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Клобетазола пропионат — мощный топический кортикостероид, широко применяемый в настоящее время 
для лечения псориаза волосистой части головы. В обзоре приводятся данные многочисленных клинических 
исследований, отвечающих принципам доказательной медицины, по эффективности и безопасности применения 
новой лекарственной формы — шампуня клобетазола пропионата 0,05%. 
Его краткосрочное применение позволяет купировать обострение дерматоза, а долгосрочная проактивная терапия — 
предотвращать появление новых псориатических высыпаний на коже волосистой части головы. Обсуждаются 
вопросы высокой косметической приемлемости и комплаентности шампуня клобетазола пропионата у больных 
с псориазом волосистой части головы.
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Clobetasol propionate is a potent topical corticosteroid that is widely used for the treatment of scalp psoriasis today. 
The review provides data obtained as a result of numerous clinical studies meeting the requirements of evidence-based 
medicine concerning the efficacy and safety of a new drug form — Clobetasol Propionate 0.05% Shampoo. 
Its short-term administration arrests exacerbations of dermatosis while a long-term proactive therapy prevents the 
development of new psoriatic eruptions on the sculp. Such issues as cosmetic acceptability and compliance of Clobetasol 
Propionate Shampoo for patients suffering from the scalp psoriasis are discussed.
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 �псориаз — хронический рецидивирующий дерма-
тоз, которым страдает от 0,1 до 5% населения земного 
шара [1, 2].

В последние годы отмечено повышение частоты 
псориаза в человеческой популяции, увеличение ча-
стоты торпидных к проводимой терапии форм дер-
матоза, которые нередко приводят к снижению каче-
ства жизни, что определяет не только медицинскую, 
но и социальную значимость проблемы [3].

большинство исследователей придают важное 
значение в развитии псориаза разнообразным им-
мунопатологическим сдвигам, происходящим в орга-
низме больных [4—6]. Отмечено, что инициирующая 
роль в генезе псориатического процесса принадлежит 
клеткам Лангерганса и Т-хелперам 1-го типа, а даль-
нейшая активация Т-клеток сопровождается вовле-
чением в патологический процесс ряда компонентов 
гуморального иммунитета, растворимых медиаторов 
воспаления, факторов роста, что определяет развитие 
и поддержание иммунного воспаления в эпидермисе 
и дерме, а также способствует гиперпролиферации 
кератиноцитов [7, 8].

Ключевыми критериями снижения качества жиз-
ни при псориазе являются: зуд, смущение и нелов-
кость из-за состояния кожи, влияние дерматоза на 
выбор одежды, социальную деятельность и досуг, 
затруднение при занятиях спортом. Кроме того, на-
личие псориатических высыпаний на коже является 
проблемой для обучения и общения таких пациентов. 
значительные психологические и социальные трудно-
сти, обусловленные зудом и шелушением кожи воло-
систой части головы, оказывают негативное влияние 
на психику в большей степени, чем при псориазе с по-
ражением туловища и конечностей. при локализации 
псориатических высыпаний на коже волосистой части 
головы показатели качества жизни у пациентов сни-
жены наиболее значимо и порой влияют не только на 
выбор одежды, но и на выбор профессии и социаль-
ную активность в целом [4, 9].

по данным литературы, частота встречаемости 
псориаза волосистой части головы составляет от 40 
до 80%. Такая локализация регистрируется у 1/3 паци-
ентов при манифестации дерматоза. примерно у 80% 
больных псориазом в какой-либо момент наблюда-
лось поражение кожи волосистой части головы. В 25% 
случаев псориаз кожи волосистой части головы про-
текает изолированно [10].

при псориазе, в том числе с поражением кожи во-
лосистой части головы, в настоящее время принято 
использовать следующие средства и методы, имею-
щие доказанную клиническую эффективность: мест-
ную фотохимиотерапию с внутренним или наружным 
применением фотосенсибилизаторов; метотрексат; 
ацитретин; циклоспорин А; биологические агенты. бу-
дучи весьма эффективными, вышеуказанные методы 
и средства терапии отличаются агрессивностью, и их 

применение сопровождается частым возникновением 
нежелательных явлений. В частности, при длительном 
использовании пуВА-терапии формируются органо-
токсические эффекты и может развиться рак кожи. 
применение метотрексата приводит к лейкопении, 
тромбоцитопении, функциональным и органическим 
изменениям печени. Использование ацитретина со-
провождается нарушением липидного обмена в орга-
низме. применение системных иммунодепрессантов 
и биологических препаратов может способствовать 
реактивации хронических инфекций, в частности ту-
беркулезной, развитием демиелинизирующих заболе-
ваний, лимфом, немеланоцитарных опухолей кожи и 
внутренних органов. В процессе агрессивной цитоста-
тической и иммуносупрессивной терапии требуется 
регулярный клинико-лабораторный мониторинг, а под-
час и назначение корригирующей терапии [11].

эффективность существующих топических препа-
ратов для лечения псориаза волосистой части головы 
ограничивается плотностью волосяного покрова. Дру-
гими факторами, влияющими на эффективность мест-
ной терапии, являются выраженность псориатическо-
го инфильтрата и близость очагов поражения к чув-
ствительной коже лица [12]. Низкая косметическая 
приемлемость большинства препаратов для наружно-
го применения является одним из самых неприятных 
аспектов терапии, неблагоприятно влияющим на ком-
плаентность пациентов и в свою очередь снижающим 
эффективность лечения. 

применение топической терапии при псориазе 
волосистой части головы имеет свои преимущества 
и недостатки. Обладая достаточной эффективностью, 
топические средства весьма безопасны и могут при-
меняться пациентом самостоятельно. В настоящее 
время при псориазе волосистой части головы широко 
используются препараты цинка, дегтя, кальципотриол, 
топические глюкокортикостероиды, комбинированные 
препараты, в том числе содержащие салициловую 
кислоту. Несомненной проблемой всех топических 
средств для лечения псориатических эффлоресцен-
ций волосистой части головы является необходимость 
их длительной экспозиции. при этом препараты цинка 
вызывают избыточную сухость кожи в местах нанесе-
ния; препараты дегтя обладают неприятным специфи-
ческим запахом и могут быть нефротоксичны [13, 14]. 
Топические стероиды обладают атрофогенными свой-
ствами и при длительном применении приводят к та-
хифилаксии. Кальципотриол способствует развитию 
гиперкальциемии и гиперкальциурии, а также стойкой 
гиперпигментации.

В этой связи поиск высокоэффективных топиче-
ских лекарственных средств, свойства которых не 
снижали бы комплаентность больных псориазом во-
лосистой части головы, представляется весьма акту-
альным в современной клинической практике. Совре-
менное топическое средство должно быть высокоэф-
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фективным и безопасным при минимальной экспози-
ции, легко наноситься на волосистую часть головы и 
обладать оптимальными косметическими свойствами 
в виде отсутствия цвета, запаха.

В настоящем обзоре освещены вопросы приме-
нения специальной формы шампуня, содержащего 
0,05% клобетазола пропионата, в лечении больных 
псориазом с поражением кожи волосистой части го-
ловы.

Краткосрочная эффективность и безопасность 
при обострении дерматоза

Наиболее важными активными веществами в ле-
чении псориаза волосистой части головы являются 
глюкокортикостероиды. Среди них веские доказа-
тельства эффективности местной терапии получены 
при применении клобетазола пропионата — топиче-
ского средства, относящегося к классу очень силь-
ных препаратов данной группы. M. jarratt и соавт. 
(2004) в многоцентровом рандомизированном плаце-
бо-контролируемом двойном слепом исследовании 
в параллельных группах оценили краткосрочную эф-
фективность и безопасность шампуня клобетазола 
пропионата 0,05% по сравнению с основой шампуня у 
пациентов в возрасте 12 лет и старше со средней и 
тяжелой степенью псориаза волосистой части головы. 
Лечение проводили в течение 4 нед. период наблюде-
ния составлял еще 2 нед. после лечения. проведено 
лечение 142 пациентов, которые наносили топическое 
средство один раз в день и оставляли его на сухой 
коже головы на 15 мин., после чего вспенивали его 
и смывали. установлено, что шампунь клобетазола 
пропионата 0,05% при одинаковых показателях без-
опасности проявлял значительно бо′льшую эффектив-
ность, чем плацебо. Шампунь с клобетазола пропио-
натом при кратковременном нанесении был весьма 
удобным в применении и безопасным. Его примене-
ние при краткосрочной терапии не сопровождалось 
системным воздействием топического средства на 
организм [15]. Таким образом, авторы продемонстри-
ровали высокий профиль безопасности клобетазола 
пропионата при кратковременном нанесении на кожу 
волосистой части головы у больных псориазом. Имен-
но благодаря кратковременности экспозиции на коже 
очень сильного топического глюкокортикостероида 
удалось предотвратить проникновение клобетазола 
пропионата в глубокие слои кожи, что реализовалось 
в виде небольшого количества зарегистрированных 
местных нежелательных явлений. Важно, что исследо-
вателями не было зарегистрировано случаев атрофии 
кожи, телеангиэктазий или акне, которые, принимая 
во внимание современные методы терапии, являются 
важным аспектом в лечении псориаза волосистой ча-
сти головы.

В рандомизированном двойном слепом плацебо-
контролируемом исследовании эффективности клобе-
тазола пропионата в форме 0,05% пены участвовали 

279 пациентов с псориазом волосистой части головы. 
после нескольких недель лечения как пациентами, 
так и исследователями было констатировано досто-
верное улучшение общего состояния [16]. эти резуль-
таты были также подтверждены в другом рандомизи-
рованном исследовании со слепым сравнением 0,05% 
пены клобетазола пропионата и 0,05% раствора кло-
бетазола пропионата у пациентов с псориазом воло-
систой части головы. через 2 нед. топической терапии 
регистрировали статистически значимое уменьшение 
тяжести псориаза в группе больных, использовавших 
препарат в виде пены [17]. Кроме того, в открытом 
исследовании 0,05% пены клобетазола пропионата у 
66,4% пациентов с псориазом волосистой части голо-
вы было отмечено улучшение состояния по индексу 
PASI, по крайней мере на 50% [18].

В сравнительных исследованиях было выявлено, 
что эффективность шампуня клобетазола пропиона-
та статистически значимо выше, чем эффективность 
раствора кальципотриола (p = 0,016) и 1% шампуня с 
дегтем (p < 0,001) [19]. 

В исследовании c. Griffiths и соавт. (2006) также 
сравнивали эффективность, безопасность и косме-
тическую приемлемость 0,05% шампуня клобетазола 
пропионата и шампуня с дегтем при среднетяжелом 
и тяжелом псориазе [20]. Данное исследование было 
4-недельным многоцентровым простым слепым срав-
нительным в параллельных группах. Всего в исследо-
вании участвовали 162 пациента. Шампунь клобетазо-
ла пропионата наносили на сухую кожу головы один 
раз в день на 15 мин., после чего смывали. Шампунь 
с дегтем использовали местно в соответствии с ин-
струкцией по применению 2 раза в неделю, нанося его 
на влажную кожу головы. Одновременное применение 
системных препаратов не допускалось. Оценку эф-
фективности и безопасности проводили при исходном 
визите (неделя 0), через 2 и 4 нед. лечения. Резуль-
таты данного исследования четко отражали превос-
ходство шампуня клобетазола пропионата над шампу-
нем с дегтем при лечении псориаза волосистой части 
головы. по сравнению с шампунем с дегтем шампунь 
клобетазола пропионата позволял в бо′льшей сте-
пени добиться улучшения показателей суммарной и 
общей шкалы тяжести дерматоза, уменьшения выра-
женности эритемы, толщины бляшек, интенсивности 
шелушения и зуда, общей площади поражения кожи 
волосистой части головы и общей оценки пациентом 
клинического состояния. Несмотря на то что в груп-
пе клобетазола пропионата местные нежелательные 
явления в виде субъективных ощущений зуда или 
жжения, связанные с лечением, возникали несколь-
ко чаще, оба препарата были безопасными и хорошо 
переносились при применении в течение 4 нед. Кроме 
того, в группе клобетазола пропионата новых случаев 
телеангиэктазии или атрофии кожи зарегистрировано 
не было. Таким образом, полученные результаты сви-
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детельствовали о том, что при среднетяжелом и тяже-
лом псориазе волосистой части головы применение 
шампуня клобетазола пропионата один раз в день яв-
ляется оправданной альтернативой лечению шампу-
нем с дегтем два раза в неделю.

по мнению T. Housman и соавт. (2003), такое весь-
ма распространенное среди врачей и пациентов яв-
ление, как стероидофобия, позволяет объяснить, по-
чему сильнодействующие топические глюкокортико-
стероиды при клиническом применении оказываются 
менее эффективными, чем в клинических исследова-
ниях [21]. Вместе с тем в клинической практике про-
блемы, связанные с кратковременным лечением кло-
бетазола пропионатом, встречаются редко [22]. более 
того, интермиттирующая терапия препаратом в виде 
шампуня в течение 4 нед. один раз в день с нанесени-
ем на 15 мин. уменьшает риск возникновения нежела-
тельных явлений [20, 23].

при субъективной оценке косметической при-
емлемости выявлено, что по большинству показате-
лей шампунь с топическим глюкокортикостероидом 
предпочтительнее шампуня с дегтем [24]. Косметиче-
ские неудобства, связанные с применением многих 
местных препаратов, существенно уменьшают при-
верженность пациентов к лечению и, следовательно, 
клиническую эффективность [13, 14]. Для улучшения 
комплаентности и повышения эффективности тера-
пии больных псориазом данное препятствие необхо-
димо преодолеть. В этой связи представленные выше 
результаты исследования c. Griffiths и соавт. (2006) 
свидетельствуют о том, что применение шампуня кло-
бетазола пропионата 0,05% существенно улучшает 
косметическую привлекательность топического лече-
ния псориаза волосистой части головы без снижения 
эффективности и безопасности [20].

В настоящее время средства, содержащие топи-
ческие кортикостероиды, используются для лечения 
больных псориазом волосистой части головы наи-
более широко. В этой связи интерес представляет 
их сравнение между собой. В частности, в двойном 
слепом исследовании популярный у пациентов 0,05% 
раствор бетаметазона дипропионата оказался менее 
эффективен, чем 0,05% раствор клобетазола пропио-
ната [25—27].

Долгосрочная эффективность и безопасность 
проактивной терапии

Оценка долгосрочной эффективности топической 
терапии у больных псориазом волосистой части го-
ловы представляется чрезвычайно важной, так как 
достижение ремиссии при данном дерматозе не га-
рантирует пациенту ее стойкость. Возникновение 
рецидивов дерматоза в ранние сроки после терапии 
может разочаровать как пациента, так и врача [28]. 
В этой связи большой практический интерес имеют 
результаты cALEPSO — долгосрочного двойного сле-
пого рандомизированного плацебо-контролируемого 

многоцентрового клинического исследования [29]. 
В исследовании участвовали 288 взрослых пациен-
тов, страдающих псориазом волосистой части головы. 
Шампунь клобетазола пропионата 0,05% либо основу 
шампуня наносили на сухую кожу волосистой части 
головы в виде тонкой пленки и оставляли на 15 мин. 
до намыливания и споласкивания. В ходе открытой 
начальной фазы пациенты наносили шампунь кло-
бетазола пропионата на пораженные участки 1 раз в 
день в течение периода до 4 нед. пациенты, у которых 
достигалось разрешение процесса либо оставались 
минимальные и незначительные симптомы псориаза 
волосистой части головы к концу начальной фазы, 
вступали в двойную слепую фазу поддерживающего 
лечения, в ходе которой они были рандомизированы 
для использования либо шампуня вышеназванного 
топического кортикостероида, либо основы шампуня 
дважды в неделю (с интервалом в 3—4 дня) на всей 
поверхности кожи волосистой части головы в течение 
периода до 6 мес. при возникновении рецидива дер-
матоза пациенты возобновляли применение шампуня, 
содержащего клобетазола пропионат, 1 раз в день 
в течение 4 нед. при отчетливом положительном кли-
ническом результате через 4 нед. повторной терапии 
испытуемые вновь возвращались к режиму поддержи-
вающего лечения (использование препаратов дважды 
в неделю) согласно ранее определенной схеме рандо-
мизации. Результаты исследования показали высокую 
эффективность и безопасность применения шампуня 
клобетазола пропионата в режиме поддерживающего 
лечения дважды в неделю (у 73,1% пациентов реци-
дивов не было). В группе плацебо такая частота ре-
цидивов наблюдалась только у 34,8% участников. при 
этом у 2/3 пациентов, получавших основу шампуня, 
констатировали развитие рецидива в течение 1 мес. 
после окончания терапии. первичной конечной точкой 
по эффективности была медиана времени до разви-
тия первого рецидива, которая оказалась достоверно 
больше в группе активной терапии, чем в группе пла-
цебо (141 день по сравнению с 30,5 дня; p < 0,0001). 
Таким образом, длительная проактивная терапия 
шампунем, содержащим клобетазола пропионат, по-
зволяет эффективно поддерживать стойкую ремис-
сию псориаза волосистой части головы. 

пациенты были удовлетворены как косметическим 
эффектом применения шампуня клобетазола пропио-
ната, так и режимом его применения. Высокая удовлет-
воренность пациентов предпринятой терапией способ-
ствовала повышению их приверженности лечению и, 
таким образом, улучшению исходов терапии в целом.

Важнейшим аспектом длительной местной те-
рапии топическими кортикостероидами является их 
безопасность. у участников исследования cALEPSO 
не было отмечено влияния активного вещества шам-
пуня — клобетазола пропионата 0,05% — на гипота-
ламо-гипофизарно-надпочечниковую систему. Лишь в 
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одном случае длительного курсового использования 
данного лекарственного средства при его кратковре-
менном регулярном нанесении констатировали разви-
тие атрофии кожи, в трех случаях — появление теле-
ангиэктазий.

Удобство применения и комплаентность
Традиционно применяемые для лечения псориаза 

мазевые и гелевые формы лекарственных средств при 
локализации эффлоресценций на коже волосистой 
части головы неудобны для пациентов. Таким боль-
ным значительно больше нравятся пены и растворы, 
чем гели и мази (p = 0,01) [30]. Однако пена в качестве 
лекарственной формы имеет ряд недостатков: ее це-
лесообразно наносить на кожу волосистой части голо-
вы дважды в день, она содержит до 60% спирта, что 
может вызывать жжение, и ее нельзя применять бо-
лее 2 нед. эксперты Европейской академии дермато-
венерологии (EADV) с удовлетворением подчеркива-
ют, что рецептуры в виде шампуня, которые наносятся 
один раз в день на короткое время, содержат всего 
около 10% спирта и предназначены для применения 
на протяжении 4 нед. В рандомизированном двойном 
слепом сравнительном исследовании 0,05% шампуня 
клобетазола пропионата и 1% шампуня с дегтем боль-
шинство пациентов отметили, что первый препарат 
более приемлем с косметической точки зрения. более 
90% пациентов были удовлетворены косметически-
ми свойствами шампуня, содержащего клобетазола 
пропионат [31]. Таким образом, можно полагать, что 
именно лекарственная форма в виде шампуня пред-
ставляет собой эффективный и удобный вариант ле-
чения псориаза волосистой части. удобство лечения 
в свою очередь позитивно влияет на качество жизни 
пациента и комплаентность [32].

Возраст больного, тяжесть заболевания, напря-
женность рабочего дня и другие социальные аспекты, 
несомненно, оказывают влияние на приверженность 
пациентов лечению. Однако важнейшими фактора-
ми, определяющими комплаентность, являются эф-
фективность, безопасность предпринятой терапии, 
а также ее удобство и косметическая приемлемость. 
В данном аспекте результаты исследования cALEPSO 
демонстрируют высокий уровень приверженности 
больных псориазом волосистой части головы к ис-
пользованию шампуня 0,05% клобетазола пропиона-
та. участники данного исследования при анкетирова-
нии указали, что ранее они имели опыт применения 
различных топических средств, наиболее часто содер-
жавших деготь, глюкокортикостероиды или производ-
ные витамина D. В 80,7% случаев пациенты с псори-
азом волосистой части головы отдали предпочтение 
шампуню клобетазола пропионата 0,05%, нежели ра-
нее проводимому лечению, с точки зрения привержен-
ности к последнему [29, 31]. 

Заключение
псориаз волосистой части головы представляет 

собой особую форму дерматоза, серьезным образом 
влияющую на качество жизни больных с данным дер-
матозом. Топические лекарственные средства для 
лечения данной формы заболевания должны быть не 
только эффективными и безопасными, но и космети-
чески приемлемыми.

Клобетазола пропионат представляет собой очень 
сильный топический глюкокортикостероид, оказыва-
ющий мощное противовоспалительное действие при 
нанесении на кожу. применение клобетазола про-
пионата 0,05% в виде шампуня в лечении больных 
псориазом волосистой части головы является весь-
ма эффективным средством, позволяющим добиться 
разрешения или значительного улучшения со стороны 
псориатических эффлоресценций.

Способ кратковременного нанесения шампуня кло-
бетазола пропионата 0,05% на сухую кожу волосистой 
части головы при экспозиции 15 мин. с последующим 
споласкиванием позволяет, с одной стороны, достичь 
высокой безопасности терапии, избежать развития 
местных и системных нежелательных явлений при 
регулярном применении очень сильного топического 
кортикостероида, а с другой стороны — обеспечить 
необходимую пациентам косметическую приемле-
мость такой терапии.

Отчетливая эффективность, безопасность и удоб-
ство применения шампуня клобетазола пропионата 
0,05% обеспечивают высокую приверженность боль-
ных псориазом волосистой части головы такому лече-
нию. С другой стороны, высокая комплаентность паци-
ентов при использовании шампуня, содержащего кло-
бетазола пропионат 0,05%, способствует повышению 
эффективности вышеназванной топической терапии 
дерматоза.

Длительная проактивная терапия больных псо-
риазом волосистой части головы с использованием 
шампуня клобетазола пропионат 0,05% в режиме два 
раза в неделю эффективно предупреждает развитие 
очередного обострения дерматоза. Кожа волосистой 
части головы длительное время остается свободной 
от псориатических высыпаний, что, несомненно, ока-
зывает существенное благоприятное влияние на каче-
ство жизни больных псориазом.

Таким образом, многочисленные клинические ис-
следования эффективности, безопасности и компла-
ентности применения шампуня клобетазола пропиона-
та 0,05% с высоким уровнем доказательности позво-
ляют рекомендовать использование данного топиче-
ского средства в широкой клинической практике как 
для купирования обострений псориатического процес-
са на волосистой части головы, так и для предотвра-
щения очередных рецидивов дерматоза. 
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