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Применение клобетазола пропионата в форме 
шампуня у больных псориазом с локализацией 
на волосистой части головы
А.л. Бакулев, С.С. Кравченя, И.А. Игонина, С.Р. Утц
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Обследованы 80 взрослых пациентов с псориазом в фазе прогрессирования дерматоза, имевших поражения 
кожи скальпа. Проведено сравнение эффективности топической терапии псориаза волосистой части головы 
с использованием шампуня клобетазола пропионата 0,05% или последовательным использованием мази кислоты 
салициловой 2% и вышеназванного короткодействующего топического средства у пациентов с вульгарной или 
экссудативной формой дерматоза с помощью динамической оценки mPASI, DlQI и степени интенсивности зуда. 
Продемонстрировано, что шампунь клобетазола пропионата 0,05% обладает высоким профилем эффективности 
и безопасности у больных вульгарным и экссудативным псориазом волосистой части головы. При этом при экссудативной 
форме дерматоза последовательная топическая терапия с использованием мази кислоты салициловой 2% и шампуня 
клобетазола пропионата 0,05% способствует очищению псориатических очагов от наслоений чешуйко-корок и позволяет 
очень сильному топическому кортикостероиду клобетазолу эффективно редуцировать такие ключевые клинические 
симптомы псориаза волосистой части головы, как эритема, инфильтрация, шелушение и зуд. Применение шампуня 
клобетазола способствует уменьшению интенсивности зуда как ключевого симптома при псориазе в этой локализации, 
предотвращая возникновение изоморфной реакции от травматизации очагов, связанной с расчесами.
Ключевые слова: псориаз, волосистая часть головы, терапия, эффективность, безопасность, клобетазола 
пропионат, шампунь.
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Using clobetasol propionate in the form of 
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the study involved 80 adult psoriatic patients with scalp affections at the dermatosis progressing stage. the authors 
compared scalp psoriasis topical treatment options such as using 0.05% clobetasol propionate in the form of a shampoo, 
and successive administration of the 2% salicylic acid ointment and aforesaid short-term topical product in patients with 
vulgar or exudative dermatoses using dynamic scores such as mPASI, DlQI and itching intensity degree. 
It was demonstrated that 0.05% clobetasol propionate used in the form of a shampoo is characterized by a high efficacy and 
safety profile for patients with vulgar or exudative psoriasis of the scalp. At the same time, in case of exudative dermatosis 
successive topical treatment with the use of the 2% salicylic acid ointment and 0.05% clobetasol propionate in the form of 
a shampoo contributes to the clearance of psoriatic foci from accumulated scales and enables a potent topical corticosteroid 
such as clobetasol to efficiently reduce principal clinical symptoms of scalp psoriasis such as erythema, infiltration, 
exfoliation and itching. Using the clobetasol shampoo reduces the scalp itching intensity as the key psoriatic symptom 
preventing an isomorphic reaction as a result of foci traumatization related to scratching.
Key words: psoriasis, scalp, therapy, efficacy, safety, clobetasol propionate, shampoo.
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 �будучи одним их наиболее распространенных за-
болеваний кожи, псориаз весьма часто сопровожда-
ется появлением высыпаний в  проблемных местах 
(волосистая часть головы, лицо, складки, половые 
органы). Вышеназванные участки кожного покро-
ва имеют анатомо-физиологические особенности, 
определяющие своеобразие клинических проявле-
ний дерматоза. В частности, такие симптомы, как зуд 
и шелушение, при псориазе волосистой части головы 
регистрируются у пациентов чаще и имеют бóльшую 
интенсивность, чем при других локализациях. По-
следнее обстоятельство приводит к расчесам и (или) 
попыткам удалить пласты кожных чешуек с волоси-
стой части головы, тем самым провоцируя появление 
новых эффлоресценций по принципу изоморфной ре-
акции [1, 2]. 

В коже скальпа имеются многочисленные волося-
ные фолликулы, что следует учитывать специалистам 
при выборе топической терапии. Применение таких 
традиционных лекарственных форм, как мази или кре-
мы, не позволяет действующим веществам реализо-
вать необходимый терапевтический эффект, так как 
значительная их часть остается на волосах, не дости-
гая непосредственно самих псориатических эффло-
ресценций. более того, обильная васкуляризация ко-
жи волосистой части головы может быть неблагопри-
ятным фактором, способствующим резорбции таких 
активных компонентов в составе рецептур длительно-
го контакта, как глюкокортикостероиды или синтети-
ческие аналоги витамина D [3, 4]. 

Социальные аспекты псориаза волосистой ча-
сти головы определяются тем, что высыпания на от-
крытых участках кожного покрова негативно влияют 
на коммуникативное общение, являются постоянным 
стрессорным фактором, приводящим к психоэмоцио-
нальным реакциям, ограничениям в  выборе повсе-
дневной одежды, ежедневной активности, иногда — 
профессии. Возникающая социальная дезадаптация 
негативно влияет на качество жизни пациентов в це-
лом [5]. 

Важнейшим практическим аспектом для врача-
дерматовенеролога является тот факт, что на  се-
годняшний день псориатические поражения кожи 
скальпа, наряду с ониходистрофиями, рассматива-
ются как предиктор возможного возникновения тя-
желого прогрессирующего течения псориатического 
артрита [6]. 

В настоящее время для лечения псориаза воло-
систой части головы широко применяются лекар-
ственные препараты в виде лосьонов, гелей, пены 
и  шампуней. Такие лекарственные формы позво-
ляют, с одной стороны, добиться необходимого те-
рапевтического эффекта при нанесении непосред-
ственно на кожу волосистой части головы, а с дру-
гой — избежать косметической непривлекательно-
сти аналогичных мазей. Шампуни, содержащие то-

пические глюкокортикостероиды, в настоящее вре-
мя широко используются как в лечении обострения 
псориатического процесса в области кожи скальпа, 
так и  для увеличения продолжительности периода 
ремиссии [7]. 

Данные двойного слепого рандомизированного 
плацебо-контролируемого исследования клиниче-
ской эффективности и  безопасности шампуня кло-
бетазола пропионата свидетельствуют о  том, что 
препарат при ежедневном краткосрочном нанесении 
на  15  мин в  течение 28 дней весьма эффективен 
в отношении таких симптомов псориаза скальпа, как 
эритема, инфильтрация, шелушение и зуд [8]. Сле-
дует особо отметить, что зуд в большинстве случа-
ев удается купировать или существенно уменьшить 
уже через 7 дней топического применения шампуня 
клобетазола, а шелушение — через 14 дней. Важным 
представляется также тот факт, что после прекраще-
ния применения данного препарата синдрома отмены 
не наблюдали.

В  другом шестимесячном двойном слепом ран-
домизированном плацебо-контролируемом исследо-
вании было показано, что проактивное применение 
шампуня клобетазола непосредственно в период ре-
миссии процесса в режиме нанесения на кожу скальпа 
дважды в неделю позволяет увеличить длительность 
ремиссии до 141 дня [9]. 

у  пациентов, принимавших участие в  вышеназ-
ванных клинических исследованиях, нежелательных 
явлений при терапии очень сильным топическим глю-
кокортикостероидом клобетазолом, в том числе раз-
вития атрофии или телеангиэктазий, зарегистрирова-
но не было.

Результаты проведенных клинических исследо-
ваний, отвечавших принципам доказательной ме-
дицины, позволили включить шампунь клобетазо-
ла в рекомендации EADV (Европейской академии 
дерматовенерологии) и РОДВК по ведению боль-
ных псориазом скальпа. Так, в  консенсусе EADV, 
2009 г. подчеркивается, что топические глюкокор-
тикостероиды в виде шампуней могут применяться 
ежедневно для купирования симптомов псориаза 
волосистой части головы в период обострения дер-
матоза либо 1—2 раза в неделю в период ремиссии 
для пролонгации ее продолжительности [7]. В Ве-
ликобритании шампунь клобетазола рекомендован 
для назначения пациентам с псориазом волосистой 
части головы врачами общей практики как сред-
ство первого ряда терапии [10].

С клинической точки зрения определенный инте-
рес представляет возможность использования шам-
пуня клобетазола у  больных псориазом волосистой 
части головы при наличии чешуйко-корок в области 
эффлоресценций. В этой связи целью настоящего ис-
следования была оценка эффективности и безопасно-
сти применения шампуня клобетазола у больных псо-
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риазом волосистой части головы с наличием в клини-
ческой картине чешуйко-корок на коже. 

Под наблюдением в  клинике кожных и  вене-
рических болезней ГбОу ВПО Саратовский ГМу 
им. В. И. Разумовского Минздрава России находились 
80 пациентов с псориазом в возрасте от 18 до 56 лет 
(средний возраст 33,7 ± 2,8 года), имевших пораже-
ния кожи скальпа. Длительность псориаза колебалась 
от 1 года до 25 лет. Длительность текущего обостре-
ния процесса у 31 пациента составляла менее 4 нед., 
у 16 — соответственно до 3 мес., у 21 — до 6 мес., 
у 12 — до 12 мес. 

у всех больных псориаз находился в фазе прогрес-
сирования патологического процесса на  коже. у  38 
(47,5%) пациентов с псориазом констатировали вуль-
гарную форму заболевания с типичными папулезно-
бляшечными эффлоресценциями на коже, покрытыми 
серебристо-белыми пластинчатыми чешуйками. у 42 
(52,5%) пациентов диагностировали экссудативную 
форму дерматоза с преимущественным поражением 
в виде чешуйко-корок кожи волосистой части головы. 
Общий индекс PASI варьировался от 11 до 36 баллов 
(средний 17,3 ± 0,9 балла). 

у 48 пациентов поражение кожи волосистой части 
головы соответствовало среднетяжелой форме дер-
матоза; у 32 — тяжелой. Абсолютные значения спе-
цифичного для кожи скальпа индекса mPASI были 
от 8 до 25 баллов (средний 16,9 ± 1,1 балла). 

Для оценки зуда кожи использовали балльную 
шкалу: 0 баллов — отсутствие симптома, 1  балл — 
незначительный зуд, 2 балла — зуд умеренной выра-
женности, 3 балла — интенсивный зуд. Абсолютные 
значения данного показателя у пациентов в среднем 
составили 2,6 ± 0,3 балла.

Все наблюдавшиеся больные получали стандарт-
ную системную терапию (внутривенные инфузии 
раствора тиосульфата натрия; прием внутрь капсул 
эссенциале форте; эмоленты  — на  высыпания вне 
скальпа). Топическая терапия кожи скальпа прово-

дилась в течение 28 дней (сначала на фоне вышеназ-
ванной комплексной терапии первые 10 дней; затем 
в режиме монотерапии). В зависимости от характера 
топической терапии псориаза волосистой части голо-
вы все пациенты были разделены на 4 группы. Паци-
енты 1-й группы (n = 19) с вульгарным псориазом и 2-й 
группы (n = 21) с экcсудативной формой данного дер-
матоза получали шампунь клобетазола пропионата 
0,05% (производитель — компания Galderma, Швей-
цария; коммерческое название — Этривекс) на кожу 
волосистой части головы ежедневно один раз в сутки. 
Препарат наносили на сухую кожу волосистой части 
головы на 15 мин, после чего вспенивали и смывали 
чистой водой. После данной процедуры дополнитель-
но какие-либо индифферентные шампуни не исполь-
зовали. В 3-й группе больных с вульгарным псориазом 
(n = 19) и 4-й группе с экссудативной разновидностью 
заболевания (n = 21) топическая терапия проводилась 
последовательно: в  1—3-й день назначали наружно 
на кожу волосистой части головы мазь кислоты сали-
циловой 2%, далее (4—28-й день) — шампунь клобе-
тазола пропионата 0,05%.

Оценку эффективности проводили на  7, 14, 21 
и  28-й дни наблюдения путем расчета абсолютных 
величин индекса mPASI, а также выраженности зуда 
(в баллах).

В качестве критерия оценки качества жизни рас-
считывали индекс DLQI (Дерматологический индекс 
качества жизни).

О  безопасности предпринятой терапии судили 
по частоте возникновения нежелательных явлений.

Полученные результаты подвергали статистиче-
ской обработке с использованием стандартного пара-
метрического t-критерия Стьюдента.

Результаты и обсуждение
Во  всех группах пациентов величины индек-

са mPASI до  лечения составили соответственно 
14,8 ± 0,7, 18,5 ± 0,8, 15,2 ± 1,6 и 18,3 ± 1,1 (табл. 1). 

Таблица 1
Изменение величины индекса mPASI в процессе терапии в группах больных псориазом волоси-
стой части головы с применением шампуня клобетазола пропионата 0,05% и мази кислоты сали-
циловой 2% (M ± m)

Группа пациентов До лечения
День терапии

7-й 14-й 21-й 28-й

1-я (n = 19) 14,8 ± 0,7 8,2 ± 0,5* 6,1 ± 0,2* 6,0 ± 0,2* 2,1 ± 0,1*

2-я (n = 21) 18,5 ± 0,8 16,8 ± 0,4 16,1 ± 0,9 10,3 ± 0,7* 1,8 ± 0,2*

3-я (n = 19) 15,2 ± 1,6 8,3 ± 0,4* 7,2 ± 0,1* 5,9 ± 1,4* 1,6 ± 0,2*

4-я (n = 21) 18,3 ± 1,1 17,2 ± 0,7 8,1 ± 0,2* 6,2 ± 0,1* 1,9 ± 0,4*

Примечание. Здесь и в табл. 2 и 3: * — р < 0,05 — сравнение показателей до лечения и в процессе терапии.
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уже к  7-му дню терапии отчетливая положительная 
динамика со  стороны кожного процесса, сопрово-
ждаемая статистически значимым снижением индек-
са mPASI, констатирована у  пациентов 1-й группы, 
не  проводивших предварительную обработку кожи 
волосистой части головы мазью кислоты салицило-
вой 2% (р  <  0,05). Аналогичные данные получены 
и у пациентов 3-й группы, использовавших мазь кис-
лоты салициловой 2% (р < 0,05) в первые дни тера-
пии. у пациентов 2-й группы достоверное снижение 
величины mPASI зарегистрировано лишь к 21-му дню 
лечения (р < 0,05) (рис. 1), а у больных 4-й группы — 
уже на 14-й день терапии (р < 0,05). К 28-му дню ле-
чения у пациентов всех четырех групп, применявших 
шампунь клобетазола пропионата 0,05%, отмечалось 
практически полное разрешение псориатических вы-
сыпаний на коже волосистой части головы (рис. 2), что 
ассоциировалось с минимальными значениями индек-
са mPASI на момент завершения лечения (р < 0,005) 
(см. табл. 1).

Таким образом, выраженный клинический эффект 
на ранних сроках терапии достигался при использо-
вании шампуня клобетазола пропионата 0,05% у па-
циентов с  вульгарным псориазом скальпа как при 
наличии, так и при отсутствии предварительного на-
несения мази кислоты салициловой 2%. Вместе с тем 
предшествующая обработка кожи волосистой части 
головы мазью кислоты салициловой 2% способство-

вала отчетливому разрешению псориатических высы-
паний у пациентов с экссудативной формой псориаза 
(рис. 3). Последовательность терапии в данном слу-
чае являлась важным тактическим аспектом лечения 
больных с преимущественно экссудативным характе-
ром поражения скальпа.

у всех больных псориазом с поражением воло-
систой части головы до лечения констатировано вы-
раженное повышение величины индекса DLQI, что 
свидетельствовало о глубоких изменениях качества 
жизни данной категории пациентов (табл. 2). К 7-му 
дню терапии у подавляющего большинства пацие-
нов 1, 3 и 4-й групп согласно заполненному опросни-
ку DLQI отмечалось отчетливое статистически зна-
чимое улучшение качества жизни (р < 0,05). у лиц 
2-й группы с  экссудативным псориазом скальпа, 
не проводивших предварительную обработку скаль-
па мазью кислоты салициловой 2%, достоверные 
различия анализируемого показателя были достиг-
нуты лишь к 21-му дню лечения (р < 0,05). По окон-
чании лечения шампунем клобетазола пропионата 
0,05% у  всех больных зафиксировано повышение 
уровня жизни, что количественно выражалось в нор-
мализации величины DLQI (р < 0,05).

До  лечения все пациенты предъявляли жалобы 
на  зуд кожи волосистой части головы, причем наи-
более выраженный зуд констатирован у  больных 
с экссудативной формой псориаза скальпа (табл. 3). 

Рис. 1. Изменение величины индекса mPASI в процессе терапии в группах больных псориазом волосистой части 
головы
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Рис. 2. Экссудативный псориаз волосистой части головы у пациента 36 лет: а — до лечения шампунем клобетазола 
пропионата 0,05%; б — после лечения

а б

Рис. 3. Экссудативный псориаз волосистой части головы у пациентки 32 лет: а — до лечения шампунем клобетазола 
пропионата 0,05% с предварительным использованием мази кислоты салициловой 2%; б — после лечения

а б



115Фармакотерапия в дерматовенерологии

Таблица 2
Изменение величины индекса DlQI в процессе терапии в группах больных псориазом волосистой 
части головы с применением шампуня клобетазола пропионата 0,05% и мази кислоты салицило-
вой 2% (M ± m)

Группа пациентов До лечения
День терапии

7-й 14-й 21-й 28-й

1-я (n = 19) 23 ± 0,2 14 ± 0,7* 12 ± 0,8* 11 ± 0,2* 2 ± 0,2*

2-я (n = 21) 24 ± 0,1 23 ± 0,9 23 ± 0,3 17 ± 0,5* 6 ± 0,2*

3-я (n = 19) 22 ± 0,6 13 ± 0,3* 11 ± 0,9* 8 ± 0,4* 3 ± 0,2*

4-я (n = 21) 23 ± 0,4 15 ± 0,7* 13 ± 0,1* 9 ± 0,6* 3 ± 0,6*

Таблица 3
Изменение шкалы интенсивности зуда в процессе терапии в группах больных псориазом волоси-
стой части головы с применением шампуня клобетазола пропионата 0,05% и мази кислоты сали-
циловой 2% (M ± m), баллы

Группа пациентов До лечения
День терапии

7-й 14-й 21-й 28-й

1-я (n = 19) 2,6 ± 0,2 1,2 ± 0,1* 1,1 ± 0,1* 0* 0*

2-я (n = 21) 2,8 ± 0,3 2,6 ± 0,7 1,4 ± 0,1* 0* 0*

3-я (n = 19) 2,5 ± 0,1 1,3 ± 0,1* 1,2 ± 0,2* 0* 0*

4-я (n = 21) 2,9 ± 0,3 1,8 ± 0,3* 1,3 ± 0,1* 0* 0*

Использование шампуня клобетазола пропионата 
0,05% позволило уже к 7-му дню лечения значительно 
уменьшить интенсивность зуда у пациентов 1-й и 3-й 
групп (р < 0,05). К 14-му дню субъективные ощущения 
у больных 2-й и 4-й групп также были минимальные 
(р < 0,05), а к 21—28-му дню терапии отсутствие зу-
да зафиксировано у всех пациентов обследованных 
групп. 

Таким образом, использование шампуня клобета-
зола пропионата 0,05% способствует быстрому купи-
рованию субъективных расстройств у больных вуль-
гарным псориазом волосистой части головы. Пред-
варительная подготовка скальпа мазью кислоты са-
лициловой 2% влияет на степень интенсивности зуда, 
но не влияет на сроки уменьшения данного симптома 
у больных (р < 0,05).

Препарат Этривекс хорошо переносился пациента-
ми, неблагоприятных побочных эффектов в анализи-
руемых группах выявлено не было. у 2 (9,5%) паци-
ентов с вульгарным псориазом скальпа, применявших 
предварительную обработку мазью кислоты салици-
ловой 2%, в первые часы лечения отмечали появле-
ние легкого жжения в очагах, проходившего самостоя-
тельно и не требовавшего коррекции терапии.

Выводы 
1. Шампунь Этривекс обладает высоким профилем 

эффективности и безопасности у больных вульгарным 
и экссудативным псориазом волосистой части головы. 

2. Последовательная топическая терапия шампу-
нем клобетазола пропионата 0,05% с использованием 
мази кислоты салициловой 2% способствует более 
раннему и отчетливому разрешению псориатических 
высыпаний у  больных с  экссудативным псориазом 
скальпа. Предварительное очищение псориатических 
очагов от наслоений чешуйко-корок позволяет очень 
сильному топическому кортикостероиду клобетазолу 
эффективно редуцировать такие ключевые клиниче-
ские симптомы псориаза скальпа, как эритема, ин-
фильтрация, шелушение и зуд. 

3. Шампунь Этривекс дает выраженный и стойкий 
противозудный эффект, что значительно повышает 
качество жизни пациентов с псориазом волосистой ча-
сти головы. Немаловажным представляется тот факт, 
что применение шампуня клобетазола непосредствен-
но в первые дни терапии позволяет избежать травма-
тизации (расчесов) псориатических эффлоресценций 
и  возможного последующего развития изоморфной 
реакции. 
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