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Псориаз кожи лица

Псориаз с локализацией на лице – серьезная и распространенная проблема. 
Высыпания в данной области часто являются маркером тяжелого течения заболевания, 
что может быть связано с его длительным стажем и ранним дебютом. Кроме того, 
они в значительной степени усугубляют психоэмоциональное состояние пациентов. 
Выбор терапии проблематичен ввиду физиологических особенностей кожи лица 
и повышенных требований пациентов к таким препаратам. 
С учетом ограничения терапевтических возможностей и ряда патогенетических 
факторов, связанных с воспалительным процессом при псориазе, представляется 
оправданным применение специальных увлажняющих и питательных средств для ухода 
за кожей лица. В частности, наш опыт показывает, что средства, содержащие комплекс 
пробиотиков и пребиотиков, слабые кислоты и ряд других веществ, способствующих 
поддержанию гидролипидного баланса кожи, эффективно устраняют клинические 
проявления псориаза. 
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Псориаз кожи лица обычно дебютирует в более 
молодом возрасте и встречается почти у 50% 
пациентов [1]. Хорошо заметные поражения 

часто приводят к значительным психосоциальным 
проблемам в данной популяции [2].
Поражение кожи лица является маркером более 
тяжелого течения псориаза [1]. У пациентов с псо-
риазом данной локализации показатели индекса 
распространенности и тяжести псориаза (Psoriasis 
Area and Severity Index – PASI) для всего тела обычно 
больше, чем у пациентов с псориазом без высыпаний 
на лице, – 15,6 против 6,9, при этом у них также выше 
вероятность наличия феномена Кебнера – 70,2 про-
тив 29,8% [1].
Псориаз кожи лица связан с более длительным тече-
нием и более ранним началом заболевания.
В некоторых случаях при первичном обращении па-
тология ошибочно может быть диагностирована как 
себорейный дерматит [3].

В настоящее время выделяют три проявления псори-
аза кожи лица:
1) себопсориаз;
2) псориаз по линии волос;
3) истинный псориаз лица.
Себопсориаз можно рассматривать как часть псори-
аза волосистой части головы. В основном он лока-
лизуется в себорейных областях – на бровях и в но-
согубной складке. В  отличие от  обыкновенного 
псориаза при нем имеет место лишь незначительное 
шелушение.
Типичные псориатические поражения на  лице 
представлены резко очерченными эритематоз-
ными плоскими бляшками с классической общей 
морфологией хронического бляшечного псориа-
за. Пациенты преимущественно жалуются на зуд, 
болезненность и  повышенную чувствительность 
кожи  [1]. Поскольку поражения лица трудно 
скрыть, такие больные нередко опасаются нега-



Дерматовенерология и дерматокосметология
23

Клиническая практика

тивных стереотипов и общественного мнения, что 
способно вызвать чувство стыда, желание изоли-
роваться, развитие депрессии и даже суицидаль-
ных наклонностей. Вовлечение в патологический 
процесс кожи лица может привести к проблемам 
как в общественной, так и в личной жизни, в том 
числе сексуальной [4].
В зависимости от локализации поражения псориаз 
лица подразделяют на три типа [5]:
1) смешанный (39,1%);
2) периферический (37,1%);
3) центрально-лицевой (23,7%).
Центрально-лицевое поражение указывает 
на наи более тяжелую форму псориаза лица. Оно 
связано с более высокими средними показателями 
PASI для всего тела, более ранним возрастом нача-
ла заболевания и большими трудностями в лече-
нии по сравнению с периферическим поражением 
[6]. У пациентов со смешанным типом псориаза 
отмечаются значительно более высокие показате-
ли PASI для лица, кожи головы и всего тела, чем 
у лиц с периферическим и центрально-лицевым 
типом [6].
Пациенты с поражением лица с большей вероятно-
стью будут сообщать о поражении ногтей, зуде, сим-
птомах, которые ухудшаются при травмах, и госпи-
тализации из-за псориаза [3].
К сожалению, в последние годы проведено неболь-
шое количество исследований, посвященных те-
рапии псориаза кожи лица. Согласно полученным 
данным, для местного лечения иммуномодулирую-
щий ингибитор кальциневрина – такролимус был 
более эффективным, чем кальципотриол. Однако 
кальципотриол в  сочетании с  гидрокортизоном 
продемонстрировал более высокую эффектив-
ность, чем монотерапия кальципотриолом [7, 8]. 
Пимекролимус также оказался эффективен для 
местного применения при псориазе лица [9]. 
В  недавнем исследовании с  участием более чем 
1100  пациентов с  псориазом лица показано, что 
иксекизумаб, антагонист интерлейкина 17А, явля-
ется оптимальной альтернативой традиционным 
методам лечения [10]. Адалимумаб ассоциировал-
ся с  лучшим ответом на  терапию по  сравнению 
с метотрексатом или плацебо [11]. Установлено, 
что в краткосрочной перспективе лечение может 
проводиться мягкими местными стероидами. Од-
нако эти препараты способны спровоцировать 
развитие акне, атрофию и  офтальмологические 
нарушения.
Многие часто используемые средства для терапии 
псориаза туловища и  конечностей не  могут при-
меняться на лице. Использование местных средств 
может быть проблематичным и неприемлемым с кос-
метической точки зрения. Традиционные системные 
методы могут потребовать различных концентра-
ций препаратов для обеспечения эффекта на  всех 
пораженных участках, что повышает вероятность 
возникновения серьезных проблем с токсичностью. 
В  некоторых случаях отмечается отсутствие отве-

та на лечение из-за несоблюдения его режима или 
по другим причинам.
Для топической терапии псориаза лица помимо вы-
шеописанных средств возможно применение средств 
для ухода за кожей с  пробиотическими компо-
нентами.
Изменение в  местной микробиоте рассматрива-
ется как потенциальный фактор развития псори-
аза. Известно, что локальная микробиота в  псо-
риатических бляшках отличается от  таковой 
здоровой, непораженной кожи [12]. Уменьшение 
в  микробиоме псориатической кожи количест-
ва таких бактерий, как Staphylococcus epidermidis 
и Propionibacterium acnes, может привести к более 
высокой колонизации Staphylococcus aureus и, соот-
ветственно, воспалению кожи [13]. У больных псо-
риазом виды Firmicutes, Proteobacteria, Acidobacteria, 
Schlegelella, Streptococcaceae, Rhodobacteraceae, 
Campylobacteraceae и  Moraxellaceae присутствуют 
на  более высоких уровнях, в  то время как виды 
Actinobacteria  – на  более низких [14]. Инфекции 
β-гемолитического стрептококка группы А связаны 
с каплевидным псориазом [15].
К сожалению, научные публикации в основном ог-
раничиваются оценкой терапевтического эффекта 
системного приема пробиотиков.
Положительное влияние пробиотического экстракта 
Lactobacillus sakei proBio 65 на тяжесть кожного вос-
паления, вызванного псориазом, было подтверждено 
только в исследовании на животных [16].
Учитывая сказанное выше, мы посчитали возмож-
ным применение мусса увлажняющего и крема липи-
довосстанавливающего линейки Le Santi у пациентов 
с псориазом.
В состав мусса входят пантенол, биотический ком-
плекс с пребиотиками и пробиотиком Lactobacillus 
plantarum, масло жожоба, молочная кислота и ув-
лажняющий комплекс из глюкозы и ксилита. Ком-
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поненты мусса восстанавливают кожный покров, 
поддерживают гидролипидный баланс, оказывают 
на  кожу успокаивающий эффект. Помимо этого 
комплекс пробиотиков и  пребиотиков способен 
влиять на уровень провоспалительных цитокинов 
и ингибировать количество S. aureus [17, 18]. Мо-
лочная кислота в  составе мусса оказывает кера-
толитическое действие, а  также нормализует pH 
кожи, который нарушается при воспалительном 
процессе [19]. Ксилит стимулирует апоптоз клеток, 
ускоряет высвобождение липидов и их перемеще-
ние между зернистым и роговым слоем, тем самым 
улучшая ламеллярную структуру и повышая барь-
ерную функцию кожи [20].
Липидовосстанавливающий крем Le Santi содер-
жит пантенол, биотический комплекс пробиоти-
ков и пребиотиков, а также масло ши, витамин Е 
и  сквален. Последний представляет особый 
интерес, поскольку это один из  лучших нату-
ральных увлажнителей. Он быстро проникает 
в  глубокие слои эпидермиса, тем самым вос-

станавливая барьерную функцию кожи и  пре-
дотвращая трансэпидермальную потерю воды. 
Кроме того, сквален обладает антиоксидантны-
ми свойствами, препятствует окислению липи-
дов на  поверхности кожи, а  также уменьшает 
остроту воспалительной реакции (уменьшение 
эритемы) [21].
В качестве примера эффективности средств линейки 
Le Santi ниже приведен клинический случай.
Пациентка Ш., 23 года. Псориазом страдает с 15 лет, 
когда появились высыпания в  области локтевых 
и коленных суставов, единичные бляшки на тулови-
ще. Применяла топические стероиды и курортное ле-
чение в летний период. Настоящее обострение (впер-
вые появились высыпания в области лица) больная 
связала со стрессом.
Объективно на коже лица на фоне яркой гиперемии 
обнаружены бляшки с выраженной инфильтраци-
ей, покрытые крупнопластинчатыми чешуйками 
(рис. 1). На коже туловища и конечностей – множе-
ственные аналогичные высыпания.
Пациентке установлен диагноз «вульгарный псориаз 
средней тяжести в стадии обострения».
Помимо стандартной терапии назначен плазмаферез, 
на кожу лица – мусс увлажняющий Le Santi два раза 
в день, на другие пораженные участки кожи – глюко-
кортикостероидный крем с салициловой кислотой 
один раз в день.
Через пять дней на  коже лица наблюдалось улуч-
шение процесса: отсутствие шелушения, уменьше-
ние гиперемии и инфильтрации (рис. 2).
Пациентке Ш. рекомендовано перейти на примене-
ние питательного крема в режиме два раза в день до 
полного разрешения видимых проявлений воспале-
ния на коже лица.
Представленный подход к терапии псориаза лица 
с  применением средств линейки Le Santi позво-
ляет быстро снять остроту воспалительной ре-
акции и шелушение, доставляющие наибольший 
дискомфорт пациентам. В  дальнейшем видимые 
проявления псориаза  – эритему, инфильтрацию 
можно нивелировать средствами на  легкой кре-
мовой основе, не  обладающими комедогенными 
свойствами.
Специалисты должны быть осведомлены о новых 
эффективных средствах для лечения псориаза осо-
бых локализаций, способных быстро помочь паци-
ентам.  
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Psoriasis with localization on the face is quite a serious and common problem.
Rash in this area are often a marker of a severe course of the disease, which may be due to its long experience 
and early debut. In addition, they significantly aggravate the psychoemotional state of patients.
The choice of therapy is problematic due to the physiological features of the facial skin and the increased 
requirements of patients for drugs.
Taking into account the limitations of therapeutic possibilities and a number of pathogenetic factors associated 
with the inflammatory process in psoriasis, it seems justified to use special moisturizing and nourishing facial skin 
care products. In particular, our experience shows that products containing a complex of probiotics and prebiotics, 
weak acids and a number of other substances that help maintain the hydrolipidic balance of the skin effectively 
eliminate the clinical manifestations of psoriasis.
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