
Определение

Атопический дерматит – мультифакториальное
воспалительное Ig-E зависимое заболевание кожи,
характеризующееся зудом, хроническим
рецидивирующим течением и возрастными
особенностями локализации и морфологии очагов
поражения.

Федеральные клинические рекомендации по ведению больных атопическим дерматитом, Москва 2013



• Заболеваемость АтД за последние 16 лет
возросла в 2,1 раза.

• Атопический дерматит развивается у 81%
детей, оба родителя которых страдают
этим заболеванием, и у 56% детей — когда
болен только один родитель, при этом риск
развития увеличивается в полтора раза,
если больна мать.

• К 16 годам у 74% детей с атопическим
дерматитом наблюдается спонтанная
ремиссия заболевания.

• У 20–43% детей с атопическим дерматитом
в последующем развивается бронхиальная
астма и вдвое чаще – аллергический ринит.
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В реализации АтД важную роль играет 
наследственная 
детерминированность, приводящая к:
- нарушению кожного барьера, 
- дефектам иммунной системы 

(стимуляция Th2-клеток с последующей 
гиперпродукцией IgE), 

- гиперчувствительности к аллергенам и 
неспецифическим раздражителям, 

- колонизации патогенными 
микроорганизмами (Staphylococcus
aureus, Malassezia furfur), 

- дисбалансу вегетативной нервной 
системы с повышением продукции 
медиаторов воспаления (например, 
эозинофильных лейкоцитов).



Аллергены

• Среди причиннозначимых аллергенов при АД ведущая роль
принадлежит пищевой аллергии, которая встречается
практически у всех детей, особенно на первом году жизни (94–
100% случаев). По существу, пищевая аллергия является
стартовой сенсибилизацией, на фоне которой путем
перекрестных реакций формируется гиперчувствительность к
другим аллергенам.

• Как правило, после трех лет доминирующая роль пищевой
аллергии уменьшается и возрастает значимость ингаляционных
аллергенов – прежде всего бытовых (38%), эпидермальных
(35%), пыльцевых аллергенов (32%), бактериальных (20%)



Схема патогенеза АД



Крапивница (от лат. Urtica — крапива) – группа 
заболеваний, характеризующихся развитием 

волдырей и/или ангиоотёков

* The EAACI/GA(2) LEN/EDF/WAO Guideline for the definition, classification, diagnosis, and management of urticaria: the 2013 revision 
and update / T.Zuberbier, W.Aberer, R.Asero et al. // Allergy. – 2014. – V.69(7). – P.868-87. Epub 2014 Apr 30.



КОД ПО МКБ-10

L50 Крапивница 
L50.0 – аллергическая
L50.1 – идиопатическая
L50.2 – вызванная воздействием низкой или высокой температуры
L50.3 – дермографическая
L50.4 – вибрационная
L50.5 – холинергическая
L50.6 – контактная
L50.8 – другая
L50.9 – неуточненная



Эпидемиология

 15 - 25% населения земного шара хотя бы раз в жизни 
перенесли крапивницу

Острая крапивница составляет 70 – 75% случаев, а хроническая –
25 – 30% 

Острая крапивница встречается чаще всего у молодых лиц 
преимущественно с атопической конституцией

Хронической крапивницей женщины болеют в 2 раза чаще, чем 
мужчины

Пик возраста при хронической 

крапивнице приходится 

на 20 – 40 лет 

• Распространенность 

крапивницы среди детского 

населения составляет 2,1-6,7%

КРАПИВНИЦА


