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В статье рассматривается клинический случай 15-летнего мальчика 
с хронической крапивницей, сопровождающейся выраженными кожными 
изменениями, зудом, расчесами и снижением концентрации 25(OH)D 
до 22 нг/мл. Существенное облегчение отмечалось после назначения 
витамина D и нормализации его концентрации в крови. Эффективность 
применения витамина D при хронической крапивнице обусловлена 
его иммуномодулирующими свойствами. Определение концентрации 
витамина D в крови может быть рекомендовано при неэффективности 
иных методов лечения.
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Введение
Витамин D уже давно рассматри-
вается как важный компонент 
сано- и патогенетических реакций, 
а не только как противорахитич-
ное средство. Роли витамина D 
в развитии хронической крапив-
ницы посвящено большое число 
публикаций [1, 2].
Крапивница (L50) – полиэтиоло-
гичное состояние, обусловленное 
дегрануляцией мастоцитов с выхо-
дом плазмы в дерму с появлением 
типичных зудящих очагов с вари-
абельными границами, размером 
и  степенью набухания с  ангио-
эдемой или без нее. Крапивница, 
повторяющаяся или сохраняюща-
яся на протяжении свыше шести 
недель, считается хронической. 
Хронический зуд может сопрово-
ждаться расчесами и  местными 
язвами [3, 4]. 

Следует отметить, что отечествен-
ных исследований, посвященных 
включению витамина D в  комп-
лексное лечение крапивницы, не-
много [5]. 

Клинический случай
Мальчик 15 лет страдает хрони-
ческой крапивницей с  сентября 
2018 г. Заболевание сопровождает-
ся распространенной полиморф-
ной сыпью, ангиоэдемой, зудом. 
Как следствие  – существенное 
снижение качества жизни, огра-
ничение активности. 
При изучении специфического 
антигена E аллергенспецифиче-
ских фракций к  растительным 
антигенам, домашней пыли, 
кошке, собаке, клещам не  выяв-
лено. Пациент получал антиги-
стаминные препараты (лората-
дин и цетиризин), проведен курс 

ранитидина 300 мг/сут, двухне-
дельный курс пероральных глю-
кокор тико с тер ои дов  (ГКС) 
(0,8 мг/кг/сут). Существенного 
эффекта не отмечалось. 
Результаты ультразвуковых ис-
следований в  январе 2019  г.  – 
без особенностей. Жизненные 
функции не  нарушены. Щи-
товидная железа не  изменена, 
концентрация тиреостимули-
рующего гормона в норме. Дан-
ных о паранеопластической ре-
акции нет. Прогрессирование 
диффузной крапивницы с  вы-
сыпаниями на  коже туловища 
и  конечностей, ангиоэдемой 
лица, множественными расче-
сами (рисунок). 
С учетом возможного гиповита-
миноза D определена концентра-
ция 25(OH)D – 22 нг/мл (норма – 
30–100 нг/мл). В  связи с  этим 
к цетиризину добавили колекаль-
циферол (Вигантол) в  половин-
ной дозе (25 капель два раза в неде-
лю в течение двух недель, внутрь, 
то есть 25 000 ЕД/нед), рекомен-
дованной для взрослых пациен-
тов Российской ассоциацией эн-
докринологов при концентрации 
25(OH)D 20–29 нг/мл [6]. Через 
десять дней зуд и  отек тканей 
были купированы. Позднее от-
мечалась эпителизация экскори-
аций. Подростку назначили под-
держивающий курс (600 МЕ/сут). 
Концентрация 25(OH)D достигла 
32 нг/мл.
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В  динамике отмечались редкие 
эпизоды курабельных высыпа-
ний и  мало выраженного зуда. 
От  контрольной фотофиксации 
результатов подросток и его роди-
тели отказались.

Заключение
Включение в  комплексное лече-
ние витамина D с  восстановле-
нием его сывороточной концент-
рации способствовало ремиссии 
заболевания.
Данное наблюдение демонстри-
рует роль витамина D в развитии 
иммунных и аллергических реак-
ций. Витамин D является гормо-
ноподобным соединением, кото-
рое влияет на активацию тучных 
клеток и  участвует в  иммунных 
реакциях � 1 и � 2 и синтезе ци-
токинов [7]. 
Установлено, что острую крапив-
ницу в течение жизни переносит 
до 10–20% населения, хрониче-
скую  – 1–3%. Далеко не  всегда 

удается связать наличие крапив-
ницы с  внешними аллергенами. 
Лечение данного заболевания 
крайне затруднительно. Наря-
ду с  ангистаминными препара-
тами рекомендуется применять 
системные ГКС, антилейкотри-
ены, гидрохлорохин, дапсон, ци-
клоспорин, анти-IgE-монокло-
нальные антитела. Ни  один 
из  препаратов не  гарантирует 
абсолютной ремиссии. О полном 
излечении и говорить не прихо-
дится. В  качестве альтернативы 
можно рассмотреть витамин D, 
характеризующийся иммуно-
модулирующим эффектом [8]. 
На наш взгляд, определение кон-
центрации витамина D в  крови 
у пациентов с хронической кра-
пивницей показано при неэф-
фективности лечения другими 
препаратами.
Дальнейшие исследования долж-
ны проводиться с учетом популя-
ционного определения нормати-

вов сывороточной концентрации 
витамина D, особенностей его 
обмена и рецепторного аппарата 
у пациентов.  
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� e article discusses the clinical case of a 15-year-old boy with chronic hives, accompanied by severe skin changes, 
itching, scratching and the decrease in the concentration of 25(OH)D up to 22 ng/ml. Signi� cant relief was observed 
a� er vitamin D prescription and normalization of its concentration in the blood. � e e� ectiveness of vitamin D 
in chronic urticaria is conditioned by its immunomodulatory properties. Determination of vitamin D concentration 
in the blood may be recommended in the case of other treatments failure.
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