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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Актуальность исследования обусловлена как ограниченным числом эпидемиологических исследований 
зуда при заболеваниях кожи, так и отсутствием сравнительных исследований зуда при дерматозах и новообразова-
ниях кожи. 
Цель исследования ― оценить распространённость и клинические характеристики зуда у пациентов с дерматозами 
и новообразованиями кожи.
Методы. Проведено одномоментное сплошное неконтролируемое исследование на базе трёх амбулаторных дерма-
тологических клиник. Распространённость зуда исследовали путём анкетирования (вопрос о наличии зуда в течение 
последних суток): фиксировали длительность зуда более или менее 6 недель (хронический или острый зуд). Интенсив-
ность зуда оценивали с помощью числовой рейтинговой шкалы зуда в баллах от 0 до 10.
Результаты. В исследуемую выборку вошли 1788 пациентов с дерматозами (мужчин ― 533; 29,8%) в возрасте от 18 
до 84 лет (медиана 43 [32; 59] года), среди них преобладали пациенты с угрями (8,1%), псориазом (7,4%), дермати-
том, вызванным веществами, принятыми внутрь (6,5%), атопическим дерматитом (5,7%). Среди новообразований кожи 
чаще всего регистрировались меланоформные невусы (25,8%), себорейный кератоз (7,9%), меланома (6,4%), другие 
злокачественные (4,2%) и доброкачественные (2%) новообразования кожи. В объединённой выборке, включающей 
дерматозы и новообразования, зуд выявлен в 29,9% случаев (острый зуд у 58,4%, хронический ― у 40,6%; медиана 
интенсивности зуда по визуальной аналоговой шкале 4,0 [2,0; 6,0]).Зуд встречался чаще при дерматозах, чем при но-
вообразованиях кожи (34,2% против 7,2%; р <0,001). Статистически значимых различий по острому и хроническому 
зуду при дерматозах и новообразованиях не выявлено. Показатели интенсивности зуда у пациентов с дерматозами 
были значимо выше показателей в группе с новообразованиями кожи (р <0,001). Различий по полу среди пациентов 
с зудом и без зуда не обнаружено (р=0,133), пациенты с зудом были старше (медиана возраста 44,0 [32,0–61,0] против 
42,0 [31,0–58,0] года соответственно; р=0,024). Острый зуд встречался чаще хронического (58,4% против 41,6%) и чаще 
сопровождал дерматозы, чем новообразования (34,2% против 7,2%). При сравнении характеристик зуда у мужчин 
и женщин статистически значимых различий не выявлено.
Заключение. Подтверждена высокая распространённость зуда при дерматозах, в том числе при заболеваниях кожи, 
традиционно относимых к незудящим (акне, псориаз). При новообразованиях кожи распространённость зуда выше 
при злокачественных опухолях (чаще при меланоме кожи), наибольшая интенсивность зуда ― при меланоцитарных 
невусах, в то же время этот симптом не являлся специфичным для злокачественных опухолей.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Limited epidemiological studies on pruritus in skin diseases, as well as the absence of comparative studies on 
pruritus in dermatoses and skin neoplasms, highlight the relevance of this work.
AIM: This study aimed to assess the prevalence and clinical characteristics of pruritus in patients with dermatoses and skin 
neoplasms.
METHODS: A cross-sectional, single-arm study was conducted in three outpatient dermatology clinics. The prevalence of 
pruritus was assessed using a survey (the presence of pruritus within the last day); furthermore, the duration of pruritus 
(more or less than 6 weeks; chronic or acute pruritus, respectively) was indicated. The severity of pruritus was assessed using 
a pruritus numerical rating scale (0 to 10 points).
RESULTS: The study sample included 1788 patients with dermatoses (533 men; 29.8%) aged 18–84 years (median: 43 [32; 
59] years). Of these, acne (8.1%), psoriasis (7.4%), dermatitis due to substances taken internally (6.5%), and atopic dermatitis 
(5.7%) were the most prevalent. The most prevalent skin neoplasms were melanocytic nevi (25.8%), seborrheic keratosis 
(7.9%), melanoma (6.4%), and other malignant (4.2%) and benign (2%) skin neoplasms. In the pooled sample of patients with 
dermatoses and skin neoplasms, pruritus was reported in 29.9% of cases (acute pruritus in 58.4% of patients and chronic 
pruritus in 40.6% of patients; median severity according to visual analog scale: 4.0 [2.0; 6.0]). Pruritus was more common in 
dermatoses than in skin neoplasms (34.2% vs 7.2%; р < 0.001). There were no significant differences in the incidence of acute 
and chronic pruritus between patients with dermatoses and skin neoplasms. The severity of pruritus was significantly higher 
in dermatoses than in skin neoplasms (р < 0.001). There were no sex-related differences between patients with and without 
pruritus (р = 0.133). Patients with pruritus were older than those without pruritus (median age: 44.0 [32.0–61.0] years vs 
42.0 [31.0–58.0] years; р = 0.024). Acute pruritus was more common than chronic pruritus (58.4% vs 41.6%), and was more 
prevalent in dermatoses than in skin neoplasms (34.2% vs 7.2%). There were no significant differences in the characteristics of 
pruritus between male and female patients.
CONCLUSION: The study confirmed a higher prevalence of pruritus in dermatoses, including skin diseases that are generally 
considered nonpruritic, such as acne and psoriasis. Pruritus was more prevalent in skin cancers (primarily melanoma), with the 
highest prevalence reported for melanocytic nevi. However, this symptom was not specific to cancers.
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To cite this article: 
Michenko AV, Lvov AN, Kruglova LS, Kuzma EA, Vorobeva DI, Golova AYu, Romanov DV. Prevalence of Pruritus in Patients With Dermatoses and Skin 
Neoplasms: A Multicenter, Cross-Sectional, Observational Study. Russian journal of skin and venereal diseases. 2025;28(5):547–558. DOI: 10.17816/dv677904 
EDN: BSVMOS

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.17816/dv677904
https://elibrary.ru/bsvmos
https://doi.org/10.17816/dv677904
https://elibrary.ru/bsvmos


DOI: https://doi.org/10.17816/dv677904

549
ДЕРМАТОЛОГИЯ

Российский журнал 
кожных и венерических болезнейТом 28, № 5, 2025

ОБОСНОВАНИЕ
Зуд является самой распространённой жалобой 

в дерматологии [1], сопровождающей значительную 
часть дерматозов. Всё чаще обсуждается проблема зуда 
при новообразованиях кожи. Высокая распространён-
ность хронического зуда указана в разных международ-
ных исследованиях, где показано, что зуд входит в число 
пяти наиболее важных симптомов в международной ме-
дицинской практике, занимая первое место [2]. 

В литературе имеется ограниченное количество дан-
ных о распространённости хронического зуда, что, веро-
ятно, связано с отсутствием единых критериев оценки 
зуда. Предполагают, что с возрастом распространённость 
хронического зуда возрастает [3]. Известно, что зуд 
умеренной и тяжёлой степени присутствует у 60% по-
жилых людей (65 лет и старше), что обусловлено воз-
растными морфологическими изменениями эпидермиса 
[4]. Зарубежные исследования показали, что точечная 
распространённость зуда составляет примерно 13,5% 
среди взрослого населения в целом и 16,8% среди тех, 
кто проходит скрининг на выявление онкологических за-
болеваний, однако причины зуда указаны не были, по-
скольку это не было целью исследования [5]. По данным 
европейского исследования, проведённого в 2016 году, 
распространённость кожного зуда у пациентов, наблюда-
ющихся по поводу заболеваний кожи, достигала 54,4%, 
а в общей популяции ― 13,5% [6]. По данным крупного 
кросс-секционного норвежского исследования [7], рас-
пространённость кожного зуда у взрослых достигала 8%. 
Согласно исследованию M.  Shive и соавт. [8], за 11 лет 
в Америке зарегистрировано 77 млн обращений к врачам-
дерматологам по поводу зуда, что в среднем составило 
7 млн в год, или 1% всех посещений врача. Для сравне-
ния, 1,8% всех посещений врачей в Америке были из-за 
боли в пояснице [8]. Более того, 1% всех зарегистрирован-
ных посещений, скорее всего, является довольно низким 
показателем, поскольку в нескольких исследованиях со-
общается, что только 1/2 пациентов, испытывающих зуд, 
посещали врача [5, 8–10].

Известно, что зуд может возникать как при высыпа-
ниях на коже, так и на внешне неизменённой коже [11]. 
Частота зуда сильно варьирует в зависимости от конкрет-
ного дерматоза. При некоторых заболеваниях кожи зуд 
встречается очень часто (атопический дерматит, экзе-
ма, пруриго, крапивница, красный плоский лишай, реже 
при псориазе и др.). Например, при атопическом дерма-
тите зуд относится к разряду диагностических критери-
ев, частота которого достигает практически 100% [12]. 
Для других дерматозов зуд также характерен, однако его 
частота несколько ниже: до 94,5% при крапивнице [13], 
около 85% при экземе (50% респондентов отмечали ча-
стый зуд, 35% ― эпизодический) [14], до 80% при псориа-
зе [15]. В исследовании, проведённом в Германии, проде-
монстрировано, что частота зуда у пациентов при любых 

дерматозах составляет в среднем 57% [11]. До 35% ам-
булаторных пациентов на приёме у дерматолога или ал-
лерголога страдают от зуда вследствие узловатой поче-
сухи, красного плоского лишая, атопического дерматита, 
экземы, крапивницы [16]. Для некоторых заболеваний 
кожи, напротив, наличие зуда считается нехарактерным. 
К таким состояниям относятся, например, акне, псориаз, 
меланоцитарные невусы и другие не зудящие в типичных 
случаях дерматозы. В то же время появляется всё больше 
данных, указывающих на большое значение зуда в общей 
клинической картине этих дерматозов и потенциальные 
ассоциации с психосоматическими расстройствами.

Имеется ряд исследований частных аспектов распро-
странённости зуда, посвящённых, как правило, опреде-
лённым нозологиям или группам пациентов. Например, 
в поперечном исследовании N.  Junsuwan и соавт. [17] 
оценивали распространённость зуда при псориазе, кото-
рая составила 81,2%. Более высокая интенсивность зуда 
была выявлена у женщин при псориазе (индекс площади 
поражения кожи при псориазе BSA >10%) и генитальной 
локализации высыпаний. В то же время исследование 
имело определённые недостатки в виде небольшого раз-
мера выборки, также у большинства пациентов показа-
тель тяжести поражения псориазом PASI был <10.

В работе А.Н. Львова и соавт. [18] изучена распростра-
нённость зуда у 249 пациентов с акне, из них 64 (26%) 
сообщили о зуде. По результатам исследования выяв-
лена статистически значимая взаимосвязь наличия зуда 
при акне с возрастом, полом, ожирением, нарушением 
толерантности к углеводам, железодефицитной анемией, 
гиперпролактинемией. 

В рамках поперечного исследования пациентов с ви-
тилиго определяли характер и интенсивность зуда с по-
мощью анкетирования [19]. Обнаружено, что из 402 па-
циентов зуд в области высыпаний наблюдался у 20,2%. 
Медиана интенсивности зуда составила 5 по 10-балльной 
визуальной аналоговой шкале (ВАШ). Негативное влия-
ние на ежедневную активность и нарушение сна отме-
чали 60,5% и 39,5% пациентов, испытывающих зуд. Зуд 
предшествовал появлению высыпаний у 48,1% пациентов, 
возникая примерно за три дня до развития высыпаний.

Ряд исследований посвящён изучению зуда у опре-
делённых категорий пациентов, например в различных 
возрастных или этнических группах. Так, в одноцентро-
вом пилотном исследовании амбулаторных пациентов 
пожилого возраста дерматологической клиники зуд при-
сутствовал в 14% случаев, из них у 89% зуд был связан 
с дерматологическим заболеванием, в основном с псо-
риазом [20].

Работа X. Wang и соавт. [21] посвящена изучению 
зуда, связанного с заболеванием кожи, в китайской 
популяции. В поперечном одноцентровом исследова-
нии интенсивность зуда оценивалась с использованием 
десятибалльной ВАШ. Валидные анкеты были получе-
ны от 1246 женщин и 864 мужчин. Пациенты с акне, 
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экземой и крапивницей составили 18%, 17% и 14% со-
ответственно. Как распространённость, так и тяжесть 
зуда сильно различались при различных дерматозах 
(р  <0,0001). У пациентов с крапивницей или экземой 
наблюдалась более высокая распространённость зуда 
(92% и 82% соответственно), тогда как у пациентов 
с крапивницей наблюдался самый высокий показатель 
по шкале ВАШ по сравнению с пациентами с другими 
заболеваниями кожи (от р <0,05 до р <0,001 по сравне-
нию с остальными). Распространённость и тяжесть зуда 
были положительно связаны с возрастом как у мужчин, 
так и у женщин (р <0,0001).

Изучению зуда в популяции пациентов с дермато-
зами посвящена также работа T.  Hawro и соавт. [22], 
которые обследовали 800 пациентов с хроническими 
заболеваниями кожи, оценивая интенсивность, лока-
лизацию и другие характеристики зуда с использова-
нием валидированных опросников для оценки качества 

жизни, производительности труда и нарушений актив-
ности, тревоги, депрессии и качества сна. Авторы вы-
явили, что 9 из каждых 10 пациентов испытывали зуд 
в течение всего периода заболевания, а 73%  ― в те-
чение последних 7  дней. Зуд часто поражал всё тело 
и не ограничивался высыпаниями. Пациенты с зудом 
от умеренной до тяжёлой степени сообщали о значи-
тельно большем ухудшении качества сна и произво-
дительности труда, а также характеризовались более 
выраженной депрессией и повышенной тревожностью, 
чем пациенты контрольной группы и пациенты с лёгким 
зудом или без него. Суицидальные мысли часто реги-
стрировались у пациентов с хроническим зудом (18,5%) 
и атопическим дерматитом (11,8%).

В свою очередь масштабные эпидемиологические ис-
следования зуда немногочисленны, различаются по ди-
зайну и исследуемым конечным точкам (табл. 1) [3, 5, 9, 
10, 23–29].

Таблица 1. Эпидемиологические исследования зуда
Table 1. Epidemiological studies of itch 

Источник, страна Цель, исследуемая выборка и методы исследования Результаты

Rea и соавт., 1976,
Великобритания
[3]

Популяционное исследование с целью установить 
точечную распространённость зудящих заболеваний кожи 
и сходных состояний («пруриго и родственные состояния») 
среди взрослого городского населения

Точечная распространённость зудящих дерматозов и сход-
ных состояний ― 8,2%

Wolkenstein  
и соавт., 2003,
Франция [10]

Популяционное исследование с целью получения данных 
о частоте возникновения заболеваний кожи в общей 
популяции

Распространённость хронического зуда за 2-летний период, 
предшествовавший опросу, ― 12,4%

Dalgard и соавт., 
2004, Осло, Норве-
гия [23]

Популяционное исследование, проведённое в 2000–
2001 годах, в котором авторы среди многих других пере-
менных оценивали дерматологические жалобы, сообщае-
мые пациентами

Острым зудом в течение последних 2 нед. страдали 8,4% 
обследованных лиц (n=18 747) в возрасте от 30 до 76 лет

Dogramaci  
и соавт., 2009, 
Турция [24]

Изучение распространённости зуда у пациентов, обра-
тившихся за амбулаторной дерматологической помощью. 
Наличие зуда регистрировали у пациентов, испытывавших 
зуд той или иной выраженности в области высыпаний 
в течение предыдущей недели 

Из 324 участников исследования 194 (59,9%) сообщили 
о зуде в течение последних 7 дней, из них у 29 (14,9%) диа-
гностированы дерматит/экзема, у 26 (13,4%) ― крапивница, 
у 21 (10,8%) ― опоясывающий лишай, у 15 (7,7%) ― акне, 
у 14 (7,2%) ― псориаз, у 31 (16%) ― зуд неизвестного про-
исхождения, у 32 (16,5%) ― другой диагноз

Ständer и соавт., 
2010, Германия [9]

Исследование проведено среди сотрудников, добровольно 
принявших участие в программе раннего выявления рака 
кожи

Точечная распространённость хронического зуда 
(>6 нед.) ― 16,7%

Matterne и соавт., 
2011, Германия [5]

Гейдельбергское исследование характеристик и рас-
пространённости зуда, в том числе хронического (<6 нед.), 
в двух выборках городского и одной выборке сельского 
населения. Для оценки использовали ранее валидирован-
ный опросник, который направляли по почте 

Доля респондентов ― 57,8%. Точечная распространённость 
зуда ― 13,5%, 12-месячная распространённость ― 16,4%, 
распространённость в течение жизни ― 22%. Женщины 
болели чаще, чем мужчины, но значимые различия по полу 
обнаружены только при оценке распространённости зуда 
в течение жизни

Matterne, 2013,
Германия [25]

Оценка частоты и распространённости хронического зуда, 
а также определение его детерминант по данным по-
перечного и лонгитудинального исследований. 
Когорту из 1190 участников поперечного базового ис-
следования (57,8% респондентов) повторно оценили 
спустя год (частота возникновения хронического зуда; 
медицинские, психосоциальные переменные и параметры 
образа жизни)

Частота ответов при повторном обследовании ― 83,1%. 
Средний возраст испытуемых ― 56 лет; 58% ― женщины. 
Кумулятивная заболеваемость за 12 мес ― 7,0% (95% ДИ 
5,2–9,2). Распространённость в течение жизни ― 25,5% 
(95% ДИ 21,8–27,8%). Заболеваемость в значительной 
степени ассоциировалась с возрастом. Детерминантами 
распространённого хронического зуда в многофакторном 
анализе были заболевания печени, астма, экзема, сухость 
кожи, повышенный индекс массы тела и более высокие 
показатели тревожности
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Таким образом, учитывая ограниченное число эпи-
демиологических исследований зуда при заболевани-
ях кожи, отсутствие сравнительных исследований зуда 
при дерматозах, относящихся к зудящим или традицион-
но не зудящим, а также при злокачественных и доброка-
чественных новообразованиях кожи, проведение настоя-
щего исследования представляется актуальным.

Цель исследования ― оценить распространённость 
зуда у пациентов с дерматозами и новообразованиями 
кожи.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено обсервационное многоцентровое одномо-

ментное сплошное неконтролируемое исследование. 

Критерии соответствия
Критерии включения: возраст старше 18 лет; вери-

фикация доброкачественного новообразования кожи 
дерматологом по данным клинической, дерматоско-
пической картины, по показаниям  ― при помощи 

патоморфологического исследования; верификация зло-
качественного новообразования кожи онкологом в ус-
ловиях онкологического учреждения; верификация за-
болевания кожи дерматологом по данным клинической, 
дерматоскопической картины, по показаниям ― при по-
мощи патоморфологического исследования. 

Критерии невключения: возраст менее 18 лет; наличие 
тяжёлых психических расстройств; неспособность запол-
нить опросник, предложенный в рамках исследования. 

Критерии исключения: отказ пациента от патоморфо-
логической верификации диагноза при наличии клини-
ческих и/или дерматоскопических показаний к биопсии.

Условия проведения
Набор пациентов осуществлялся на клинических 

базах кафедры дерматовенерологии и косметологии 
ФГБУ ДПО «Центральная государственная медицинская 
академия» Управления делами Президента Российской 
Федерации: в Медицинском научно-образовательном 
институте ФГБОУ ВО «Московский государственный 
университет имени М.В.  Ломоносова», ОАО «Институт 
пластической хирургии и косметологии», Междуна-
родном институте психосоматического здоровья. Выбор 

Источник, страна Цель, исследуемая выборка и методы исследования Результаты

Kopyciok и соавт., 
2016, Германия 
[26]

Поперечное исследование распространённости и характе-
ристик зуда у всех пациентов, посещающих дерматологи-
ческий центр в течение 1 нед. В исследование включена 
случайная когорта пациентов, которые независимо 
от причины обращения должны были заполнить анкету 
относительно текущих симптомов, разработанную на ос-
нове модифицированного немецкого опросника по зуду 
и включавшую 11 вопросов о характеристиках зуда 

Распространённость зуда у всех участников исследования 
(n=334) ― 36,2%, из них хронического зуда ― 87,6%. Чаще 
всего страдали от зуда пациенты с атопическим дерматитом 
(83,3%, из них 96% с хроническим зудом), экземой (56,5%, 
из них 84,6% с хроническим зудом) и вульгарным псориазом 
(48,6%, из них 88,2% с хроническим зудом)

Solak и соавт., 
2016, Турция [27]

Проспективное исследование точечной распространённости 
хронического зуда у пациентов, посещающих дерматологи-
ческую амбулаторную клинику; изучение их социально-де-
мографических и клинических характеристик

Точечная распространённость хронического зуда среди 1428 
участников исследования ― 30,9%. Генерализованный 
зуд ― у 10% пациентов с хроническим зудом. Заболевания 
кожи ― наиболее частая причина хронического зуда

Schut и соавт., 
2019, 13 европей-
ских стран [28]

Наблюдательное перекрёстное многоцентровое ис-
следование длительности и интенсивности зуда 
(10-балльная ВАШ) у пациентов с различными забо-
леваниями кожи и контрольной группы без дермато-
зов, выполненное методом анкетирования в период 
с ноября 2011 по февраль 2013 года

Согласно критериям включения (наличие одного 
дерматологического диагноза), из 3530 обследованных 
в исследование включены 3089 пациентов. Наибольшая 
частота возникновения зуда ― у пациентов с некласси-
фицированным зудом (96,2%), пруриго (88,9%), атопи-
ческим дерматитом (86,0%), экземой кистей (82,3%), 
другими экземами (77,7%), крапивницей (75,9%)

Yosipovitch  
и соавт., 2024, 
Нью-Йорк, США
[29]

Международное поперечное наблюдательное исследова-
ние популяции, выбранной из мегабазы данных, использу-
емой для маркетинговых исследований и опросов обще-
ственного мнения, включающей более 200 млн адресов 
электронной почты по всему миру. В каждой из 20 стран 
(включая Китай и Индию) опрошена большая выборка; 
отбор опрашиваемых гарантировал национальную репре-
зентативность выборки. Участникам предлагали заполнить 
структурированную цифровую анкету для регистрации 
социально-демографических данных и подтвердить на-
личие/отсутствие заболеваний кожи за последние 12 мес, 
а также наличие или отсутствие зуда за последние 7 дней

Глобальная распространённость зуда ― 39,8%. При от-
сутствии этнических выявлены возрастные, половые и гео-
графические различия. Более высокая распространённость 
зуда ― в возрасте ≥65 лет и у женщин. Зуд более распро-
странён в Восточной Азии и Африке, чем в Европе, Южной 
Америке и Австралии. Не отмечено значительной разницы 
в регионах Ближнего Востока. Ограничение исследова-
ния ― отсутствие информация о тяжести и длительности 
зуда (острый или хронический)

Таблица 1. Окончание
Table 1. The End
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указанных клинических баз позволил изучить репрезен-
тативную выборку и получить данные о частоте встре-
чаемости зуда при наиболее распространённых зудя-
щих и незудящих дерматозах, новообразованиях кожи 
и кожных токсических реакциях. 

Продолжительность исследования
Набор пациентов осуществлялся с ноября 2021 года 

по декабрь 2024 года, исследование выполнено в период 
с февраля 2021 года по январь 2025 года.

Описание медицинского вмешательства
Для регистрации основных и дополнительных исхо-

дов (конечных точек) использовали специально разра-
ботанную индивидуальную регистрационную карту (ИРК) 
пациентов. 

В ИРК вошёл опросник, включающий паспортную 
часть (возраст, пол, образование, семейное положение, 
профессиональная занятость, масса и длина тела). От-
дельный блок ИРК был составлен для изучения зуда, 
где оценивали несколько конечных точек, фиксируемых 
по оценке пациента, которые регистрировали при помо-
щи отдельных вопросов либо путём использования шкал, 
валидизированных для изучения зуда. 

Основной исход исследования
Распространённость зуда исследовали с помощью от-

ветов на вопрос «Был ли у вас зуд в течение последних 
24 часов», на который пациенты отвечали «да» или «нет». 
Пациентам, ответившим «да», далее предлагалось от-
ветить на вопрос для оценки острого или хронического 
характера зуда, а именно длится ли зуд более 6 недель 
(хронический зуд) или менее 6 недель (острый зуд). 

С помощью числовой рейтинговой шкалы зуда паци-
енты оценивали интенсивность зуда от 0 (нет зуда) до 10 
(самый сильный зуд, который только можно себе пред-
ставить). 

В ИРК был включён также блок, заполняемый врачом, 
для регистрации дерматологического диагноза. 

Анализ в подгруппах
Клинические характеристики проанализированы 

при разбивке пациентов на разные подгруппы: подгруппы 
пациентов с дерматозами либо новообразованиями кожи; 
пациенты с различными дерматологическими диагноза-
ми; пациенты с зудом и без него; пациенты мужского 
и женского пола.

Статистический анализ
Статистическую обработку данных осуществляли 

в программе StatTech v. 4.9.2 (ООО «Статтех», Россия). 
Проверка количественных переменных на нормальность 
распределения проводилась с применением критерия 
Колмогорова–Смирнова. Так как у всех показателей 
распределение отличалось от нормального, в качестве 

описательных статистик использовали медиану и ниж-
ний и верхний квартили [Q1; Q3]. Категориальные при-
знаки были представлены в виде абсолютных значе-
ний и частот (n; %). Сравнение двух независимых групп 
по количественному признаку, не имеющему нормаль-
ного распределения, выполняли с помощью U-критерия 
Манна–Уитни. Сравнение процентных долей при анали-
зе четырёхпольных таблиц сопряжённости выполнялось 
с помощью критерия хи-квадрат Пирсона. Статистически 
значимыми принимались различия при уровне p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
Всего обследовано 2013 пациентов, из-за несоот-

ветствия критериям возраста исключены 165 пациентов 
детского возраста, 60 пациентов отказались от участия 
в исследовании, таким образом, доля участия состави-
ла 88,8%. В результате в исследуемую выборку в соот-
ветствии с критериями включения и исключения вошли 
1788 пациентов, в том числе 533 (29,8%) мужчины и 1255 
(70,2%) женщин. Возраст пациентов варьировал от 18 
до 84 лет, медиана возраста составила 43 [32; 59] года. 

Пациенты были сгруппированы по диагнозам в пре-
делах кодов Международной статистической класси-
фикации болезней и проблем, связанных со здоровьем, 
Десятого пересмотра (МКБ-10). Долевое распределение 
дерматозов и новообразований представлено в табл. 2.

Основные результаты исследования
В объединённой выборке, включающей дерматозы 

и новообразования, о наличии зуда в течение последних 
суток сообщил каждый пятый пациент (29,9%), при этом 
острый зуд регистрировался в 1,5 раза чаще, чем хрони-
ческий (58,4% против 40,6%). Интенсивность зуда в объ
единённой выборке оценивалась по десятибалльной ВАШ, 
медиана зуда составила 4,0 [2,0; 6,0].

Далее обследованные пациенты были разделены 
на две подгруппы ― с дерматозами и новообразованиями 
кожи (табл. 3). По полу указанные группы не различались: 
мужчин в группе с дерматозами было 278 (30,8%), в группе 
с новообразованиями ― 255 (28,8%) (p=0,362). При сравне-
нии указанных групп по возрасту различий также не обна-
ружено (р=0,238). Соответственно, группы пациентов с дер-
матозами и новообразованиями кожи сопоставимы по двум 
ключевым социодемографическим параметрам ― полу 
и возрасту. Далее было проведено сравнение подгрупп 
пациентов с дерматозами и новообразованиями кожи 
по показателям частоты встречаемости зуда, его про-
должительности и интенсивности. По распространённости 
зуда за последние сутки сравниваемые группы значимо 
отличались: о зуде ожидаемо чаще сообщали пациенты 
с дерматозами, чем с новообразованиями кожи (34,2% 
против 7,2%, р <0,001). Напротив, по принадлежности зуда 
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Таблица 2. Долевое распределение дерматозов и новообразований в исследованной выборке, n=1788
Table 2. The proportion of dermatoses and neoplasms in the studied sample (n=1788)

Номер 
группы 

диагнозов
Группа диагнозов по МКБ-10

Число 
в каждой 
группе, n

%

Заболевания кожи

1 Угри (L70) 144 8,1

2 Псориаз (L40) 132 7,4

3 Дерматит, вызванный веществами, принятыми внутрь (L27) 116 6,5

4 Атопический дерматит (L20) 102 5,7

5 Розацеа (L71) 36 2,0

6 Вирусные бородавки (B07) 34 1,9

7 Келоидный рубец (L91) 29 1,6

8 Другие дерматиты (L30) 28 1,6

9 Другие эпидермальные утолщения (L85), другие болезни кожи и подкожной клетчатки, не классифицирован-
ные в других рубриках (L98) 17 1,0

10 Лишай красный плоский (L43) 15 0,8

11 Другие болезни волосяных фолликулов (L73), гранулематозные изменения кожи и подкожной клетчатки (L92) 14 0,8

12 Дерматофития (B35), другие нарушения пигментации кожи (L81) 20 1,1

13 Другие местные инфекции кожи и подкожной клетчатки (L08), трофические поражения кожи (L90) 13 0,7

14 Себорейный дерматит (L21), зуд (L29) 11 0,6

15 Аллергический контактный дерматит (L23), болезни ногтей (L60) 7 0,4

16 Разноцветный лишай (B36) 6 0,3

17
Простой хронический лишай и почесуха (L28), аллергическая крапивница (L50), гнёздная алопеция (L63), 
другие болезни полового члена (N48), васкулит, ограниченный кожей, не классифицированный в других 
рубриках (L95)

5 0,3

18
Инфекции, вызванные вирусом герпеса [Herpes simplex] (B00), абсцесс кожи, фурункул и карбункул (L02), эри-
тема многоформная (L51), другая нерубцующая потеря волос (L65), фолликулярные кисты кожи и подкожной 
клетчатки (L72), витилиго (L80), трансэпидермальные прободные изменения (L87)

4 0,2

19
Опоясывающий лишай (B02), карцинома in situ кожи (D04), болезни капилляров (I78), парапсориаз (L41), 
эритема узловатая (L52), другие острые изменения кожи, вызванные ультрафиолетовым излучением (L56), 
факоматозы, не классифицированные в других рубриках (Q85)

3 0,2

20
Рожа (A46), кандидоз (B37), микозы (B49), чесотка (B86), меланома in situ (D03), радиационный дерматит 
лучевой (L58), дискоидная красная волчанка (L93), травма неуточнённой локализации (T14), пурпура и другие 
геморрагические состояния (D69)

2 0,1

21

Аногенитальные бородавки (A63), ветряная оспа [Varicella] (B01), контагиозный моллюск (B08), другие 
инфестации (B88), доброкачественные новообразования других и неуточнённых локализаций (атеромы на-
гноившиеся) (D36), мастоцитома (D47), иммунодефициты, связанные с другими уточнёнными значительными 
дефектами (D82), саркоидоз (D86), другие эмоциональные расстройства и расстройства поведения (F98), 
другие акантолитические нарушения (L11), интертригинозный дерматит (L22 L30), питириаз розовый [Жи-
бера] (L42), другие эритематозные состояния (L53), другие болезни кожи и подкожной клетчатки, связанные 
с излучением (L59), андрогенная алопеция (L64), чернеющий акантоз (L83), пиодермия гангренозная (L88), 
другие локализованные изменения соединительной ткани (L94), другие врождённые аномалии [пороки раз-
вития] кожи (Q82), другие врождённые аномалии [пороки развития] наружных покровов (Q84), гипергидроз 
(R61), патологическая реакция на лекарственное средство или медикаменты (T88.7), реактивные артропатии 
(M02), системная красная волчанка (M32)

1 0,1

Новообразования кожи

22 Меланоформный невус (D22) 461 25,8

23 Себорейный кератоз (L82) 147 7,9

24 Меланома (C43) 115 6,4

25 Другие злокачественные новообразования кожи (C44) 75 4,2

26 Другие доброкачественные новообразования кожи (D23) 35 2,0

27 Актинический кератоз (L57) 21 1,2

28 Гемангиома (D18) 13 0,7

Всего 1788 100,0

Примечание. МКБ-10 ― Международная статистическая классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, Десятого пересмотра. 
Note: МКБ-10, International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision.
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к острому либо хроническому отличий между группами па-
циентов не обнаружено (см. табл. 3), что может свидетель-
ствовать о схожих патофизиологических механизмах хро-
низации зуда при дерматозах и новообразованиях кожи. 
Показатели интенсивности зуда у пациентов с дерматозами 
также были ожидаемо значимо выше показателей в группе 
с новообразованиями кожи (см. табл. 3). 

Особый интерес представляло сравнение характеристик 
зуда у пациентов с часто встречающимися дерматозами 
и новообразованиями кожи, которые приведены в табл. 3. 
Чаще всего зуд встречался у пациентов с дерматитом, вы-
званным веществами, принятыми внутрь (67,2%), атопиче-
ским дерматитом (66,7%) и другими дерматитами (60,7%); 
табл. 4. Наиболее высокие показатели медианы интенсив-
ности зуда по ВАШ обнаружены в этих же трёх группах 
пациентов (5, 6 и 5 соответственно). Следует отметить, 
что значительную часть пациентов с дерматитом, вызван-
ным веществами, принятыми внутрь, составили пациенты 
с кожными токсическими реакциями противоопухолевой 
терапии. Наименее интенсивным был зуд для пациентов 
с розацеа, келоидными рубцами и вирусными бородавками 
(медиана зуда 2 во всех случаях). При новообразованиях 
кожи зуд чаще встречался при злокачественных опухолях, 
при меланоме  ― почти в 2  раза чаще, чем при других 
злокачественных новообразованиях кожи (14,8% против 
8,0%), и примерно в 2,5  раза чаще, чем при меланоци-
тарных невусах (6,5%) (см. табл.  4). Наименее характерен 
был зуд для себорейного кератоза (4,3%) и других добро-
качественных новообразований кожи (2,9%). И, наоборот, 
примечательно, что пациенты с актиническим кератозом 
никогда не сообщали о зуде в области новообразования. 

Для оценки ассоциации проанализированных параме-
тров с зудом проведено сравнение включённых в иссле-
дование пациентов с зудом и пациентов без зуда (табл. 5). 
По полу указанные группы значимо не отличались, в то вре-
мя как пациенты с зудом были в среднем на несколько лет 
старше пациентов без данного субъективного симптома. 
Эти различия были небольшими, но статистически значи-
мыми. Острый зуд встречался чаще хронического (58,4% 
против 41,6%), и в 5 раз чаще сопровождал дерматозы, чем 
новообразования кожи (34,2% против 7,2%). 

Была проведена также сравнительная характеристи-
ка пациентов мужского и женского пола. При сравнении 
по возрасту были обнаружены статистически значимые 

различия (р <0,001): медиана возраста мужчин была рав-
ной 47 [34; 61] годам; а у женщин –  41 [31; 57] году. 

Зуд в течение последних суток отмечали 23,1% муж-
чин и 19,9% женщин (р=0,133). Острый зуд отмечали 
55,5% мужчин и 60% женщин (р=0,385). По интенсивности 
зуда мужчины и женщины также статистически значимо 
не различались (р=0,584): медиана показателя интенсив-
ности зуда по ВАШ как у мужчин, так и у женщин соста-
вила 4,0 ([2,0; 5,5] и [2,0; 6,0] соответственно). Полученные 
данные свидетельствуют о том, что механизмы развития 
и клинические характеристики зуда у мужчин и женщин 
были схожими.

ОБСУЖДЕНИЕ
Представлено первое крупное многоцентровое россий-

ское исследование, в котором сравнивается распростра-
нённость острого и хронического зуда при заболеваниях 
и новообразованиях кожи. В настоящем исследовании 
примерно 20% пациентов сообщили о наличии зуда, 
в 41,6% случаев зуд длился более 6 недель.

Впервые проведено прямое сравнение показателей 
распространённости и интенсивности зуда в популяции 
российских пациентов с зудящими дерматозами и дер-
матозами, традиционно относимыми к незудящим забо-
леваниям кожи, а также с доброкачественными и злока-
чественными новообразованиями кожи.

Настоящее эпидемиологическое исследование, прове-
дённое путём сплошного включения пациентов в несколь-
ких центрах, можно сопоставить с рядом других исследо-
ваний. При сопоставлении изученных выборок с наиболее 
крупным в настоящее время исследованием зуда у дер-
матологических пациентов, проведённым в поперечном 
контролируемом дизайне и включившем пациентов с за-
болеваниями кожи и здоровых испытуемых из 13 стран 
[28], отмечаются некоторые отличия. Так, частота зуда 
среди пациентов с дерматозами в настоящем исследо-
вании составила 34,2%, что ниже, чем в исследовании 
C. Schut и соавт. (54,3%) [28], что может объясняться от-
личиями нозологической структуры в исследуемых вы-
борках. Так, если в настоящем исследовании чаще всего 
встречались пациенты с акне (зуд у 18,1%) и псориазом 
(зуд у 15,2%), то в работе C. Schut и соавт. [28] лидировал 
псориаз, который встречался в 3  раза чаще, чем акне, 

Таблица 3. Сравнительная характеристика зуда у пациентов с дерматозами и новообразованиями кожи, n=1788
Table 3. Comparative characteristics of itch  in patients with dermatoses and skin tumors (n=1788)

Параметр Дерматозы
n=903

Новообразования 
n=885 р

Зуд за последние сутки, абс. (%)
есть 309 (34,2) 64 (7,2)

<0,001
нет 594 (65,8) 821 (92,8)

Зуд острый/хронический, абс. (%)
<6 нед. 181 (58,6) 37 (57,8)

0,910
>6 нед. 128 (41,4) 27 (42,2)

Интенсивность зуда, медиана [Q1; Q3] 4,0 [3,0–6,0] 2,0 [1,0–4,0] <0,001
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и сопровождался зудом более чем в 2  раза чаще, чем 
акне (70,2% против 30,5% соответственно).

Распространённость зуда среди дерматологических 
пациентов, полученная в настоящем исследовании, сопо-
ставима с данными M.E.  Kopyciok и соавт., полученными 
в Германии [26]. Точечная распространённость зуда в этом 
исследовании составила 36,2%, хотя хронический зуд в изу
ченной M.E.  Kopyciok и соавт. популяции встречался зна-
чительно чаще и был зарегистрирован у 87,6% пациентов. 

Таблица 4. Частота зуда при наиболее часто встречающихся дерматозах и новообразованиях кожи
Table 4. Frequency of itch  in the most common dermatoses and skin tumors

Номер 
группы 

диагнозов
Группа диагнозов по МКБ-10

Число пациентов 
с зудом за последние 

сутки, n (%)

Интенсивность зуда 
по ВАШ, медиана 

[Q1; Q3]
Зуд острый, n (%) Зуд хронический, 

n (%)

Заболевания кожи

1 Угри (L70) 26 (18,1) 3,0 [2,0; 4,3] 23 (88,5) 3 (11,5)

2 Псориаз (L40) 20 (15,2) 3,0 [2,0; 4,0] 16 (80) 4 (20)

3
Дерматит, вызванный веществами, 
принятыми внутрь (L27)

78 (67,2) 5,0 [3,0; 7,0] 51 (65,4) 27 (34,6)

4 Атопический дерматит (L20) 68 (66,7) 6,0 [3,0; 8,0] 45 (66,2) 23 (33,8)

5 Розацеа (L71) 3 (8,3) - 1 (33,3) 2 (66,7)

6 Вирусные бородавки (B07) 2 (5,9) - 1 (50) 1 (50)

7 Келоидный рубец (L91) 5 (17,2) 2,0 [1,5; 4,0] 0 5 (100)

8 Другие дерматиты (L30) 17 (60,7) 5,0 [4,5; 6,0] 7 (41,2) 10 (58,8)

Новообразования кожи

9 Меланоформный невус (D22) 30 (6,5) 3,0 [1,8; 6,0] 21 (70) 9 (30)

10 Себорейный кератоз (L82) 6 (4,3) 2,0 [1,8; 2,0] 3 (50) 3 (50)

11 Меланома (C43) 17 (14,8) 2,0 [1,0; 2,5] 8 (41,7) 9 (52,9)

12
Другие злокачественные 
новообразования кожи (C44)

6 (8,0) 1,5 [1,0; 2,0] 3 (50) 3 (50)

13
Другие доброкачественные 
новообразования кожи (D23)

1 (2,9) - 0 1 (100)

14 Актинический кератоз (L57) 0 (0) - - -

Примечание. МКБ-10 ― Международная статистическая классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, Десятого пересмотра; 
ВАШ ― визуальная аналоговая шкала. 
Note: МКБ-10, International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision; ВАШ, visual analog scale.

Таблица 5. Сравнительная характеристика пациентов с зудом и без зуда, n=1788
Table 5. Comparative characteristics of patients with and without itch (n=1788)

Параметр
Зуд в течение последних суток

р
есть (n=373) нет (n=1415)

Пол, n (%)

Мужчины 123 (33) 410 (29)
0,133

Женщины 250 (67) 1005 (71)

Возраст, лет

Медиана 44,0 42,0
0,024

Q1; Q3 32,0; 61,0 31,0; 58,0

Заболевания кожи, n (%)

Дерматоз 309 (34,2) 594 (65,8)
<0,001

Новообразование 64 (7,2) 821 (92,8)

Более низкие показатели в нашей выборке, возможно, об-
условлены значительной долей пациентов с новообразова-
ниями кожи, которые реже сопровождались зудом. 

Показатели распространённости зуда у пациентов 
с доброкачественными и злокачественными новообра-
зованиями кожи можно сравнить с данными, получен-
ными в исследовании C.  Schut и соавт. [28] у пациентов 
с невусами, меланомой и немеланоцитарным раком кожи 
(19,9, 22,8 и 34,4% соответственно). В настоящей выборке 
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по распространённости зуда, напротив, лидировала мела-
нома; второе место заняли другие злокачественные ново-
образования кожи, ещё реже зуд встречался при невусах 
и себорейном кератозе (14,8%, 8,0%, 6,5% и 4,3% соответ-
ственно). Эти различия могут потенциально объясняться 
степенью тяжести и стадией злокачественности опухо-
ли на момент первичной диагностики. Более детальное 
изучение распространённости этиологической структуры 
и хронизации зуда у пациентов со злокачественными опу-
холями на разных стадиях заболевания могли бы пред-
ставлять интерес в будущем.

Настоящее исследование имеет ряд сильных сторон. 
Во-первых, это включение большой выборки пациентов 
с дерматозами, как зудящими, так и традиционно относи-
мыми к незудящим заболеваниям кожи, а также с добро-
качественными и злокачественными новообразованиями 
кожи. Во-вторых, сильной стороной данного исследова-
ния является анализ распространённости как острого, так 
и хронического зуда. В-третьих, в исследовании проведён 
подробный анализ взаимосвязей между характеристика-
ми зуда (острый/хронический характер, интенсивность 
зуда) и клиническими характеристиками пациентов (пол, 
возраст, дерматологический диагноз, послуживший при-
чиной обращения). 

Ограничения исследования
Ограничениями настоящего исследования можно 

считать отсутствие группы сравнения со здоровыми доб
ровольцами без заболеваний и новообразований кожи, 
при этом следует подчеркнуть, что набор пациентов 
с полным отсутствием доброкачественных новообразова-
ний на коже представлял бы исключительные сложности, 
учитывая высокую распространённость доброкачествен-
ных новообразований кожи в популяции. Выборка паци-
ентов с доброкачественными новообразованиями кожи 
также может быть смещённой, поскольку чаще всего 
меланоцитарные невусы воспринимаются как признак, 
присущий здоровой коже, и не служат поводом для об-
ращения к врачу. Поводом для обращения к врачу в этих 
случаях может служить повышенная тревожность о здо-
ровье или повышенная озабоченность внешним видом, 
о чём также говорили результаты нашего предваритель-
ного анализа данных, опубликованные ранее [30], однако 
требуется более детальное изучение психосоматических 
характеристик пациентов с доброкачественными новооб-
разованиями кожи, чтобы ответить на данный вопрос. 

В качестве ограничения исследования можно рассма-
тривать также отсутствие подробного общесоматического 
обследования в каждом случае наличия зуда для исклю-
чения системной причины этого субъективного симптома, 
что технически сложно реализуемо в масштабах эпиде-
миологического исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в настоящем исследовании нагляд-

но подтверждено, что зуд является распространённым 
симптомом при заболеваниях кожи (34,2% пациентов 
с дерматозами и новообразованиями кожи). Достаточно 
высока его распространённость не только при зудящих 
дерматозах, но и дерматозах, традиционно относимых 
к незудящим заболеваниям кожи, таким как акне и пост
акне, псориаз, келоидные рубцы. Результаты исследова-
ния показали, что зуд является распространённым сим-
птомом при меланоцитарных новообразованиях кожи, 
чаще встречается при меланоме, но не является специ
фичным для неё симптомом. 

Продемонстрировано отсутствие влияние пола на ха-
рактеристики зуда: по распространённости зуда, частоте 
острого зуда, а также показателю интенсивности зуда муж-
чины и женщины не различались, в то же время показано, 
что возраст пациентов с зудом был статистически значимо  
старше, чем у обследованных участников без зуда. 

Изученные группы заболеваний и новообразований 
кожи можно ранжировать по убыванию частоты встреча-
емости зуда следующим образом: дерматит, вызванный 
веществами, принятыми внутрь; атопический дерматит; 
другие дерматиты; угри; келоидные рубцы; псориаз; ме-
ланома; розацеа; другие злокачественные новообразова-
ния кожи; меланоформные невусы; вирусные бородавки; 
себорейный кератоз.

По медиане интенсивности зуда лидером стал атопи-
ческий дерматит; на втором месте расположились дерма-
тит, вызванный веществами, принятыми внутрь, и другие 
дерматиты; третье место разделили псориаз, угри и ме-
ланоформные невусы; остальные дерматозы и добро-
качественные новообразования заняли четвёртое место 
по интенсивности зуда; наименьшую интенсивность зуда 
описали пациенты с другими злокачественными новооб-
разованиями кожи.

Сравнение распространённости зуда среди пациентов 
с доброкачественными и злокачественными новообра-
зованиями кожи показало более высокую частоту зуда 
среди пациентов со злокачественными опухолями кожи, 
из них наиболее высокими были показатели при мела-
номе кожи, в то же время показано, что этот симптом 
не является специфичным для злокачественных опухолей 
по сравнению с доброкачественными новообразованиями 
кожи. 

Таким образом, полученные данные позволяют 
не только выделить категории пациентов, подвержен-
ных наибольшему бремени заболевания в связи с зудом, 
и понять клиническое значение данного субъективного 
ощущения, но и могут служить основой для дальнейшей 
разработки подходов к ведению пациентов с острым 
и хроническим зудом.
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