
Себорейный дерматит (СД) – это распространенное вос-
палительное заболевание кожи, которое может поражать

участки тела с повышенным количеством сальных желез,
таких как кожа головы, лицо, грудь, верхняя часть туловища,
наружное ухо, подмышечные впадины и паховые складки.

Статистика. Распространенность СД составляет около
3%, мужчины страдают чаще, чем женщины. СД является
распространенным дерматозом. Так, по данным немецкого
исследования, распространенность СД у 161 269 работаю-
щих людей в Германии зафиксирована на уровне 3,2%, при
этом СД наблюдался в 3 раза чаще у мужчин, чем у женщин.
Кроме того, распространенность СД увеличивалась с воз-
растом (2,0% в возрасте младше 35 лет; 3,6% в возрасте 35–
64 лет; 4,4% 65 лет и старше), а также наблюдалась связь с
другими грибковыми заболеваниями, такими как опоясы-
вающий лишай, онихомикоз и разноцветный лишай [1].
Возрастная зависимость СД, вероятно, является причиной
повышенной распространенности (14,3%), зарегистриро-
ванной в исследовании Роттердама, поскольку средний воз-
раст пациентов составлял 67,9 года. Эти достоверно полу-
ченные данные подтверждают связь СД с полом
(увеличение у мужчин в 2 раза), временем года (рост зимой)
и генерализованным ксерозом кожи [2].

Хорошо установлено, что распространенность СД значи-
тельно увеличивается в подгруппах пациентов, таких как
инфицированные ВИЧ, что связано с низким количеством
CD4 [3], а также неврологических больных. К ним отно-
сятся пациенты с болезнью Паркинсона [4] и пациенты с
повреждением спинного мозга [5].

Этиология СД до конца неизвестна, но в  многочислен-
ных исследованиях предполагается, что определенную роль
в этиологии СД играет колонизация кожи безвредными
дрожжами Malassezia. M. restta и M. globosa, по-видимому,
они являются наиболее часто изолируемыми видами Malas-
sezia у пациентов с СД [6]. Однако степень колонизации
этим грибком у людей с СД не отличается от нормальной
популяции [7, 8]. Существует причинно-следственная связь
между Mallassezia и развитием и поддержанием СД.
Malassezia благодаря своей липазной активности может
гидролизовать триглицериды кожного сала человека и вы-
свобождать некоторые метаболиты, которые могут нару-
шать барьерную функцию кожи и активировать воспали-
тельные цитокины, в частности интерлейкины (ИЛ)-1b,
ИЛ-6, ИЛ-8 и фактор некроза опухоли a в коже пациентов,
страдающих от СД [9].
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Рис. 1. Динамика корнеометрических показателей кожи 
на фоне терапии.
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Аннотация
Себорейный дерматит (СД) представляет собой часто встречаемое заболевание, локализующееся на участках кожи, богатых сальными железами. Па-
тогенез заболевания до конца не изучен, но предполагается, что определенную роль в его развитии играет колонизация условно-патогенными дрожжами
Malassezia. Распространенность СД в разных странах колеблется примерно около 3%. Чаще всего наблюдается у мужчин, и риск развития заболевания
повышается с возрастом. Клинически СД проявляется воспалительными ограниченными бляшками с выраженным шелушением и зудом. Течение забо-
левания помимо физического дискомфорта вызывает и ухудшение психоэмоционального состояния пациента. Важно предупредить его, что заболевание
зачастую носит хронический характер, и стойкого клинического эффекта можно добиться преимущественно при длительной терапии, например пре-
паратами цинка пиритиона. В своей практике мы отмечаем, что у пациентов с СД имеются нарушения корнеометрических показателей кожи: повы-
шенная жирность и сниженная увлажненность. Терапия препаратами цинка пиритиона в сочетании с увлажняющими шампунями демонстрирует значи-
мые результаты уже через 3 нед применения и позволяет добиться стойкой ремиссии и улучшить качество жизни пациентов при длительном лечении.
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Abstract
Seborrheic dermatitis (SD) is a common disease affecting skin areas rich in sebaceous glands. The disease pathogenesis is not fully understood, but is believed that
colonization by the opportunistic Malassezia yeasts plays a certain role in its development. The prevalence of SD in different countries is around 3%. SD most commonly
occurs in men, and the risk for the disease increases with age. SD manifests by inflammatory localized plaques with marked desquamation and itching. Apart from
physical discomfort, the disease causes an impairment of the patient's psycho-emotional status. It is important to warn the patient that the disease is often chronic,
and a stable clinical effect can be achieved mainly with prolonged therapy, for example, with zinc pyrithione. In our practice, we note that patients with SD have
alterations in corneometry parameters: increased skin fat content and decreased skin hydration. Therapy with zinc pyrithione combined with moisturizing shampoos
shows significant results already after 3 weeks of use and allows you to achieve stable remission and improve the quality of life of patients with long-term treatment.
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Клинические проявления. СД обычно
характеризуется хорошо ограничен-
ными бляшками с чешуйками, эритема-
тозным видом, сопровождается зудом;
тяжесть процесса варьирует от легкой до
очень тяжелой [10].

В дополнение к физическому дис-
комфорту СД оказывает негативное
влияние на психосоциальную функ-
цию пациентов, страдающих этим за-
болеванием [11–13].

подходы к терапии
Пациент должен быть проинформи-

рован о том, что СД может быть хрони-
ческим, рецидивирующим состоянием,
и побочные эффекты длительного лече-
ния должны быть сопоставлены с по-
тенциальной пользой. Для лечения СД
предлагается ряд альтернативных или
натуральных средств [14], также со-
ставы, восстанавливающие барьерную
функцию кожи, станут полезным до-
полнением к терапии [15]. Кроме того,
в лечении СД эффективны различные
соли, такие как сукцинат лития, кото-
рый, по-видимому, влияет на доступ-
ность необходимых липидов для роста
Malassezia [16]. Системные противо-
грибковые препараты предлагаются для
устойчивых или быстро рецидивирую-
щих случаев СД [17].

Подход будет варьировать в зависи-
мости от возраста пациента, а также от
распространенности и тяжести про-
цесса. Важно обсудить с пациентом
общие методы ухода за кожей, включая
использование заменителя мыла и соот-
ветствующее увлажнение [18].

Большой интерес в терапии СД пред-
ставляют препараты цинка. Цинк яв-
ляется микроэлементом, участвующим во
многих биологических процессах, вклю-
чая иммунные функции, метаболические
и гормональные пути. Он может играть
роль на разных стадиях кожных воспали-
тельных реакций, ингибируя хемотаксис
нейтрофилов, активируя естественные
киллеры и модулируя выработку провос-
палительных цитокинов. Кроме того,
цинк проявляет антиоксидантную и ан-
тиандрогенную активность [19].

Цинк считается участником патоге-
неза ряда воспалительных заболеваний
кожи, связанных с нарушением регуля-
ции врожденного иммунитета, таких
как воспалительные угри, фолликулит и
инверсное акне [20]. Себорееподобный
дерматит также связан с дефицитом
цинка [21, 22].

Помимо этого, цинк играет роль во
многих процессах, которые могут вли-
ять на развитие СД [23–29]. Цинк уча-
ствует в метаболизме белков, липидов и
нуклеиновых кислот, выступая в каче-
стве кофактора в металлоферментах и
факторах транскрипции. Цинк также
играет роль в транскрипции генов. Он
регулирует репликацию клеток, иммун-
ную активность и заживление ран, обес-

печивает надлежащую иммунную ак-
тивность, сохраняя функции макрофа-
гов и нейтрофилов и стимулируя актив-
ность NK-клеток. Цинк также оказывает
противовоспалительное действие за
счет ингибирования экспрессии ИЛ-6,
фактора некроза опухоли a, оксида
азота и интегрина и толл-подобных ре-
цепторов путем образования кератино-
цитов [27]. Кроме того, цинк обладает
антиандрогенной активностью благо-
даря ингибированию 5a-редуктазы, ко-
торая является ферментом, ответствен-
ным за превращение тестостерона в
дигидротестостерон. Это также приво-
дит к подавлению сальной активности
[29]. Все биологические процессы, упо-
мянутые выше, происходят при разви-
тии СД [30–33].

Существует подтвержденная эффек-
тивность местного применения препа-
ратов цинка при СД. Так, G. Pierard и
соавт. сообщили, что лекарственная
форма цинка для местного применения
может быть эффективной при лечении
СД посредством модуляции эпителиаль-
ной дифференцировки, противовоспа-
лительной и антибактериальной актив-
ности и ингибирования 5a-редуктазы,
которая обеспечивает антиандрогенную
активность [34].

Одним из известных и эффективных
препаратов цинка, применяемых для те-
рапии СД, является препарат Скин-Кап,
выпускаемый в разных формах, в частно-
сти в виде аэрозоля с удобной насадкой
для точечного нанесения. Действующим
веществом выступает активированный
цинк пиритион. Препараты, содержащие
цинк пиритион, показывают хорошую
эффективность в терапии СД. Так, по
данным 6-недельного зарубежного иссле-
дования, применение лосьона и шампуня
с цинк пиритионом продемонстрировало
снижение тяжести течения СД в среднем
на 65% [35].

Собственные данные подтверждают
эффективность применения цинксодер-
жащих средств (Скин-Кап) в терапии
СД. У пациентов, получавших аэрозоль
и шампунь Cкин-кап в течение 3 мес,
достигнута стойкая ремиссия [36].

Под нашим наблюдением находились
52 пациента в возрасте от 20 до 38 лет с
диагнозом СД. Всем им до начала тера-
пии и через 3 нед проводилось исследо-
вание корнеометрических показателей
кожи, в частности жирности и увлаж-
ненности, с использованием аппарата
Soft Plus. Как показала диагностика, у
пациентов с СД наблюдается повышен-
ная жирность кожи головы (87±12,5 при
нормальных значениях 30–50) и недо-
статочная увлажненность (39±7,8 при
норме более 59). На фоне первых 3 нед
терапии препаратами цинка пиритиона
активированного удалось добиться сни-
жения жирности кожи в среднем более
чем на 1/3 и повысить увлажненность
кожи примерно на 28% (рис. 1), но 
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показатели не пришли в норму у большинства пациентов.
Данные промежуточные результаты являются многообе-
щающими, однако для достижения стойкого улучшения
клинических и корнеометрических показателей необхо-
димы дальнейшие лечение и наблюдение.

В своей практике мы придерживаемся следующей схемы
терапии СД с локализацией на волосистой части головы
(рис. 2): ежедневно в течение 3 нед утром точечно на очаги
воспаления применяется аэрозоль Скин-Кап, вечером шам-
пунь Скин-Кап. Далее средства применяются через день в
течение еще 2 нед, использование шампуня Скин-Кап чере-
дуется с увлажняющим шампунем. В дальнейшем цинкосо-
держащие средства используются 2 раза в неделю в течение
2 нед. После этого их применение снижается до 1 раза в не-
делю на срок до 6 мес.

Поскольку СД является хроническим заболеванием, для
нормализации кожных процессов требуется достаточно
длительный период времени, кратковременное лечение
обычно заканчивается очередным рецидивом. Данная схема
терапии позволяет добиться стойкой ремиссии и поддержа-
ния нормальных корнеометрических показателей кожи, что,
конечно же, улучшает качество жизни пациентов.
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Рис. 2. Схема терапии средствами Скин-Кап.
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