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Зуд находится в ряду основных ощущений, 
изначально присущих коже. Являясь одним из 
наиболее мучительных для человека, это ощу-
щение не только в значительной мере влияет на 
качество жизни, но нередко приводит к психи-
ческим заболеваниям, которые в экстремальных 
случаях могут закончиться суицидом. 

Кроме своего первоначального предна-
значения— сигнализировать о нахождении 
на коже раздражающих веществ, например, 
паразитов или частичек растений, зуд являет-
ся симптомом различных дерматозов, а также 
сигналом тревоги организма в рамках много-
численных системных заболеваний. Однако, 
несмотря на актуальность и клиническую зна-
чимость феномена зуда, данная тема все еще не 
находит достаточно полного отражения в рус-
скоязычной медицинской литературе. 

Настоящее издание представляет собой 
попытку изложения современного состояния 
касающейся зуда тематики, важной не только 
для дерматологов, но и для каждого клиници-
ста, поскольку зуд все еще остается диагности-
ческой и терапевтической проблемой повсе-
дневной медицинской практики. 

В дерматологии зуд является самым распро-
страненным симптомом. Он может возник-
нуть как первичный дерматологический сим-
птом, но примерно в 10-50% случаев является 
симптомом системного заболевания. Диффе-
ренциальный диагноз зуда включает метабо-
лические нарушения, гематологические забо-
левания, злокачественные новообразования, 
ВИЧ/СПИД, осложнения медикаментозной 
терапии и нейропсихиатрические болезни. 
Можно считать, что имеются системные или 
центральные аспекты зуда при дерматологиче-
ских заболеваниях и, конечно, дерматологиче-
ские факторы, вызывающие зуд при систем-
ных болезнях. 

Зуд может присутствовать без видимых 
проявлений на коже, а при системных болез-

нях быть результатом специфического кожно-
го заболевания либо инфильтрата, непосред-
ственно связанного с основным заболеванием, 
например, кожного инфильтрата при болезни 
Ходжкина. Это всегда следует учитывать при 
выявлении причины зуда в рамках систем-
ных заболеваний и дифференцировать фено-
мен зуда, применяя необходимые диагности-
ческие методы, например, биопсию кожи. Зуд 
может наблюдаться также при системных и 
дерматологических патологиях, не связанных 
напрямую со специфическими дерматозами 
или инфильтратами. 

Тяжелый зуд обычно приводит к вторич-
ным кожным очагам, в частности эритемам, 
эрозиям, экскориациям и коркам, за которы-
ми следуют инфекции кожи, приводящие к 
фолликулиту, абсцессу или рожистому воспа-
лению. 

Общая заболеваемость и распространен-
ность феномена зуда остается неизвестной по 
нескольким причинам: 
• во-первых, может отсутствовать эпиде-

миологическая база данных для конкрет-
ной нозологической единицы; 

• во-вторых, многие исследования не учи-
тывают кожный зуд в качестве симптома, 
особенно в недерматологических дисци-
плинах; 

• и, наконец, очень немногие обращаются к 
врачу по поводу незначительного зуда. 

Однако вполне резонно предположить, 
что каждый человек испытывает это ощу-
щение в какой-то момент своей жизни. Если 
пациент жалуется на зуд, целесообразно объ-
единить множество возможных причин в 
отдельные подгруппы, чтобы можно было 
обоснованно оценить состояние больного, 
выявить подлежащую причину и назначить 
лечение имеющимися в распоряжении сред-
ствами терапии. 


