоритм пошуку при цьому може відхилятися від 
стандартного затвердженого алгоритму, якщо ефективність терапії першої лінії з використанням антигістамін-
них препаратів не була досягнута. На сьогодні патогенез ХСК є не до кінця вивченим, а етапність в діагностиці та 
лікуванні потребує вдосконалення, можливо з більш широким використанням в клінічній практиці алерголога 
новітнього арсеналу імунобіологічних агентів на основі моноклональних антитіл. 
Ключові слова: кропив’янка, персоніфікація, спонтанна кропив’янка, уртикарії, омалізумаб.
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PERSONALIZED APPROACH TO THE TREATMENT OF CHRONIC SPONTANEOUS 
URTICARIA: A MODERN VIEW OF THE PROBLEM AND THE CLINICAL CASE REPORT
V. V. Tsaryk, A. I. Kurchenko

Abstract. Despite improved clinical recommendations for the diagnosis and treatment of chronic spontaneous urticaria (CSU), 
there are cases of clinical forms with resistance to standard therapy, when the patient needs a personalized approach to treatment. 
Diagnosis and treatment of chronic urticaria requires taking a detailed medical history and a thorough physical examination, a 
complete set of routine laboratory tests, and a step-by-step approach to treatment. The pathogenesis of CSU has not been fully 
studied. Mast cells, basophils, histamine and other mediators play an important key role. A "common path" for spontaneous and 
induced urticaria is the release of histamine and other proinflammatory mediators, which explains the effectiveness of H1 blockers 
as first-line therapy. The primary causes of mediator release are not fully understood and probably do not differ. The aim of the 
treatment of CSU is to achieve a significant improvement in symptoms with the avoidance or reduction of drug side effects. This 
publication presents an algorithm for the diagnosis and treatment of CSU, taking into account a personalized approach to the 
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ПЕРСОНИФИЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ ХРОНИЧЕСКОЙ 
СПОНТАННОЙ КРАПИВНИЦЫ: СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ 
И СЛУЧАЙ ИЗ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ 
В. В. Царик, А. И. Курченко

Резюме. Несмотря на усовершенствованные клинические рекомендации по диагностике и лечению хронической 
спонтанной крапивницы (ХСК), существуют случаи резистентных к стандартной линии терапии форм, при кото-
рых пациент нуждается в персонализированном подходе к лечению. Диагностика и лечение хронической крапив-
ницы требуют детального сбора анамнеза заболевания пациента и тщательного физикального обследования, 
проведение всего набора рутинных лабораторных исследований и применения поэтапного подхода к лечению. 
Патогенез ХСК не до конца изучен. Тучные клетки, базофилы, гистамин и другие медиаторы играют важную 
ключевую роль. «Общий путь» для спонтанной и индуцированной крапивницы – выброс гистамина и других 
провоспалительных медиаторов, объясняет эффективность H1-блокаторов как терапии первой линии. Первичные 
причины выброса медиаторов не до конца выяснены и, вероятно, отличаются. Целью лечения ХСК является 
достижение значительного улучшения симптомов с предотвращением или уменьшением побочных эффектов 
препаратов. В данной публикации приведены алгоритм диагностики и лечения ХСК, учитывая персонифициро-
ванный подход к лечению ее рефрактерных форм. Описанный нами клинический случай демонстрирует персо-
нифицированный подход к лечению ХСК, диагностический алгоритм поиска при этом может отклоняться от 
стандартного утвержденного алгоритма, если эффективность терапии первой линии с использованием антиги-
стаминных препаратов не была достигнута. На сегодня патогенез ХСК является не до конца изученным, а этап-
ность в диагностике и лечении нуждается в совершенствовании, возможно с более широким использованием в 
клинической практике аллерголога новейшего арсенала иммунобиологических агентов на основе моноклональ-
ных антител.
Ключевые слова: крапивница, персонификация, спонтанная крапивница, уртикарии, омализумаб.
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Вступ. Хронічна спонтанна кропив’янка (ХСК) 
характеризується наявністю елементів уртикарних 
висипань, що в основному супроводжуються свер-
бежем і тривалістю симптомів більше 6 тижнів, не 
пов’язаних з впливом факторів зовнішнього середо-
вища [1, 2]. Розуміння клінічних проявів, пов’язаних 
з ХСК та її підтипами, а також доступними метода-
ми лікування покращать діагностику та полегшать 
персоніфікований підхід до лікування. Хронічна 

кропив’янка (ХК) може бути розподілена на уртика-
рії, що характеризуються спонтанним виникненням 
симптомів, або під впливом певних факторів, таких 
як стійкий тиск або тепловий чи холодовий вплив 
середовища (холодова та холінергічна форми, відпо-
відно). Можливо, що в одного і того ж пацієнта спі-
віснують дві або більше форм ХСК [1, 2].

Саме тому метою цієї статті є висвітлення підхо-
ду до ведення пацієнтів з ХСК, надання доказових 

treatment of its refractory forms. Our clinical case demonstrates a personalized approach to the treatment of CSU, and the 
diagnostic algorithm may deviate from the standard approved algorithm if the effectiveness of first-line therapy with antihistamines 
has not been achieved. Today, the pathogenesis of CSU is not fully understood, and the stages in diagnosis and treatment need 
improvement, including widespread use of biological therapy with monoclonal antibodies in clinical practice of allergists.
Key words: urticaria, personification, spontaneous urticaria, urticaria, omalizumab.

Vladyslav V Tsaryk
National Bogomolets Medical Universiry

MD, PhD, associate Professor, Department of Clinical Immunology 
and Allergology with section of Medical Genetic

Turivska 26, Kyiv, Ukraine, 04080
e-mail: tsarykv@me.com

Asthma and Аllergy, 2019, 3, P. 61–65.


