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Введение
Крапивница относится к группе психосоматических

заболеваний, в развитии которых значительная роль
принадлежит психологическим и поведенческим фак-
торам [1–3]. В ряде исследований предлагается выделе-
ние отдельной формы – психогенной крапивницы
(ПК) [4–6]. Именно в этом клиническом варианте наи-

более отчетливо прослеживается взаимосвязь состоя-
ния психики и кожных проявлений. В международной
классификации болезней 10-го пересмотра для данной
патологии предусмотрен двойной шифр: F54 плюс L50
(ICD-10 version 2010).

Выделению отдельных клинических вариантов забо-
леваний и повышению эффективности терапии спо-
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Резюме. Цель исследования: выявить клинико-иммунологические критерии психогенной крапивницы и определить
терапевтическую эффективность алимемазина при данной патологии.
Материалы и методы. Обследованы 93 больных психогенной крапивницей (ПК), 46 практически здоровых лиц и 90
больных хронической аутоиммунной крапивницей (ХАК). Методы исследования: клинический, шкала Гольдберга для
оценки тревоги, определение уровня субстанции Р в сыворотке крови методом иммуноферментного анализа. Эф-
фективность алимемазина оценивалась в открытом сравнительном рандомизированном исследовании длитель-
ностью 4 нед.
Результаты исследования. У пациентов, страдающих ПК, достоверно чаще по сравнению с больными ХАК отмечены
преобладание проявлений зуда над кожными высыпаниями и высокий уровень тревожных расстройств. Среднее
значение концентрации субстанции P в сыворотки крови больных ХАК составило 0,006±0,005 нг/мл, здоровых лю-
дей – 0,026±0,02 нг/мл, больных ПК – 8,46±0,95 нг/мл (различия статистически значимы).
Дополнение стандартной терапии (антигистаминовые препараты II поколения, дезинтоксикация) алимемазином в
дозе 15–30 мг/сут обеспечило статистически значимые преимущества по сравнению с контролем (стандартная тера-
пия) по следующим показателям: редукция тяжести заболевания, снижение выраженности тревожных расстройств,
уменьшение уровня субстанции P в сыворотке крови. Отмечена удовлетворительная переносимость алимемазина.
Заключение. Установлены следующие диагностические критерии ПК: наличие психотравмирующей ситуации, мани-
фестация кожных проявлений после психогении, высокий уровень тревожных расстройств, преобладание проявле-
ний зуда над собственно кожными симптомами крапивницы, повышение концентрации субстанции P в сыворотке
крови. Выявлена эффективность дополнения стандартного лечения алимемазином в сравнении со стандартной те-
рапией. Отмечена редукция симптомов крапивницы, уменьшение выраженности тревожных расстройств, снижение
уровня субстанции P.
Ключевые слова: психосоматические расстройства, патология кожного покрова, алимемазин.
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Summary: Object of research. To identify the clinical and immunological criteria of psychogenic urticaria and determine the
therapeutic efficacy of alimemazine in this pathology.
Subjects and methods. 93 patients with psychogenic urticaria (PU), 46 healthy subjects and 90 patients with chronic autoim-
mune urticaria (CAU) were explored. Methods: clinical, Goldberg scale for the assessment anxiety, determination of the level
substance P in blood serum by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Alimemazine efficacy was evaluated in a ran-
domized open comparative research duration of 4 weeks.
Results of research. In patients with PU, were significantly more frequently prevailed manifestations of itching than skin rash
and determinated high level of anxiety disorders, in comparison with patients with CAU. The median concentration of sub-
stance P in serum patients with CAU was 0,006±0,005 ng/ml, healthy people – 0,026±0,02 ng/ml, patients with PU –8,46±0,95
ng/ml (the differences are statistically significant).
Addition alimemazine in standard therapy (the second generation of antihistamine medications, detoxification) in a doses
15–30 mg/day provided statistically significant advantages in comparison of control (standard treatment) in the following
factors: a reduction severity of disease, reducing the severity of anxiety disorders, decrease the level of substance P in serum.
Marked satisfactory tolerance of alimemazine.
Conclusion. Established the following diagnostic criteria for psychogenic urticaria: the presence of traumatic situations, emer-
gence of cutaneous manifestations after psychogenic situation, a high level of anxiety disorders, prevalence manifestations of
itching over the actual skin symptoms of urticarial, increasing the concentration of substance P in serum. Identified efficacy of
addition to standard treatment alimemazine in comparison with standard therapy. Was marked reduction of the symptoms of
urticaria, reduced severity of anxiety disorders, reducing substance P.
Key words: psychosomatic disorders, pathology of the skin, alimemazine.





собствует поиск биомаркеров (параметров, которые
могут быть оценены как показатели патологического
или физиологического процесса). Обнаружение био-
маркеров, отражающих патогенетические особенности
и терапевтическую динамику при ПК, позволит отгра-
ничить данную форму патологии от сходных наруше-
ний и разработать эффективные схемы лечения. Важ-
нейшим субстратом взаимодействия нервной и иммун-
ной систем являются нейропептиды, выступающие в
роли нейротрансмиттеров и гуморальных факторов,
влияющих на функционирование органов и систем, в
том числе и при аллергической патологии [7–12]. Есть
основания предполагать, что взаимосвязь между психо-
генными факторами и развитием кожных проявлений
реализуется с участием субстанции P [13, 14]. Данный
нейропептид относится к ключевым медиаторам кра-
пивницы [15, 16] и принимает участие в патогенезе тре-
вожных и депрессивных расстройств, связанных со
стрессом [17–19].

Цель исследования: выявить клинико-иммунологиче-
ские критерии ПК и определить терапевтическую эф-
фективность алимемазина при данной патологии.

Материалы и методы
Настоящее исследование включало два этапа. Задачей

первого этапа было выявление клинических особенно-
стей и иммунологических нарушений при психоген-
ной крапивнице (в сравнении с хронической ауто-
иммунной крапивницей и здоровыми лицами). Прове-
дено обследование 93 больных в возрасте от 18 до 60
лет с психогенной крапивницей на базе кафедр аллер-
гологии и иммунологии, психиатрии ГБОУ ДПО ПИУВ
Минздрава России. В качестве величин сравнения ис-
пользовались данные, полученные в контрольных груп-
пах: практически здоровых лиц (46 человек) и 90 боль-
ных хронической аутоиммунной крапивницей (ХАК).
При поступлении в аллергологическое отделение про-
водилось клиническое обследование, включавшее из-
учение аллергологического анамнеза, оценку клиниче-
ских симптомов, определение степени тяжести крапив-
ницы. Диагноз психогенной крапивницы устанавливал-
ся при выявлении актуальной психотравмирующей си-

туации, манифестации проявлений крапивницы вслед
за стрессогенным воздействием при отсутствии других
возможных этиопатогенетических причин. Всем боль-
ным проводилось полное аллергоиммунологическое
обследование. Уровень тревожных расстройств опреде-
лялся с использованием «Краткой шкалы Гольдберга для
оценки тревоги» [20]. Специальное обследование
включало определение уровня субстанции Р в сыворот-
ке крови методом ИФА коммерческими наборами
Bachem Peninsula Laboratories, Inc.

Задачей второго этапа было установление эффектив-
ности алимемазина при психогенной крапивнице. Про-
ведено открытое сравнительное рандомизированное
исследование, включившее 39 пациентов с диагнозом
психогенная крапивница. Изучались следующие пока-
затели динамики состояния: тяжесть заболевания на ос-
новании критериев, изложенных в национальном со-
гласительном документе «Крапивница и ангиоотек»
[21], выраженность тревожных расстройств с использо-
ванием шкалы Гамильтона для оценки тревоги [22], уро-
вень субстанции P. Тяжесть состояния и содержание
субстанции P в сыворотке крови оценивались до начала
лечения и спустя 4 нед терапии. Показатели тревожных
расстройств определялись на момент включения в ис-
следование и еженедельно на протяжении 4 недель
лечения.

Оценка статистической значимости различий между
группами сравнения проводилась с использованием
критерия Манна-Уитни (Mann-Whitney U-test). С целью
оценки статистической значимости динамики показа-
телей внутри группы в процессе терапии использовался
знаковый ранговый критерий Уилкоксона (Wilcoxon
matched-pairs signed-rank test). Статистический анализ
полученных результатов проводился с помощью пакета
прикладных программ Statistica 6.0.

Результаты
Средний возраст больных ПК составил 36,4±1,1 года.

Данные по тяжести ПК в оценке по рекомендациям Рос-
сийского национального согласительного документа
представлены в таблице.

Как показано в табл. 1, у пациентов с ПК преобладало
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Рис. 1. Распределение уровня субстанции Р по группам
пациентов.

Рис. 2. Распределение степени выраженности
тревожных расстройств.

Распределение пациентов с ПК по степени тяжести

Диагноз Легкая степень Средняя степень Тяжелая степень

ПК (n=93)
абс. % абс. % абс. %

5,0 5,4 54,0 58,0 34,0 36,6



среднетяжелое течение заболевания, хотя можно отме-
тить и значительную долю (36,6%) пациентов, перено-
сивших заболевание в тяжелой форме.

Значительная доля пациентов (52,7% наблюдения),
страдавших ПК, ранее обнаруживала проявления пси-
хосоматических расстройств в виде соматоформной
дисфункции вегетативной нервной системы (с пре-
обладанием функциональных симптомов со стороны
сердечно-сосудистой, пищеварительной, реже дыха-
тельной систем). Среди сопутствующих заболеваний
преобладала хроническая патология желудочно-ки-
шечного тракта – 36,6% и эндокринные нарушения (са-
харный диабет, патология щитовидной железы) –
12,9%.

У всех пациентов с ПК возникновение или обостре-
ние последней (при хроническом течении) было связа-
но с наличием психотравмирующей ситуации. Интер-
вал между возникновением стрессовой ситуации и ма-
нифестацией дерматоза составил от 7 дней до 6 мес (в
условиях сохраняющейся психотравмирующей ситуа-
ции), средняя продолжительность 43±8,2 дня. У 68
(73,1%) пациентов психотравмирующая обстановка со-
хранялась уже после того, как крапивница приняла хро-
ническое течение, тем самым вызывая дальнейшие ре-
цидивы заболевания.

Среди психотравмирующих ситуаций наиболее ча-
сто отмечалось резкое изменение социального статуса
(потеря работы, значительной части имущества, вынуж-
денный переезд, статус «беженца» и т.п.) – 30,1% наблю-
дения. Следующими по частоте среди психогенных
влияний оказались выраженные нарушения внутрисе-
мейных отношений (значимые, длительно текущие се-
мейные конфликты, ситуация развода) – 21,5% наблю-

дения; сложные взаимоотношения на работе (стойкие
межличностные конфликты с сослуживцами при отсут-
ствии возможности для смены работы или нормализа-
ции отношений) – 20,4% наблюдения. Реже в качестве
психотравмирующей ситуации выступали: тяжелые за-
болевания членов семьи – 12,9%; значимая патология
сексуальной сферы – 7,5%; смерть близкого человека –
4,3%; прочие стрессовые факторы – 5,4%.

Практически у всех больных ПК высыпания сопро-
вождались зудом выраженной интенсивности, и во
многих случаях он был определяющим симптомом. В
среднем интенсивность зуда составила – 2,4 балла (в от-
личие от аутоиммунной крапивницы, где данный пока-
затель составил 1,8 балла). Медиана балльной оценки
интенсивности зуда в группах больных ПК и ХАК соста-
вила 3 и 2 балла соответственно. Указанные различия
интенсивности зуда являются статистически значимы-
ми (критерий Манна–Уитни, p<0,03).

В результате анализа обеих групп по количеству вы-
сыпаний было выявлено, что у пациентов с диагнозом
ХАК количество высыпаний выше, чем у больных ПК. В
среднем выраженность высыпаний в группе с ХАК оце-
нена в 2,5 балла, в группе с ПК – 1,8 балла. Медиана
оценки количества высыпаний в группах больных ПК и
ХАК составила 2 и 3 балла соответственно. Межгруппо-
вые различия по количеству высыпаний являются ста-
тистически значимыми (критерий Манна–Уитни,
p<0,001).

Таким образом, в группе больных с психогенной кра-
пивницей зуд более выражен по сравнению с ХАК, тогда
как количество высыпаний в группе с психогенной кра-
пивницей, напротив, меньше, чем в группе с ХАК. Кли-
ника и степень тяжести психогенной крапивницы об-
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Рис. 3. Тяжесть состояния пациентов (до лечения). Рис. 4. Тяжесть состояния пациентов (окончание
исследования).

Рис. 5. Динамика тревожных расстройств. Рис. 6. Динамика изменения уровня субстанции Р до и
после лечения.
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условлена интенсивным кожным зудом и, в меньшей
степени – количеством высыпаний.

Оценка уровня субстанции P выявила следующее: в
группе больных ПК данный показатель колеблется в
пределах от 0,004 до 25,00 нг/мл; в группе больных ХАК
– от 0,00 до 0,10 нг/мл; в контрольной группе здоровых
– от 0,00 до 0,30 нг/мл. Среднее значение уровня суб-
станции P в группе с диагнозом ХАК составило
0,006±0,005 нг/мл; в контрольной группе здоровых –
0,026±0,02 нг/мл; в группе сПК – 8,46±0,95 нг/мл. Ме-
диана составила 0,00 нг/мл для групп с ХАК и здоровых
людей и 3,20 нг/мл для группы с ПК (рис. 1). Выявлены
статистически высокозначимые различия по уровню
субстанции P (критерий Манна–Уитни, p<0,0001) меж-
ду группами.

Сравнение групп по степени выраженности тревож-
ных расстройств (оценка по краткой шкале тревоги
Гольдберга) выявило статистически высокозначимые
различия между группами с ХАК и ПК (критерий Ман-
на–Уитни, p<0,0001). Среднее значение данного пока-
зателя в группе с ХАК составило 2,55 балла, медиана –
2,5 балла (отсутствие значимых тревожных рас-
стройств); среднее значение в группе с ПК – 6,04 балла;
медиана – 6 баллов (клинически значимая тревога)
(рис. 2). В отдельных случаях (3 наблюдения) у пациен-
тов, включенных в исследование, отмечались слабовы-
раженные симптомы депрессии, однако очерченных
депрессивных расстройств в исследованной группе не
выявлено.

Эффективность терапии алимемазином оценена в от-
крытом сравнительном рандомизированном исследо-
вании (всего включено 39 пациентов). Выбор алимема-
зина обусловлен наличием у данного препарата спо-
собности редуцировать проявления тревоги, уменьшать
проявления зуда, улучшать сон [23–25], что актуально с
учетом клинических проявлений ПК. Критерии включе-
ния в исследование: возраст старше 18 лет, наличие доб-
ровольного информированного согласия на участие в
исследовании, диагностическая оценка – ПК. Критерии
исключения: декомпенсированные соматические забо-
левания, беременность и период лактации, злоупотреб-
ление психоактивными веществами, сопутствующие тя-
желые психические расстройства.

Включенные в исследование больные были разделе-
ны на 2 группы (рандомизация с использованием гене-
ратора случайных чисел). В контрольной группе (13 па-
циентов с ХАК) применялось стандартное лечение кра-
пивницы (антигистаминные препараты II поколения,
дезинтоксикационная терапия). В основной группе (26
человек) стандартная терапия дополнялась назначени-
ем алимемазина (использовались дозы от 15 до 30
мг/сут).

В основной группе завершили терапию 24 (92,3%) че-
ловека. Выбыли 2 пациента: один – по причине отказа
от лечения, второй – в связи со значимыми побочными
эффектами. В контрольной группе выбыл 1 человек (от-
каз от терапии).

Нежелательные явления в процессе терапии алимема-
зином отмечены у 4 (15,4%) пациентов. Речь идет об из-
быточном седативном эффекте (3 пациента), голово-
кружении (2 пациента), тахикардии (1 пациент), сухо-
сти во рту (1 пациент). Выраженность нежелательных
явлений оценивалась следующим образом: 0 баллов –
отсутствие симптомов, 1 балл – незначительная выра-
женность, 2 балла – легкая, 3 балла – умеренная, 4 балла
– значительная, 5 баллов – крайняя выраженность. В 1
наблюдении выраженность нежелательных явлений
(избыточный седативный эффект, головокружение, та-
хикардия) была столь значительной, что привела к вы-

быванию пациента из исследования. В 3 наблюдениях
нежелательные явления оценены как легкие и умерен-
ные; коррекция дозы привела к уменьшению их выра-
женности. В целом переносимость алимемазина следу-
ет оценить как высокую.

Показатели тяжести состояния пациентов в основной
и контрольной группах до начала терапии отражены на
рис. 3.

Как в основной (75% наблюдений), так и в контроль-
ной группах (83,3% наблюдений) преобладала умерен-
ная тяжесть проявлений крапивницы. Статистически
значимых различий между группами по этому показа-
телю не выявлено (критерий Манна–Уитни, p>0,5).

На рис. 4 отображены показатели тяжести состояния
пациентов в конце исследования (4-я неделя терапии).

Можно видеть, что 4-недельный курс терапии алиме-
азином в основной группе в большинстве случаев со-
провождается полной редукцией симптомов дермато-
логического заболевания, в контрольной группе – с
проявлениями патологии легкой тяжести. Больных с тя-
желыми проявлениями крапивницы в анализируемых
группах к концу исследования не выявлено. В обеих
группах имеет место статистически значимое сниже-
ние тяжести заболевания по сравнению с исходными
показателями – критерий Уилкоксона: контрольная
группа p<0,003; основная группа p<0,0001. При сравне-
нии групп между собой отмечено статистически значи-
мое снижение тяжести заболевания в основной группе
по сравнению с контролем (критерий Манна–Уитни,
p<0,03).

Динамика тревожных расстройств в основной и
контрольной группах (по шкале Гамильтона для оценки
тревоги) отражена на рис. 5.

Пациенты обеих групп на момент включения в иссле-
дование обнаруживали повышенный уровень тревоги,
статистически значимых различий между группами по
выраженности тревоги не отмечено (критерий Ман-
на–Уитни, p>0,5). В процессе терапии в основной груп-
пе отмечена редукция тревожных расстройств. Стати-
стически значимое по сравнению с исходными показа-
телями снижение выраженности тревоги зарегистри-
ровано на 2-й неделе терапии (критерий Уилкоксона,
p<0,01). Редукция тревожных расстройств продолжа-
лась до конца исследования и на последней неделе со-
ответствующий показатель тревоги составил 6,4 балла
(отсутствие тревожного состояния). Снижение выра-
женности тревоги статистически значимо по сравне-
нию с исходными показателями (критерий Уилкоксона,
p<0,001).

В контрольной группе статистически значимая ре-
дукция тревоги в сравнении с данными на момент
включения достигнута лишь на последней неделе лече-
ния (критерий Уилкоксона, p<0,01). При сравнении по-
казателей анализируемых групп установлено, что выра-
женность тревоги у пациентов, получавших алимема-
зин, была ниже, чем в контрольной группе, начиная со
2-й недели терапии и до конца периода наблюдения
(критерий Манна–Уитни, p<0,05).

В качестве дополнительного критерия оценки эф-
фективности лечения, как уже говорилось, исследовал-
ся уровень субстанции Р в сыворотке крови на момент
включения в исследование и в конце периода наблюде-
ния. Изменение содержания субстанции Р демонстри-
рует рис. 6.

В соответствии с полученными данными до начала
терапии в обеих группах имел место повышенный уро-
вень субстанции P; значимых различий между группами
по данному показателю не выявлено (критерий Ман-
на–Уитни, p>0,05). В процессе лечения в основной
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группе произошло статистически достоверное сниже-
ние содержания субстанции P в сравнении с показате-
лями на момент включения (критерий Уилкоксона,
p<0,001). В контрольной группе уровень субстанции P
оставался повышенным, изменения не значимы по
сравнению с исходными показателями (критерий Уил-
коксона, p>0,05). При сравнении двух групп пациентов
в конце исследования установлено, что уровень суб-
станции P у больных, получавших терапию алимемази-
ном, ниже (различия статистически значимы, критерий
Манна–Уитни, p<0,001).

Обсуждение
В процессе исследования установлен ряд особенно-

стей клинической картины и иммунологического ста-
туса пациентов, страдающих ПК. Выявлены разные пси-
хотравмирующие ситуации, предшествовавшие разви-
тию ПК. Можно предположить, что у данной категории
больных воздействие стрессогенных факторов являет-
ся одним из ведущих звеньев, обусловливающих разви-
тие патологии. В клинической картине психогенной
формы в отличие от других вариантов крапивницы до-
минируют проявления зуда при меньшей выраженно-
сти собственно кожных проявлений. Важно отметить и
высокий уровень тревожных расстройств, не характер-
ный для больных с другими формами крапивницы.

Выраженное повышение концентрации уровня суб-
станции P в крови у больных с ПК позволяет утвер-
ждать, что у данной группы пациентов имеет место
включение стрессиндуцированной активации нейро-
генного воспаления в патогенез заболевания. Субстан-
ция P, выделяясь из свободных нервных окончаний, за-
пускает нейроиммунные механизмы, результатом чего
является манифестация данной формы крапивницы.
Кроме того, можно предположить участие субстанции P
в формировании клинических проявлений ПК и на
центральном уровне. Так, высокий уровень тревожных
расстройств у больных ПК (с учетом данных об участии
субстанции P в патогенезе психогенных тревожных
расстройств) может свидетельствовать о повышении
уровня субстанции P в центральной нервной системе
при ПК. Изменение уровня субстанции P выявлено
лишь при психогенном варианте и не отмечено при
иных формах крапивницы, что позволяет считать суб-
станцию P биологическим маркером ПК.

Терапевтический эффект был выше в основной груп-
пе (пациенты, получавшие лечение алимемазином). Те-
рапия алимемазином способствовала редукции как
симптомов крапивницы (зуд, кожные высыпания), так и
тревожных расстройств. Кроме того, отмечено сниже-
ние уровня субстанции P в сыворотке крови, что не на-
блюдалось при стандартном лечении. Способность по-
влиять на концентрацию субстанции P в сыворотке
крови, играющую ключевую роль в патогенезе ПК, поз-
воляет утверждать, что использование алимемазина па-
тогенетически обосновано и позволяет достичь не
только снижения выраженности клинических симпто-

мов, но и повлиять на иммунологические механизмы,
лежащие в основе ПК. В настоящем исследовании уста-
новлено положительное влияние алимемазина при
краткосрочной терапии, в дальнейшем целесообразно
проведение дополнительного анализа эффективности
алимемазина при поддерживающем лечении.
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