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Abstract. The article is devoted to an actual multidisciplinary problem — etiology, pathogenesis, diagnosis and treatment of acute urticaria 
(AU). It belongs to the 20 most common skin diseases, and it is faced not only by allergists and dermatologists, but also by therapists, 
pediatricians and other doctors. In therapeutic and especially pediatric practice, AU is of particular interest, which is associated with 
significant diagnostic and therapeutic difficulties. The prevalence of AU ranges from 1 to 5% in the population, and among the child 
population, the incidence of AU reaches 6.7 %. The most common triggers for AU are drugs (38.1 %), infectious agents (35.2 %), stress 
(24.7 %), and food (17.8 %). AU pathogenesis is based on degranulation and release of mediators from mast cells. Their activation during 
AU can be caused by both immunological factors mediated by specific receptors on cell membranes and non-immunological factors. The 
diagnostic process begins with the collection of complaints, anamnesis data and physical examination. The volume of laboratory and 
instrumental examination of patients with AU is determined by the intensity of clinical manifestations, duration of the disease, response to 
therapy, as well as external symptoms. There are no routine indications for laboratory testing in AU. If an allergic genesis of AU is suspected, 
specific allergy diagnostics are indicated. Antihistamines of the second generation remain the basis of treatment for patients with urticaria, 
and in case of their insufficient effectiveness, omalizumab and cyclosporine are added to the treatment regimen. Short courses of systemic 
corticosteroids may be prescribed in rare cases of severe disease.
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продукты питания (17,8 %). В основе патогенеза ОКР лежит дегрануляция и высвобождение медиаторов из тучных клеток. Их активацию 
при ОКР могут вызывать как иммунологические факторы, опосредованные специфическими рецепторами на мембранах клеток, так и 
неиммунологические факторы. Диагностический процесс начинается со сбора жалоб, данных анамнеза и физического исследования. 
Объем лабораторного и инструментального обследования пациентов с ОКР определяется интенсивностью клинических проявлений, 
продолжительностью заболевания, ответом на терапию, а также внешними симптомами. Рутинных показаний к лабораторному обследо-
ванию при ОКР нет. При подозрении на аллергический генез ОКР показано проведение специфической аллергодиагностики. Основой 
лечения пациентов с крапивницей остаются антигистаминные препараты II поколения, а в случае их недостаточной эффективности в 
режим лечения добавляются омализумаб и циклоспорин. Краткие курсы системных кортикостероидов могут быть назначены в редких 
случаях при тяжелом течении заболеваиия.
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