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± 1.0) points, in group 3B  — (30.6 ± 2.0). Therefore, in 
patients who entered group 2, there was no significant 
difference in reduced urticaria symptoms depending on the 
use of sedative drugs. However, in group 3A patients the 
reduction in urticaria symptoms was more significant than in 
group 2A. 

Conclusions. 1. CU is an important medical and 
social problem due to the fact that it negatively affects the 
patient’s well-being and reduces quality of life. 
Unfortunately, nowadays not all the patients can be 
diagnosed with the final cause of skin rashes and 
prescribed treatment for long-term or complete remission. 
But in most patients with urticaria manifestations, the 
detailed examination and check-up allow to determine 
the cause of the disease and manage it.

2. Administration of sedative drugs to reduce urticaria 
symptoms is appropriate in patients with high and moderate 
levels of stress according to the PSS. 
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UAS7 results based on baseline stress and taking sedatives

Fig. 3. UAS7 test results in patients with urticaria after 7 days of 

treatment.
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Резюме. Вступ. Шкіра — найбільший орган людини. Основними її функціями є захисна, видільна, рецепторна, тeрморегуляційна, дихаль-
на. Будь-які порушення обміну в нашому організмі, інфекційні та автоімунні хвороби, токсичні ураження, хронічні хвороби нирок та 
шлунково-кишкового тракту, хвороби крові, печінки, жовчного міхура можуть проявлятись ураженням шкіри у вигляді, наприклад, 
хронічної кропив’янки. Нервова система також відіграє не останню роль у виникненні кропив’янки. 
Мета. Вивчення поширеності кропив’янки у дорослих пацієнтів, основних причин посилення свербежу шкіри та висипань, впливу стресу 
на частоту та тяжкість загострення кропив’янки, ефективність лікування.  
Матеріали та методи. В статті представлені результати інструментальних та лабораторних методів обстеження пацієнтів з хронічною 
кропив’янкою, а також порівняння ефективності їх лікування залежно від отриманих результатів досліджень та тесту на стрес. У 
дослідження увійшло 75 пацієнтів віком від 18 років. Пацієнти обох груп пройшли лабораторне та інструментальне обстеження, 
тестування на визначення рівня стресу (за шкалою The Kessler Psychological Distress Scale (K10)), тест контролю кропив’янки UAS7-test. 
В основне дослідження увійшло 63 пацієнти з кропив’янкою, які були розділені на три групи в залежності від результатів тесту на рівень 
стресу. 
Результати. У дослідженні показано, що стрес погіршує перебіг хронічної кропив’янки. Пацієнти із середнім та високим рівнем стресу 
відзначали зменшення висипань та свербежу шкіри у разі додавання до класичної терапії седативних препаратів. 
Висновки. Хронічна кропив’янка на сьогодні є важливою проблемою у всьому світі. Через постійний свербіж, порушення сну, зниження 
працездатності, косметологічний дискомфорт якість життя таких пацієнтів знижується. Вчасна діагностика та призначення лікування 
забезпечує покращення самопочуття пацієнтів та їх соціальну адаптацію.
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