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Резюме. Мета дослідження: вивчення ефективності омалізумабу у пацієнток з кропив'янкою, що часто рецидивує, 
у прегравідарний період для досягнення максимально пролонгованого та безрецидивного перебігу захворювання 
в зв'язку з негативним впливом антигістамінних засобів на період вагітності та внутрішньоутробний стан плоду.  
Матеріали та методи дослідження. В дослідженні приймали участь 20 жінок віком від 18 до 40 років з 
кропив’янкою, що часто рецидивує. Первинне їх обстеження проведено за 3 місяці до запланованої вагітності. З 
метою обстеження використані збір скарг, анамнезу, огляд, фізикальне обстеження. Інтенсивність клінічної 
симптоматики кропив’янки визначалася в балах за шкалою UAS. Показники якості життя оцінювали за 
допомогою опитувальника Скіндекс-29. Проліковано 16 жінок з кропив’янкою, що часто рецидивує, при цьому 
1 жінка не закінчила курс лікування через вагітність. Результати дослідження. Через 72 години після підшкірного 
введення омалізумабу у всіх пацієнток був отриманий позитивний  ефект терапії. Динаміка інтенсивності висипу 
під впливом омалізумабу була наступною: після першої ін'єкції висип зник у трьох пацієнтів, після другої ін'єк-
ції — у половини хворих, а після третьої — мали місце лише залишкові явища кропив’янки у трьох пацієнтів. 
Крім того, після першої ін'єкції омалізумабу у пацієнток відзначалося зниження інтенсивності свербежу з 3 балів 
до (1,6 + 0,2) балів і повне зникнення свербежу у половини хворих після другої ін'єкції препарату. Однак, 
статистично значущої кореляції між рівнями загального IgE та динамікою клінічної симптоматики під впливом 
омалізумабу у дозі 150 мг у пацієнток з кропив'янкою, що часто рецидивує, не встановлено. Препарат добре пере-
носився всіма пацієнтками. Висновки. Жінки, які планують вагітність та мають в анамнезі кропив’янку, що часто 
рецидивує, повинні спостерігатися у алерголога та гінеколога. Призначення омалізумабу швидко усуває основні 
симптоми кропив’янки, яка часто рецидивує, що дозволяє рекомендувати його для застосування в якості 
лікувально-профілактичного заходу під час планування вагітності.
Ключові слова: кропив'янка, що часто рецидивує, прегравідарний період, IgE, омалізумаб.
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Вступ 
Згідно даних статистичних та епідеміологічних 

досліджень відзначається зростання випадків алер-
гічних захворювань, і ці показники коливаються в 
межах 25–30 % серед населення різних країн світу 
[10, 17]. Не є виключенням з цього правила і вагітні 
жінки, серед яких поширеність алергопатології 
коливається в межах 5–25 % [4, 16]. Лікування паці-
єнток в період гестації — дуже складна задача. Деякі 
препарати викликають відстроковану небажану дію 

на ембріон [8, 9, 11]. В гестаційному періоді знижу-
ється функція клітинної ланки імунітету, що при-
зводить до збільшення числа Т-супресорів. Цей 
ефект триває від 8 до 32 тижня гестації. З імуноло-
гічної точки зору вагітність — це стан, який характе-
ризується фізіологічною імуносупресією, для безпе-
ки імплантації та виношування [5, 7]. Задача прегра-
відарної підготовки жінки з хронічною кропив’ян-
кою, що часто рецидивує, полягає в максимально 
можливій корекції порушень стану її здоров’я [2, 3, 
6]. У пацієнтів з кропив'янкою, що часто рецидивує, 
знижується якість життя, працездатність. Це накла-
дає відбиток на соціальну, психологічну самооцінку 
жінки, особливо під час вагітності [10]. Крім того, 

УДК 616.514-036.87-039.35-07-08:618.2-043.61

ОCОБЛИВОСТІ ПРЕГРАВІДАРНОГО ПЕРІОДУ
 У ЖІНОК З КРОПИВ’ЯНКОЮ,

ЩО ЧАСТО РЕЦИДИВУЄ
Є. М. Дитятковська, Н. О. Недогибченко, Т. В. Василенко

ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України», Дніпро, Україна
КНП «Клінічна лікарня швидкої медичної допомоги» Дніпровської міської ради, Дніпро, Україна



18 ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

ASTHMA AND ALLERGY • 1 • 2021
ISSN 2307-3373 DOI: 10.31655/2307-3373-2021-1-17-22 

жінки, в яких вагітність протікає на фоні загострен-
ня кропив'янки, що часто рецидивує, складають 
групу ризику по невиношуванню, затримці внутріш-
ньоутробного розвитку плоду, дистрес-синдрому 
[14, 16, 17].

В теперішній час є достатня кількість антигіста-
мінних препаратів, які є препаратами першої лінії в 
лікуванні кропив’янки, але використання їх під час 
вагітності обмежене, а в деяких випадках і взагалі 
заборонено [13]. У зв’язку з чим на перше місце 
виходять заходи з своєчасного виявлення, лікування 
та профілактики розвитку кропив'янки, що часто 
рецидивує, котрі необхідно розпочати ще до плану-
вання вагітності. Але всі ці питання потребують 
подальшого вивчення.

Мета дослідження: вивчення ефективності ома-
лізумабу у пацієнток з кропив'янкою, що часто 
рецидивує, у прегравідарний період, та досягнення 
максимально пролонгованого та безрецидивного 
перебігу в зв'язку з негативним впливом антигіста-
мінних засобів на період вагітності та внутрішньоут-
робний стан плоду.

Матеріали та методи: в дослідженні прийма-
ли участь 20 жінок від 18 до 40 років. Середній стаж 
захворювання на кропив’янку складав 3-7 років. 
Інтенсивність клінічної симптоматики визначалася 
в балах за шкалою UAS 7 за наступною методикою: 
0 — відсутність симптомів; 1 — слабо виражені 
симптоми; 2 — виражені симптоми; 3 — різко вира-
жені симптоми [14, 17]. 

Також в роботі був використаний Скіндекс-
29 — опитувальник для оцінки якості життя. Цей 
опитувальник складається з 29 питань, має три розді-
ли: симптоми, емоції, функції. Фізичні симптоми — 
це хворобливість, свербіж, печіння, подразнення 
шкіри, чутливість. Емоційна сфера — це стурбова-
ність станом шкіри, почуття пригніченості та сорому, 
занепокоєння, що від шкірного захворювання зали-
шаться рубці, переживання про погіршення стану 
шкіри, тривожний настрій, збентеження, почуття 
приниженості, роздратування з приводу стану шкіри, 
неприйняття себе. Функції — це якість сну, робота і 
хобі, соціальна активність, сексуальне життя, самот-
ність, стомленність, небажання виходити з дому, 
обмеження близкості з іншими людьми, складність в 
здійсненні повсякденної діяльності, складність при 
прояві почуттів, перешкода в створенні відносин з 
оточуючими, обмеження тісного спілкування з роди-
чами. Відповіді оцінювались за умовною 5-бальною 
шкалою. Бали відповідають стану пацієнта на момент 
заповлення і відповідають: 0 — ніколи; 25 — рідко; 50 
— іноді; 75 — часто; 100 — завжди. Чим більше було 
балів, тим нижча психологічна якість життя пацієнта. 
А загальна оцінка по розділах обчислювалась як 
середнє арифметичне за кількістю питань.

Крім того, всім пацієнткам проводилося обсте-
ження шлунково-кишкового тракту: фіброгастро-
дуоденоскопія з визначенням Helicobacter pylori, 
ультразвукова діагностика органів черевної порож-

нини та малого тазу, бактеріоскопічні дослідження, 
а також метод рідинної цитології з забарвленням за 
Папаніколау (Пап-тест/РАР-тест), що рекомендова-
ний ВООЗ в якості «золотого стандарту» діагности-
ки рака шийки матки [5].

Усім пацієнткам до призначеного лікування 
визначався рівень загального IgE сироватки крові за 
допомогою твердофазного імуноферментного мето-
ду на тест-системах DRG (Німеччина) за допомогою 
анти-IgE-сироватки. 

З метою лікування пацієнтки з кропив’янкою, 
що рецидивує, отримували згідно існуючих міжна-
родних рекомендацій [14, 17] антигістамінні препа-
рати (Н1-блокатори), а при відсутності їх ефекту у 
дво- та чотирьох-кратній дозі  — омалізумаб під-
шкірно у дозі 150 мг. Омалізумабом проліковано 16 
жінок кропив’янкою, що часто рецидивує, при 
цьому 1 жінка не закінчила курс лікування через 
вагітність.

Статистичну обробку проводили з використан-
ням програмного продукту Statistica v.6.1.® (StatSoft, 
США) серійний номер AGAR 909E415822 FA. Середні 
показники представлені у вигляді середнього 
арифметичного і його помилки. (М ± m) або медіани 
і міжквартального розмаху Ме (25–75 процентилю). 
Значущість відмінностей середніх оцінювали за кри-
терієм Стьюдента для залежних вибірок, Пірсона Х2 
з поправкою Ейтса. Критичний рівень статистичної 
значущості відмінностей (р) приймався < 0,05 [1].

Результати та їх обговорення
У всіх пацієнток визначалася виражена клінічна 

симптоматика до початку лікування у вигляді гене-
ралізованого уртикарного висипу (середня інтен-
сивність — 3,0 бали) із вираженним свербежем (в 
середньому 2,9 балів) зі значним погіршенням яко-
сті життя (Скіндекс-29: (43,4 ± 4,2) балів. Рівень 
загального IgE коливався від 23 МО/мл до 1880 МО/
мл, медіана — 200 (79-714 МО/мл).

У період захворювання до призначення омалізу-
мабу у дозі 150 мг пацієнти отримували Н1-блокатори 
останньої генерації у стандартній дозі. Пацієнткам, у 
яких ефект антигістамінних препаратів був недо-
статнім, дозу Н1-блокаторів останньої генерації 
збільшували спочатку у два, а потім — у чотири 
рази. Ефект від чотирьох-кратної дози препаратів 
з'являвся на другий-третій день їх прийому, але при 
поверненні до стандартної дози у 15 пацієнток знову 
з'являлися уртикарії та свербіж шкірних покривів. 
Згідно Европейських рекомендацій [16, 17] третьою 
лінією терапії кропив’янки, що часто рецидивує, є 
анти-IgE-терапія омалізумабом, який був призначе-
ний підшкірно у дозі 150 мг 16 пацієнткам, одна з 
яких вибула з дослідження внаслідок вагітності. 

Динаміка інтенсивності висипу під впливом 
омалізумабу наведена в таблиці 1. Так, через 72 годи-
ни після його введення у всіх пацієнток був отрима-
ний позитивний ефект даної терапії. Динаміка 
інтенсивності висипу від впливом омалізумабу була 
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наступною: після першої ін'єкції висип зник у трьох 
пацієнтів, після другої ін'єкції — у половини хворих, 
а після третьої — мали місце лише залишкові явища 
кропив’янки у трьох пацієнтів.

Динаміка інтенсивності свербежу під впливом 
омалізумабу наведена в таблиці 2. Так, після першої 
ін'єкції у пацієнток відзначалося зниження інтен-
сивності свербежу з 3 балів до (1,6 + 0,2) балів і 
повне зникнення свербежу у половини обстежених 
після другої ін'єкції препарату.

Статистично значущої кореляції між рівнями 
загального IgE та динамікою клінічної симптома-
тики під впливом омалізумабу у дозі 150 мг у 
пацієнток з кропив'янкою, що часто рецидивує, не 
встановлено.

Динаміка показників виразності висипу та свер-
бежу шкіри у пацієнтів з хронічною кропив'янкою 
під впливом омалізумабу наведена на рисунку. 
Отже, наведені дані демонструють високу ефектив-
ність обраного підходу до лікування пацієнтів з 

Т а б л и ц я 1. Динаміка інтенсивності висипу під впливом омалізумабу (M ± m)

Показники
Період спостереження

До лікування Після 1-ої ін’єкції Після 2-ої ін’єкції Після 3-ої ін’єкції

Кількість пацієнтів з наявністю 
симптому (n / %)

15/100 13/87 8/53* 3/20**

Середній бал виразності симптому 
(M ± m)

2,9 ± 0,1 1,7 ± 0,2** 0,7 ± 0,2** 0,3 ± 0,2**

Примітки: * — p < 0,05; ** — p < 0,001 в порівнянні з початковим станом.

Т а б л и ц я 2. Динаміка інтенсивності свербежу під впливом омалізумабу (M ± m)

Показники
Період спостереження

До лікування Після 1-ої ін’єкції Після 2-ої ін’єкції Після 3-ої ін’єкції

Кількість пацієнтів з наявністю 
симптому (n / %)

15/100 13/87 8/53* 2/13**

Середній бал виразності симптому 
(M ± m)

2,9 ± 0,1 1,7 ± 0,2** 0,7 ± 0,2** 0,2 ± 0,1**

Примітки: * — p < 0,05; ** — p < 0,001 в порівнянні з початковим станом.
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кро пив'ян кою, що часто рецидивує. Слід також від-
значити, що серед жінок, що відповідним чином 
лікувались та не порушували режим терапії не було 
виявлено випадків серйозного загострення 
кропив'янки, що часто рецидивує, при подальшому 
спостереженні за ними. Якщо у них й інколи вини-
кав рецидив захворювання, то він носив легкий 
перебіг та усувався прийомом антигістамінних пре-
паратів.

Безпеку та ефективність методу лікування з 
використанням омалізумабу підтверджує ефектив-
ність повторних курсів терапії ним у пацієнтів з 
кропив'янкою, що часто рецидивує. Слід також 
відзначити, що омалізумаб продемонстрував свою 
ефективність та безпечність в лікуванні пацієнтів з 
хронічною кропив’янкою за даними інших дослід-
жень [4, 12, 15, 17] і може, хоча й в особливих ситу-
аціях, використовуватися під час вагітності та лак-
тації.

Висновки
1. Своєчасний збір алергологічного анамнезу з 

метою виявлення IgE-залежної кропив’янки, що 
часто рецидивує і погіршує якість життя у жінок в 
прегравідарному періоді, допоможе позбутися шкір-
ного висипу перед запланованою вагітністю.
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3. Усунення симптомів кропив’янки значно 
покращує психологічний стан здоров’я, жінок, що 
додатково позитивно впливає на перебіг вказаної 
хвороби.

4. Жінки, які планують вагітність та мають в 
анамнезі кропив’янку, що часто рецидивує, повинні 
спостерігатися у алерголога та гінеколога.

2. Призначення ефективного лікування (напри-
клад, анти-IgE-терапії омалізумабом) усуває симпто-
ми кропив’янки, яка часто рецидивує, що дозволяє 
рекомендувати даний препарат для застосування в 
якості лікувально-профілактичного заходу під час 
планування вагітності.

FEATURES OF THE PRE-PREGNANCY PERIOD IN WOMEN WITH OFTEN RECURRED 
URTICARIA
E. M. Dityatkovska, N. O. Nedogibchenko, T. V. Vasylenko
Dnipropetrovsk Medical Academy of the Ministry of Health of Ukraine, MnonCE «Clinical Hospital of Emergency Medical Care» of 
Dnipro City Council, Dnipro, Ukraine

Abstract. The aim of the study was to investigate the efficacy of omalizumab in patients with urticaria, which often 
recurred during the pre-pregnancy period, to achieve the most prolonged and non-recurrent course of the disease due to 
the negative effects of antihistamines on pregnancy and fetal status. Materials and methods of research. The study involved 
20 women aged 18 to 40 years with often recurred urticaria. Their initial examination was performed 3 months before the 
planned pregnancy. For the purpose of inspection collection of complaints, anamnesis, inspection, physical examination 
were used. The intensity of clinical symptoms of urticaria was determined in points on the UAS scale. Quality of life 
indicators were assessed using the Skindex-29 questionnaire. 16 women were treated for recurrent urticaria, with 1 
woman not completing treatment due to pregnancy. Results of the research. 72 hours after subcutaneous administration 
of omalizumab, all patients received a positive effect of therapy. The dynamics of the intensity of the rash from the effects 
of omalizumab was as follows: after the first injection, the rash disappeared in three patients, after the second injec-
tion — in half of the patients, and after the third — there were only residual urticaria in three patients. In addition, after 
the first injection of omalizumab in patients there was a decrease in the intensity of itching from 3 points to (1.6 + 0.2) 
points and the complete disappearance of itching in half of patients after the second injection of the drug. However, no 
statistically significant correlation was found between the levels of total IgE and the dynamics of clinical symptoms under 
the influence of omalizumab at a dose of 150 mg in patients with frequently recurrent urticaria. The drug was well 
tolerated by all patients. Conclusions. Women who are planning a pregnancy and have a history of often recurred urticaria, 
should be monitored by an allergist and gynecologist. Omalizumab quickly eliminates the main symptoms of often 
recurred urticaria, which allows us to recommend it for use as a treatment and prevention measure during pregnancy 
planning.
Key words: recurrent urticaria, pre-pregnancy period, IgE, omalizumab.
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ОСОБЕННОСТИ ПРЕГРАВИДАРНОГО ПЕРИОДА У ЖЕНЩИН С ЧАСТО 
РЕЦИДИВИРУЮЩЕЙ КРАПИВНИЦЕЙ
Е. М. Дитятковская, Н. А. Недогибченко, Т. В. Василенко
ГУ «Днепропетровская медицинская академия МЗ Украины», Днипро, Украина
КНП «Клиническая больница скорой медицинской помощи» Днепровской городского совета, Днипро, Украина

Резюме. Цель исследования: изучение эффективности омализумаба у пациенток с часто рецидивирующей крапив-
ницей в прегравидарный период для достижения максимально пролонгированного и безрецидивного течения 
заболевания в связи с негативным влиянием антигистаминных средств на период беременности и внутриутроб-
ное состояние плода. Материалы и методы исследования. В исследовании принимали участие 20 женщин в воз-
расте от 18 до 40 лет с часто рецидивирующей крапивницей. Первичное их обследование проведено за 3 месяца 
до планируемой беременности. С целью обследования использованы сбор жалоб, анамнеза, осмотр, физикальное 
обследование. Интенсивность клинической симптоматики крапивницы определялась в баллах по шкале UAS. 
Показатели качества жизни оценивали с помощью опросника Скиндекс-29. Пролечено 16 женщин с часто реци-
дивирующей крапивницей, при этом 1 женщина не закончила курс лечения из-за беременности. Результаты 
исследования. Через 72 часа после подкожного введения омализумаба у всех пациенток был получен положитель-
ный эффект терапии. Динамика интенсивности сыпи от воздействия омализумаба была следующей: после первой 
инъекции сыпь исчезла у трех пациенток, после второй инъекции — у половины больных, а после третьей — 
имели место лишь остаточные явления крапивницы у трех пациенток. Кроме того, после первой инъекции ома-
лизумаба у пациенток отмечалось снижение интенсивности зуда с 3 баллов до (1,6 + 0,2) баллов и полное исчез-
новение зуда у половины больных после второй инъекции препарата. Однако, статистически значимой 
корреляции между уровнями общего IgE и динамикой клинической симптоматики под влиянием омализумаба в 
дозе 150 мг у пациенток с часто рецидивирующей крапивницей не установлено. Препарат хорошо переносился 
всеми пациентками. Выводы. Женщины, которые планируют беременность и имеют в анамнезе часто рецидиви-
рующую крапивницу, должны наблюдаться у аллерголога и гинеколога. Назначение омализумаба быстро устра-
няет основные симптомы часто рецидивирующей крапивницы, что позволяет рекомендовать его для применения 
в качестве лечебно-профилактического мероприятия при планировании беременности.
Ключевые слова: часто рецидивирующей крапивница, прегравидарный период, IgE, омализумаб.
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