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Цель: оценка эффективности, безопасности и возможности применения продуктов современной отече-
ственной липосомальной косметики с содержанием АСД (шампунь для всех типов волос и бальзам для сухой 
кожи головы) в комплексном лечении больных псориазом с поражением волосистой части головы. Материал и 
методы. В ГУЗ «Саратовский областной клинический кожно-венерологический диспансер» под наблюдением 
находились 63 пациента, из них 35 женщин и 28 мужчин с диагнозом «псориаз диссеминированный папулез-
но-бляшечный, с поражением волосистой части головы». У всех больных патологический процесс находился 
в стадии прогрессирования. Шампунь для всех типов волос и бальзам для сухой кожи головы включены в 
курс комплексного лечения пациентов, но без присоединения других топических препаратов, воздействующих 
на кожу волосистой части головы. Результаты. У всех наблюдаемых больных отмечен хороший лечебный и 
косметический эффект, а также отсутствие побочных действий на фоне применения липосомальной косметики 
с содержанием АСД. Заключение. Комплексный уход за кожей волосистой части головы отечественными ли-
посомальными косметическими средствами нового поколения с содержанием АСД поможет врачу и пациенту 
добиться лучшего результата лечения псориаза волосистой части головы: эффективно устранить основные 
симптомы данного заболевания в более короткие сроки, улучшить качество жизни пациентов, вернуть им воз-
можность вести привычный образ жизни и чувствовать себя комфортно в социуме.
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Shnaider DA, Guskova OP, Gorbenko AV, Ivanov SD. Modern domestic cosmetics in combined treatment of scalp condi-
tions. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2018; 14 (4): 769–773.

Objective: to evaluate effectiveness, safety and feasibility of using modern domestic ASD-containing liposomal cos-
metics (all type shampoo and balm for dry scalp) in combined treatment of psoriasis patients with scalp involvement. 
Material and Methods. Sixty three patients (35 women and 28 men) with disseminated guttate-plaque psoriasis with 
scalp involvement were observed in Saratov Regional Clinical Dermatovenerologic Dispensary. The disease was in the 
stage of progression in all patients. All type shampoo and balm for dry scalp were included in the treatment regimen of 
all patients, while no other topical preparations were used on the scalp. Results. We observed good therapeutic and 
cosmetic effect in all patients, who encountered noside effects during the use of ASD-containing liposomal cosmetics. 
Conclusion. Combined scalp skin care with the use of modern domestic ASD-containing cosmetics will help doctor 
and patient to achieve the optimal result in treatment of psoriasis with scalp involvement, effectively eliminating main 
symptoms of the disease in a shorter time, improving patients’ quality of life and giving them opportunity to lead normal 
life and feel comfortable in society.

Key words: scalp, quality of life, topical therapy.
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1Введение. В настоящее время заболевания кожи 
волосистой части головы представляют важную ме-
дико-социальную проблему, связанную с широкой их 
распространенностью и значительным влиянием на 
качество жизни человека. Они составляют до 4 % от 
общего количества кожных заболеваний [1]. Каждый 
третий житель планеты старше 12 лет имеет перхоть 
или другие проявления себореи [2]. Волосистая часть 
головы в 60–70 % случаев вовлекается в патологиче-
ский процесс при псориазе, а в 25 % случаев псориаз 
волосистой части головы протекает изолированно [3–
6]. Однако истинная распространенность заболева-
ний кожи волосистой части головы гораздо выше, так 
как значительное число больных с данной патологией 
не обращаются за медицинской помощью.

Наличие высыпаний на открытых участках кожно-
го покрова, и в частности на коже волосистой части 
головы, их эстетическая непривлекательность значи-
тельно снижают качество жизни больных и нарушают 
их социальную адаптацию [7–9]. У таких пациентов 
высок процент сопутствующих психоэмоциональных 
расстройств. Наиболее часто дерматологи сталки-
ваются с нозогенными реакциями своих пациентов, 
проявляющимися идеями о потере собственной при-
влекательности, об ущербности в глазах окружаю-
щих, депрессивными, тревожными расстройствами. 
Существенный вклад в развитие таких расстройств 
вносят особенности личности с акцентуацией на про-
блемах совершенства внешнего облика.

При выборе средств, предназначенных для лече-
ния заболеваний кожи волосистой части головы, не-
обходимо в каждом случае учитывать возможность и 
удобство регулярного использования того или иного 
препарата. Актуальным становится применение ме-
тодик лечения, не вызывающих ухудшение внешнего 
облика больных за счет легкого распределения ле-
карственной формы по поверхности кожи волосистой 
части головы и отсутствия эффекта чрезмерной жир-
ности и склеивания волос, усугубляющего социаль-
ную дезадаптацию [3–5]. В связи со значимостью 
указанной проблемы ведется поиск новых альтерна-
тивных лекарственных средств. Наиболее перспек-
тивными являются комбинированные препараты, ко-
торые подходят для базового ухода за кожей, а также 
обладают противовоспалительным действием.

Еще в 1947  г. был создан антисептик-стимуля-
тор Дорогова (АСД)  — композиция органических и 
неорганических низкомолекулярных соединений, 
биогенных модуляторов обменных процессов и им-
мунитета. Отечественная липосомальная косметика 
«Айсида» — это новое поколение АСД, заключенно-
го в липосому, что обеспечивает целенаправленный 
транспорт действующего вещества в более глубокие 
слои кожи. Кроме АСД в состав средств линии «Айси-
да» входят ингредиенты, обеспечивающие как пря-
мое, так и опосредованное увлажнение кожи.

Линия лечебной косметики «Айсида» включает 
различные лекарственные формы. Для больных с 
поражением кожи волосистой части головы представ-
ляют интерес в первую очередь бальзам для сухой 
или жирной кожи головы и шампунь для всех типов 
волос. Формула бальзама и шампуня сохраняет уро-
вень pH кожи, восстанавливает гидролипидную плен-
ку, оказывает смягчающее и увлажняющее действие, 
эффективно и бережно ухаживает за чувствительной 

Ответственный автор — Гуськова Ольга Павловна 
Тел.: +7 (917) 2076818 
E-mail: elizaveta.guskova@mail.ru

кожей, устраняет явления раздражения, шелушения, 
сухости и зуда. Бальзам обладает легкой и нежной 
текстурой, не требует интенсивного втирания, что осо-
бенно важно для людей с поврежденной кожей, стра-
дающих хроническими дерматозами. При постоянном 
применении он повышает обменные процессы в коже, 
активирует собственные механизмы регенерации, по-
вышая природную сопротивляемость кожи к агрес-
сивным факторам внешней среды. В состав бальза-
ма для сухой или жирной кожи головы входят: масла 
кедровое, эвкалипта, тысячелистника; масляный экс-
тракт ромашки, календулы, шиповника, зародышей 
пшеницы; экстракт солодки, можжевельника, алоэ; 
основу составляют: мёд натуральный, воск пчелиный, 
солидол жировой. Совместное воздействие перечис-
ленных составляющих обусловливает его противовос-
палительный и кератолитический эффект.

Цель: оценка эффективности, безопасности и 
возможности применения продуктов современной 
отечественной липосомальной косметики с содер-
жанием АСД (шампунь для всех типов волос и баль-
зам для сухой кожи головы) в комплексном лечении 
больных псориазом с поражением волосистой части 
головы.

Материал и методы. Под наблюдением нахо-
дились 63 пациента, из них 35 женщин и 28 мужчин 
с диагнозом «псориаз диссеминированный папу-
лёзно-бляшечный, с поражением волосистой части 
головы». У всех больных патологический процесс 
находился в стадии прогрессирования. Средний воз-
раст пациентов составил 37±5  года, длительность 
течения заболевания от 2 до 15  лет. Интегральная 
оценка состояния больных по дерматологическому 
индексу шкалы симптомов (ДИШС) позволила кон-
статировать наличие у 51,5 % обследованных боль-
ных среднюю степень тяжести заболевания, у 48,5 % 
легкую степень.

Шампунь для всех типов волос и бальзам для су-
хой кожи головы были включены в курс комплексного 
лечения пациентов, но без присоединения других то-
пических препаратов, воздействующих на кожу воло-
систой части головы. Лечение проводили ежедневно 
в течение двух недель в условиях стационара ГУЗ 
«Саратовский областной клинический кожно-вене-
рологический диспансер» и в течение последующих 
двух недель амбулаторно, но уже в качестве моно-
средства по следующей методике: бальзам наносили 
легкими массирующими движениями на сухую кожу 
волосистой части головы ежедневно 1 раз в сутки на 
30 минут и смывали шампунем.

Оценка клинического результата от момента на-
чала лечения и на 30‑й день наблюдения проводи-
лась под контролем:

—  дерматоскопии на видеодерматоскопе 
MoleMax HD (Австрия) при увеличении х30;

—  эритемометрии на светодиодном эритема-ме-
ланинометре ЭММ-002Е (Россия, регистрационное 
удостоверение №ФС02а2005/285-06);

—  динамики ДИШС;
—  консультаций клинического психолога с опре-

делением дерматологического индекса качества 
жизни (ДИКЖ), экспресс-теста эмоционального со-
стояния (ЭТЭС) и диагностики тревожности и де-
прессии (ДТД).

Статистическая обработка данных заключалась в 
расчете экстенсивного показателя (частоты встреча-
емости) в процентах.

Результаты. Эффективность применения шампу-
ня и бальзама в комплексном лечении больных псо-
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риазом с поражением волосистой части головы отме-
чена уже на первой неделе проводимой терапии. Все 
больные указывали на исчезновение зуда на волоси-
стой части головы к 3–4‑му дню лечения. Шелушение 
значительно уменьшалось на 2–3‑й день, а полное 
очищение от чешуек наступило у наблюдаемых нами 
больных на 7–8‑й день проводимой терапии. На 4‑е 
сутки отмечено выраженное уменьшение эритемы и 
инфильтрации эффлоресценций на коже волосистой 
части головы, а к 12‑му дню зафиксирована эритема 
умеренная, с незначительной инфильтрацией. После 
выписки из стационара пациенты продолжали амбу-
латорно применение продуктов серии «Айсида» по 
рекомендованной схеме под контролем дерматолога 
еще 14 дней.

По окончании курса лечения у 11,0 % больных 
процесс на коже волосистой части головы разрешил-
ся полностью (снижение индекса ДИШС составило 
91,9 %), у 87,0 % больных констатировано начало ре-
гресса папул и бляшек на коже волосистой части го-
ловы (ДИШС снизился 65,3 %). Один пациент (1,6 %) 
не включил шампунь и бальзам в свои схемы ухода 

после выписки из стационара, и у него процесс на 
коже был в стадии стабилизации (ДИШС снижение 
на 47,3 %). Примечательно, что 20 % больных отме-
тили положительное влияние шампуня и бальзама 
на быстрый регресс папул и бляшек на коже шеи, 
спины, рук, куда случайным образом попадала вода 
при смывании. У 40,0 % больных на коже волосистой 
части головы нивелировались побочные атрофоген-
ные реакции (сухость, стянутость кожи, истончение 
волос) после длительного бесконтрольного лечения 
топическими стероидами в анамнезе.

До лечения по всей поверхности псориатических 
элементов на коже волосистой части головы дерма-
тоскопически визуализировались четко выраженные 
множественные атипичные сосуды красного цвета 
в виде точек, запятых, колец, чешуйки желтоватого 
или сероватого цвета. После окончания курса лече-
ния практически у всех пациентов отмечался регресс 
элементов: на гомогенном бледно-розовом фоне ви-
зуализировались единичные точечные сосуды розо-
вого цвета, местами имелись единичные серебристо-
белые чешуйки (рис. 1–6).

Рис. 1. Пациент М. 22 лет до лечения: слева — клиническая картина на коже; справа — результаты дерматоскопии  
(увеличение х30)

Рис. 2. Пациент М. 22 лет после лечения: слева — клиническая картина на коже; справа — результаты дерматоскопии  
(увеличение х30)

Рис. 3. Пациент П. 32 лет до лечения: слева — клиническая картина на коже; справа — результаты дерматоскопии  
(увеличение х30)
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По данным светодиодного эритема-меланиноме-
тра, до лечения показатель эритемы варьировался 
от 620 до 840 ед. в отдельных случаях. Благодаря 
наступившему регрессу в клинической картине после 
лечения показатель эритемы снизился до 340 ед. и в 
20,0 % случаев до 445 ед. (снижение на 50,0 %).

С точки зрения субъективного восприятия эффек-
тивности лечения и удобства применения продуктов 
серии «Айсида», все наблюдаемые пациенты поста-
вили хорошую оценку данной форме средств. Все 
они хорошо переносили проводимое лечение. По-
бочных эффектов ни у одного больного не выявлено.

Положительная динамика разрешения процес-
са на открытых участках кожи привела и к улучше-
нию психоэмоционального состояния наблюдаемых 
пациентов. Проведенное клиническим психологом 
тестирование по методике ДИКЖ показало, что на 
начало лечения у пациентов индекс варьировался 
от 21 до 30 баллов. Это объясняется тем, что забо-
левание оказывает чрезвычайно сильное влияние на 
жизнь пациента. После полученной терапии у 75 % 
обследуемых выявлено снижение ДИКЖ до 8–10 
баллов (заболевание оказывает умеренное влияние 
на жизнь пациента).

Экспресс-тест эмоционального состояния (ЭТЭС) 
показал наличие у пациентов перед началом лече-
ния пониженного настроения, повышенную утомля-
емость и слабость. Большинство пациентов выделя-
ли у себя тревожное и угнетенное состояние. После 
лечения 69,0 % обследуемых пребывали в хорошем 
настроении, были общительны, находились в ком-
фортном состоянии.

Диагностика тревожности и депрессии (ДТД) у 
59,0 % пациентов до начала лечения выявила со-
стояние тревоги и депрессии. Пограничное состоя-
ние тревожности, проявляющееся в снижении порога 
возбуждения по отношению к различным стимулам, в 
нерешительности, нетерпеливости, непоследователь-
ности действия, выявлено у 40,0 % обследуемых. По 
окончании терапии 45,0 % пациентов отмечали отсут-
ствие у себя тревожного и депрессивного состояния, 
пониженного настроения.

Обсуждение. Судя по различным источникам [2, 
4], очень трудно подобрать наружные средства для 
лечения заболеваний волосистой части головы, что-
бы они соответствовали необходимым критериям, 
таким как низкая токсичность, максимальная эффек-
тивность при минимальной экспозиции на коже, лег-

Рис. 4. Пациент П. 32 лет после лечения: слева — клиническая картина на коже; справа — результаты дерматоскопии  
(увеличение х30)

Рис. 5. Пациент В., 27 лет до лечения: слева — клиническая картина на коже; справа — результаты дерматоскопии  
(увеличение х30)

Рис. 6. Пациент В., 27 лет после лечения: слева — клиническая картина на коже; справа — результаты дерматоскопии 
(увеличение х30)
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кое распределение по коже волосистой части головы 
и удобство в применении.

В результате проведенного нами исследования 
выяснилось, что продукты современной отечествен-
ной липосомальной косметики с содержанием АСД 
зарекомендовали себя как эффективные, безопасные 
и удобные в применении косметические средства, ко-
торые могут быть рекомендованы как для применения 
в комплексном лечении больных псориазом с пораже-
нием волосистой части головы, так и для комплексно-
го ухода в стадии ремиссии заболевания.

Заключение. Представленное нами наблю-
дение демонстрирует актуальность применения  
отечественных липосомальных косметических 
средств нового поколения с содержанием АСД в ле-
чении больных псориазом с поражением волосистой 
части головы. Комплексный уход данными средства-
ми поможет врачу и пациенту добиться лучшего ре-
зультата лечения псориаза волосистой части головы: 
эффективно устранить основные симптомы данного 
заболевания в более короткие сроки, улучшить каче-
ство жизни пациентов, вернуть им возможность ве-
сти привычный образ жизни и чувствовать себя ком-
фортно в социуме.
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