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Поражение волосистой части головы представля-
ет особые трудности для выбора топической терапии, 
а наличие высыпаний на открытых участках кожного 
покрова и эстетическая непривлекательность очагов 
поражения значительно снижают качество жизни боль-
ных [1]. Одними из самых распространенных хрониче-
ских воспалительных заболеваний кожи головы явля-
ются псориаз волосистой части головы и себорейный 
дерматит. Псориазом страдает до 3% населения земно-
го шара, т.е. около 80 млн человек, с одинаковой часто-
той женщины и мужчины, а себорейному дерматиту 
подвержено от 1 до 3% от всех иммунокомпетентных 
взрослых (чаще мужчин, чем женщин) [2].

По данным литературы, частота встречаемости 
псориаза волосистой части головы по сравнению с 
другими дерматозами подобной локализации состав-
ляет от 40 до 80%. Примерно у 80% больных псо-
риазом с поражением гладкой кожи наблюдалось и 
поражение кожи волосистой части головы, однако в 
25% случаев псориаз кожи волосистой части головы 
протекает изолированно [1, 2].

Псориаз – один из самых распространенных хро-
нических воспалительных системных дерматозов с 
преимущественным поражением кожи и, вероятно, 
генетически детерминированными иммунными на-
рушениями, которые реализуются под действием 
ряда триггерных факторов, манифестируя воспали-
тельным процессом в дерме, сопровождаются стой-
ким нарушением пролиферации и морфологической 
дифференцировки кератиноцитов [1].

Средняя площадь волосистой части головы состав-
ляет около 700 см2, при этом средняя площадь поверх-
ности волос у женщин – около 6 м2, а у мужчин – около 
1 м2, кроме того, анатомо-физиологические особен-
ности кожного покрова обусловливают определенную 
специфичность развития псориатических высыпаний в 
этой зоне. Диагностика заболевания основывается на 
характерных клинических проявлениях: обилие резко 
отграниченных эритематозно-сквамозных высыпаний 
серебристо-белого цвета с четкими границами, при-
поднятых, постоянно зудящих и обильно шелуша-
щихся, инфильтрированных крупных бляшек и мел-
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ких папул, нередко значительно выходящих далеко за 
пределы границ роста волос (распространяющихся на 
кожу лица, височной области, ушных раковин, брови, 
заушную область и грудную клетку). Высыпания, как 
правило, симметричны. Одной из особенностей клини-
ческих проявлений псориаза на волосистой части голо-
вы является диффузное поражение больших участков 
кожи, сопровождающееся обильным шелушением, а 
типичных эффлоресценций может и не быть. Одна-
ко в большинстве случаев характерной клинической 
особенностью поражения этой зоны является наличие 
фестончатого края пораженного участка, который хо-
рошо определяется по границе роста волос на лбу и ви-
сочных областях и представляет собой ярко-розовый, 
резко отграниченный, выступающий над уровнем здо-
ровой кожи гирляндообразный венчик псориатической 
бляшки. При пальпации этих элементов определяется 
положительный симптом "ступеньки", что отличает 
процесс от себорейного дерматита. В зависимости от 
характера и объема распространения высыпаний на 
волосистой части головы выделяют 3 степени тяжести 
процесса (табл. 1).

Влияние псориаза волосистой части головы 
на качество жизни пациентов

Особенности психоэмоционального состояния этой 
категории больных исследуются достаточно давно, и 
сегодня существует два взгляда на роль психических 
факторов – психогений в генезе развития и прогрес-
сирования дерматоза. С одной стороны, они могут вы-
ступать в роли триггерных провоцирующих факторов 
в манифестации экзацербаций псориаза, с другой – для 
большинства больных сам факт наличия кожного за-
болевания воспринимается как тяжелая психическая 
травма, особенно при локализации процесса на ви-
димых участках кожи, так как налагает значительные 
ограничения на привычный образ жизни, професси-
ональную деятельность, социальную активность [3]. 
Известно, что почти у 48% пациентов псориатические 
высыпания занимают большую часть головы (волоси-
стую часть, лицо, ушные раковины) и 82% страдаю-
щих дерматозом пациентов испытывают постоянное 
чувство дискомфорта [3–5]. Постоянное раздражение и 
шелушение кожи головы определяют непрезентабель-
ный вид пациентов, который служит причиной глубо-
кой социальной изоляции и дезадаптации. Проблемы с 
работой отмечаются в 75% случаев [6], стойкая депрес-
сия – в 54% случаев [3, 7], снижение сексуальной ак-
тивности – в 50%, мысли о суициде – в 20% случаев [7].

Лечение больных псориазом волосистой части 
головы представляет большие трудности, так как, 
кроме указанных особенностей, процесс отличается 
более выраженным воспалительным компонентом, 
чем на гладкой коже [8].

Так, при псориазе волосистой части головы отме-
чается двукратное увеличение продукции интерлей-
кина-8, дефенсинов β4, кальцийсвязывающего белка 
S100 волосяными фолликулами (табл. 2).

Установлено, что три представителя семей-
ства протеинов S100 участвуют в работе системы 
неспеци фической защиты организма. Белки S100 – 
группа, состоящая более чем из 20 кальцийсвязыва-
ющих белков с низкой молекулярной массой, моле-
кулы которых содержат домены, связывающие ионы 
Са2+. Гены S100 протеинов расположены на хромо-
соме 1 (1q21). Два протеина – S100A8 (калгранулин 
A; MRP8), S100A9 (калгранулин B; MRP14) – экс-
прессируются в гранулоцитах, моноцитах и макро-
фагах на ранних стадиях их дифференцировки, и 
один белок – S100A12 (калгранулин C) – локализу-
ется в гранулоцитах. Все калгранулины, находясь в 

Т а б л и ц а  1
Степень тяжести псориаза волосистой части головы

Степень 
тяжести

Площадь 
поражения во-
лосистой части 

головы, %
Симптомы (один или более)

Легкий < 50 Легкая эритема
Легкое шелушение
Незначительное утолщение 
(едва определяемое или от-
сутствие инфильтрации)
Легкий зуд

Умеренный < 50 Умеренная эритема
Умеренное шелушение
Умеренное утолщение 
(наличие инфильтрации)
От легкого до умеренного зуда

Тяжелый > 50 Выраженная эритема
Выраженное шелушение
Выраженное утолщение 
(интенсивная инфильтрация)
От умеренного до выражен-
ного зуда
Появление зон выпадения 
волос
Поражение не ограничива-
ется зоной волосистой части 
головы (вовлечение зоны 
роста волос, лба и др.)

Т а б л и ц а  2
Компоненты воспалительного ответа волосяных фолликулов при псориазе волосистой части головы

Название Функция
Повышение при псориа-
зе по сравнению с кожей 

у здоровых лиц

Повышение при псориазе волоси-
стой части головы по сравнению 

с волосяными фолликулами у 
здоровых лиц

p

Интерлейкин-8 Воспалительный ответ/
хемотаксис

14 30 < 0,001

Дефенсин β4 Воспалительный ответ/за-
щитный ответ

5,7 20 < 0,001

S100 кальцийсвязывающий 
белок А9 (калгранулин В)

Воспалительный ответ 3,1 6,3 < 0,001
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цитоплазме клетки, участвуют в регуляции процес-
сов, которые определяют дифференцировку клеток, 
обмен жирных кислот (в том числе арахидоновой), 
функционирование цитоскелета, связанное с фаго-
цитарной активностью и миграцией иммуноцитов.

Обладая достаточной эффективностью, почти все то-
пические средства для лечения псориатических эффло-
ресценций волосистой части головы могут применяться 
пациентом самостоятельно, однако несомненной про-
блемой является необходимость их длительной экспози-
ции. Поверхность кожи головы труднодоступна для ле-
карственных средств, поэтому нанесение традиционных 
мазей и растворов длительного контакта требует соблю-
дения определенных бытовых ограничений и условий, 
нарушение которых снижает эффективность терапии и 
приводит к отказу больных от лечения. Низкая косме-
тическая приемлемость большинства из них является 
одним из самых неприятных аспектов терапии, неблаго-
приятно влияющих на их комплаентность [4].

Существующие средства довольно разнообразны, 
однако топические глюкокортикостероиды (тГКС) яв-
ляются препаратами первой линии терапии и входят 
в клинические рекомендации по ведению больных 
данным дерматозом. Актуальной проблемой в нашей 
стране является бесконтрольное применение тГКС 
сильного класса длительного контакта, из-за чего мо-
гут реализовываться их атрофогенные свойства.

Широко применяются аналоги витамина D3, салици-
ловая кислота, деготь, цинк и комбинации препаратов, 
многие из которых являются жирными и обладающими 
неприятным резким запахом, пачкающими 
и раздражающими веществами [1].

Препараты аналоги витамина D3 (каль-
ципотриол) отличаются медленным на-
чалом действия, возможным развитием 
раздражения кожи в местах нанесения 
(эритема, зуд и чувство жжения), гипер-
кальциемии и гиперкальциурии, а также 
могут приводить к стойкой гиперпигмен-
тации кожи. Кроме того, инактивируясь 
при низком pH, они не сочетаются с целом 

рядом традиционных топических препаратов, прежде 
всего с салициловой кислотой, что затрудняет их при-
менение [9]. Препараты цинка при длительном приме-
нении вызывают избыточную сухость кожи в местах 
нанесения. Препараты дегтя обладают неприятным 
специфическим запахом, потенциальным канцероген-
ным действием, а также могут окрашивать волосы, 
кожу головы и одежду [9]. В связи с этим 54,6% паци-
ентов бывают не удовлетворены результатами традици-
онной терапии с использованием этих средств и всегда 
находятся в поиске более эффективных и приемлемых 
в косметическом отношении топических средств [2].

Методы фототерапии (УФ и ПУВА) часто сопро-
вождаются фототоксическими реакциями (эритема, 
выраженный зуд, гиперпигментация), кроме того, ак-
тивно обсуждается их потенциальное канцерогенное 
действие [9].

Таким образом, испытывая значительные неудоб-
ства и не получая быстрый желаемый эффект от стан-
дартной топической терапии, пациенты не соблюдают 
назначенный врачом режим лечения в 40–73% случа-
ев и в 73% случаев выражают беспокойство о возмож-
ных нежелательных явлениях на фоне применения 
тГКС длительного контакта [3].

В связи с этим поиск высокоэффективных топи-
ческих лекарственных средств, свойства которых 
не снижали бы приверженности больных к терапии, 
представляется весьма актуальным в современной 
клинической практике. Современное топическое сред-
ство должно быть высокоэффективным и безопасным 

Рис. 1. Алгоритм лечения псо-
риаза волосистой части головы 
(рекомендации Европейской ака-
де мии дерматологии и венероло-
гии, 2009 г.) [1].

Рис. 2. Способ применения шампуня Этривекс.
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при минимальной экспозиции, легко наноситься на 
волосистую часть головы и обладать оптимальными 
косметическими свойствами в виде отсутствия цвета 
и запаха [4]. Кроме того, большое значение для паци-
ента имеет возможность длительного лечебно-профи-
лактического ухода за кожей волосистой части головы 
в период ремиссии, что позволит им контролировать 
болезнь, определяя качество их жизни [7].

Современный алгоритм лечения псориаза воло-
систой части головы согласно рекомендациям Ев-
ропейской академии дерматологии и венерологии 
(2009 г.) включает в себя применение рецептур ко-
роткого контакта в виде шампуня [1] (рис. 1).

Наиболее важными активными веществами в ле-
чении псориаза волосистой части головы являются 
ГКС. Веские доказательства эффективности получе-
ны при применении клобетазола пропионата – топи-
ческого средства, относящегося к классу очень силь-
ных препаратов данной группы [1].

Шампунь Этривекс – первый и единственный 
препарат короткого контакта, разработанный для 
лечения псориаза волосистой части головы. В со-

став шампуня в 
качестве основ-
ного компонен-
та входит 0,05% 
клобетазола про-
пионат, а также 
очищающие, пе-
нообразующие, кондиционирующие и другие компо-
ненты, которые позволяют эффективно использовать 
лечебную мощность ГКС IV поколения, обеспечивая 
и косметический уход за волосами (табл. 3).

В ряде сравнительных исследований было показа-
но, что эффективность шампуня клобетазола пропио-
ната статистически значимо выше, чем эффективность 
раствора кальципотриола (p = 0,016) и 1% шампуня с 
дегтем (p < 0,001) [4]. К концу курса терапии у 84% 
больных было выявлено значительное улучшение или 
улучшение состояния (снижение исходного индек-
са ДИШС более чем на 50%). Наиболее выраженная 
положительная динамика отмечалась в отношении 
таких клинических симптомов заболевания, как зуд и 
шелушение. Так, уже к концу 2-й недели терапии 90% 

Рис. 4. Б о л ь н о й  Д. Вульгарный псориаз.
а – до лечения; б – через 21 день после курса лечения Этривексом.

Т а б л и ц а  3
Основные свойства компонентов шампуня Этривекс

Состав Действие

Клобетазола про-
пионат

Противовоспалительное, антиэкссудативное, антипро-
лиферативное, противоаллергическое, противозудное, 
сосудосуживающее 

Этанол Растворитель и дезинфицирующее средство
Коко алкилдиметил-
бетаин

Очищающее средство, предотвращает образование стати-
стического электрического заряда волос

Поликватерниум 10 Адсорбент, улучшает текстуру волос, придает объем и 
снимает электростатическое напряжение

Цитрат натрия Смягчающее средство, нормализует pH кожи и дает кон-
диционирующий эффект

Лимонная кислота 
моногидрат

Нормализует pH кожи 

Очищенная вода Растворитель, улучшает проникновение в кожу

Рис. 3. Б о л ь н а я  С. Вульгарный псори-
аз волосистой части головы.
а – до лечения; б – после 14 дней лечения 
Этривексом.
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пациентов отмечали полное отсутствие зуда и шелу-
шения. С точки зрения субъективного восприятия эф-
фективности лечения и удобства применения препара-
та всеми пациентами была дана хорошая или отличная 
оценка данной формы лекарственного средства.

Мы включили 0,05% шампунь Этривекс в курс ле-
чения 15 больных с диагнозом вульгарный псориаз с 
поражением волосистой части головы в качестве мо-
носредства топической терапии. У всех пациентов (9 
женщин и 6 мужчин, средний возраст 29,2±2,4 года) 
имелись типичные псориатические высыпания лег-
кой и средней степени тяжести, а также не только 
длительный анамнез заболевания (более 5 лет), но и 
большой опыт применения различных методов лече-
ния волосистой части головы. У 6 из 15 пациентов, 
кроме того, имелись типичные высыпания вульгар-
ного псориаза на гладкой коже туловища и конечно-
стей, а у 1 пациента – псориатический артрит. Лече-
ние с применением шампуня проводили ежедневно в 
течение 4 нед с контролем динамики ДИШС.

Способ применения шампуня Этривекс:
1. Шампунь наносят массирующими движениями 

на сухую кожу волосистой части головы 1 раз в сут-
ки, тщательно втирают в пораженные участки кожи.

2. Выдерживают 15 мин, не покрывая головы.
3. Вспенивают и смывают водой и/или обычным 

шампунем (с нейтральным pH) (рис. 2).
К концу 2-й недели топической терапии Этривек-

сом у 80% больных со средней степенью тяжести про-
цесса отмечено значительное клиническое улучшение 
состояния. Наиболее выраженная положительная ди-
намика отмечалась в отношении таких клинических 
симптомов, как гиперемия, инфильтрация, зуд и шелу-
шение (рис. 3, а, б), при этом у пациентов с легкой сте-
пенью тяжести регресс высыпаний был почти полным. 
В целом уже к концу 2-й недели курсовой терапии 90% 
пациентов отмечали полное отсутствие зуда и шелуше-
ния. После проведения рекомендованного лечебного 
курса топической терапии Этривексом всем пациен-
там рекомендован поддерживающий курс с режимом 
применения 2 раза в неделю. Основная часть наблюда-
емых нами пациентов (12 человек из 15) продолжили 
применение лечебного шампуня в качестве поддержи-
вающей терапии 2 раза в неделю, при этом в течение 
3 последующих месяцев свежих высыпаний мы не на-
блюдали (рис. 4, а, б). В настоящее время динамиче-
ское наблюдение за пациентами продолжается, однако 
пациенты уже отмечают удлинение срока ремиссии на 
фоне профилактического применения Этривекса в от-
личие от ранее применяемых методов.

С точки зрения комплаентности лечебного препа-
рата в виде шампуня, все 15 пациентов дали положи-
тельную оценку формы и эффективности лечебного 
средства. Кроме того, часть пациентов отмечала по-
зитивное влияние шампуня на быстрый регресс эле-
ментов, на которые случайным образом попадала 
вода при его смывании (руки, шея, декольте и спина).

Именно благодаря кратковременности экспозиции 
(15 мин в день) на коже тГКС IV класса удалось достичь 
выраженного клинического улучшения. В процессе ле-
чения и в период наблюдения (4 мес) мы не зарегистри-
ровали случаев развития атрофии кожи и телеангиоэк-
тазий, которые часто являются осложнениями терапии 
препаратами с тГКС длительного контакта [4].

Применение активных лекарственных препаратов 
в виде шампуня в схемах топической терапии псори-

аза волосистой части головы обладает целом рядом 
преимуществ и прежде всего обеспечивает полноцен-
ный контакт с кожей головы, легко наносится и смы-
вается с волосистой части головы, позволяя избежать 
целого ряда типичных эстетических проблем (следов 
жирности/сальности на волосах и следов жирных/
сальных пятен на постельном белье и одежде).
• Пациенты высоко оценили эффективность и ком-

плаентность шампуня Этривекс, легко включили 
его в свои схемы ухода и считают, что примене-
ние шампуня короткого контакта с целью под-
держивающей терапии позволяет им длительно 
контролировать свою болезнь.

• Этривекс обладает высокой эффективностью и 
благоприятным профилем безопасности..

• Способ кратковременного нанесения шампуня 
Этривекс обеспечивает низкую частоту нежела-
тельных явлений по сравнению с традиционными 
тГКС, наносимыми на более длительное время.

• Этривекс является экономически эффективным 
препаратом поддерживающей терапии.

• Этривекс (клобетазола пропионат), шампунь 
0,05% – препарат первой линии при лечении псо-
риаза волосистой части головы.
Продолжительность основного курса лечения с 

ежедневным нанесением препарата не должна пре-
вышать 4 нед. В качестве поддерживающей терапии 
шампунь следует применять 2 раза в неделю в тече-
ние 6 мес для поддержания терапевтического эффек-
та и предупреждения рецидивов. При возникнове-
нии обострений на фоне поддерживающей терапии 
можно проводить повторные курсы лечения с еже-
дневным нанесением шампуня Этривекс.

Таким образом, шампунь Этривекс, содержащий 
0,05% клобетазола пропионат, является первым эф-
фективным и косметически адаптированным лечеб-
ным препаратом короткого контакта для терапии 
псориаза волосистой части головы.
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