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Наружные средства 
серии Сенсибио 
в комплексном лечении 
розацеа и себорейного 
дерматита

Лечение розацеа и  себорей-
ного дерматита – актуаль-
ная задача современной 

дерматологии. В  настоящее вре-
мя ведется непрерывный поиск 
средств и  методов, обладающих 
как высокой терапевтической 
эффективностью, так и  малым 
спектром побочных эффектов 
и  хорошей переносимостью при 
длительном приеме.
Включение комплекса средств 
лечебной косметики в  терапев-
тическую программу по ведению 

пациента с  розацеа и  себорей-
ным дерматитом крайне важно, 
поскольку позволяет сократить 
сроки медикаментозной терапии, 
снизить дозировку препарата, 
а  также закрепить положитель-
ный результат лечения и сущест-
венно продлить ремиссию.
Розацеа и себорейный дерматит – 
хронические рецидивирующие 
дерматозы системного характера, 
при которых в  зависимости от 
выраженности общих нарушений 
меняется и интенсивность мест-

ных воспалительных проявлений, 
главными из которых являют-
ся стойкая эритема и  повышен-
ная чувствительность кожи. Это 
мультифакторные заболевания, 
вызываемые экзогенными и  эн-
догенными триггерами, в  число 
которых входят заболевания пи-
щеварительного тракта, эндок-
ринные и гормональные наруше-
ния, инфекционные заболевания, 
ангионевротические расстрой-
ства, инсоляция, перегревание 
и  тепловые про цедуры, дли-
тельное использование мазей, 
в  состав которых входят глюко-
кортикостероиды, наличие гипер-
чувствительности к  различным 
раздражителям (косметические 
средства) и т.д. [1, 2].
В общей структуре дерматологи-
ческих заболеваний розацеа со-
ставляет около 5%, себорейный 
дерматит – 1–3% [2].
Розацеа – хроническое рецидиви-
рующее заболевание кожи лица, 
встречающееся преимущественно 
у женщин. Заболевание дебютиру-

Благодаря включению средств лечебной косметики серии Сенсибио 
в состав комплексной терапии 28 пациентов с розацеа и себорейным 

дерматитом клиническое излечение было достигнуто у 12 пациентов, 
значительное улучшение – у 16. Наилучшие результаты были 

достигнуты при лечении больных себорейным дерматитом. 
Установлено, что очищающий раствор Сенсибио Н2О, крем Сенсибио 

Форте и очищающий гель Сенсибио DS + характеризуются хорошей 
переносимостью и не вызывают нежелательных побочных явлений. 

К.м.н. Е.И. ТРЕТЬЯКОВА
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ет обычно в течение третьего-чет-
вертого десятилетия жизни боль-
ного и достигает расцвета между 
40–50 годами. Розацеа встречает-
ся у всех рас, но преимуществен-
но у светлокожих пациентов [3] и, 
как правило, имеет четкое стадий-
ное течение. В  настоящее время 
принято придерживаться развер-
нутой классификации, совместно 
разработанной немецкими дерма-
тологами G.  Plewig и  Th.  Jansen 
и  американским дерматологом 
A.M. Kligman. К  классическим 
проявлениям розацеа относят: 
эпизодические приливы (роза-
цеа-диатез), стадию 1  – эрите-
матозно-телеангиэктатическую, 
стадию 2 – папуло-пустулезную, 
стадию 3  – пустулезно-узлова-
тую; к особым формам розацеа – 
стероидную, гранулематозную, 
конглобатну ю, фульминант-
ную, грамнегативную, болезнь 
Морбигана, офтальморозацеа, 
ринофиму и аналогичные формы 
заболевания других локализаций 
(гнатофима, метафима, отофима, 
блефарофима) [3]. Таким образом, 
помимо классических форм ро-
зацеа современные дерматологи 
также выделяют обособленные 
и атипичные варианты заболева-
ния [4].
Начинается розацеа с  периоди-
чески возникающих приливных 
эритем, провоцируемых метео-
рологическими, алиментарными 
факторами и стрессами. Эритема 
держится от нескольких минут 
до нескольких часов, затем бес-
следно исчезает. Такие достаточ-
но частые рецидивы сменяют-
ся ремиссиями, процесс может 
длиться от нескольких месяцев 
до нескольких лет. Далее на коже 
щек, носа, лба, подбородка появ-
ляется застойная эритема, отек, 
умеренная инфильтрация, затем 
формируются множественные 
телеангиэктазии, шелушение 
кожи  – наступает эритематоз-
но-телеангиэктатическая стадия 
заболевания. При прогрессиро-
вании процесса на фоне эритемы 
появляются изолированные или 
сгруппированные длительно пер-
систирующие папулы и гнойные 
пустулы, больных беспокоят зуд, 

жар и жжение – болезнь перехо-
дит в папулезную и пустулезную 
стадии. При остром течении забо-
левания развиваются выражен-
ный отек и гиперемия, особенно 
выраженные в периорбитальной 
области. В  запущенных случаях 
заболевания на коже образуются 
глубокие воспалительные узлы 
и инфильтраты – это инфильтра-
тивно-продуктивная стадия и ри-
нофима [3, 5]. Опухолевидные 
разрастания формируются за счет 
прогрессирующей гиперплазии 
сальных желез и соединительной 
ткани. У каждого третьего паци-
ента розацеа протекает с  пора-
жением глаз в  виде блефарита, 
конъюнктивита  – развивается 
офтальморозацеа [6]. 
Течение заболевания усугубляет-
ся наличием клеща угревой же-
лезницы (Demodex folliculorum), 
который при розацеа обнаружи-
вается чаще, чем у здоровых лю-
дей. Он является переносчиком 
микробов и вирусов в более глу-
бокие слои сальных желез и  во-
лосяных фолликулов, усиливает 
пустулизацию в очагах воспале-
ния [7, 8]. Кроме того, на течение 
заболевания влияют физические 
воздействия окружающей среды – 
низкие и  высокие температуры 
и повышенная влажность.
Себорейный дерматит  – хрони-
ческий эритематозно-сквамоз-
ный дерматоз, локализующийся 
на себорейных областях и проте-
кающий с частыми рецидивами. 
Пик заболеваемости приходится 
на 20–40 лет, чаще болеют муж-
чины [3]. При поражении кожи 
лица сыпь располагается в  об-
ласти бровей, переносицы, носо-
щечных и  носогубных складок, 
бороды и усов, высыпания часто 
сочетаются с  поражением воло-
систой части головы. Очаги пора-
жения представляют собой эри-
тематозно-сквамозные элементы 
или бляшки, образованные в ре-
зультате слияния милиарных па-
пул желтовато-розового цвета, 
покрытых жирными чешуйками. 
За счет периферического роста 
и слияния друг с другом бляшки 
могут приобретать кольцевид-
ные, гирляндообразные очерта-

ния. Нередко заболевание пред-
ставлено наслоением жирных 
чешуек на эритематозном фоне 
[5]. Под действием психоэмоцио-
нальных и физических нагрузок, 
а иногда и без видимых причин 
интенсивность окраски поражен-
ной кожи может меняться. При 
себорейном дерматите в патоло-
гический процесс могут вовле-
каться веки (краевой блефарит) 
и красная кайма губ (эксфолиа-
тивный хейлит) [2].
В механизмах развития себорей-
ного дерматита большую роль 
играют следующие факторы: 
нарушение секреторной функ-
ции сальных желез, изменение 
химического состава кожного 
сала, усиленная пролиферация 
грибков рода Malassezia, а также 
иммунные и эндокринные нару-
шения (дисфункция желез внут-
ренней секреции – гипофиза, щи-
товидной и половых желез, коры 
надпочечников), органические 
и  функциональные поражения 
нервной системы (особенно ее ве-
гетативного отдела), нарушение 
процессов пищеварения. Ведущая 
роль того или иного фактора про-
является в  каждом конкретном 
случае по-разному [8, 9].
Несмотря на существенные раз-
личия в  клинической картине, 
у  розацеа и  себорейного дерма-
тита имеется ряд общих патоге-
нетических нарушений. Прежде 
всего, это наличие воспалитель-
ных изменений кожи, сопро-
вождающихся более или менее 
выраженным нарушением мик-
роциркуляции крови и соедини-
тельнотканного каркаса дермы, 

Средства серии Сенсибио производства 
лаборатории «Биодерма», Франция, 
являются эффективными наружными 
препаратами и предназначены 
для лечения и ежедневного ухода 
за чувствительной кожей при розацеа, 
периоральном и себорейном дерматите.
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что приводит сначала к  транзи-
торной, а затем к стойкой дилата-
ции сосудов; дисбаланс клеточно-
го и  гуморального иммунитета, 
в том числе снижение активности 
по отношению к бактериальным 
аллергенам; снижение барьерно-
защитной функции кожи; при-
сутствие фоновых заболеваний 
со стороны различных органов 
и  систем, а  также нарушения 
обмена веществ, вегетативного 
и  психологического статуса па-
циента [1]. Косметический дефект 
или длительно существующий 
зуд формируют в  общей клини-
ческой картине этих дерматозов 
выраженные психические рас-
стройства, заметно снижающие 
качество жизни и  дезадаптиру-
ющие пациента в  социальном 
и профессиональном плане. В жа-
лобах больных часто на первый 
план выдвигаются не конкретные 
проблемы с кожей, а те психосо-
циальные переживания, кото-
рые доставляют массу неудобств. 
Чувство собственной неполно-
ценности, гиперболизированное 
вниманием окружающих создает 
и  углубляет депрессивную сим-
птоматику у  таких пациентов, 
толкая их на путь социальной 
изоляции.
Поскольку розацеа и себорейный 
дерматит представляют собой 
заболевания, вызванные как вне-
шними, так и внутренними при-
чинами, то и лечение этих дерма-
тозов должно быть комплексным. 
Наряду с медикаментозной тера-
пией, предусматривающей при-
менение антигистаминных, де-
сенсибилизирующих, седативных 
средств, витаминов группы  В, 

а  также С,  Е, А, ароматических 
ретиноидов, противомикробных 
и  антигрибковых препаратов 
и т.д., важное место занимают об-
щеукрепляющие рекомендации, 
включающие достаточный сон, 
прогулки, рациональные занятия 
спортом и диету с преобладани-
ем молочно-растительной пищи, 
ограничивающую потребление 
углеводов, животных жиров, экс-
трактивных веществ. 
Добившись регресса основных 
проявлений заболевания, по 
окончании основного курса ме-
дикаментозной терапии бывает 
достаточно сложно поддерживать 
процесс в  состоянии длитель-
ной ремиссии. Для успешного 
достижения этой цели большое 
значение имеет правильный еже-
дневный уход с  использовани-
ем смягчающих, увлажняющих 
и  антисептических препаратов. 
Существует целый ряд специаль-
ных наружных средств, помогаю-
щих улучшить внешний вид кожи 
при розацеа и себорейном дерма-
тите.
Средства серии Сенсибио произ-
водства лаборатории «Биодерма», 
Франция, являются эффектив-
ными наружными препаратами 
и  предназначены для лечения 
и ежедневного ухода за чувстви-
тельной кожей при локальных 
и  распространенных формах 
розацеа и  периорального дер-
матита, себорейном дерматите 
и  после косметических манипу-
ляций. Они могут применяться 
как монотерапия для лечения 
легких степеней поражения кожи 
и  в комплексе с  медикаментоз-
ным лечением при более тяже-
лых проявлениях этих дермато-
зов [7]. Достоинствами средств 
серии Сенсибио при местном 
применении являются нетоксич-
ность, хорошая переносимость 
пациентами, малая вероятность 
взаимодействия с другими препа-
ратами и отсутствие случаев пе-
редозировки. Средства отвечают 
и  косметическим требованиям: 
не имеют запаха, легко впитыва-
ются кожей, не оставляя жирного 
блеска, не пачкают одежду, могут 
наноситься под макияж.

В состав крема Сенсибио Форте 
входят активные противовоспа-
лительные компоненты рамноза 
(экстракт крушины) и  глицир-
ретиновая кислота (экстракт 
солодки), снижающие секрецию 
интерлейкина-8 и  блокирую-
щие разрушение 17-гидрокси-
кортикостероидов; уменьшаю-
щий ощущения жара и  жжения 
эноксолон; а  также возвращаю-
щие коже комфорт, смягчающие 
и  увлажняющие ее пирролидон 
карбоксилат натрия, аллантоин 
и витамин Е.
Раствор Сенсибио Н2О для мяг-
кого очищения лица и  контура 
век содержит мицеллы эфиров 
жирных кислот, что способству-
ет идеальному очищению кожи, 
поддерживает ее баланс, освежа-
ет и тонизирует, а входящий в его 
состав экстракт огурца оказывает 
успокаивающее и противовоспа-
лительное действие. Спирт и аро-
матизаторы в составе раствора от-
сутствуют. Жидкость необходимо 
наносить легкими движениями, 
по возможности сильно не расти-
рая, не растягивая кожу.
Очищающий гель Сенсибио 
DS + содержит в  своем соста-
ве запатентованный комплекс 
DSактив®, ундециловый спирт 
и дециленгликоль, способствую-
щие удалению чешуек и подавле-
нию размножения грибков рода 
Malassezia; оказывающие проти-
восеборейное действие запатен-
тованный комплекс Толеридин, 
цинк, витамин В6 и азелаиновую 
кислоту; а  также подавляющие 
воспаление и уменьшающие пок-
раснение кожи глицирретиновую 
кислоту и  экстракт ламинарии. 
Гель Сенсибио DS +, устраняя 
причины возникновения себо-
рейного дерматита, уменьшает 
выраженность его симптомов 
и оказывает противорецидивное 
действие [8].
Мы использовали препараты се-
рии Сенсибио в  составе комп-
лексной терапии 28  больных 
(15  – в  стационаре, 13  – амбула-
торно) – 8 мужчин и 20 женщин 
в возрасте от 18 до 46 лет. Из них 
у 21 пациента (3 мужчин, 18 жен-
щин) была розацеа, у 7 (4 мужчин, 

В результате проведенной терапии 
с применением средств серии Сенсибио 

клиническое излечение наступило 
у 6 (28,7%) больных розацеа и у 6 (89%) 

больных себорейным дерматитом; 
у 15 (71,3%) больных розацеа установлено 

значительное улучшение. 
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3 женщины) – себорейный дерма-
тит. Длительность заболевания 
составила от 1 месяца до 5 лет. 
Из числа больных с розацеа эри-
тематозно-телеангиэктатическая 
стадия была у  10, папулезная  – 
у 7, пустулезная – у 4 пациентов. 
18  (85,7%) больных предъявляли 
жалобы на жжение, ощущения 
жара и стянутости кожи, у 3 паци-
ентов (14,3%) субъективные ощу-
щения отсутствовали. У 14 (66,7%) 
пациентов ухудшение со стороны 
кожного процесса наступило на 
фоне инсоляции и тепловых про-
цедур. 
9  больных с  эритематозно-теле-
ангиэктатической и  папулезной 
стадиями розацеа ранее лечения 
по поводу данного заболевания 
не получали. 12 пациентов с раз-
ными стадиями розацеа получали 
предшествующую медикаментоз-
ную терапию, в том числе местно 
применяли фторированные глю-
кокортикостероиды. 
К лещ у г р ев ой желе зн и ц ы 
(Demodex folliculorum) был на-
ми обнаружен при микроскопии 
соскоба с кожи лица у 16 (76,2%) 
больных розацеа, с  ресниц  – 
у 8 (38%).
Для выявления и лечения очагов 
хронической инфекции и сопут-
ствующих заболеваний пациен-
ты были проконсультированы 
у  смежных специалистов: гаст-
роэнтеролога, эндокринолога, 
гинеколога, терапевта, психонев-
ролога. Те или иные заболевания 
желудочно-кишечного тракта 
(гастрит, ассоциированный с хе-
ликобактерной инфекцией; хро-
нический панкреатит; дисбакте-
риоз кишечника) были выявлены 
у всех (100%) больных. Очаги хро-
нической инфекции верхних ды-
хательных путей (хронический 
бронхит, хронический тонзиллит) 
выявлены у 3  (14,3%) пациентов, 
мочевыводящих путей (хрони-
ческий цистит, рецидивирующий 
генитальный герпес)  – у  2  (9%), 
эндокринные и  гормональные 
нарушения (узловой зоб, ауто-
иммунный тиреоидит, гипоти-
реоз, нарушение толерантности 
к глюкозе) – у 10 (47,6%), гинеко-
логические заболевания/нару-

шения (дисменорея, миома мат-
ки) – у 6 (28,7%), функциональные 
расстройства нервной системы 
(невротические и  психогенные 
реакции) – у 14 (66,7%) больных. 
Принимая во внимание то, что 
в  основе патогенеза розацеа ле-
жит ангионевроз с  изменением 
тонуса сосудов кожи под действи-
ем различных экзогенных и  эн-
догенных причин, мы рекомен-
довали больным по возможности 
исключить провоцирующие забо-
левание факторы – перегревание 
и  переохлаждение, инсоляцию, 
стресс, потребление алкоголя 
и кофе, а также ограничить прием 
в пищу углеводов, животных жи-
ров, экстрактивных веществ. Все 
пациенты в составе комплексной 
терапии получали седативные 
препараты. 
Выбор терапии розацеа опреде-
лялся стадией и формой заболе-

вания, а также выявленными со-
путствующими заболеваниями. 
При обнаружении хеликобактер-
ной инфекции больным назна-
чали комплексную эрадикаци-
онную терапию (амоксициллин, 
кларитромицин, омепразол). 
При сопутствующем демодекозе 
в течение 7–14 дней проводилось 
лечение 10–20% эмульсией или 
мазью бензилбензоата, на веки 
по линии роста ресниц пациен-
ты наносили 1  раз в  сутки мазь 
Демалан. 
Основной акцент в лечении эри-
тематозно-телеангиэктатичес-
кой стадии розацеа нами делался 
на местном лечении. При этом 
внутрь больные принимали мет-
ронидазол по 0,5–1,0  г в  сутки 
в течение 4–6 недель, Аскорутин, 
препараты кальция. Как средст-
во для умывания и  для снятия 
макияжа с кожи лица и  глаз мы 

Сенсибио Форте
Снижает гиперреактивность воспаленной кожи, успокаивает ее, возвращая чувство 
комфорта. Обладает интенсивным увлажняющим действием. Восстанавливает 
защитные функции кожи. Не содержит ароматизаторов. Может применяться 
у мужчин, женщин и детей для ухода за чувствительной, раздраженной кожей, 
в том числе при раздражении после эпиляции, бритья, пилинга, лазерного 
воздействия (лечения).

Сенсибио H2O
Качественно и быстро очищает кожу лица и контур глаз путем 
микроэмульгирования загрязнений и макияжа, сохраняя при этом гидролипидный 
баланс рогового слоя кожи. Успокаивает и увлажняет кожу. Не содержит щелочи, 
спирта, феноксиэтанола и ароматизаторов; рН-нейтральный. Предназначен 
для очищения хрупкой, тонкой, чувствительной кожи, склонной к появлению 
покраснений.

Сенсибио DS + 
Предназначен для специфического ухода за чувствительной кожей, имеющей 
раздражения, покраснения и шелушение, преимущественно в себорейных зонах: 
крылья носа, брови, лоб, подбородок. Содержит запатентованный комплекс 
DSактив®, который оказывает 2 основных действия: ограничивает размножение 
микрофлоры (грибков рода Malassezia) и предупреждает рецидивы за счет 
уменьшения секреции кожного сала – источника размножения Malassezia. 
Отличается превосходной переносимостью и некомедогенностью. Легкая 
и нежирная текстура обеспечивает коже идеальный комфорт. 

NB
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назначали пациентам раствор 
Сенсибио Н2О, обладающий хо-
рошими очищающими и успока-
ивающими свойствами. Холодные 
примочки с 1–2%-ным раствором 
резорцина больные чередовали 
с  нанесением крема Сенсибио 
Форте 2  раза в  день утром и  ве-
чером в течение 5–10 дней. После 
купирования остроты процесса 
в  качестве поддерживающей те-
рапии мы рекомендовали боль-
ным продолжить применение 
раствора Сенсибио Н2О и крема 
Сенсибио Форте утром и вечером 
в течение 1–6 месяцев. 
Больным с  папулезной и  пусту-
лезной стадией розацеа в  соста-
ве общей терапии мы назначали 
препараты метронидазола по 1,0 г 
в сутки в течение 6–8 недель, со-
судистые средства, витамины 
С  и  Р (рутин), препараты каль-
ция и цинка, а также препараты 
Беллатаминал, Атаракс. Для мяг-
кого очищения раздраженной ко-
жи лица и глаз больные использо-
вали раствор Сенсибио Н2О. Для 
купирования жжения и уменьше-
ния отека назначались примочки 
с 1–2%-ным раствором резорцина, 
с настоем чая, ромашки, череды 
3–4 раза в сутки. Крем Сенсибио 
Форте как основное наружное 
средство для возвращения ком-
форта и снятия воспаления боль-
ные розацеа наносили на очи-
щенную кожу 2 раза в день утром 
и вечером. За счет выраженного 
противовоспалительного эффек-
та крема Сенсибио Форте, сопос-
тавимого с действием глюкокор-
тикостероидов, уже в первые дни 
применения пациенты отмечали 
исчезновение чувства жжения, 
жара и стянутости кожи; интен-
сивность гиперемии, отек, коли-
чество папулезных и пустулезных 
элементов заметно уменьшились. 
После купирования остроты про-
цесса в качестве поддерживающей 
терапии мы рекомендовали паци-
ентам продолжить применение 
раствора Сенсибио Н2О и крема 
Сенсибио Форте в течение 1–6 ме-
сяцев. 
В результате проведенной тера-
пии у 6 (28,7%) больных розацеа 
наступило клиническое излече-

ние, у  15  (71,3%)  – значительное 
улучшение; интенсивность зуда, 
жжения, эритемы, количество па-
пулезных и пустулезных элемен-
тов значительно уменьшились. 
У 7 наблюдаемых нами больных 
с  себорейным дерматитом рас-
пространенная сыпь локализова-
лась на лице (скулы, крылья носа, 
подбородок, область бровей, лоб), 
в области грудины, на волосистой 
части головы и  сопровождалась 
незначительным зудом. Элементы 
на коже были представлены розо-
выми пятнами с нечеткими гра-
ницами, поверхность которых 
была покрыта легко отделяющи-
мися жирными чешуйками. 
Все пациенты ранее получали ме-
дикаментозную терапию, в  том 
числе некоторые из них местно 
применяли фторированные глю-
кокортикостероиды. 
Различные заболевания желудоч-
но-кишечного тракта (гастрит, 
хронический панкреатит, диски-
незия желчевыводящих путей, 
дисбактериоз кишечника) бы-
ли выявлены у  6  (89%) больных. 
Эндокринные и  гормональные 
нарушения (заболевания щито-
видной железы, нарушение толе-
рантности к глюкозе) имели место 
у 3 (42,8%), гинекологические нару-
шения (дисменорея) – у 2 (28,9%), 
функциональные расстройства 
нервной системы (невротические 
реакции) – у 4 (57%) пациентов. 
Поскольку болезнь имела хрони-
ческое течение и обострения бы-
ли связаны со стрессом, употреб-
лением в пищу острых и жирных 
продуктов, сладостей, алкоголя, 
а также нерациональным приме-
нением косметических средств, 
всем пациентам нами были реко-
мендованы гипоаллергенная ди-
ета, рациональный режим труда 
и отдыха. 
В комплексной терапии себо-
рейного дерматита мы назнача-
ли пациентам препараты серы, 
кальция, витамины А, Е, В, ан-
тигистаминные средства, седа-
тивные препараты, такие как 
Беллатаминал. Для очищения ко-
жи, удаления чешуек и уменьше-
ния явлений воспаления больные 
применяли местно 2 раза в сутки 

утром и вечером пенящийся гель 
Сенсибио DS +, активные вещест-
ва которого подавляли размно-
жение грибков рода Malassezia. 
Пациентам со стойкой эритемой, 
развившейся на фоне примене-
ния мазей, содержащих фториро-
ванные глюкокортикостероиды, 
сначала мы назначали противо-
воспалительный успокаиваю-
щий крем Сенсибио Форте 2 ра-
за в сутки сроком на 10–15 дней 
вплоть до устранения симптомов 
отека и раздражения. После ку-
пирования остроты процесса 
и  отмены медикаментозной те-
рапии в качестве поддерживаю-
щей терапии мы рекомендовали 
продолжить применение очища-
ющего лечебного геля Сенсибио 
DS + дважды в  день в  течение 
1–2 месяцев.
В результате проведенной тера-
пии у 6 (89%) больных себорейным 
дерматитом наступило клиничес-
кое излечение, а  у 1  пациента  – 
значительное улучшение, интен-
сивность эритемы и  шелушения 
значительно уменьшилась. 
Лечение средства ми серии 
Сенсибио у  больных розацеа 
и  себорейным дерматитом дли-
лось в среднем от одного до трех 
месяцев. Клиническое излечение 
было достигнуто у  12  больных, 
значительное улучшение  – у  16. 
Наилучшие результаты мы полу-
чили в лечении пациентов с себо-
рейным дерматитом. Случаев воз-
никновения непереносимости или 
нежелательных побочных эффек-
тов от применения очищающего 
раствора Сенсибио Н2О, крема 
Сенсибио Форте и  очищающего 
геля Сенсибио DS + у больных мы 
не наблюдали.
Таким образом, препараты серии 
Сенсибио являются эффективны-
ми наружными средствами, ко-
торые могут использоваться как 
в качестве монотерапии, так и в 
комплексе с другими препарата-
ми для лечения острых воспали-
тельных явлений при выражен-
ной эритеме в случае локальных 
и  распространенных форм ро-
зацеа и  себорейного дерматита, 
а также для ежедневного ухода за 
кожей пациентов.  
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