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Хронический зуд (ХЗ) является сложной проблемой как
для пациентов, так и для врачей. Его определение оста-

ется неизменным на протяжении более 350 лет: неприятное
ощущение, которое приводит к необходимости царапин [1].
На сегодняшний день определены специфические пути зуда
от кожи (вокруг дермоэпидермального соединения) до
мозга. Многие медиаторы вовлечены в зуд, но как минимум
существует гистаминергический и негистаминергический
пути (PAR-2-зависимый) развития зуда. В мозге восприятие
зуда не ограничивается сенсорными зонами и требует взаи-
модействия сенсорных, моторных и аффективных зон.

Международный форум по изучению зуда (IFSI), который
является международным сообществом, посвященным
зуду, выделяет шесть этиологических категорий зуда: дер-
матологический, системный, неврологический, психоген-

ный, смешанный и другое [2]. Кожные заболевания яв-
ляются основной причиной зуда, но возможны и другие
причины: ряд хронических заболеваний, прием лекарствен-
ных препаратов или психологические расстройства. 

Зуд является распространенным симптомом: 1/3 населе-
ния испытывают зуд каждую неделю, а 10% населения нуж-
даются в лечении зуда. Зуд сильно влияет на качество
жизни и часто сопровождается сопутствующей психиатри-
ческой патологией, в том числе суицидальными идеями [3].

Выявление основного заболевания или вызывающего зуд
лекарственного средства часто представляет собой клини-
ческую проблему для лечащего врача, но является основной
потребностью пациента. Исследования показывают, что ХЗ
в основном наблюдается у пожилых пациентов и у тех, у
кого много сопутствующих заболеваний [4].

Рис. 1. Зуд при холестазе беременных. Рис. 2. Нейропатический зуд. Рис. 3. Зуд на фоне применения мест-
ного лекарственного средства.
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Аннотация
Хронический зуд до сих пор вызывает сложности не только у пациентов, но и у врачей. Основной причиной зуда считаются дерматологические 
заболевания, однако список триггеров, вызывающих зуд, намного больше. Так, многие хронические заболевания могут сопровождаться зудом,
имеющим свои особенности. При некоторых нарушениях печени (холангитах, вирусных гепатитах) часто развивается генерализованный зуд. Уре-
мический зуд при хронической болезни почек встречается у 50% пациентов, находящихся на диализе. У пациентов с сахарным диабетом также в
некоторых случаях может наблюдаться хронический зуд, усиливающийся ночью. Нейропатический зуд часто сопровождается и другими непри-
ятными ощущениями, такими как онемение или легкая боль. Также не стоит исключать и то, что причиной зуда может стать лекарственное средство.
Реакция на него может возникнуть сразу или носить отложенный характер. Ввиду такого обширного списка первопричин зуда, его диагностика и
терапия становятся сложной задачей и требуют участия нескольких специалистов для подбора оптимальной терапии.
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viral hepatitis), generalized pruritus often develops. Uremic pruritus in chronic kidney disease occurs in 50% of dialysis patients. Patients with diabetes mellitus also
sometimes experience chronic pruritus that gets worse at night. Neuropathic pruritus is often accompanied by other discomforts, such as numbness or mild pain.
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Зуд при гепатобилиарных
нарушениях
О ХЗ обычно сообщают многие паци-

енты с гепатобилиарными заболева-
ниями, особенно с признаками холе-
стаза. Распространенность печеночного
зуда значительно варьируется между
различными основными заболева-
ниями: 100% является определяющим
симптомом при внутрипеченочном хо-
лестазе беременных (рис. 1), до 70% при
первичном желчном холангите, первич-
ном и вторичном склерозирующем хо-
лангите, 15–45% при поражениях желч-
ного пузыря и 5–15% при хронических
вирусных гепатитах [5]. Пациенты часто
сообщают о наибольшей интенсивно-
сти зуда на конечностях, в частности ла-
донях рук и ступнях ног, хотя ХЗ часто
может быть генерализованным [6]. У
пациенток зуд обычно ухудшается
перед менструацией, во время гормо-
нальной замены и в последнем триме-
стре беременности.

Зуд при болезнях почек
Зуд при заболеваниях почек, также

называемый «уремический зуд» (УЗ),
поражает пациентов с поздними ста-
диями хронической болезни почек
(ХБП), в основном тех, кто находится на
диализе. Эпидемиологические исследо-
вания показывают, что до 50% пациен-
тов, находящихся на гемодиализе,
имеют зуд, связанный с ХБП, в зависи-
мости от исследуемой страны [7, 8].

Ретроспективный анализ выявил
факторы риска развития УЗ у пациен-
тов на диализе еще до его начала. К ним
относятся мужской пол и некоторые со-
путствующие заболевания, такие как за-
стойная сердечная недостаточность,
хроническая инфекция вируса гепатита
С, неврологические заболевания, де-
прессия и более высокий уровень каль-
ция/фосфора в сыворотке крови [9].
Когда возникает уремический зуд, у
большинства пациентов внешний вид
кожи нормальный, за исключением
общих изменений цвета кожи и часто
наблюдаемого ксероза.

Зуд при эндокринных нарушениях
ХЗ может возникнуть в связи с не-

сколькими эндокринными заболева-
ниями. Вопрос о том, чаще ли страдают
пациенты с сахарным диабетом, чем те,
у кого нет сахарного диабета, остается
предметом споров. В одном исследова-
нии, изучавшем почти 400 пациентов с
диабетом, 27,5% сообщили о генерали-
зованном зуде [10]. В другом исследова-
нии из 2656 пациентов с сахарным диа-
бетом 11,3% сообщили о зуде туловища,
в то время как этот симптом присут-
ствовал только у 2,9% из 499 пациентов
соответствующего возраста без диабета
[11]. Другие эндокринные заболевания,
связанные с возникновением ХЗ, вклю-
чают болезнь Грейвса и множественную

эндокринную неоплазию II типа. Зуд
ухудшается ночью, часто начинается с
нижних конечностей и может стать ге-
нерализованным.

Зуд неврологического генеза
Неврологический зуд может быть свя-

зан с повреждением непосредственно
периферических нейронов или их глии,
локализованным (например, при сдав-
ливании нерва) либо генерализованным
(например, при дегенерации нервов).
Повреждение центральной нервной си-
стемы, например опухоли головного
мозга или спинного мозга, редко вызы-
вает зуд. Зачастую пациенты с зудом
неврологического происхождения со-
общают о смешанных ощущениях: зуде,
связанном с легкой болью или жжением.
У пациентов с поражениями спинного
мозга может наблюдаться так называе-
мый брахиорадиальный зуд с локализа-
цией в дорсолатеральных частях пред-
плечья и реже вокруг плеч (рис. 2). 
У этих пациентов могут присутствовать
проявления радикулопатии шейного от-
дела [12]. 

Так называемая невропатия мелких
волокон представляет собой системную
невропатию периферических нервов, со-
провождающуюся сильным зудом у не-
которых пациентов. Это сенсорное рас-
стройство приводит и к ряду других
симптомов, включая боль, покалывание,
онемение, нарушенную терморегуляцию,
признакам нарушения функционирова-
ния автономной нервной системы, таким
как желудочно-кишечная дисфункция и
ортостатическая гипотензия [13].

Помимо этого, невропатический зуд
может возникать в ходе опоясывающего
герпеса (постгерпетический зуд) как ре-
зультат полиневропатии или в области
шрамов, вызванных травмой или ожо-
гами.

Зуд, вызванный лекарственными
средствами
Лекарственный зуд может начаться с

первого приема препарата или его воз-
никновение может быть отложено во
времени, быть локализованным или ге-
нерализованным, может исчезнуть
вскоре после прекращения приема ле-
карств или сохраняться даже в течение
нескольких месяцев или лет после от-
мены лечения [14].

Распространенность зуда, вызванного
лекарственными препаратами, до сих
пор не изучена. В исследовании 200 па-
циентов с лекарственными реакциями у
12,5% наблюдался зуд без поражений
кожи [15]. Однако известно, что наибо-
лее часто зуд вызывают противомаля-
рийные препараты, опиоиды и препа-
раты гидроксиэтилкрахмала. Кроме
того, анализируя имеющиеся данные
по другим лекарственным средствам,
иногда очень трудно провести разли-
чие между «чистым» лекарственным 
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зудом и симптоматическим, сопровождающим, например,
лекарственную крапивницу или лихеноидные высыпания
[16, 17].

Зуд чаще всего упоминается как осложнение после си-
стемных лекарств. Однако зуд может также сопровождать
местную реакцию кожи или слизистой оболочки после мест-
ного применения различных лекарств, например ципроф-
локсацин или ингибиторы кальциневрина (рис. 3) [18, 19].

Лечение
ХЗ обладает сложным патогенезом и зачастую плохо под-

дается лечению. В зависимости от этиологии зуда его не все-
гда можно контролировать антигистаминными препара-
тами. Так, данные препараты будут малоэффективны при
зуде, связанном с гепатобилиарными нарушениями или бо-
лезнями почек. Таким образом, первый шаг в терапии хро-
нического кожного зуда – определить его причину. В то же
время ликвидировать провоцирующий фактор зачастую не
представляется возможным, однако облегчить состояние
пациента можно с помощью смягчающих и увлажняющих
средств – эмолиентов. Они активируют механизм регидра-
тации корнеоцитов за счет увеличения водно-липидного
содержимого межклеточного пространства. Это уменьшает
трансэпидермальную потерю воды и способствует восста-
новлению кожного барьера. Именно поэтому увлажняющие
и смягчающие средства входят в комплексную терапию зуда
любого генеза, особенно при наличии ксероза кожи. 

Смягчающие средства могут иметь различную базовую
основу, что позволяет подобрать для пациента оптималь-
ный эмолиент в зависимости от состояния кожного по-
крова. Так, лосьоны содержат больше воды, чем липидной
составляющей, кремы представляют собой сбалансирован-
ную водно-липидную смесь, жирные кремы содержат
больше липидов и подойдут для кожи с сильно выражен-
ным ксерозом.

В ассортименте лечебной косметики Ла-Кри представлен
широкий выбор увлажняющих средств, что позволяет по-
добрать средство с наиболее подходящей основой для па-
циентов с ХЗ. Основным действующим веществом крема
для чувствительной кожи, эмульсии и крема для сухой
кожи является экстракт солодки. Как известно, экстракт со-
лодки – растительная композиция, содержащая глицирри-
зиновую кислоту. Это вещество обладает ярко выраженной
доказанной противовоспалительной активностью. Как по-
казывают различные зарубежные исследования, 2% мазь с
глицирризиновой кислотой на 80% более эффективна, чем
плацебо, противовоспалительный эффект средств с гли-
цирризиновой кислотой сравним с действием гидрокорти-
зона [20, 21].

В возникновении зуда могут участвовать разнообразные
внешние и внутренние факторы, именно поэтому поиск оп-
тимального средства остается большой проблемой. Учиты-
вая, что причиной зуда могут стать любые нарушения в ор-
ганизме, данное состояние требует тщательной
диагностики и участия врачей нескольких специальностей

для разработки эффективной комплексной терапии с обя-
зательным применением увлажняющих средств.
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