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Псориаз волосистой части головы обусловливает формирование выраженных косметических дефектов и отличается 
упорным течением. Терапия псориаза волосистой части головы с использованием лосьона Элоком способствует 
быстрому достижению выраженного клинического эффекта, а его последующее применение по интермиттирующей 
схеме предупреждает развитие рецидивов без формирования побочных явлений и нарушения функции коры 
надпочечников.
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Scalp psoriasis results in evident cosmetic defects and is refractory to treatment. The therapy for scalp psoriasis using 
the Elocom lotion results in a prompt and evident clinical effect while its further intermittent application prevents relapses 
without the onset of adverse events and adrenal cortex dysfunction.
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 �псориаз представляет собой важную медико-со-
циальную проблему, значимость которой определяет-
ся неуклонным ростом заболеваемости дерматозом 
и его торпидным течением, что обусловливает необхо-
димость проведения длительной терапии и постоянно-
го ухода за кожей [1, 2].

показано, что нарушение общего состояния боль-
ных при псориазе связано не только с высыпаниями 
на коже, но и с формированием выраженного косме-
тического дефекта, что отражается на психосоциаль-
ной адаптации пациентов в семье, при учебе и на ра-
боте. Влияние заболевания на физическую и психиче-
скую активность сравнивается с уровнем стрессового 
воздействия при таких заболеваниях, как артериаль-
ная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, сахар-
ный диабет, артрит и злокачественные новообразова-
ния. Не удивительно, что у больных псориазом часто 
формируются депрессивные расстройства и могут по-
являться суицидальные мысли [3—5].

больные псориазом также подвергаются риску 
развития серьезных сопутствующих заболеваний, 
которые нередко затрудняют проведение терапии 
дерматоза и обусловливают формирование тяжелых 
форм заболевания кожи. у больных псориазом чаще 
встречаются сердечно-сосудистая патология и мета-
болический синдром, с которыми связано увеличение 
относительного риска развития инфаркта миокарда 
в молодом возрасте. Известно, что тяжелые формы 
псориаза часто ассоциируются с повышением уров-
ня ранней смертности, что проявляется снижением 
в среднем на 3,5—4,4 года продолжительности жизни 
для мужчин и женщин соответственно по отношению 
к показателям у лиц без псориаза [6—8].

Клинические проявления псориаза весьма разно-
образны, что может быть обусловлено возрастом боль-
ных и локализацией высыпаний. Особого внимания 
заслуживает псориаз с поражением волосистой части 
головы, который, несмотря на ограниченность процес-
са (при отсутствии высыпаний на остальных участках 
кожи), относят к тяжелым проявлениям заболевания. 
Это обусловлено тем, что при данной форме просле-
живаются выраженная десквамация, интенсивный зуд 
и упорное течение в связи с трудной доступностью 
кожи для препаратов при проведении местной тера-
пии. поражение волосистой части головы отмечается 
у 50—80% больных псориазом и нередко оказывается 
первым проявлением заболевания, что обусловливает 
актуальность серьезного рассмотрения вопроса по оп-
тимизации методов его лечения. Трудности исполь-
зования препаратов на кремовой или мазевой основе 
приводят к тому, что 39% больных не соблюдают реко-
мендации врачей, а выраженное шелушение и локали-
зация на видимых участках кожи головы способствуют 
развитию нозогенных реакций и потере веры в эффек-
тивность проводимой терапии. Низкая комплаентность 
пациентов, особенности локализации приводят к тече-

нию псориаза без периодов ремиссии, что диктует не-
обходимость пролонгированных курсов лечения. В этой 
связи становится актуальным рассмотрение вопроса 
о безопасности рекомендуемых терапевтических меро-
приятий [9—11].

Наиболее часто в научных публикациях освещены 
исследования по эффективности топических глюко-
кортикостероидов высокой степени активности при 
лечении псориаза волосистой части головы. Однако 
анатомические особенности кожи этой области и ее 
активная васкуляризация обусловливают высокий 
уровень абсорбции наносимых препаратов, что приво-
дит к быстрому формированию местных и системных 
нежелательных явлений различной интенсивности 
[12]. Таким образом, становится очевидной актуаль-
ность применения современных и безопасных препа-
ратов, содержащих глюкокортикостероид, для топи-
ческой терапии и профилактики обострений псориаза 
с локализацией на волосистой части головы.

Элоком (0,1% мометазона фуроат) содержит в сво-
ем составе молекулу, базовым основанием которой 
служит мометазон, содержащий хлор в позиции 9 и 21 
и боковую цепь сложного эфира двойной фуранилкар-
боновой кислоты (фуроата) в позиции 17. Именно эта 
боковая цепочка фуроата в структуре Элокома опре-
деляет его уникальные свойства, значительно отлича-
ющие его от прочих глюкокортикостероидов. по срав-
нению с другими топическими стероидами своей груп-
пы Элоком обладает высокой местной активностью, 
что позволяет отнести его к 4-му классу по силе дей-
ствия в соответствии с европейской классификацией, 
имеет низкий системный эффект. по уровню безопас-
ности он аналогичен слабым кортикостероидам: ис-
пользование препарата у значительного количества 
больных не выявило побочных эффектов. при этом 
клинически и морфологически не зафиксировано 
ни одного случая атрофии кожи даже при длительном 
(до 3 нед.) нанесении его на участки, более других 
подверженные атрофии (кожа лица, ушей, подмышеч-
ных впадин). безжировая основа лосьона обеспечива-
ет его легкое распределение по поверхности кожи без 
склеивания и высушивания волос. Он не оставляет ви-
димых следов и охлаждающе действует на кожу [13—
15]. Все эти качества послужили поводом для выбора 
данного препарата для лечения пациентов, вошедших 
в исследование.

Целью настоящего исследования явилась оптими-
зация наружной терапии псориаза волосистой части 
головы с использованием лосьона Элоком.

Материал и методы
под наблюдением находились 56 больных псори-

азом (34 мужчины и 22 женщины) с преимуществен-
ным поражением волосистой части головы. Возраст 
больных колебался от 19 до 56 лет (средний возраст 
36,74 ± 5,83 года). при анализе данных анамнеза 
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установлено, что у 46 (82,14%) больных высыпания 
на коже головы являлись дебютом дерматоза. у 51 
(91,07%) из 56 больных выявлена резистентность 
к проводимой терапии, что проявлялось либо низким 
клиническим эффектом, либо быстрым рецидивиро-
ванием заболевания.

Оценка тяжести течения псориаза волосистой 
час ти головы проводилась при помощи индекса PSSI 
(Psoriasis Scalp Severity Index), который является 
совокупным производным от суммы баллов, отра-
жающих выраженность эритемы, уплотнения и ше-
лушения, и от площади поражения (диапазон от 0 
до 72 баллов) [16].

больные были разделены на две группы в зависи-
мости от проводимой терапии. пациенты 1-й группы 
(27 человек) получали терапию с использованием ло-
сьона Элоком 1 раз в сутки до достижения ремиссии 
или снижения PSSI более чем на 95%. Во 2-й группе 
(29 больных) была проведена двухэтапная терапия: 
лосьон Элоком применялся по вышеупомянутой схе-
ме до достижения ремиссии или снижения PSSI более 
чем на 95%. В дальнейшем больным 2-й группы реко-
мендовалось наносить лосьон Элоком 3 раза в неде-
лю (четверг, суббота, воскресенье) в течение 4 мес.

Для оценки безопасности применения лосьона 
Элоком регистрировались нежелательные явления 
и концентрация эндогенного кортизола с целью опре-
деления циркадного ритма его выделения, нарушение 
которого является первым признаком недостаточно-
сти надпочечников.

Результаты исследования
проводимая терапия в обеих группах способство-

вала выраженной и быстрой динамике индекса PSSI, 
которая в двух наблюдавшихся группах больных была 
практически идентична (рис. 1).

Количество больных, достигших ремиссии или 
снижения PSSI на 95%, в 1-й группе составило 24 
(88,89%), во 2-й группе — 26 (89,66%). Таким образом, 
дальнейшее наблюдение проводилось за 24 больны-
ми из 1-й группы и 26 из 2-й группы. Сравнительный 
анализ динамики клинических признаков псориаза во-
лосиситой части головы показал необходимость про-
лонгации терапевтических мероприятий с использова-
нием лосьона Элоком по интермиттирующей схеме — 
3 раза в неделю (рис. 2).

Наблюдение за пациентами в течение 4 мес. пока-
зало, что отсутствие постоянной поддерживающей те-
рапии в 1-й группе больных способствовало развитию 
рецидивов у 100% пациентов. при этом рост средних 
значений PSSI был достоверным уже через месяц по-
сле окончания лечения, а через 4 мес. средние значе-
ния индекса соответствовали показателям до начала 
лечения. Во 2-й группе проведение поддерживающей 
терапии по интермиттирующей схеме с использова-
нием лосьона Элоком способствовало поддержанию 
ремиссии у 84,62% больных и недостоверному росту 
средних значений PSSI. Необходимо отметить, что 
клинические проявления рецидивов псориаза воло-
систой части головы в этой группе соответствовали 
легкой степени тяжести в сравнении с 1-й группой, где 

Рис. 1. Динамика PSSI в процессе лечения
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Рис. 2. Динамика PSSI в течение 4 мес. на фоне 
интермиттирующей терапии
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выраженность клинических симптомов отражала тя-
желое течение заболевания.

Лечение больными переносилось хорошо, побоч-
ных явлений не наблюдалось, признаков атрофии ко-
жи волосистой части головы не отмечалось ни у одно-
го больного.

при исследовании уровня эндогенного кортизо-
ла у больных псориазом 2-й группы через 4 мес. на-
рушений циркадного ритма его синтеза не отмече-
но. В течение 6—12 ч. (с 8—10 ч. утра до 18—20 ч. 
вечера) содержание кортизола в сыворотке кро-
ви снижалось примерно в 5 раз: с 282,47 ± 32,51 
до 39,11 ± 2,19 нмоль/л. пятикратное снижение уровня 
сывороточного кортизола в период утро — вечер со-

ответствует существующим закономерностям цир-
кадных ритмов синтеза стероидов у человека в норме 
и свидетельствует о том, что длительное применение 
лосьона Элоком не привело к нарушению синтеза соб-
ственного гормона у больных.

Таким образом, применение лосьона Элоком спо-
собствует быстрой положительной динамике клини-
ческих симптомов псориаза с локализацией на во-
лосистой части головы, а дальнейшее применение 
препарата по интермиттируюшей схеме в течение 
4 мес. способствует длительной ремиссии и пред-
упреждению обострений дерматоза без формиро-
вания побочных явлений и угнетения функции коры 
надпочечников. 
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