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няно з групою лапароскопіч-
них холецистектомій — 5,1 та
1,7 % відповідно.
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У статті розглядається взаємозв’язок між синдромом порушення толерантності до гістаміну

(СПТГ) і хронічною кропив’янкою (ХК).
Нами було проведено комплексне обстеження 38 пацієнтів із ХК, у яких визначено рівень діа-

мінокcидази — основного ферменту, що бере участь у деградації гістаміну. Установлено, що час-
тота СПТГ у хворих на ХК становила 89,5 %. У значної кількості хворих (63,2 %) захворювання
перебігало на тлі сенсибілізації. Установлено, що СПТГ відіграє певну роль у розвитку ХК, висту-
паючи фактором, що обтяжує перебіг захворювання. Значення показників діаміноксидази доціль-
но враховувати при призначенні комплексної терапії хворим на ХК. Подальшого вивчення потре-
бує діагностична оцінка визначення діаміноксидази у пацієнтів із ХК, особливо при виявленні не-
гативних маркерів розвитку алергічних реакцій.
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Вступ

Кропив’янка — це пошире-
на хвороба, що характеризу-
ється наявністю пухирів або ан-
гіонабряку чи поєднанням цих
симптомів. Кропив’янка, трива-
лість якої більш ніж 6 тиж., вва-
жається хронічною [8]. Етіоло-
гія хронічної кропив’янки (ХК) у
більшості пацієнтів залиша-
ється невідомою. Харчові до-
бавки, ліки, фізичні чинники, ін-
фекційні та паразитарні агенти,
аутоімунні захворювання, гор-
мональні розлади, хвороби об-
міну речовин і злоякісні захво-
рювання можуть бути однією з
можливих причин ХК [3]. Мож-
ливі причини в деяких випад-
ках включають їжу, але роль
алергії на харчові антигени у
пацієнтів із ХК залишається су-
перечливою [4].

На думку деяких дослідни-
ків, алергічні реакції I типу, що
відповідають за розвиток ХК,
трапляються рідко [7]. Най-
більш імовірно вони спостері-
гаються у хворих на ХК, які
страждають від інтермітуючої
появи пухирів, що тривають
упродовж кількох годин неза-
баром після прийому їжі [10].
Утім, близько 30 % пацієнтів із
ХК приписують свої симптоми
харчовій непереносимості,
оскільки їжа, особливо та, що
містить багато спецій, приправ
або природних гістаміноподіб-
них речовин, погіршує їхні симп-

томи [4, 7]. Хоча можлива па-
тогенетична роль псевдоалер-
гічних реакцій на їжу неоднора-
зово обговорювалася, вона не
досліджувалася для всіх видів
кропив’янки [10]. Серед ліка-
рів також не існує однознач-
ної думки щодо призначення в
комплексному лікуванні пацієн-
тів із ХК дієти з виключенням
псевдоалергенів. Так, деякі до-
слідники не використовують у
своїй практиці такої дієти [8], а
за даними інших авторів, у під-
групі хворих на ХК дієта з низь-
ким вмістом псевдоалергенів
виявилася корисною у бага-
тьох випадках [9, 10].

Таким чином, ХК розгляда-
ється як комплексне та багато-
факторне захворювання, при
якому у багатьох випадках за-
лишається важко встановити
його етіологію.

Причиною уртикарної реак-
ції та свербежу при ХК є вивіль-
нення біогенних амінів у осе-
редках. Ключовим медіатором
є гістамін. Також вивільняються
цитокіни, в тому числі TNF-α,
IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-13 та
колонієстимулювальний фак-
тор гранулоцитів макрофагів
(GM-CSF) [2]. Провідна роль
гістаміну у розвитку симптомів
кропив’янки зумовлює застосу-
вання антигістамінних препа-
ратів як терапії першої лінії для
всіх хворих на ХК. Слід зазна-
чити, що, на жаль, не завжди
ці препарати є ефективними,

тому триває вивчення механі-
змів розвитку ХК, що може бу-
ти корисними при подальшому
призначенні терапії.

Останнім часом увагу ліка-
рів привертає синдром пору-
шення толерантності до гіста-
міну (СПТГ), який виникає вна-
слідок дисбалансу між спожи-
ванням гістаміну та здатністю
організму його утилізувати. Се-
ред досить різноманітних сим-
птомів СПТГ (головний біль,
метеоризм, діарея або запори,
дифузний біль у животі, рино-
рея, закладеність носа, кашель,
задишка, бронхоспазм, напади
бронхіальної астми тощо), які
супроводжують розвиток цьо-
го патологічного стану, значне
місце посідають шкірні прояви
у вигляді кропив’янки та свер-
бежу [1]. Саме непереноси-
мість гістаміну, яка може бути
спричинена його надлишковою
кількістю, що надходить із їжею,
або порушенням його метабо-
лізму при дефіциті діамінокси-
дази, може бути однією з при-
чин рецидивної кропив’янки [5].

Діаміноксидаза є основним
ферментом, що бере участь у
деградації гістаміну, діючи пе-
реважно в слизовій оболонці
кишечнику. Алкоголь та деякі
ліки (іміпенем, добутамін, ве-
рапаміл, клавуланова кислота,
ізоніазид, цефуроксим, меток-
лопрамід, ацетилцистеїн, цик-
лосерин, хлорохін, петамідин
тощо) можуть знизити актив-
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ність цього ферменту та визна-
чати підвищену чутливість до
продуктів, що містять гістамін:
деякі види риби (тунець, сар-
дини, анчоуси), сири, салямі,
ковбаси, певні фрукти (цитру-
сові, полуниця, ананас) та ово-
чі (помідори, баклажани), вино,
пиво тощо [1]. Кілька експери-
ментальних досліджень проде-
монстрували дефіцит діамін-
оксидази в ентероцитах паці-
єнтів з рецидивами ХК [5].

Отже, однією з причин роз-
витку хронічної кропив’янки
може бути синдром порушен-
ня толерантності до гістаміну.
Раніше не проводилися дослі-
дження з вивчення частоти
цього синдрому у пацієнтів із
ХК. Своєчасна діагностика
даного патологічного стану та
комплексне лікування, що вклю-
чає поряд з медикаментозною
терапією дієту з низьким вміс-
том гістаміну, може допомогти
пацієнтам уникнути рецидивів
захворювання.

Метою нашого дослідження
було визначення рівня діамін-
оксидази у хворих на хронічну
кропив’янку.

Матеріали та методи
дослідження

Нами було проведено ком-
плексне обстеження 38 хворих
на ХК. Вік обстежених осіб ко-
ливався від 19 до 75 років. Се-
ред пацієнтів було 24 жінки і
14 чоловіків. Тривалість захво-
рювання коливалася від 6 міс.
до 21 року. У 18 хворих спосте-
рігався тяжкий перебіг захво-
рювання, у 20 — середньої тяж-
кості.

Діагноз ХК визначався на
підставі скарг, даних алерголо-
гічного анамнезу, результатів
лабораторного обстеження (ви-
значення рівнів загального та
специфічного IgE, клінічний та
біохімічний аналіз крові, цирку-
люючі імунні комплекси, анти-
тіла до тиреоїдної пероксида-

зи) та даних клінічного обсте-
ження.

Синдром порушення толе-
рантності до гістаміну встано-
влювався на підставі наявнос-
ті у пацієнтів характерних скарг,
даних клінічного обстеження
та лабораторного визначення
рівня діаміноксидази.

Крім того, було проведено
ультразвукове дослідження
органів черевної порожнини
та щитоподібної залози, кон-
сультації суміжних спеціалістів
(терапевта, гастроентеролога,
ендокринолога, інфекціоніста
та ін.).

Результати дослідження
та їх обговорення

Основні скарги пацієнтів
включали висип на шкірі тулу-
ба та кінцівок, свербіж шкіри,
слабкість, загальне нездужан-
ня, 18 (47,4 %) хворих відміча-
ли наявність ангіоневротич-
ного набряку шкіри обличчя з
ускладненням дихання, осиплі-
стю голосу. Крім того, відміча-
лися артралгії (n=6; 15,8 %),
серцебиття (n=8; 21,1 %), ну-
дота (n=6; 15,8 %), головний
біль (n=10; 26,3 %), підвищен-
ня температури до 38 °С (n=6;
15,8 %).

При зборі анамнезу встано-
влено, що 16 (42,1 %) хворих
пов’язували розвиток захворю-
вання з вживанням ліків (віта-
міни, нестероїдні протизапаль-
ні препарати, вакцина проти
жовтої лихоманки тощо), 14
(36,8 %) — харчових продуктів
(горіхи, шоколад, кава, цитру-
сові, консерви, креветки, чер-
воне вино, гострі та копчені
продукти, спеції тощо), 6 (15,8 %)
— із застосуванням побутової
хімії та косметики. При цьому
16 (42,1 %) хворих не змогли
пов’язати розвиток даного за-
гострення кропив’янки з чи-
мось конкретним. Обтяжений
сімейний анамнез з алергіч-
них захворювань виявлено у

8 (21,1 %) хворих. З-поміж су-
провідної патології у 22 (57,9 %)
хворих домінували захворю-
вання шлунково-кишкового
тракту (хронічний холецистит,
хронічний панкреатит, жовчно-
кам’яна хвороба).

Алергологічне обстеження
виявило, що рівень загально-
го IgE був підвищеним у 24
(63,2 %) хворих, що дає підста-
ву констатувати наявність сен-
сибілізаційного фону у даної
категорії пацієнтів. Лише у 6
(15,8 %) хворих виявилися спе-
цифічні IgE на креветку та кар-
топлю, причому рівень загаль-
ного IgE у чотирьох із них був
у межах норми. Підвищений
рівень еозинофілів спостерігав-
ся лише у 2 (5,3 %) пацієнтів.

Показник діаміноксидази був
у межах норми (>10 МО/мл)
лише у 4 хворих. Причому у
цих хворих рівень загального
IgE був нормальним, а специ-
фічних IgE до харчових продук-
тів не виявлено. Крім того, в
одного з цих пацієнтів захво-
рювання мало аутоімунний ха-
рактер (спостерігався підвище-
ний рівень циркулюючих імун-
них комплексів, виявлені анти-
тіла до тиреоїдної пероксида-
зи, а саме захворювання мало
тяжкий перебіг з розвитком ан-
гіоневротичного набряку).

У переважної більшості хво-
рих (n=34; 89,5 %) активність
ферменту була менше 3 МО/мл,
що свідчить про значну недо-
статність діаміноксидази та про
високу ймовірність неперено-
симості гістаміну. У 16 з цих хво-
рих захворювання мало тяж-
кий перебіг, у 18 — середньо-
го ступеня тяжкості.

Наше дослідження показа-
ло, що частота синдрому пору-
шення толерантності до гіста-
міну сягала 89,5 %. У значної
кількості хворих (63,2 %) за-
хворювання перебігало на
тлі сенсибілізації. Враховуючи
складні патофізіологічні меха-
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нізми розвитку ХК, можна зро-
бити висновок про те, що син-
дром порушення толерантнос-
ті до гістаміну відіграє певну
роль у розвитку захворювання,
виступаючи фактором, що об-
тяжує його перебіг. Так, бага-
та на гістамін їжа, низка ліків,
на які, як правило, вказують
хворі як на провокуючі факто-
ри, здатні пригнічувати діамін-
оксидазу, тим самим сприяю-
чи накопиченню гістаміну, що,
у свою чергу, погіршує перебіг
захворювання.

Проведені нами досліджен-
ня показали, що дієта з низь-
ким вмістом гістаміну може по-
ліпшити перебіг хронічної кро-
пив’янки [9]. Крім того, відомо,
що антигістамінні препарати
не завжди є ефективними при
ХК. Механізм їхньої дії, перш
за все, зумовлений блокуван-
ням переважно периферичних
Н1-гістамінових рецепторів на
поверхні клітин, що, у свою
чергу, заважає вивільненню
біологічно активних речовин з
тучних клітин. Проте не всі з
цих препаратів здатні також
активувати й діаміноксидазу.
Таким чином, даний факт слід
враховувати при призначенні
лікування пацієнтам із ХК, у
яких було виявлено знижений
рівень цього ферменту, та від-
давати перевагу відповідним
препаратам.

Висновки

1. При визначенні вмісту ді-
аміноксидази у хворих на хро-
нічну кропив’янку було встано-
влено, що нормальний рівень
ферменту спостерігався лише
у 4 (10,5 %) пацієнтів, у 34
(89,5 %) відмічалося зниження
його рівня.

2. Синдром порушення то-
лерантності до гістаміну віді-
грає певну роль у розвитку
ХК, виступаючи фактором,
що обтяжує перебіг захворю-
вання.

3. Значення показників фер-
менту діаміноксидази доцільно
враховувати при призначенні
комплексної терапії хворим на
хронічну кропив’янку.

4. Подальшого вивчення по-
требує діагностична оцінка ви-
значення рівня діаміноксида-
зи у хворих на хронічну кро-
пив’янку, особливо при вияв-
ленні негативних маркерів роз-
витку алергічних реакцій.

Автори декларують відсут-
ність конфлікту інтересів.

Ключові слова: хронічна
кропив’янка, синдромом пору-
шення толерантності до гіста-
міну, діаміноксидаза.
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