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В статье рассмотрены вопросы патогенеза кожного зуда, возможные 
психоэмоциональные проблемы и соматические триггеры зуда. 
Представлен современный подход к его лечению. 
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Кожа составляет около 15% 
от общей массы тела чело-
века и  является самым 

большим органом. Наиболее 
важная ее функция – защитная.
Состояние кожного покрова 
оказывает существенное вли-
яние на самооценку человека 
и  формирование межличност-
ных отношений.
Кожный зуд – неприятное субъ-
ективное ощущение, которое 
вызывает желание почесаться. 
Этот симп том в  подавляющем 
большинстве случаев вызывает 
дискомфорт, психоэмоциональ-
ное напряжение и  истощение. 
Кроме того, в  результате рас-
чесывания нарушается целост-
ность кожного покрова.
Следует отметить, что, несмотря 
на высокую распространенность 
симптома, он недостаточно изу-
чен в  связи с  трудностями его 
адекватной оценки и отсутствием 
моделей для исследования.

Соматические триггеры зуда
Генерализованный зуд, возни-
кающий без сопу тству ющих 

проявлений на коже, может 
быть обусловлен разными при-
чинами  – от ксероза кожи до 
эндокринологических патоло-
гий или карциномы. Именно 
поэтому в  клинической прак-
тике не следует пренебрегать 
оценкой этого важного прогнос-
тического симптома.
К относительно доброкачест-
венным этиологическим факто-
рам относятся лекарственные 
аллергические реакции, сухость 
кожи, чесотка и  первичные 
дерматологические заболева-
ния. Чаще всего кожный зуд 
наблюдается при сухой коже. 
У пациентов старшего возраста 
он отмечается в  10–50% слу-
чаев [1]. Генерализованный зуд 
встречается у  13% пациентов 
с  хронической почечной недо-
статочностью и  у 70–90% нахо-
дящихся на гемодиализе [2]. 
Заболевания печени, сопровож-
дающиеся холестазом (первич-
ный билиарный цирроз печени, 
холестаз, вызванный приемом 
пероральных контрацептивов, 
внутрипеченочный холестаз при 

беременности и др.), также часто 
становятся причиной кожного 
зуда [2].
Среди гематологических заболе-
ваний, вызывающих зуд, можно 
назвать полицитемию, железо-
дефицитные анемии, эндокрин-
ных – тиреотоксикоз и сахарный 
диабет [3].
Кожный зуд – частое клиничес-
кое проявление СПИДа и  свя-
занных с ним саркомы Капоши, 
оппортунистических инфекций. 
Так, зуд с высыпаниями на коже 
или без таковых наблюдается 
у 84% больных СПИДом, у 35,5% 
пациентов с  саркомой Капоши, 
развившейся на фоне СПИДа. 
Ассоциированные со СПИДом 
оппортунистические инфекции 
сопровождаются зудом в  100% 
случаев [4].
Установлено, что кожный зуд 
может появиться при злока-
че с т в е н н ы х  з а б оле в а н и я х . 
На п ри ме р,  п ри ход ж к и нс-
кой лимфоме зуд отмечается 
у  10–25% больных, характери-
зуется большой интенсивнос-
тью и  ограниченной локализа-
цией, чаще в нижней части ног. 
В некоторых случаях указанный 
симптом предшествует диагнос-
тике лимфомы и может служить 
показателем менее благопри-
ятного прогноза заболевания, 
чем лихорадка или снижение 
массы тела [4]. Аденокарциномы 
и плоскоклеточный рак различ-
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ных органов (желудка, подже-
лудочной железы, легких, тол-
стой кишки, головного мозга, 
молочной железы, простаты) 
сопровождаются зудом на более 
обширных участках кожного 
покрова: на нога х, верхней 
части туловища и  разгибатель-
ных поверхностях рук. При 
этом наблюдается прямая зави-
симость между наличием зуда 
и активностью/рецидивом онко-
логического заболевания [4]. 
Вторичный зуд кожи, как пра-
вило, связан с приемом лекарст-
венных препаратов, таких как 
производные опия (кокаин, мор-
фин, буторфанол), фенотиазины, 
толбутамид, эритромицин, ана-
болические гормоны, эстрогены, 
прогестины, тестостерон, аспи-
рин, хинидин и  другие проти-
вомалярийные препараты, био-
препараты (моноклональные 
антитела), витамин B. Кроме 
того, известно, что зуд может 
быть субклиническим прояв-
лением гиперчувствительности 
к любому лекарственному средс-
тву [5].
Поскольку зуд наблюдается не 
только при дерматологических 
патологиях, целесообразно про-
водить тщательное обследование 
пациентов (рисунок) и лечить их 
с учетом выявленной патологии.

Механизмы развития 
и купирования зуда
Гипотезы механизмов развития 
зуда были сформулированы на 
основании исследования пато-
физиологии боли, поскольку 
боль и  зуд объединяют общие 
молекулярные и нейрофизиоло-
гические механизмы.

Ощущение зуда и боли является 
результатом активации сети 
свободных нервных окончаний 
в  дермально-эпидермальной 
зоне. Пусковой механизм  – вли-
яние внутренних или внешних 
термических, механических, 
химических раздражителей или 
электростимуляция. Раздражение 
кожного нерва может быть опос-
редовано несколькими биоло-
гическими агентами, включая 
гистамин, вазоактивные пеп-
тиды, энкефалины, субстанцию Р, 
простагландины.
Считается, что иные, неанато-
мические факторы, такие как 
психоэмоциональный стресс, 
индивидуальное субъективное 
восприятие, наличие и  интен-
сивность других ощущений и/
или отвлекающих факторов, 
оказывают существенное вли-
яние на степень чувствитель-
ности зуда на различных участ-
ках кожи.

Нервный импульс, который 
вызывает появление ощущения 
зуда, возникшего под воздейст-
вием какого-либо из перечис-
ленных факторов, передается 
по той же нейронной связи, что 
и болевые импульсы: от пери-
ферических нервных оконча-
ний в  дорсальные рога спин-
ного мозга, через переднюю 
комиссуру, по спиноталами-
ческому тракту к  контралате-
ральному ламинарному ядру 
таламуса. Предполагают, что 
та ла мокортика льный тракт 
третичных нейронов высту-
пает в  качестве «реле» для 
передачи импульса посред-
ством интеграции ретикуляр-
ной активирующей системы 
таламуса в  нескольких облас-
тях головного мозга. В  ответ 
возникает желание расчесы-
вать кожу, которое формиру-
ется в  кортикоталамическом 
центре и  реализуется в  виде 
спинномозгового рефлекса. 
После почесывания кожный 
зуд вновь возникает спустя 
15–25  минут. Однако в  ряде 
случаев, особенно у пациентов 
с  хроническими дерматозами, 
ощущение зуда после расче-
сывания не прекращается, что 
приводит к экскориации.
Несмотря на то что в настоящее 
время известно много этиоло-
гических и  патогенетических 
факторов, способствующих воз-
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Рисунок. Алгоритм диагностики кожного зуда
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никновению зуда, их изучение 
продолжается и  открываются 
все новые механизмы.
Механизм, посредством кото-
рого зуд купируетcя при расче-
сывании, достоверно не уста-
новлен. Возможно, во время 
расчесывания формиру ются 
сенсорные импульсы, преры-
вающие нервную дугу, ответс-
твенн у ю за возник новение 
ощущения.
Кроме расчесывания уменьшить 
зуд помогают вибрации, уколы 
в зудящую область, воздействие 
тепла, холода, ультрафиолето-
вого излучения [3].

Лечение
Те р а п е в т и ч е с к и е  м е т о д ы 
дол ж н ы бы т ь на п р а влен ы 
прежде всего на устранение 
патогенетических факторов.
Пациентам показаны седатив-
ные препараты (особенно при 
и н т е нс и вном х р он и че с ком 
зуде), эмоленты (для уменьше-
ния сухости кожи, являющейся 
как причиной, так и следствием 
зуда), топические отвлекающие 
средства (холодные примочки, 
ментол-содержащие средства 
и  проч.),  а нтиг иста минные 
препараты, которые в  подав-
ляющем большинстве случаев 

являются препаратами первой 
линии. 
Су ществу ют два поколения 
антигистаминных препаратов: 
седативные (Супрастин, Тавегил, 
Диазолин, Димедрол, Фенкарол, 
Фенистил) и неседативные/слабо 
седативные (цетиризин, левоце-
тиризин, лоратадин, дезлора-
тадин, фексофенадин, эбастин, 
рупатадин).
Важно отметить, что, несмотря 
на необходимость приема седа-
тивных препаратов, антигис-
таминные препараты первого 
поколения (обладающие помимо 
антигистаминного  седативным 
эффектом) лучше не исполь-
зовать. Во-первых, сон при их 
п рименении нефизиолог и ч-
ный (препараты угнетают фазу 
быстрого сна). Во-вторых, мно-
жественные побочные эффекты, 
характерные для этой группы 
лекарственных средств, ограни-
чивают возможность их приме-
нения у пациентов с сопутству-
ющими заболеваниями. 
Поэтому в качестве седативных 
препаратов лучше использовать 
транквилизаторы, а при выборе 
антигистаминных препаратов 
предпочтение следует отдавать 
блокаторам второго поколения.  
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При кожном зуде показаны седативные препараты 
(особенно при интенсивном хроническом зуде), 
эмоленты (для уменьшения сухости кожи, 
являющейся как причиной, так и следствием зуда), 
топические отвлекающие средства (холодные 
примочки, ментол-содержащие средства и пр.), 
антигистаминные препараты, которые в подавляющем 
большинстве случаев являются препаратами 
первой линии
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