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УРТИКАРНИЙ ВАСКУЛИТ У ДEТЕЙ 
О. Н. Охотнікова, О. А. Ошлянська
Национальный университет здравоохранения Украины имени П. Л. Шупика, Киев, Украина

Резюме. Разнообразные аутоиммунные заболевания достаточно часто проявляются поражением многих органов и сис-
тем и сопровождаются синдромом хронической крапивницы, включая уртикарный васкулит. Этот вариант васкулита 
может быть и отдельной нозологической формой, к которой относится и синдром гипокомплементемического уртикар-
ного васкулита. Кроме клинических признаков хронической крапивницы, для последнего характерно тяжелое течение 
с системными проявлениями со стороны различных органов, а также снижение уровня компонентов комплемента в 
сыворотке крови и выявление специфических маркеров заболевания, таких как антитела к первому компоненту ком-
племента C1q (C1q-антитела). Диагноз данной патологии подтверждают результаты биопсии кожи, являющейся «золо-
тым стандартом» диагностики. Синдром гипокомплементемического уртикарного васкулита — очень редкое заболева-
ние, однако с учетом его мультисистемных проявлений с ним может столкнуться врач любой специальности (педиатр, 
семейный врач, аллерголог, ревматолог, офтальмолог, дерматолог, нефролог и др.). Именно поэтому врачи должны 
быть хорошо осведомлены об особенностях течения этой болезни не только для снижения вероятности ошибочной 
диагностики уртикарного васкулита как варианта хронической крапивницы или другой болезни иммунопатогенетиче-
ского генеза, но и потому, что современная терапия этих состояний радикально отличается друг от друга: уртикарный 
васкулит в наиболее тяжелом варианте часто требует применения двух иммуносупрессивных препаратов (глюкокорти-
костероидов и иммуносупрессантов) и других медикаментов сопровождения, что само по собе может вызвать развитие 
побочной лекарственной аллергической реакции в виде крапивницы. Хроническая идиопатическая крапивница требу-
ет соблюдения современного алгоритма ведения больного с начальным использованием блокаторов Н1-рецепторов 
гистамина с возможным возрастанием дозы в 4 раза, а при их низкой эффективности — переходом на терапию цито-
статиками, препаратом моноклональных иммуноглобулин-Е-антител — омализумабом, и крайне ограничено и только 
на короткий срок — применение глюкокортикостероидов.
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URTICARIAL VASCULITIS IN CHILDREN
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Abstract. Different autoimmune diseases can present with organs malfunctioning and chronic urticaria symptoms in particular 
such urticarial vasculitis. This variant of vasculitis can be a separate nosological form, which includes a rare disease as 
hypocomplementemic urticarial vasculitis syndrome. In addition to chronic urticaria symptoms, hypocomplementemic urticarial 
vasculitis syndrome is characterized by severe systemic manifestations in different organs, decreased serum level of complement 
components, and appearance of specific markers, such as anti-C1q-antibodies. The diagnosis is confirmed by the results of skin 
biopsy, which is the «gold standard» of diagnosis. The condition often requires combined treatment with two immunosuppressive 
drugs. Hypocomplementemic urticarial vasculitis syndrome is a very rare disease, but, because of the multisystem manifestations, 
it can be encountered by any specialist (pediatrician, general practitioner, allergist, rheumatologist, ophthalmologist, dermatologist, 
nephrologist, etc.), therefore doctors should consider this condition when dealing with such patients in order to reduce the risk 
of hypocomplementemic urticarial vasculitis syndrome misdiagnosis as the variants of chronic urticaria or another 
immunopathogenetic disease. That is why doctors should be well aware of the features of the course of this disease, not only to 
reduce the likelihood of erroneous diagnosis of urticarial vasculitis as chronic urticaria or another disease of immunopathological 
genesis, but also because modern therapy of these conditions is radically different from each other: сhronic idiopathic urticaria 
requires adherence to a modern patient management algorithm with the initial use of H1-antihistamines with a possible increase 
in the dose (up to a 4-fold increase), and with their low efficiency —  the transition to the use of cytostatics, monoclonal antibodies 
against immunoglobulin E –omalizumab, and is extremely limited and only for short-term use of glucocorticosteroids.
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