
Генитальный зуд:
быстрый алгоритм дифференциальной 
диагностики на первичном приёме. 

Три ключевых вопроса в начале приема

Прежде всего, это то, на что обратить внимание с самого начала: 

Как долго беспокоит зуд и где локализован? 
Вульва/мошонка/пенис/перианальная область;


Острый зуд <6 недель или хронический зуд ≥6 недель3,4.

Что предшествовало появлению симптома? 
Средства гигиены, бельё, латекс, местные препараты, системные лекарства 3-5. 

Есть ли выделения, боль, системные симптомы? 
Любые эрозии, язвы, узлы, уплотнения —показание для дообследования 3,6.

Частые неинфекционные 
причины генитального 
зуда:

контактный дерматит;

лекарственно‑ 
индуцированный зуд;

психогенный зуд;

атопический 
дерматит.

Краткий алгоритм дифференциальной диагностики  адаптировано из источников 1-4, 7-9


Ключевой 
признак

Контактный 
дерматит2

Атопический 
дерматит1

Психогенный 
зуд

Лекарственный 
зуд

Связь с внешним 
фактором

Новые средства/
латекс/бельё, чёткая 
зона контакта3,4

Есть, но обычно 
менее чёткая, больше 
фоновые триггеры3

Нет явной связи 
с внешним 
раздражителем8

Связь с началом 
приема 
лекарственного 
препарата7,9

Связь со временем 
приёма лекарства

Связь с внешним 
фактором

Связь с внешним 
фактором

Связь с внешним 
фактором

Связь с внешним 
фактором

Морфология Эритема, отёк, 
везикулы/экзема, 
ограниченная зона3,4

Лихенификация, 
сухость, экзема, 
типичные атопические 
зоны3

Первичных элементов 
нет, только 
экскориации8

Возможны как чистый 
зуд без высыпаний, 
так и с экзантемой7,9

История атопии Может быть, но 
не обязательна3

Присутствует 
атопический анамнез3

Необязательна Необязательна

Психоэмоциональные 
факторы

Вторичны Усиливают симптом, 
но не ведущие7

Ведущая роль, связь 
со стрессами8

Могут усиливать 
восприятие, но не 
основная причина9

Основной шаг 
терапии на приёме

Устранить контакт, 
местные средства 
+ АГП3,7

Уход за кожей, 
топические противо-
воспалительные 
+ АГП3,7

Исключить соматику, 
мягко направить 
к психиатру/
психотерапевту8

Отмена/замена 
препарата + АГП, 
уход за кожей7,9

АГП-антигистаминный препарат, блокаторы H1- рецепторов



Аллергические и воспалительные кожные дерматозы, сопровождающиеся зудом 
(в том числе аногенитальной локализации), имеют в основе гистамин‑опосредованный 
компонент (контактный дерматит, атопический дерматит, лекарственный зуд).1-3,7,9

Поэтому для быстрого снижения интенсивности зуда, уменьшения расчёсов и риска 
вторичной инфекции, улучшения сна и повышения качества жизни пациента назначение 
АГП патофизиологически оправдано.1,2,7,9

Аллервей (левоцетиризин) — 
пероральный неседативный H1‑антигистаминый препарат 
последнего поколения для контроля зуда при аллергических 
и воспалительных дерматозах, включая аногенитальную 
зону, который дополняет местную терапию и помогает 
быстрее разорвать порочный круг 

порочный круг «зуд–расчёсы–воспаление»10. 
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