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Хотя зуд кожи головы (ЗКГ) считается частым явлени-
ем, опубликованных данных о его распространенности 

недостаточно [1]. В исследовании, проведенном на количес-
твенно репрезентативной выборке населения Франции, о 
ЗКГ сообщалось у 25% населения [2]. Среди пациентов с 

генерализованным идиопатическим зудом у 13% было вы-
явлено поражение волосистой части головы (ВЧГ) [3].

ЗКГ может быть вызван различными состояниями, вклю-
чая дерматологические, системные, неврологические и пси-
хогенные заболевания. Среди пациентов с психогенным 
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Аннотация
Зуд волосистой части головы беспокоит многих людей. Причинами зуда могут быть системные, психогенные, неврологические и дермато-
логические заболевания. Среди последних наиболее часто зудом кожи головы сопровождаются себорейный дерматит и псориаз. Патогенез 
этих нозологий сильно отличается, но в обоих случаях могут наблюдаться изменения микробиоты кожи, поддерживающие воспалительный 
процесс, а также присутствует шелушение и ряд других клинических проявлений. Помимо адекватной терапии важную роль играет выбор 
средства ухода. При заболеваниях волосистой части головы в задачи специалиста входит подбор шампуня и других средств, способных 
дополнить основную терапию. К таким средствам предъявляется ряд требований: они должны способствовать нормализации микробиоты и 
pH, снятию воспаления, устранению неприятных симптомов, в том числе и зуда. Одним из таких средств является шампунь LE SANTI, демон-
стрирующий хорошую клиническую эффективность при ряде дерматологических заболеваний. 
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Abstract
Itchy scalp troubles many people. The causes of itching can be systemic, psychogenic, neurological, and dermatological diseases. The most common 
dermatological diseases associated with scalp itching are seborrheic dermatitis and psoriasis. The pathogenesis of these diseases is very different, 
but in both cases, skin microbiota changes may present, supporting the inflammation. Also, in both conditions, flaking and other similar clinical 
presentations occur. In addition to adequate therapy, the choice of care product is important. For a patient with scalp disease, the specialist should 
recommend shampoo and other products that can complement the basic therapy. Such products should have some features: they should help 
to normalize the microbiota and pH, relieve inflammation, and eliminate unpleasant symptoms, including itching. One such product is LE SANTI 
shampoo, which shows good clinical efficacy for several dermatological diseases. 
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зудом чаще всего поражаются кожа головы и лицо [4]. ЗКГ 
можно классифицировать в зависимости от потенциально-
го основного заболевания.

ЗКГ, связанный с наличием интерфолликулярных и пе-
рифолликулярных чешуек и/или эритемы, может быть 
выз ван следующими причинами: себорейный дерматит, 
псориаз кожи головы, контактный дерматит, красный 
плос кий лишай, дерматомиозит и ксероз, вторичный по 
отношению к атопическому дерматиту (АтД) или старению 
кожи. Другими, менее распространенными причинами за-
болеваний кожи головы, которые могут проявляться зудом 
кожи и гиперкератозом, являются красный волосяной ли-
шай, дискоидная красная волчанка и лангергансоклеточ-
ный гистиоцитоз [5–7]. Трихоскопия, прямой забор проб 
и посев являются полезными инструментами для диагнос-
тики. Гистопатология также может помочь подтвердить 
диагноз в сомнительных случаях.

Себорейный дерматит, которым страдают примерно 16% 
взрослого населения, является одной из наиболее частых 
причин ЗКГ. Во французском исследовании 50% пациентов 
жаловались на ЗКГ. Другие распространенные симптомы 
включали ощущения покалывания, стеснения, боли и жже-
ния [8]. Зуд при себорейном дерматите обычно исчезает 
или уменьшается после мытья головы. Диагноз себорейно-
го дерматита может быть клиническим, когда ЗКГ связан 
с шелушением на себорейных частях тела, таких как сред-
няя часть лица, верхняя часть груди и спина. Однако его 
необходимо отличать от псориаза и контактного дермати-
та. При трихоскопии себорейный дерматит и контактный 
дерматит проявляются древовидными сосудами, тогда как 
псориаз проявляется красными точками при малом увели-
чении и скрученными капиллярными петлями при боль-
шом увеличении [9].

По некоторым данным, при псориазе от зуда страдает 
67–97% пациентов [10–15]. В частности, о ЗКГ сообща-
лось у 80% пациентов с псориазом, и существует поло-
жительная корреляция между тяжестью поражений при 
псориазе кожи головы и тяжестью зуда [9]. Возможными 
механизмами, объясняющими зуд при псориазе ВЧГ, яв-
ляются гипериннервация, нейрогенное воспаление, дис-
баланс нейропептидов, аномальное функционирование 
периферической опиоидной системы, высвобождение 
цитокинов и сосудистые аномалии [16, 17]. Что касает-
ся качества жизни, то зуд рассматривается больными как 
важнейший фактор, нарушающий трудоспособность, не-
гативно влияющий на концентрацию внимания у 52,5% 
пациентов [12, 18]. Характеристики зуда при псориазе ВЧГ 
вариабельны: большинство пациентов ссылаются на пре-
рывистый зуд, а наиболее важными усугубляющими фак-
торами являются стресс и температура [17].

Контактный дерматит – еще одна распространенная 
причина ЗКГ. Клинически может проявляться зудом, 
эритемой и шелушением. Контактный дерматит часто 
осложняет другие заболевания кожи головы, так как на-
рушенный кожный барьер предрасполагает к сенсибили-
зации. В исследовании 1320 немецких пациентов наибо-
лее распространенными сенсибилизаторами у пациентов 
с контактным дерматитом кожи головы были краски для 
волос (п-фенилендиамин, толуол-2,5-диамин, п-амино-
фенол, 3-аминофенол, п-аминоазобензол и пирогаллол) и 
кокамидопропилбетаин, который является обычным ком-
понентом в шампунях [19]. Другие распространенные ал-
лергены кожи головы, вызывающие контактный дерматит 
кожи головы, включают отдушки и консерванты, которые 
являются типичными ингредиентами шампуней, кондици-
онеров и средств для укладки волос. У пациентов с подо-
зрением на контактный дерматит также важно спросить о 
типе используемой щетки для волос, поскольку причиной 
проблемы может быть контактный дерматит, связанный с 
никелем, резиной или пластиком [19].



ОБЗОР

CONSILIUM MEDICUM. 2022;24(8):516–519.518

https://doi.org/10.26442/20751753.2022.8.201809

Кожа головы поражается и у 49,7% больных АтД [20], а 
ЗКГ является одним из второстепенных диагностических 
критериев по J. Hanifin и соавт. [21]. Клинически АтД мо-
жет проявляться эритемой и ксерозом, а диагноз может 
быть подтвержден гистопатологией.

Кроме того, зуд наблюдается и при чувствительной коже. 
Чувствительная кожа характеризуется субъективными 
жалобами на дискомфорт без предсказуемых классических 
видимых признаков раздражения и без иммунологическо-
го ответа [22, 23]. Обнаружено, что 36% из 400 субъектов 
в 2 больницах заявили, что у них чувствительная кожа го-
ловы [24]. Дальнейшие эпидемиологические исследования 
показали, что 44 и 32% субъектов заявили о чувствитель-
ной коже головы [25]. Зуд затрагивает около 60% людей с 
чувствительной кожей головы [25]. Кроме того, выпадение 
волос было в значительной степени связано с чувствитель-
ностью кожи головы [2].

Скальп имеет сложную нейроанатомию с обилием сен-
сорных нервных окончаний в сально-волосяной единице. 
ЗКГ – это распространенная жалоба, этиологически она 
может иметь разные причины, а именно дерматологичес-
кие, нейропатические, системные и психогенные. При ана-
лизе цепей взаимодействия нервных окончаний скальпа 
видно, что их анатомическая и физиологическая роль в 
зуде имеет первостепенное значение. Понимание уникаль-
ных особенностей цепи зуда в коже головы является клю-
чом к разработке эффективных методов лечения.

В любых случаях при наличии жалоб на ЗКГ и шелуше-
ние важно подобрать для пациента средства ухода, кото-
рые бы обладали следующими свойствами:

• снижали интенсивность зуда;
• оказывали отшелушивающий эффект;
• уменьшали воспалительную реакцию;
• нормализовали микробиоту кожи. 
К таким средствам можно отнести шампунь для восста-

новления чувствительной и сухой кожи головы линейки 
LE SANTI. 

В состав средства входят молочная и лимонная кисло-
ты, ксилит, сорбитол, пантенол, масло авокадо и персика, 
биотический комплекс (фракции Lactobacillus plantarum и 
пребиотики). Данные компоненты оказывают успокаива-
ющее и увлажняющее действия, а биотический комплекс 

способствует нормализации микрофлоры кожи и обеспе-
чивает противовоспалительный эффект за счет влияния 
на уровень провоспалительных цитокинов. Входящие в со-
став шампуня LE SANTI альфа-гидроксикислоты (молоч-
ная и лимонная) отвечают за кератолитическое действие, 
а также нормализуют pH кожи, который нарушается при 
изменении состава микробиоты и воспалительном про-
цессе. Кроме этого кислоты способны увеличить скорость  
обновления клеток. Лимонная кислота также индуциру-
ет пролиферацию коллагена, тем самым улучшая общее 
состояние кожи [26]. Особый интерес в составе средства 
представляет ксилит, который ускоряет высвобождение 
липидов и их перемещение между зернистым и роговым 
слоем, тем самым улучшая ламеллярную структуру и по-
вышая барьерную функцию кожи [27]. Помимо прочего в 
шампуне LE SANTI используются мягкие ПАВ на основе 
кокосового и пальмового масел, которые обладают хоро-
шими очищающими свойствами, но не оказывают агрес-
сивного воздействия на поврежденную и раздраженную 
кожу. 

В качестве примера эффективности шампуня приводим 
историю болезни пациентки У., 25 лет, с жалобами на зудя-
щие высыпания на коже ВЧГ. Ранее отмечалось шелушение 
на ВЧГ, которое особенно не беспокоило. Данное обостре-
ние связывает с перенесенным COVID-19. Объективно на 
фоне яркой гиперемии и инфильтрации крупнопластинча-
тое шелушение желтоватого цвета (рис. 1). На основании 
клинической картины выставлен диагноз «псориаз ВЧГ». 
Пациентке назначена дезинтоксикационная терапия, мест-
но рекомендовано ежедневное использование шампуня 
LE SANTI. Через неделю при повторном посещении оста-
ется неяркая гиперемия, легкое шелушение, инфильтрация 
полностью разрешилась (рис. 2). Жалоб на зуд нет. Паци-
ентке рекомендовано продолжить использование шампу-
ня 2–3 раза в неделю до полного исчезновения клиничес-
ких проявлений. В дальнейшем в качестве профилактики 
обострений возможно использование шампуня 1–2 раза в 
неделю. 

ЗКГ продолжает оставаться основным неприятным сим-
птомом для дерматологических пациентов. Не всегда есть 
возможность сразу установить верный диагноз и начать 
основное лечение. Однако до установления диагноза воз-
можен подбор адекватного средства ухода для облегчения 
состояния пациента. В случаях, когда диагностика не вы-
зывает трудностей, рационально подобранное средство 
ухода дополняет основную терапию и позволяет ускорить 
достижение значимых клинических результатов. 
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Рис. 1. Пациентка У. до лечения.

Рис. 2. Пациентка У. после лечения.
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