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Себорейный дерматит  
волосистой части головы: опыт применения 
инновационного комбинированного 
наружного средства в форме раствора 
в терапии больных

Себорейный дерматит волосистой части головы – хроническое рецидивирующее воспалительное заболевание 
кожи, для лечения которого в соответствии с актуальными клиническими рекомендациями используются 
лекарственные препараты противовоспалительного и кератолитического действия. В статье приведены 
данные, подтверждающие высокую клиническую эффективность применения курса комбинированной 
топической терапии с использованием инновационного отечественного препарата в форме раствора 
Акридерм СК, содержащего 0,05% бетаметазона и 2% салициловой кислоты, у больных себорейным 
дерматитом волосистой части головы. Клиническое наблюдение 17 больных в возрасте от 20 до 52 лет 
(11 мужчин и 6 женщин) осуществляли в течение 14 дней использования препарата в амбулаторных условиях, 
все пациенты проходили курс лечения у одного врача от начала до завершения исследования. Применение 
раствора Акридерм СК в течение 14 дней способствовало исчезновению зуда и эритемы кожи волосистой 
части головы, а также значительному уменьшению интенсивности шелушения. Последующий мониторинг 
дерматологического индекса качества жизни продемонстрировал почти полное восстановление качества жизни 
пациентов. Все участвующие в исследовании пациенты отметили удобство применения формы лекарственного 
препарата при нанесении на кожу волосистой части головы, его хорошие органолептические свойства, а также 
отсутствие клинически значимых нежелательных явлений при длительном применении. Значительное 
улучшение после проведенной терапии было достигнуто у 12 (70,6%) пациентов, улучшение состояния – 
у 5 (29,4%). Представлены собственные клинические наблюдения пациентов с себорейным дерматитом 
волосистой части головы, в качестве наружной терапии у которых был использован раствор Акридерм СК. 
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Введение
В соответствии с современными данными медицинских 
исследований себорейный дерматит  – хроническое 
рецидивирующее воспалительное заболевание кожи, 
часто встречающееся в клинической практике дермато-
венеролога. Распространенность этого дерматоза в мире 
составляет 4,38–5,64% взрослого населения [1–3]. Для 
заболевания характерно появление воспаления и де-
сквамации кожи, преимущественно в  локализациях 
наибольшего скопления сальных желез, вследствие из-
менения качественного состава и количества кожного 
сала, нарушения эпидермального барьера и дефектного 
иммунного ответа на колонизацию кожи Malassezia spp. 
(дрожжеподобные грибы рода Malassezia) [4]. Себорей-
ный дерматит волосистой части головы, кроме десква-

мации кожи, зачастую сопровождается выраженным 
воспалительным процессом с формированием пятен 
и умеренно инфильтрированных бляшек, а также ин-
тенсивным зудом, что в некоторых случаях может быть 
причиной психоэмоциональных расстройств и сниже-
ния качества жизни больных [5–7]. Когда контроль вос-
паления кожи становится первостепенным в лечении, 
для оптимизации терапии пациентов с  себорейным 
дерматитом рекомендовано назначение топических 
кортикостероидов в комбинации с другими средствами 
кератолитического действия [4, 8, 9].
Появление на российском фармацевтическом рынке ин-
новационного препарата обусловило цель представлен-
ного исследования – обобщение клинического опыта 
по изучению эффективности и безопасности приме-
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нения комбинированной топической терапии в форме 
раствора Акридерм СК (АО «Акрихин»), содержащего 
0,05%-ный бетаметазон и 2%-ную салициловую кис-
лоту, у больных себорейным дерматитом волосистой 
части головы.

Материал и методы
Исследование было проведено в клинике «УГМК – Здо-
ровье» г. Екатеринбурга. Под наблюдением в амбулатор-
ном режиме находились 17 больных себорейным дер-
матитом волосистой части головы в возрасте от 20 до 
52 лет, из них 11 (64,7%) мужчин и 6 (35,3%) женщин. 
Все пациенты предоставили добровольное информиро-
ванное согласие и прошли скрининг в полном объеме.
Критерии включения: мужчины и  женщины в  воз-
расте от 18 лет с себорейным дерматитом волосистой 
части головы, наличие подписанного информирован-
ного согласия на участие в исследовании.
Критерии исключения: беременность или  грудное 
вскармливание; пациенты, имеющие противопоказа-
ния к применению раствора Акридерм СК, указанные 
в инструкции к препарату.
Для объективизации оценки клинических показателей 
состояния кожи и эффективности проводимой терапии 
была использована индивидуальная карта наблюдения 
больного, где лечащий врач фиксировал клинико-анам-
нестические данные, балльную оценку тяжести заболе-
вания, отмечал влияние заболевания на качество жизни, 
а  также возникшие нежелательные явления. Схема 
мониторирования клинических данных и визитов па-
циентов при проведении исследования представлена 
в табл. 1.
У всех пациентов течение дерматоза имело хронический 
рецидивирующий характер с длительным анамнезом 
заболевания: от двух до 10 лет. Среди сопутствующей 
патологии были диагностированы: акне – у 3 (17,6%) 
пациентов, хроническая экзема – у 1 (5,9%), гнездная 
алопеция – у 1 (5,9%), гастроэнтерологические заболева-
ния (хронический холецистит, хронический гастрит, га-
строэзофагеальная рефлюксная болезнь) – у 7 (41,2%), 
сахарный диабет 2-го типа – у 1 (5,9%). Наследственную 
предрасположенность по себорейному дерматиту отме-
тили 3 (17,6%) пациента.
Всем пациентам проводили наружную терапию в со-
ответствии с актуальными клиническими рекоменда-
циями: каждый из пациентов в режиме топической мо-
нотерапии использовал раствор Акридерм СК на кожу 
волосистой части  головы два раза в  день в  течение 
14 дней [4].
Отечественное комбинированное лекарственное сред-
ство для наружного применения – раствор Акридерм 
СК – по анатомо-терапевтическо-химической класси-
фикации относится к подгруппе D07XC01: бетаметазон 
в комбинации с другими препаратами. Оказывает про-
тивовоспалительное, противоотечное, противоаллер-
гическое, вазоконстрикторное, антипролиферативное, 
кератолитическое, противомикробное, противогриб-
ковое и местное гипотермическое действия; соответст-
венно, тормозит высвобождение медиаторов воспале-
ния, предупреждает краевое скопление нейтрофилов, 
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уменьшает воспалительный экссудат и  продукцию 
цитокинов, снижает миграцию макрофагов, приводя 
к уменьшению процессов инфильтрации и грануля-
ции. Раствор легко распределяется и не оставляет ви-
димых следов на поверхности кожи, не склеивает и не 
высушивает волосы [10].

Результаты
У  17 больных себорейным дерматитом волосистой 
части головы на фоне наружного применения раствора 
Акридерм СК была проведена оценка клинических по-
казателей состояния кожи (рис. 1).
До начала наружной терапии больные себорейным дер-
матитом волосистой части головы отмечали умеренную 
интенсивность зуда, что в среднем по группе составило 
4,52 ± 1,07 балла, эритему (2,41 ± 0,5 балла) и выражен-
ное шелушение кожи (2,52 ± 0,51 балла).
Применение раствора в течение семи дней терапии 
при двукратном нанесении в течение дня на участ-
ки воспаленной и  раздраженной кожи волосистой 
части головы позволило в 3,6 раза уменьшить выра-
женность зуда (1,23 ± 0,9 балла), в 3,4 раза снизить 
интенсивность эритемы (0,7 ± 0,46 балла) и в 2,6 раза 
снизить активность шелушения (0,94 ± 0,65 балла) 
кожи, что свидетельствовало о выраженном противо-

Таблица 1. Схема мониторирования клинических данных и визитов 
пациентов при проведении исследования

Оцениваемый параметр Визит 1  
(до лечения)

Визит 2 
(7-й день 
лечения)

Визит 3 
(14-й день 
лечения)

Подписание информированного 
согласия

+ – –

Сбор анамнеза и жалоб + + +
Балльная оценка выраженности 
зуда

+ + +

Подсчет ДИКЖ + + +
Балльная оценка тяжести кожного 
процесса

+ + +

Балльная оценка эффективности 
лечения

– + +

Регистрация нежелательных 
явлений

– + +

Фотодокументирование 
кожного процесса (макрофото, 
трихоскопия)

+ + +

Примечание. ДИКЖ – дерматологический индекс качества жизни.

	 Зуд	 Эритема	 Шелушение

5
4
3
2
1
0

  До лечения      7-й день лечения      14-й день лечения

Рис. 1. Динамика регресса балльной оценки клинических показателей 
состояния кожи у больных себорейным дерматитом волосистой части 
головы при использовании раствора Акридерм СК, n = 17 
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Клиническое наблюдение в процессе лечения у 88,2% 
больных не выявило нежелательных явлений, связан-
ных с  применением раствора Акридерм СК. Только 
у 2  (11,76%) пациентов отмечалось кратковременное 
незначительное жжение кожи в месте нанесения препа-
рата, что не потребовало его отмены и регрессировало 
к третьему дню наружной терапии. Явлений атрофии 
и гипертрихоза кожи волосистой части головы не было 
зафиксировано ни у одного пациента. Все участвующие 
в исследовании пациенты указали на хорошие органо-
лептические свойства и удобство использования лекар-
ственного препарата при нанесении на кожу волосистой 
части головы.
У всех пациентов с себорейным дерматитом волосистой 
части головы после терапии с применением раствора 
Акридерм СК наблюдалась существенная положитель-
ная динамика кожного процесса: значительное улучше-
ние – у 12 (70,6%) и улучшение – у 5 (29,4%) пациентов.

Выводы 
1. По результатам проведенного клинического исследо-
вания доказана высокая эффективность инновацион-

Рис. 2. Больной С., 37 лет: А – клинические проявления 
себорейного дерматита волосистой части головы 
до лечения; Б – через 14 дней применения раствора 
Акридерм СК; В – трихоскопия очагов на коже волосистой 
части головы до лечения (пери- и межфолликулярное 
шелушение, чешуйки белого и светло-желтого цветов, 
многочисленные извитые тонкие сосуды одинакового 
диаметра), увеличение × 40; Г – трихоскопия очагов на 
коже волосистой части головы через 14 дней применения 
раствора Акридерм СК, увеличение × 40

А

В

Б

Г

Таблица 2. Динамика показателя дерматологического 
индекса качества жизни (баллы) у больных себорейным 
дерматитом волосистой части головы до и после 
лечения раствором Акридерм СК, n = 17

Оцениваемый 
параметр

До лечения, 
M ± m

После 
лечения,  
M ± m

Регресс 
ДИКЖ, 
%

ДИКЖ 12,3 ± 1,9 2,3 ± 0,6* 81,3

* p < 0,05 при сравнении показателя до и после лечения.
Рис. 3. Больной М., 25 лет: А – клинические проявления 
себорейного дерматита волосистой части головы 
до лечения; Б – через 14 дней применения раствора 
Акридерм СК; В – трихоскопия очагов на коже волосистой 
части головы до лечения (светло-желтые пери- 
и межфолликулярные чешуйки, извитые тонкие сосуды 
одинакового диаметра), увеличение × 20; Г – трихоскопия 
очагов на коже волосистой части головы через 14 дней 
применения раствора Акридерм СК, увеличение × 20

А Б

В Г

Рис. 4. Больной Т., 44 года: А – клинические проявления 
себорейного дерматита волосистой части головы 
до лечения; Б – через 14 дней применения раствора 
Акридерм СК; В – трихоскопия очагов на коже волосистой 
части головы до лечения (светло-желтые пери- 
и межфолликулярные чешуйки, многочисленные извитые 
тонкие сосуды одинакового диаметра), увеличение × 20; 
Г – трихоскопия очагов на коже волосистой части головы 
через 14 дней применения раствора Акридерм СК, 
увеличение × 20

А Б

В Г
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воспалительном и кератолитическом действии лекар-
ственного средства.
На 14-й день наружной терапии раствором Акридерм 
СК у больных полностью исчезли ощущения зуда, отме-
чалось отсутствие эритемы кожи при сохранении незна-
чительного шелушения (0,41 ± 0,5 балла). Клинические 
наблюдения представлены на рис. 2–4.
Данные клинической эффективности наружной тера-
пии раствором Акридерм СК у больных также подтвер-
ждены положительной динамикой показателя качества 
жизни. Так, через 14 дней наружного лечения ДИКЖ 
достоверно снизился на 81,3% и составил в среднем 2,3 ± 
0,6 балла, что свидетельствовало о почти полном восста-
новлении у пациентов качества жизни (табл. 2).





Эффективная фармакотерапия. 1/2026
86

ного отечественного препарата Акридерм СК (раствор) 
в терапии больных себорейным дерматитом волосистой 
части головы.
2. Динамика показателя дерматологического индекса ка-
чества жизни у пациентов до и после проведенного ле-
чения свидетельствует о почти полном восстановлении 
их качества жизни.
3. Раствор Акридерм СК удобен в применении, не вы-
зывает дискомфортных ощущений и клинически зна-
чимых нежелательных явлений при длительном приме-
нении.

4. Высокие эффективность и безопасность применения 
комбинированной топической терапии в форме раство-
ра Акридерм СК у больных себорейным дерматитом во-
лосистой части головы, подтвержденные клинической 
практикой, позволяют рекомендовать его для лечения 
больных с данной нозологией.  
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Seborrheic Dermatitis of the Scalp: Experience of Using an Innovative Combined External Remedy 
in the Form of a Solution in the Treatment of Patients
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Seborrheic dermatitis of the scalp is a chronic recurrent inflammatory skin disease, for the treatment of which anti-
inflammatory and keratolytic drugs are used in accordance with current clinical recommendations. The article 
provides data confirming the high clinical efficacy of a course of combined topical therapy using an innovative domestic 
drug in the form of an Acriderm SK solution containing 0.05% betamethasone and 2% salicylic acid in patients 
with seborrheic dermatitis of the scalp. Clinical observation of 17 patients aged 20 to 52 years (11 men and 6 women) 
was carried out within 14 days of using the drug on an outpatient basis, all patients were treated by the same doctor 
from the beginning to the end of the study. The use of Acriderm SK solution for 14 days contributed to the disappearance 
of itching and erythema of the scalp, as well as a significant decrease in the intensity of peeling. Subsequent monitoring 
of the dermatological quality of life index demonstrated an almost complete restoration of patients' quality of life. 
All patients participating in the study indicated the convenience of using the dosage form of the drug when applied 
to the scalp, good organoleptic properties, and the absence of clinically significant adverse events with prolonged use. 
Significant improvement after therapy was achieved in 12 (70.6%) patients, improvement in condition – in 4 (29.4%). 
The article presents our own clinical observations of patients with seborrheic dermatitis of the scalp, in whom 
Acriderm SК solution was used as external therapy.
Keywords: seborrheic dermatitis, therapy, betamethasone, salicylic acid, Acriderm SК solution
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