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Аквагенная крапивница — одна из наиболее редких форм аллергической реакции организма. Клини-
чески проявляется зудом, уртикарными высыпаниями спустя 5–10 мин после контакта с водой и их 
исчезновением в течение 30–60 мин. Базисная терапия включает назначение блокаторов H1-гистами-
новых рецепторов II поколения и барьерных кремов с церамидами. В последние годы рассматривается 
применение терапии моноклональными антителами (омализумаб) в случае неэффективности антиги-
стаминных препаратов.
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Aquagenic urticaria is one of the rarest forms of allergic reaction in the body. Aquagenic urticaria is clinical-
ly manifested by itching and urticarial rashes 5–10 min after contact with water. The signs disappear within 
30–60 min. The standard therapy regimen includes the administration of second-generation H1-histamine 
receptor blockers and barrier creams with ceramides. In recent years, the use of monoclonal antibody ther-
apy (omalizumab) has been considered in cases where antihistamines are ineffective.
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Аквагенная крапивница  
как форма хронической 
индуцированной крапивницы

Крапивница — группа заболеваний, ха-
рактеризующаяся развитием зудящих блед-
но-розовых волдырей и/или ангиоотеков, 
напоминающих ожог крапивы. В зависи-
мости от длительности и частоты эпизодов 
крапивница может протекать в виде острой 
и хронической форм [1].

Хроническая индуцированная крапивни-
ца (ХИК) классифицируется по подтипам: 
физическая: дермографическая, холодовая, 
замедленная крапивница от давления, сол-
нечная, тепловая, вибрационная; нефизи-
ческая: холинергическая, контактная, аква-
генная.

Аквагенная крапивница (АК) — край-
не редкая форма ХИК, при которой кон-
такт с водой любой температуры приводит 
к появлению на коже пациента высыпаний 
в виде мелких зудящих волдырей диаме-
тром 1–3 мм, окруженных эритемой до 3 см. 
Элементы появляются в течение 5–10 мин 
после контакта с водой или любыми физио-
логическими жидкостями (слезы, пот, слю-
на и др.) и, как правило, исчезают через 30–
60 мин после прекращения воздействия [4].

Распространенность аквагенной 
крапивницы в популяции

АК является редким аллергическим за-
болеванием, поэтому достоверные стати-
стические данные по его эпидемиологии 
на сегодня отсутствуют. Однако попытки 
оценить распространенность крапивницы 
все же были. Распространенность острой 
формы крапивницы составляет около 
20%, среди детского населения – 2,1–6,7%, 
при этом у детей она встречается чаще, чем 
у взрослых [1]. Согласно публикации [2], 
хронической крапивницей страдает 0,5–

1% людей в общей популяции, при этом 
на долю ХИК приходится 6–30% всех слу-
чаев, из которых до 1,2% составляет АК.

Вероятные механизмы патогенеза 
аквагенной крапивницы

Патогенез АК до конца не изучен. 
Наиболее распространенными гипотезами 
являются следующие [7].

1. При контакте себума с водой образу-
ется вещество, вызывающее дегрануляцию 
тучных клеток и освобождение гистамина, 
что приводит к образованию волдырей.

2. При контакте кожи с водой водораст-
воримые эпидермальные антигены диф-
фундируют через дерму и вызывают дегра-
нуляцию тучных клеток с последующим 
высвобождением гистамина.

3. Гистамин-независимый механизм.
4. Изменение осмотического давления во-

круг волосяных фолликулов вызывает уси-
ление пассивной диффузии воды, косвенно 
провоцируя крапивницу.

Современные подходы к диагностике 
аквагенной крапивницы

Диагностика АК основывается на дан-
ных анамнеза, жалобах пациента, а также 
результатах объективных исследований. 
При сборе анамнеза обращают внимание 
на размер, локализацию, характер высы-
паний, наличие зуда, а также цикличность 
возникновения и исчезновения симптомов. 
Проводятся также лабораторные анализы, 
но очень часто результаты остаются в пре-
делах нормы [8].

Существует ряд специфических тестов 
для диагностики АК, среди которых веду-
щую роль занимают кожные провокаци-
онные пробы. Для исключения реакции 
на холод или тепло используется наложение 
водного компресса температурой 36–37°С 
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на 5–30 мин. Уртикарные высыпания появ-
ляются в месте контакта с водой в течение 
10–20 мин. Помимо водопроводной воды, 
для компрессов используются дистилли-
рованная вода, гипертонический р-р NaCl 
и 20% р-р глюкозы. У пациентов с «клас-
сическим» вариантом течения АК может 
наблюдаться реакция только на воду, тогда 
как кожа под компрессами, смоченными 
растворами NaCl и глюкозы, остается ин-
тактной. При солезависимом варианте АК 
отмечается кожная реакция только при воз-
действии компрессов с гипертоническим 
раствором NaCl [6].

В случае, описанном в работе [5], отмеча-
лись нетипичные реакции на провокацион-
ные тесты. Водная провокационная проба, 
при которой использовался контакт всего 
тела с мокрой одеждой, способствовала 
появлению лишь нескольких высыпаний. 
В то же время после душа наблюдались 
множественные точечные волдыри, окру-
женные эритемой.

Разнообразие клинических проявлений 
аквагенной крапивницы

Волдыри при АК могут возникать на лю-
бой поверхности кожи, контактирующей 
с водой, но наиболее часто — на тыльной 
поверхности кистей, в области лица и зоны 
декольте.

У пациентки, упоминаемой в работе [7], 
были зарегистрированы относительно лег-
кие проявления АК. После контакта с водой 
у женщины возникали волдыри, которые 
исчезали в течение 60 мин. Прикладывание 
влажных компрессов не вызывало никакой 
реакции, в отличие от полного погружения 
рук в воду, при котором появлялись волды-
ри в местах контакта кожи с водой.

В работе [8] обследовали женщину с ла-
донно-подошвенной формой АК. При про-
ведении провокационных тестов с примене-
нием воды у пациентки появились волдыри 
исключительно на коже ладоней и подошв, 

тогда как на предплечье сыпь отсутствова-
ла. В качестве терапии был выбран гидро-
ксизин (10 мг на ночь) + смягчающий крем. 
Спустя 1 мес. пациентка сообщила об об-
легчении только после применения смяг-
чающего средства даже при отсутствии ан-
тигистаминного препарата, прием которого 
затем был прекращен.

В статье [6] описан случай АК у 16-лет-
него японца, который более 2-х лет жало-
вался на повторяющиеся эпизоды высыпа-
ний, возникавших через 5–10 мин после 
контакта с водой: дождь, душ, пот. Сыпь 
была представлена плоскими или слег-
ка возвышающимися над уровнем кожи 
волдырями со слабой эритемой до 5 см 
в диаметре на плечах, руках и туловище 
и сопровождалась зудом. Элементы часто 
сливались и в течение 10–20 мин исчезали. 
При диагностике у подростка были выявле-
ны положительная проба на лёд, что под-
твердило возможность сочетания АК с дру-
гими видами хронической крапивницы.

Современные подходы к терапии 
аквагенной крапивницы

В настоящее время в терапии АК препа-
ратами выбора являются H1-гистамино-
блокаторы II поколения. При низкой эф-
фективности средних терапевтических доз 
допускается максимальное 4-кратное уве-
личение дозы [2, 7].

Положительные эффекты оказывают кре-
мы с церамидами (Церафавит, Атокальм 
и др.), которые участвуют в поддержании 
липидного барьера кожи, клеточной адге-
зии, пролиферации и апоптозе эпидермиса. 
При их использовании повышается гидра-
тация кожи и снижается потеря влаги [7, 8].

При неэффективности предшествующей 
терапии в течение 2–4 недель может быть 
использован препарат, являющийся рекомби-
нантным гуманизированным анти-IgE-анти-
телом, — омализумаб, однако в России в свя-
зи с его высокой стоимостью он используется 
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редко. При этом в литературе присутствуют 
сведения о высокой эффективности омализ-
умаба при АК, в т.ч. о сохранении эффекта 
не только во время курса терапии, но и в тече-
ние 2 мес. после его окончания [7, 8].

У пациентки, исследуемой в работе [4], 
во время купания в прохладной морской 
воде случился первый эпизод АК, кото-
рый прекратился после согревания. Далее 
присоединились ангионевротический отек, 
одышка и головокружение после воздейст-
вия холодного ветра. Первая доза омали-
зумаба (300 мг) обеспечила значительное 
облегчение, курс состоял из 6 инъекций. 
Через 10 мес. после окончания курса у па-
циентки наблюдалась ремиссия.

В исследовании [3] омализумаб исполь-
зовали в качестве терапии ХИК различных 
подтипов. После курса применения препа-
рата у двух пациентов с АК наблюдалась 
положительная динамика.

Заключение
В представленной работе проведен об-

зор актуальных публикаций, касающихся 
течения редкой формы аллергической ре-
акции немедленного типа — аквагенной 
крапивницы, и выявлен ряд особенностей, 
которые в дальнейшем позволят улучшить 

качество диагностики и лечения данного 
заболевания.

Для диагностики определяющее значе-
ние имеют водные провокационные про-
бы, представляющие собой прикладыва-
ние смоченных компрессов с экспозицией 
около 20–30 мин. При этом лабораторные 
показатели в большинстве случаев оказы-
ваются в пределах нормы.

В качестве базисной терапии АК исполь-
зуются блокаторы H1-гистаминовых рецеп-
торов II поколения, доза которых при необ-
ходимости может быть увеличена до 4-х 
раз. В тяжелых случаях возможно приме-
нение препарата моноклональных антител 
IgE — омализумаба. Однако не все пациен-
ты в полном объеме «отвечают» на данную 
фармакотерапию. Положительная динами-
ка наблюдается также при использовании 
барьерных средств — кремов с церамида-
ми, которые в одном из представленных 
случаев выступали в качестве монотерапии. 
Таким образом, дальнейшие наблюдения 
и изучение редкой формы хронической 
индуцированной крапивницы — акваген-
ной крапивницы — необходимы не толь-
ко с целью своевременной диагностики, 
но и для поиска новых подходов к терапии 
данного заболевания.
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