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РЕЗЮМЕ
Хронический кожный зуд — актуальная проблема современности, которая находится на стыке нескольких медицинских направлений, 
поскольку причиной зуда могут выступать не только дерматологические патологии, но и довольно большое количество системных на-
рушений. Наиболее часто хронический кожный зуд наблюдают у пациентов с нарушениями функции гепатобилиарной системы, при 
хронических заболеваниях почек, а также при злокачественных новообразованиях.
При заболеваниях гепатобилиарной системы, сопровождающихся холестазом различного генеза, кожный зуд беспокоит более 56% 
пациентов. До 84% пациентов с хронической болезнью почек также жалуются на генерализованный зуд. Патогенетически зуд у этих 
больных обусловлен дисфункцией иммунной системы и повышенным уровнем провоспалительных цитокинов, однако существуют и 
другие гипотезы возникновения зуда.
При злокачественных новообразованиях также наблюдается хронический зуд, который может быть обусловлен как иммунными про-
цессами, так и применением лекарственных препаратов. Назначение антигистаминных препаратов для купирования кожного зуда у 
таких пациентов зачастую невозможно, в связи с этим рациональным считается применение увлажняющих средств. Важно отметить, 
что при описанных соматических патологиях кожный зуд часто сопровождается выраженным ксерозом — и назначение адекватных 
увлажняющих средств значительно улучшает качество жизни пациентов.
Несомненный интерес в подобных случаях представляют косметические средства, содержащие эктоин, поскольку кроме увлажняющего 
эффекта они оказывают противовоспалительное действие и способны восстанавливать барьерную функцию кожи.
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Мильдзихова Д.Р. — https://orcid.org/000-0002-5896-7455
Невозинская З.А. — https://orcid.org/0000-0002-5913-9635
Сакания Л.Р. — https://orcid.org/0000-0003-2027-5987
Корсунская И.М. — http://orcid.org/0000-0002-6583-0318

КАК ЦИТИРОВАТЬ:
Мильдзихова Д.Р., Невозинская З.А., Сакания Л.Р., Корсунская И.М. Кожный зуд — актуальная междисциплинарная проблема. 
Клиническая дерматология и венерология. 2020;19(1):84-87. https://doi.org/10.17116/klinderma20201901184

Skin itching — actual interdisciplinary problem
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ABSTRACT
Chronic skin itching is an urgent problem of our time, which is at the junction of several medical areas, because the cause of itching may be 
not only dermatological pathology, but also a fairly large number of systemic disorders. Chronic skin itching is most often observed in patients 
with hepatobiliary system dysfunction, in chronic kidney diseases, as well as in malignant neoplasms.
In diseases of the hepatobiliary system, accompanied by cholestasis of various genesis, skin itching worries more than 56% of patients. Up to 
84% of patients with chronic kidney disease also complain about generalized itching. Pathogenetically, itching in these patients is caused by 
immune system dysfunction and increased levels of pro-inflammatory cytokines, but there are other hypotheses of itching.
In malignant neoplasms there is also chronic itching, which can be caused by both immune processes and the use of drugs. Prescription of 
antihistamines for the treatment of skin itching in such patients is often impossible, and therefore the use of moisturizers is considered ratio-
nal. It is important to note that in the described somatic pathologies, skin itching is often accompanied by severe xerosis and the prescription 
of adequate moisturizing agents significantly improves the quality of life of patients.
Of undoubted interest in such cases are cosmetics containing ectoin, because, in addition to moisturizing effect, they have anti-inflammato-
ry effect and can restore the barrier function of the skin.
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Хронический зуд представляет собой сложную 
проблему как для пациентов, так и для врачей. Дер-
матологи должны использовать персонифицирован-
ный подход к лечению больных хроническим кож-
ным зудом: сбор данных анамнеза, физикальное об-
следование, лабораторные анализы для выявления 
соматических заболеваний, при необходимости — 
гистологическое исследование кожи, тщательное об-
следование у психиатра.

Наиболее частыми причинами кожного зуда яв-
ляются:

— дерматологические состояния;
— нарушения функции гепатобилиарной системы;
— болезни почек;
— злокачественные новообразования.
Зуд — распространенный симптом, треть насе-

ления испытывает зуд каждую неделю, а 10% населе-
ния нуждается в лечении зуда. Зуд кодируется двумя 
основными нейрональными путями: гистаминерги-
ческим (при остром зуде) и негистаминергическим 
(при хроническом зуде) [1].

Известно, что многие системные заболевания 
сопровождаются зудом, и это затрудняет понимание 
природы этого симптома [2]. В литературе данных о 
распространенности хронического зуда недостаточ-
но. Предполагают, что с возрастом распространен-
ность хронического зуда возрастает [3]. Известно, 
что зуд умеренной и тяжелой степеней присутствует 
у 60% пожилых людей (65 лет и старше), что обуслов-
лено возрастными морфологическими изменениями 
эпидермиса [4]. Зарубежные исследования показа-
ли, что точечная распространенность зуда составля-
ет примерно 13,5% среди взрослого населения в це-
лом и 16,8% среди тех, кто проходит скрининг онко-
логических заболеваний [5].

Зуд при патологии гепатобилиарной системы
Многие заболевания гепатобилиарной системы 

сопровождаются хроническим зудом (рис. 1), особен-
но при наличии холестаза. Причиной холестаза мо-
гут служить разные факторы. Различают:

— гепатоцеллюлярный холестаз — обусловлен 
нарушением секреции желчи клетками печени (вну-
трипеченочный холестаз беременных, токсин-ин-
дуцированный или медикаментозный холестаз, хо-
лестаз при остром или хроническом вирусном ге-
патите);

— холангиоцеллюлярный холестаз — развива-
ется при повреждении внутрипеченочных желч-

ных протоков (первичный желчный холангит, пер-
вичный склерозирующий холангит, синдром Ала-
жиля);

— обструктивный холестаз — возникает при об-
струкции желчевыводящих путей (желчнокаменная 
болезнь, билиарная атрезия, рак поджелудочной же-
лезы).

Важно отметить, что хронический зуд может быть 
обусловлен холестазом, вызванным применением 
оральных контрацептивов. У женщин генерализо-
ванный зуд может быть связан с внутрикожным вве-
дением эстрогенов.

Предполагается, что в механизмах возникнове-
ния зуда у больных с гепатобилиарной патологией 
могут участвовать желчные соли, эндогенные опио-
иды, гистамин, серотонин, метаболиты прогестеро-
на и лизофосфатидная кислота [6].

Последние эпидемиологические данные свиде-
тельствуют о том, что зуд является распространен-
ным и значимым симптомом при иммуноопосредо-
ванных заболеваниях печени. Более 56% больных c 
нарушениями функций печени страдают хрониче-
ским зудом [7]. В частности, зуд считается наиболее 
частым кожным симптомом, ассоциированным с ге-

Рис. 1. Экскориации на коже живота у больного с патологией 
гепатобилиарной системы.
Fig. 1. Excortations on the abdominal skin of a patient with hepato-
biliary system pathology.
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патитом С, при данной патологии он наблюдается у 
15,9—33,6% пациентов [8].

Зуд при болезнях почек
Зуд разной локализации и степени тяжести при-

сутствует у 40—84% пациентов с терминальной ста-
дией почечной недостаточности, находящихся на ге-
модиализе [9]. Зуд, ассоциированный с хронической 
болезнью почек, называемый ранее уремическим зу-
дом, встречается у 50% пациентов [10]. Таких боль-
ных беспокоит зуд кожи в области лица, грудной 
клетки и конечностей. У 50—80% пациентов он мо-
жет быть ассоциирован с ксерозом кожи (рис. 2) [11].

Патогенез зуда у больных хронической болезнью 
почек не совсем ясен. Существует несколько гипо-
тез, свидетельствующих о важной роли в развитии 
зуда иммуноопосредованных механизмов с участи-
ем гистамина, изменений уровня эндогенных опи-
оидов, уремических токсинов, дисбаланса электро-
литов, гиперпаратиреоидизма и др. Показано важное 
значение дисфункции иммунной системы и повы-
шенного уровня провоспалительных цитокинов [12].

Зуд при злокачественных новообразованиях
Хронический зуд часто встречается у больных ра-

ком легких, желудка, толстого кишечника, простаты, 

молочной железы, поджелудочной железы, а также 
при лимфомах. Сообщается, что опухоли головного 
мозга также часто сопровождаются зудом. Интересно 
отметить, что в 50% этих случаев больных беспокоит 
зуд в области носа. Однако точный механизм такого 
типа зуда не изучен. Высказано предположение, что у 
таких пациентов зуд могут обусловливать иммунные 
механизмы, токсичные метаболиты, дефицит желе-
за, сухость кожи. Кроме того, зуд могут вызывать ле-
карства, назначаемые при химиотерапии, такие как 
антиметаболиты, алкалоиды, алкилирующие аген-
ты, а также проведение лучевой терапии [13]. Удале-
ние опухоли может способствовать уменьшению или 
устранению зуда.

В настоящее время помимо лечения основного 
заболевания в качестве терапии кожного зуда, ассо-
циированного с системной патологией, используют 
антигистаминные препараты, стероиды, наружные 
смягчающие средства и фототерапию. Однако ос-
новой противозудного лечения является адекватное 
увлажнение кожи, поскольку ксероз часто встреча-
ется у пациентов с хроническим зудом.

Собственные наблюдения показали эффектив-
ность применения в качестве эмолента крема Пер-
фэктоин. В его состав входят растительные масла 
(оливковое и масло ши), церамиды, лецитин и эк-
тоин (7%).

Последний компонент представляет наиболь-
ший интерес. Эктоин способен стабилизировать 
белковые молекулы и клеточные мембраны за счет 
специфического эффекта, который улучшает физи-
ческую структуру воды. В растворе, содержащем эк-
тоин, количество соседних молекул воды увеличи-
вается. Таким образом, эктоин улучшает взаимодей-
ствие молекул воды между собой. Он стабилизирует 
тетраэдрическую структуру воды. Способность эк-
тоина стабилизировать белки объясняется следую-
щим образом. Естественная форма белка поддержи-
вается энтропией, что приводит к исключению кон-
такта гидрофобных молекул с водой. Стабилизация 
структуры воды способствует повышению гидро-
фобного взаимодействия и, соответственно, увели-
чению стабильности структуры белка в целом [14].

Помимо увлажняющих свойств эктоин обладает 
противовоспалительным свойством. Хотя точные ме-
ханизмы не совсем ясны, считается, что эта молекула 
оказывает стабилизирующее действие на рецептор-
ные структуры, эффективно предотвращая иммун-
ный сигнальный каскад [15].

Эктоин способствует уменьшению воспалитель-
ного процесса при аллергических реакциях, снижая 
иммунный ответ при аллергической сенсибилиза-
ции. Это свойство эктоина подтверждается эффек-
тивностью применения средств, содержащих данный 
компонент, при атопическом дерматите [16].

Эктоин является эффективным увлажняющим 
агентом пролонгированного действия и предотвра-

Рис. 2. Ксероз кожи у больного хронической болезнью почек.
Fig. 2. Xerosis of skin in a patient with chronic kidney disease.
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щает обезвоживание эпидермиса. Церамиды способ-
ствуют восстановлению липидного баланса эпидер-
миса, а растительные масла успокаивающе действу-
ют на кожу.

При нанесении крема Перфэктоин вечером зуд 
практически не беспокоит больных большую часть 
ночи (8—12 ч). В связи с этим рекомендован режим 
применения средства 2 раза в сутки (при необходи-
мости возможно увеличение частоты применения до 
3—4 раз в сутки).

Особенно эффективно применение крема Пер-
фэктоин при лечении хронического зуда у больных с 
заболеваниями печени и почек. Поскольку данной ка-
тегории пациентов нежелательно назначение систем-
ных кортикостероидов и антигистаминных препара-
тов, увлажняющие средства становятся первой линией 
терапии. Учитывая, что при хронической болезни по-
чек и патологии гепатобилиарной системы зуд обычно 

сопровождается выраженным ксерозом, важно назна-
чение средств, позволяющих поддерживать высокий 
уровень увлажненности кожи, современным предста-
вителем которых является крем Перфэктоин.

В настоящее время проблеме кожного зуда у со-
матически отягощенных пациентов уделяется недо-
статочное внимание смежными специалистами. За-
частую пациент не видит причину зуда в основном 
заболевании, занимаясь самолечением, что, в свою 
очередь, приводит к ухудшению его состояния. Важ-
но повысить информированность смежных специ-
алистов и пациентов о необходимости консульта-
ции врача-дерматовенеролога при возникновении 
первых признаков зуда с целью оказания адекват-
ной помощи.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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