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Гостра кропив’янка (ГК) є одним із найпоши-
реніших ургентних станів у педіатричній 

практиці, що характеризується раптовою появою 
уртикарного висипу та/або розвитком ангіонев-
ротичного набряку [3, 4]. За даними світової 
статистики, попри те, що загальна поширеність 
уртикарних реакцій у дітей коливається в межах 
2—6 %, майже у 20 % дітей до 10-річного віку 
можливий хоча б один епізод ГК.

Клінічний перебіг ГК у дітей вирізняється 
значною варіабельністю: від поодиноких уртика-
рій до генералізованих висипань з виразним 
свербежем, системними проявами або супутнім 
ангіоневротичним набряком [1, 2]. Така гетеро-
генність ускладнює диференційну діагностику з 
іншими патологіями, зокрема уртикарним васку-
літом, вірусними екзантемами, спадковою ангіо-
едемою та псевдоалергійними реакціями. Саме 

Гостра кропив’янка у дітей: 
мультидисциплінарне ведення, діагностичні 
маркери та персоналізована терапія 

Мета роботи — визначити рівень загального IgE у дітей із гострою кропив’янкою (ГК) з метою підвищення діагнос-
тичної точності, оцінки тяжкості її перебігу та обґрунтування доцільності застосування персоналізованого терапев-
тичного підходу. Додаткова мета — з’ясувати ефективність мультидисциплінарної взаємодії педіатра й дерматолога 
у веденні таких клінічних випадків.

Матеріали та методи. Дослідження проведено на базі лікувально-діагностичного центру «Сімейний» у Львові. У ньому 
взяли участь 82 пацієнтів віком від 1 до 18 років. До основної групи було включено 38 дітей з клінічними проявами 
ГК, зокрема із наявністю або відсутністю ангіоневротичного набряку. Контрольну групу сформували зі 44 здорових 
дітей без ознак хронічної патології. Усім учасникам дослідження було проведено клінічний огляд, зібрано детальний 
алергологічний анамнез, а також визначено рівень загального IgE у сироватці крові за допомогою імунохімічного 
методу з хемілюмінесцентною детекцією.

Результати та обговорення. У пацієнтів з ГК виявлено достовірно підвищені рівні загального IgE порівняно з такими 
в учасників контрольної групи (p < 0,05). Найвищі показники IgE спостерігали в підгрупі пацієнтів із супутнім ангіо-
невротичним набряком. Виявлено позитивну кореляцію між рівнем IgE у сироватці крові та тяжкістю клінічних про-
явів, таких як свербіж, поширеність висипань та системні реакції (r = 0,41; p < 0,05). У дітей з повторними епізодами 
кропив’янки рівень IgE залишався стабільно підвищеним, що вказує на наявність персистувальної сенсибілізації.

Отримані результати підтверджують, що рівень IgE є вагомим діагностичним критерієм у веденні дітей із ГК, особ-
ливо у складних або рецидивних випадках. Педіатр відіграє ключову роль у ранньому виявленні симптомів та виклю-
ченні супутньої патології, тоді як дерматолог здійснює клінічну верифікацію діагнозу, диференціюючи уртикарні 
стани з васкулітами, спадковою ангіоедемою та іншими нозологіями з подібною клінічною картиною.

Висновки. У дітей із ГК рівень загального IgE значно вищий, ніж у здорових осіб, і достовірно корелює з виразністю 
клінічних проявів та рецидивністю перебігу. Включення цього показника до діагностичного алгоритму дає змогу 
виявляти IgE-опосередковану реакцію та підбирати індивідуалізовану терапію. Злагоджена співпраця педіатра і 
дерматолога дає можливість підвищити якість медичної допомоги та запобігти ускладненням і хронізації процесу.
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тому своєчасна і точна діагностика дуже важливі 
для запобігання помилковим призначенням або 
недооцінювання потенційно небезпечного стану.

Одним із важливих лабораторних маркерів, що 
має діагностичну і прогностичну цінність при ГК, 
є рівень загального імуноглобуліну E (IgE). 
Підвищення цього показника може свідчити про 
IgE-опосередковану сенсибілізацію, а також асо-
ціюється з вищим ризиком тяжчого та рецидивно-
го перебігу. Водночас використання тільки показ-
ника IgE не завжди дає повну клінічну картину, 
що зумовлює потребу в застосуванні комплексно-
го підходу, який передбачає поєднання клінічного, 
лабораторного й спеціалізованого дослідження.

Гостра кропив’янка є складним імунозапаль-
ним процесом, який виникає внаслідок активації 
імунної відповіді за участі IgE-опосередкованого 
механізму. В її основі лежить гіперчутливість 
негайного типу (тип І за Кумбсом і Джеллом), 
коли патогенетично значущі алергени (харчові 
білки, лікарські препарати, інфекційні агенти, 
інгаляційні фактори) ініціюють дегрануляцію 
опасистих клітин із вивільненням гістаміну, лей-
котрієнів, простагландинів та інших медіаторів 
запалення.

У сенсибілізованому організмі повторний 
контакт з алергеном активує FcRI-рецептори на 
поверхні опасистих клітин, що зв’язуються з IgE-
антитілами. Цей механізм запускає каскад імун-
них подій, зумовлюючи розширення судин, під-
вищення їхньої проникності, розвиток набряку, 
свербежу та формування типових уртикарних 
елементів. Клінічна картина ГК може варіювати 
від ізольованих пухирів до поєднання з ангіонев-
ротичним набряком — небезпечним станом, який 
потребує надання негайної медичної допомоги.

У частини пацієнтів відзначають порушення 
регуляції імунної відповіді, коли надмірна актив-
ність Th2-лімфоцитів спричиняє вироблення 
IL-4, IL-5 та IL-13, які підтримують високий 
рівень IgE у крові та еозинофільне запалення. 
Такі імунні зрушення формують умови для пер-
систувальної сенсибілізації, виникнення рециди-
вів та потенційного переходу в хронічну форму 
уртикарного синдрому [5]. Особливо це стосу-
ється дітей з обтяженим алергологічним анамне-
зом та супутнім атопічним дерматитом, у яких 
фонові порушення бар’єрної функції шкіри та 
мікробіому призводять до подальшої активації 
алергійного каскаду.

Для ефективного менеджменту ГК необхідне 
не лише підтвердження IgE-опосередкованого 
механізму, але й комплексна мультидисциплінар-
на оцінка, яка включає детальне алергопрофілю-
вання, визначення психологічних тригерів і 
виключення системних або спадкових синдромів. 

Ці завдання потребують тісної координації зу -
силь педіатра, дерматолога, а за наявності суміж-
них станів — алерголога чи імунолога. Важливо 
застосовувати персоналізований підхід до тера-
пії, яка передбачає врахування імунологічного 
профілю дитини, даних анамнезу, супутніх захво-
рювань і потенційних тригерів при виборі ліку-
вальної тактики. У діагностичному алгоритмі 
ведення пацієнтів з ГК це дає змогу уникнути 
гіпердіагностики і вчасно оцінити ризики та 
оптимізувати фармакотерапію.

Мета роботи — визначити рівень загального 
IgE у дітей із ГК за допомогою імунохімічного 
методу з хемілюмінесцентною детекцією з метою 
поглибленого розуміння патогенетичних меха-
нізмів, підвищення діагностичної точності, виз-
начення тяжкості клінічного перебігу та розроб-
лення персоналізованої терапевтичної тактики. 
Додаткова мета — оцінити ефективність мульти-
дисциплінарного підходу за участю педіатра та 
дерматолога до ведення таких пацієнтів.

Матеріали та методи
Дослідження проведено на базі лікувально-діаг-
ностичного центру «Сімейний» у Львові. Обсте-
жено 82 пацієнтів віком від 1 до 18 років. 
До ос новної групи було включено 38 дітей з 
клінічними проявами ГК. Контрольну групу 
сформували зі 44 здорових дітей без ознак хро-
нічної патології. Критеріями включення до 
дослід ження були вік від 1 до 18 років і наявність 
клінічних проявів ГК (з/без ангіоневротичного 
набряку).

Критерії виключення: наявність вроджених 
вад розвитку органів і систем, синдром мальаб-
сорбції, захворювання обміну речовин, хронічні 
інфекції, а також відмова батьків/опікунів від 
участі у дослідженні.

Усім учасникам проведено клінічний огляд, 
детальний збір алергологічного анамнезу, а також 
визначено рівень загального IgE у сироватці 
крові за допомогою імунохімічного методу з 
хемілюмінесцентною детекцією. 

В основній групі було 38 пацієнтів (18 (48 %) 
хлопчиків та 20 (52 %) дівчат) віком від 1 до 
18 років з проявами атопічного дерматиту різно-
го ступеня тяжкості. За віком їх було розділено 
таким чином: від 1 до 5 років — 14 (37 %), від 
6 до 10 — 10 (26 %), від 11 до 15 — 8 (21 %), від 
16 до 18 — 6 (16 %). У результаті дослідження 
виявлено достовірний зв’язок між рівнем загаль-
ного IgE у сироватці крові та клінічними проява-
ми ГК. Аналіз показав, що рівень IgE був досто-
вірно вищим у дітей з більш виразною клінічною 
картиною (розширений висип, супутній ангіо-
невротичний набряк, генералізований свербіж) 
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порівняно з таким у пацієнтів, у яких були лише 
локалізовані уртикарні елементи (р < 0,05).

Діагноз ГК встановлювали на основі клініко-
анамнестичних даних, включно з характером 
висипань (пухирі, еритема, ангіоедема) та трива-
лістю епізоду  6 тиж. Особливу увагу приділяли 
оцінці наявності системних проявів, супутніх 
алергійних захворювань, а також визначенню 
тяжкості перебігу ГК (локалізація, інтенсивність 
свербежу, вплив на якість життя).

У всіх учасників дослідження визначали 
рівень загального IgE у сироватці крові за допо-
могою імунохімічного методу з хемілюмінес-
центною детекцією, використовуючи автомати-
зований аналізатор Architect i2000 (Abbott 
Diag nostics, США) з відповідними тест-систе-
мами згідно з інструкціями виробника.

У частини пацієнтів для поглибленого аналі-
зу визначали специфічні IgE, послуговуючись 
методом мультикомпонентного молекулярного 
тестування на понад 280 інгаляційних, харчових 
і латентних алергенів. Аналіз здійснювали за 
допомогою цифрового чипа ImageXplorer (Rap-
tor MADx, Австрія) з використанням автоматич-
ного програмного забезпечення для інтерпретації 
результатів.

Результати та обговорення
У пацієнтів основної групи виявлено достовірно 
підвищені рівні загального IgE порівняно з по -
казниками в контрольній групі (p < 0,05). Най-
вищі значення IgE зафіксовано у пацієнтів із 
супутнім ангіоневротичним набряком. Спосте-
рігали позитивну кореляцію між рівнем IgE та 
вираженістю клінічних симптомів, таких як 
інтенсивний свербіж, поширеність уртикарних 
елементів та наявність системних проявів 
(r = 0,41; p < 0,05). У дітей із повторними епізо-
дами кропив’янки рівень IgE також залишався 
підвищеним, що вказує на наявність персисту-
вальної алергійної сенсибілізації. У результаті 
дослідження встановлено достовірний зв’язок 
між рівнем загального IgE у сироватці крові та 
клінічними проявами ГК. Аналіз показав, що 
рівень IgE був достовірно вищим в учасників із 
більш виразною клінічною картиною (розшире-
ний висип, супутній ангіоневротичний набряк, 
генералізований свербіж) порівняно з таким у 
пацієнтів, у яких спостерігали лише локалізова-
ні уртикарні елементи (р < 0,05).

Отримані дані підтверджують, що рівень 
загального IgE є інформативним показником у 
клінічному менеджменті дітей з ГК, особливо в 
складних для діагностики або рецидивних випад-
ках. Педіатр відіграє провідну роль у ранньому 
виявленні клінічних симптомів, виключенні 

супутньої патології та моніторингу стану дитини. 
Дерматолог проводить диференційно-діагнос-
тичну оцінку типу кропив’янки, що дає змогу 
виключити уртикарний васкуліт, спадкову ангіо-
едему та інші схожі стани.

Менеджмент пацієнтів із ГК було здійснено 
відповідно до протоколів МОЗ України та су -
часних міжнародних рекомендацій (EAACI/
GA2LEN/EDF/WAO 2021) з урахуванням рівня 
загального IgE, клінічної виразності симптомів, 
наявності тригерів та відповіді на терапію.

За тяжкого перебігу або у разі підозри на 
брадикінін-опосередковану ангіоедему проводи-
ли додаткову диференційну діагностику з урти-
карним васкулітом, спадковою ангіоедемою, 
автоімунними/автозапальними синдромами.

На рис. 1 проілюстровано розподіл рівнів 
загального IgE у сироватці крові дітей із ГК 
залежно від віку. У віковій групі 1—5 років вияв-
лено найвищий серед усіх груп медіанний рівень 
IgE, що може бути пов’язано з високою частотою 
IgE-опосередкованої сенсибілізації в ранньому 
дитинстві; цей показник статистично достовірно 
відрізнявся від такого в старших групах 
(p < 0,05), що вказує на наявність активних IgE-
залежних механізмів у молодшому віці. У віковій 
групі 6—10 років відзначено помірне зниження 
рівня IgE, що узгоджується з поступовим фор-
муван ням адаптивного імунітету та частковим 
зменшенням виразності сенсибілізації. Вияв-
лено помірне зниження рівня IgE порівняно з 
таким у молодших дітей, але цей показник був 
достовірно вищим, ніж у групі 16—18 років 
(p < 0,05). У віковій групі 11—15 років спосте-
рігали нижчий рівень IgE порівняно з таким у 
молодших віко вих групах, а середні значення 
IgE були нижчими, ніж у групах 1—5 та 6— 
10 років (різниця є статистично значущою — 
p < 0,05). У віковій групі 16—18 років відмічено 
ще нижчі значення IgE, ймовірно, внаслідок 

Рис. 1. Розподіл рівнів загального IgE у сироватці 
крові дітей із ГК
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імунної адаптації або зменшення контакту з 
тригерними алергенами. Най нижчі рівні IgE у 
пацієнтів з ГК були достовірно нижчими, ніж у 
віковій групі 1—10 років (p < 0,01). Рівень IgE 
у дітей з ГК статистично значуще знижується з 
віком (p-trend < 0,01), що свідчить про провідну 
роль IgE-опосередкова ного механізму в молод-
шому віці. Ці дані можуть бути використані для 
уточнення діагностики та диференційованого 
підходу до терапії (рис. 2).

На рис. 2 продемонстровано тенденцію до 
зниження рівня IgE з віком при ГК. Найвищі 
показники спостерігали у дітей раннього віку, що 
свідчить про патогенетичну роль IgE-залежних 
механізмів у розвитку захворювання в цій віко-
вій категорії.

Проведено порівняння рівнів загального IgE 
у пацієнтів з ГК у чотирьох вікових групах (1—5, 
6—10, 11—15, 16—18 років) з показником у конт-
рольній групі. Виявлено високий рівень загаль-
ного IgE у дітей з ГК у різних вікових групах 
порівняно з таким у контрольній групі. Найвищі 
медіанні значення були у дітей віком 1—5 та 
6—10 років. У віковій групі 16—18 років рівень 
IgE знижувався, але все ще достовірно переви-
щував показник у контрольній групі, де виявле-
но найнижчі показники — типовий рівень IgE 
був у межах 50—100 МО/мл.

Для виявлення зв’язку між рівнем загального 
IgE та клінічними параметрами ГК було прове-
дено кореляційний аналіз (рис. 3). Виявлено 
помірну позитивну кореляцію між рівнем IgE у 
сироватці крові та виразністю свербежу (r = 0,42; 
p < 0,05). За рівня IgE понад 600 МО/мл свербіж 
досягав 5—7 балів за 10-бальною візуально-ана-
логовою шкалою, що свідчить про важливу роль 
IgE-залежного механізму у формуванні клінічної 
симптоматики.

Більш виразну залежність встановлено між 
рівнем IgE та площею шкірного ураження (r = 0,58; 
p < 0,01). У дітей із генералізованими висипан-
нями (ураження понад 30 % поверх ні тіла) рівень 
загального IgE перевищував 700 МО/мл, тоді як 
у пацієнтів з локалізованими формами він був 
достовірно нижчим. Ці результати свідчать про 
патогенетичну роль IgE у виз наченні тяжкості 
клінічної картини.

Також простежено чітку кореляцію між рів-
нем IgE та кількістю рецидивів упродовж остан-
нього року (r = 0,49; p < 0,05). У дітей з трьома і 
більше повторними епізодами кропив’янки се -
ред ній рівень IgE перевищував 600 МО/мл, що 
свідчить про персистувальну сенсибілізацію та 
потребує проведення молекулярного алергопро-
філювання.

Усі виявлені взаємозв’язки були статистично 
достовірними (p < 0,05). Це дає можливість роз-
глядати рівень загального IgE як практичний 
маркер тяжкості перебігу ГК, що може бути 
включений до алгоритму верифікації ризику. 
Застосування такого підходу відкриває можли-
вість для проведення персоніфікованої терапії і, 
зокрема, своєчасного призначення системних 
глюкокортикоїдів та консультації алерголога.

У межах дослідження у дітей із ГК було про-
аналізовано взаємозв’язок рівня загального IgE, 
виразності клінічних симптомів та динаміки 
відповіді на антигістамінну терапію.

Встановлено, що вищі рівні IgE достовірно 
корелювали з більш тяжкою клінічною картиною. 
Зокрема свербіж мав прямий зв’язок із рівнем 

Рис. 2. Рівень IgE у дітей з ГК порівняно з таким 
у пацієнтів контрольної групи

Рис. 3. Кореляція між рівнем загального IgE та клінічними показниками тяжкості перебігу ГК 
у дітей (свербіж, площа ураження та частота рецидивів)
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IgE (r = 0,42; p < 0,05), причому діти з показни-
ками IgE > 600 МО/мл скаржились на свербіж 
інтенсивністю понад 6 балів за візуально-анало-
говою шкалою. Площа уртикарного висипу 
також збільшувалась у міру підвищення рівня 
IgE (r = 0,58; p < 0,01), досягаючи 25—35 % по -
верхні тіла у пацієнтів з високими титрами іму-
ноглобулінів. Частота рецидивів значно зростала 
у разі персистувального підвищення рівня IgE 
(r = 0,49; p < 0,05), що вказувало на наявність 
потенційного хронічного сенсибілізаційного тла.

Графічна візуалізація (рис. 4) клінічної дина-
міки ГК у пацієнтів, яким проводили антигіста-
мінну терапію другого покоління, засвідчила її 
високу ефективність у короткотерміновій пер-
спективі. Зокрема інтенсивність свербежу посту-
пово зменшувалася вже з першої доби лікування, 
знижуючись з 6 балів (за візуально-аналоговою 
шкалою) до 1 бала до сьомого дня спостережен-
ня. Площа шкірного ураження в середньому 
знизилася з 25 до 4 % загальної поверхні тіла, що 
супроводжувалося зменшенням кількості урти-
карних елементів та регресією запалення. 

Отримані результати підтверджують високу 
клінічну ефективність застосування антигіста-
мінних препаратів другого покоління у комп-
лекс ній терапії у більшості дітей з ГК, особливо 
у разі помірного підвищення рівня IgE та за 
відсутності супутньої ангіоедеми.

З патогенетичного погляду ключовим етапом 
у розвитку ГК є вивільнення гістаміну з опасис-
тих клітин, що активуються через зв’язування 
IgE з FcRI-рецепторами. Гістамін, діючи на 
H1-ре  цептори, індукує вазодилатацію, підви-
щення судинної проникності, формування наб-
ряку, свербіж та розвиток типових уртикарних 
елементів. Отже, блокада H1-рецепторів є цент-
ральним компонентом патогенетично обґрунто-
ваної терапії при кропив’янці.

Біластин є представником антигістамінних 
препаратів другого покоління з високоселектив-
ною антагоністичною активністю до H1-ре-

цепторів, не проникає через гематоенцефалічний 
бар’єр, не спричиняє седативного ефекту та не 
має антихолінергічної дії. Його перевагами є 
швидкий початок дії (до 1 год після прийому), 
тривалий клінічний ефект (до 24 год) та відсут-
ність проникнення у центральну нервову систе-
му, тому він не спричиняє сонливості.

Застосування біластину при ГК сприяє ефек-
тивному пригніченню дії гістаміну на судинну 
стінку, зменшенню виразності свербежу та 
набряку, зниженню площі ураження, запобігає 
появі нових уртикарних елементів, зумовлює 
поліпшення сну та загального самопочуття дити-
ни без седації.

Отже, біластин є патогенетично виправданим і 
клінічно доцільним засобом для лікування дітей із 
ГК, особливо за легкого та середньотяжкого пере-
бігу захворювання, та може бути рекомендований 
як препарат першої лінії згідно з міжнародними 
рекомендаціями (EAACI/WAO, 2021). Результати 
нашого дослідження збігаються та доповнюють 
дані літератури, що підтверджують важливість 
роботи мультидисциплінарної команди, яка вклю-
чає педіатрів, дерматологів, алергологів, фармацев-
тів та психологів, для комплексного ведення 
пацієнтів зі шкірними алергійними реакціями.

Педіатр є першим фахівцем, який зауважує 
скарги, проводить первинну діагностику, аналі-
зує супутні захворювання та збирає алергологіч-
ний анамнез. Дерматолог своєю чергою прово-
дить детальну морфологічну оцінку висипань, 
верифікацію діагнозу та здйснює диференційну 
діагностику уртикарних елементів з васкулітами, 
інфекційними дерматозами, спадковою ангіоеде-
мою або токсидермією. Така розподілена клініч-
на експертиза знижує ризик гіпер- або недодіаг-
ностики та дає можливість швидше ухвалити 
рішення про комплекс обстеження, лабораторну 
верифікацію (IgE, C1-інгібітор, ANA, C3/C4) та 
розробити персоналізований план терапії. 

У межах дослідження відзначено, що в 68 % 
випадків консультація дерматолога вплинула на 

Рис. 4. Демонстрація покрокової клінічної динаміки (свербіж, площа ураження шкіри, зменшення 
виразності симптомів) у дітей з ГК у процесі проведення антигістамінної терапії
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уточнення діагнозу або зміну тактики лікуван-
ня— зокрема корекцію дози антигістамінного 
препарату, необхідність додаткової діагностики 
або призначення короткого курсу системних 
ГКС. У дітей з атиповим перебігом або рециди-
вами (високий IgE, ангіоедема, системні прояви) 
мультидисциплінарна співпраця дала змогу 
уникнути тривалої госпіталізації та зменшити 
виразність симптомів.

Такий підхід відповідає сучасним клінічним 
настановам EAACI/WAO (2021), в яких наголо-
шено, що ефективне ведення дітей із ГК потребує 
координації між первинною ланкою (педіатра-
ми) та спеціалістами вузького профілю — дерма-
тологами, алергологами, імунологами. Мульти-
дисциплінарна модель також сприяє кращій 
освіті батьків, дотриманню призначень і довго-
строковому контролю захворювання.

Висновки
1. Визначення рівня загального IgE у дітей з ГК 

має діагностичну і прогностичну цінність. 
По  казники IgE достовірно корелюють із тяж-

кістю клінічного перебігу та частотою реци-
дивів, а також можуть бути використані як 
орієнтир для стратифікації ризику і персона-
лізації терапії.

2. Антигістамінні препарати другого покоління, 
зокрема біластин, є ефективними засобами 
першої лінії, особливо у пацієнтів із помірно 
підвищеним рівнем IgE. У разі високих показ-
ників IgE доцільним є індивідуалізований 
підхід із можливістю підвищення дози препа-
ратів або проведення комбінованого лікування.

3. Мультидисциплінарна взаємодія педіатра і дер-
матолога підвищує точність діагностики та 
ефективність ведення пацієнтів із ГК. Такий 
підхід дає можливість своєчасно виключити інші 
уртикарні синдроми, оптимізувати обстеження 
і лікування відповідно до клінічної ситуації.

Перспективи подальших досліджень. На під-
ставі отриманих результатів дослідження допов-
нено схему патогенезу і побудовано алгоритм 
діагностичних заходів у дітей з ГК, що стане 
темою нашої наступної роботи. 

Конфлікту інтересів немає.

Участь авторів: концепція і дизайн дослідження — Н.В. Камуть, О.В. Заремба-Федчишин, Л.П. Качмарик-Бойсин, 
А.І. Пишник, Н.М. Бариляк; збір і опрацювання матеріалу, написання статті — Н.В. Камуть, О.В. Заремба-Федчишин, 
Л.П. Качмарик-Бойсин, А.І. Пишник, Н.М. Бариляк.
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Acute urticaria in children: multidisciplinary management, 
diagnostic markers, and personalized therapy
Objective — to assess total serum IgE levels in children with acute urticaria in order to improve diagnostic accuracy, 
determine disease severity, and substantiate a personalized therapeutic approach. An additional objective was to evaluate 
the effectiveness of multidisciplinary collaboration between pediatricians and dermatologists in the clinical management 
of such cases.

Materials and methods. The study was conducted at the «Simeyniy» Diagnostic Center in Lviv, Ukraine. A total of 
82 children aged 1 to 18 years were enrolled. The main group comprised 38 children with clinical manifestations of acute 
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urticaria, with or without concomitant angioedema. The control group included 44 healthy children with no evidence of 
chronic pathology. All participants underwent a comprehensive clinical examination and provided a detailed allergological 
history. Total serum IgE was quantified using a chemiluminescent immunoassay technique.

Results and discussion. Children with acute urticaria demonstrated significantly elevated total IgE levels compared to 
the control group (p < 0.05). The highest IgE concentrations were observed in the subgroup with concurrent angioedema. 
A moderate positive correlation was established between serum IgE levels and clinical severity indicators such as pruritus 
intensity, extent of skin involvement, and systemic symptoms (r = 0.41, p < 0.05). In patients with recurrent episodes, IgE 
levels remained persistently elevated, suggesting ongoing sensitization.

These findings confirm the utility of total IgE measurement as a valuable diagnostic marker in the evaluation of pediatric 
acute urticaria, particularly in complex or recurrent presentations. The pediatrician plays a pivotal role in early symptom 
recognition and exclusion of comorbid conditions, while the dermatologist ensures accurate clinical verification of the 
diagnosis, distinguishing urticarial lesions from vasculitis, hereditary angioedema, and other nosologies with overlapping 
features.

Conclusions. Children with acute urticaria exhibit significantly higher total IgE levels than healthy controls, with a 
statistically significant correlation with clinical severity and recurrence. Incorporating this parameter into diagnostic 
algorithms enables the identification of IgE mediated responses and the tailoring of individualized treatment strategies. 
Coordinated interdisciplinary management involving both pediatricians and dermatologists enhances the quality of treatment 
and helps prevent complications and chronicity of the disease course.

Keywords: acute urticaria, total IgE, concomitant angioedema.
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