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Термин «дерматиты» используется для обозначе-

ния воспаления кожи при различных заболева-

ниях, к которым относятся простой контактный 

(артифициальный) дерматит, аллергический дерматит, 

себорейный дерматит, атопический дерматит, псориаз и 

др. Эти заболевания имеют различную природу. 

Воспалительные проявления могут быть ограниченными 

(локальными) или распространенными, характеризовать-

ся эритемой, явлениями экссудации от отека до мокнутия 

и образования пузырей, инфильтрацией, шелушением и 

субъективными ощущениями различной степени выра-

женности. У детей раннего возраста быстро развиваются 

острые проявления воспаления. Кожа чувствительна к 

воздействиям различного характера: физическим (пере-

гревание, переохлаждение, повышенная влажность на 

отдельных участках кожного покрова), механическим 

(трение, травма), химическим и токсическим (антисепти-

ки, лекарственные вещества, очищающие средства). 

Нарушения кожного барьера, повышенная трансэпидер-

мальная потеря воды способствуют проникновению раз-

личного рода микроорганизмов и аллергенов. Следствием 

этих процессов является воспалительная реакция со сто-

роны кожи.

Простой контактный (артифициальный) дерматит воз-

никает вследствие прямого воздействия на кожу физиче-

ских, химических, биологических факторов. При прямом 

повреждении эпидермиса из клеток высвобождаются 

медиаторы воспаления, которые оказывают влияние на 

проницаемость сосудистой стенки, увеличение диаметра 

сосудов, формирование клеточного инфильтрата. 

Клинически это проявляется эритемой, отеком и формиро-

ванием полостных экссудативных элементов в месте воз-

действия раздражителя. Интенсивность клинических про-

явлений зависит от силы и времени воздействия фактора. 

Очаг воспаления имеет четкие границы, отсутствует 

тенденция к распространению процесса. Простой кон-

тактный дерматит может протекать остро или хрониче-

ски. Острый дерматит возникает вследствие воздействия 

высокой интенсивности и силы. При длительном дей-

ствии факторов низкой интенсивности развиваются 

застойная гиперемия, инфильтрация, лихенификация 

кожи, гиперкератоз. Длительное воздействие механиче-

ских факторов (трение, давление) высокой интенсивно-

сти приводит к образованию потертостей, в результате 

трения соприкасающихся поверхностей возникает 

мацерация кожи, клинически проявляющаяся отеком, 

гиперемией, возникновением пузырей с серозным 

содержимым. При длительном воздействии этих же фак-

торов низкой интенсивности в местах поражения кожа 

будет инфильтрироваться, утолщаться и уплотняться. У 

детей с избыточной массой тела может развиться опре-

лость – форма простого контактного дерматита. В местах 

трения одежды, в крупных складках появляется эритема 

с мацерированной поверхностью, иногда  – мокнущие 

поверхностные эрозии. 

Аллергический контактный дерматит развивается 

при наличии повышенной чувствительности к какому-

либо раздражителю при его воздействии на кожу. 

Гиперчувствительность замедленного типа проявляется 

воспалением через 12–48 ч после повторного контакта с 

раздражителем (компоненты косметических средств, 

наружных лекарственных средств, вещества, входящие в 

состав пластмасс, резины, красителей). Гаптены приобре-

тают свойства антигена только после связывания с эпи-

дермальными белками. При взаимодействии антигенов с 

сенсибилизированными лимфоцитами выделяются меди-

аторы воспаления [1]. Дерматит может протекать остро, 

может наблюдаться подостровоспалительная реакция, в 
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ряде случаев процесс характеризуется хроническим 

течением. Очаги поражения возникают не только в месте 

контакта с раздражителем, но и распространяются за 

пределы места его воздействия. При аллергическом кон-

тактном дерматите отмечаются эритема, отек, везикулез-

ные и папулезные элементы, сопровождающиеся зудом.

Атопический дерматит является хроническим воспа-

лительным заболеванием кожи, возникает у лиц с наслед-

ственной предрасположенностью, имеет хроническое 

рецидивирующее течение. 

Патогенез атопического дерматита определяется 

не адекватной иммунологической реактивностью, обу-

словленной гиперчувствительностью замедленного и 

немедленного типа [2, 3]. Важным механизмом развития 

заболевания является изменение соотношения между 

Т-лимфоцитами Th1 и Th2, это приводит к изменению 

продукции цитокинов и повышенной секреции IgE, кото-

рые фиксируются на мембранах тучных клеток и базофи-

лов. При новом попадании антигена активируются тучные 

клетки, освобождаются медиаторы воспаления (гистамин, 

серотонин и др.), что клинически проявляется гипереми-

ей и зудом. Воспалительный процесс приобретает хрони-

ческий характер, формируется так называемый «пороч-

ный круг». Трансэпидермальная потеря воды, неполно-

ценность кожного барьера, в т. ч. и недостаточный синтез 

филаггрина, благоприятствуют антигенному раздражению 

и хроническому течению заболевания [4].

Воспалительные процессы поддерживаются еще и за 

счет неспецифических механизмов, таких как: высвобож-

дение цитокинов и медиаторов воспаления при поврежде-

нии кератиноцитов во время расчесывания, функциональ-

ных нарушений со стороны вегетативной нервной системы, 

приводящих к повышению холинореактивности, снижению 

β-адренореактивности и усилению α-адрено реактивности, 

актива ции калликреин-кининовой системы [5]. 

Обсеменность кожи больных атопическим дермати-

том S. aureus, Malassezia furfur, Candida и другими микро-

организмами, способными индуцировать синтез специ-

фических IgE, является одним из ведущих механизмов 

поддержания длительного и хронического течения забо-

левания [6].

В течении атопического дерматита отмечается ста-

дийность, каждый возрастной период характеризуется 

клиническими особенностями. В настоящее время раз-

личают клинические разновидности заболевания в зави-

симости от возраста пациента и клинико-морфологиче-

ских проявлений, оценивают характер, остроту и распро-

страненность воспалительного процесса, степень тяжести 

заболевания (табл.).

При младенческой форме воспалительные явления 

наблюдаются в первую очередь в области лица, за исклю-

чением носогубного треугольника. Высыпания могут рас-

пространяться на шею, разгибательные поверхности 

конечностей, туловище. На фоне эритемы появляются 

микровезикулы, мелкие папулезные элементы, при раз-

решении которых образуются корочки, шелушение.

Очаги воспаления при детской форме атопического 

дерматита располагаются на сгибательных поверхностях 

верхних и нижних конечностей, в локтевых сгибах и под-

коленных ямках, тыльных поверхностях кистей и стоп. 

Воспалительная реакция – чаще подостровоспалительно-

го характера: на фоне гиперемии и отека появляются 

папулы, которые сливаются и образуют очаги инфильтра-

ции различного размера. Длительный интенсивный зуд 

приводит к формированию очагов утолщения кожи и 

усиления кожного рисунка (лихенификации), появлению 

множественных следов расчесов. Длительно сохраняются 

сухость кожных покровов, шелушение.

Подростковая форма атопического дерматита харак-

теризуется наличием очагов лихенификации в типичных 

местах (передне- и/или заднебоковые поверхности шеи, 

локтевые сгибы и подколенные ямки, туловище), интен-

сивным зудом, нарушением сна. Кожа сухая, шелушится, 

имеются следы расчесов.

Себорейный дерматит характеризуется развитием 

подостровоспалительной реакции на коже волосистой 

части головы, груди, спины, в области ушных раковин. 

Эритема в очагах может быть выражена незначительно, 

на ее фоне появляются желтоватые корки, трещины (осо-

бенно около ушной раковины). В развитии себорейного 

дерматита отводится роль некоторым видам грибов рода 

Malassezia, повышенной продукции сала и особенностям 

его химического состава, вегетативным расстройствам, 

нарушениям нейроэндокринной регуляции [7, 8].

Псориаз характеризуется гиперпролиферацией эпи-

дермиса, формированием периваскулярного инфильтра-

та. У детей псориаз часто начинается с поражения кожи 

волосистой части головы, где появляются инфильтриро-

ванные очаги с выраженным шелушением на поверхно-

сти. На коже туловища, разгибательной поверхности 

конечностей появляются папулы, склонные к перифери-

ческому росту, слиянию, образованию бляшек, с обиль-

ным шелушением на поверхности. Возможен зуд различ-

ной интенсивности [9].

Все перечисленные дерматиты имеют признаки вос-

паления (эритема, отек, экссудация, субъективные ощуще-

ния). Лечение воспалительных заболеваний кожи направ-

Таблица.    Клинические формы атопического дерматита 
в зависимости от возраста больного

Форма АД Возраст 

Младенческая 2–3 месяца – 2 года

Детская 2–3 года – 8–10 лет

Подростковая 8–10 лет и старше

В развитии себорейного дерматита
отводится роль некоторым видам грибов
рода Malassezia, повышенной продукции сала
и особенностям его химического состава, 
вегетативным расстройствам, нарушениям 
нейроэндокринной регуляции
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лено на уменьшение проявлений воспаления. Наиболее 

выраженной противовоспалительной активностью обла-

дают топические кортикостероиды (ТКС), которые необ-

ходимо применять в случае острого и подострого воспа-

ления. Однако необходимо учитывать возраст пациента, 

локализацию очагов поражения (область лица, крупные 

складки), площадь поражения и возможные побочные 

эффекты при длительном использовании ТКС.

В лечении воспалительных заболеваний кожи широко 

используют нестероидные противовоспалительные сред-

ства (НПВС). Одним из высокоэффективных и безопасных 

топических средств является активированный пиритион 

цинк (ПЦ) (Скин-Кап), который имеет широкий спектр дей-

ствия, направленный на основные звенья механизма вос-

паления при различных острых и хронических дерматозах. 

В отличие от ТКС активированный ПЦ имеет высокую без-

опасность, при его применении практически отсутствуют 

побочные эффекты, что позволяет использовать его при 

различных клинических состояниях как в острый период, 

так и при хроническом течении дерматоза [10].

Активированный ПЦ (Скин-Кап) обладает антибакте-

риальной активностью в отношении ряда грамположи-

тельных и грамотрицательных бактерий (Streptococcus 

spp., Staphylococcus spp., Escherichia coli, Pseudomonas aeru-

ginosa, Proteus spp.) и противогрибковой активностью в 

отношении различных грибов (Pityrosporum ovale и 

Pityrosporum orbiculare). ПЦ способен повреждать фосфо-

липиды клеточных мембран, проникать в клетку и влиять 

на внутриклеточные процессы за счет связывания с иона-

ми металлов с последующей гибелью микробной или 

грибковой клетки [11, 12]. Активированный ПЦ обладает 

антимикотической активностью в отношении Malassezia 

spp., которые чаще связывают с хроническим течением 

себорейного и атопического дерматита [13].

ПЦ ингибирует выделение гистамина тучными клетка-

ми, тем самым уменьшает зуд. В то же время ПЦ способ-

ствует выработке керамидов, обеспечивая повторный син-

тез мембран кератиноцитов, что приводит к постепенному 

восстановлению кожного барьера, снижению чувствитель-

ности к повреждающему воздействию продуктов жизнеде-

ятельности микроорганизмов [14, 15]. Прове денные много-

численные многоцентровые рандомизированные исследо-

вания с применением ПЦ демонстрируют максимальную 

безопасность и высокую эффективность при различных 

дерматозах, в том числе у детей. Наиболее часто активиро-

ванный ПЦ применяют при себорейном дерматите, атопи-

ческом дерматите, а также при псориазе. Авторы исследо-

ваний подчеркивают обоснованность использования 

наружной нестероидной противовоспалительной терапии 

в лечении себорейного и атопического дерматита средней 

и легкой степени тяжести. Возможность применения акти-

вированного ПЦ при поражениях кожи лица, крупных скла-

док подчеркивает ценность препаратов, содержащих ПЦ. 

Также высокая эффективность активированного ПЦ (шам-

пунь) продемонстрирована при поражении кожи волоси-

стой части головы. Активиро ванный ПЦ выпускают в форме 

0,2% крема, 0,2% аэрозоля и 1% шампуня, что значительно 

расширяет возможности применения этого препарата при 

различных клинических ситуациях.

КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

Мы проанализировали карты амбулаторных пациентов 

(2015–2017 гг.) с различными дерматозами, получавших 

активированный ПЦ (Скин-Кап) в качестве наружного 

НПВС. Больные находились под наблюдением и получали 

лечение в поликлиническом отделении ФГБУ РДКБ МЗ РФ.

Среди пациентов 8 детей в возрасте от 7 до 12 лет 

были с себорейным дерматитом, 6 пациентов от 5 до 14 

лет – с атопическим дерматитом, 4 ребенка в возрасте от 

7 до 13 лет – с аллергическим дерматитом, 7 детей в воз-

расте от 8 до 14 лет  – с псориазом. У всех пациентов 

наблюдались легкая и средняя степень тяжести дермати-

та, ограниченные по площади поражения. В качестве 

наружной терапии всем детям назначали активирован-

ный ПЦ. Длительность применения составила: крем ПЦ – 

2 р/сут в течение 3 нед., аэрозоль (4 пациента с аллерги-

ческим и атопическим дерматитом) – 2 р/сут 7–12 дней, 

шампунь – 2 р/нед. в течение 3 нед. и 1 р/нед. в течение 

4 нед. в качестве поддерживающей терапии.

Наблюдения показали, что активированный ПЦ ока-

зывает быстрое противовоспалительное действие. Уже на 

3–5 сут практически полностью прекратился зуд, в значи-

тельной степени уменьшилась эритема, к 7–14 сут умень-

шилась инфильтрация. Через 3 нед. применения ПЦ мы 

оценили состояние больных. Клиническая ремиссия 

наблюдалась у 6 из 8 больных себорейным дерматитом. У 

2 детей с себорейным дерматитом отмечалось значитель-

ное улучшение, которое выражалось в отсутствии зуда 

волосистой части головы и сохранении легкого шелуше-

ния в затылочной области. Полное выздоровление мы 

наблюдали у детей с аллергическим дерматитом, воспа-

лительные симптомы (эритема, отек, мокнутие и субъек-

тивные ощущения) полностью регрессировали уже через 

5–7 дней лечения ПЦ. При атопическом дерматите у 5 

детей с легким течением наблюдали клиническую ремис-

сию, полное отсутствие субъективных ощущений, воспа-

лительных явлений и инфильтрации в очагах. 

Наряду со значительными положительными результата-

ми при псориазе хочется отметить, что в данной ситуации 

необходимо более длительное использование наружного 

средства. Несмотря на то, что на волосистой части головы 

быстро прекратилось шелушение, эритема сохранялась 

более длительное время, чем при себорейном дерматите. 

В лечении воспалительных заболеваний кожи 
широко используют нестероидные 
противовоспалительные средства. Одним
из высокоэффективных и безопасных топических 
средств является активированный пиритион 
цинк, который имеет широкий спектр действия, 
направленный на основные звенья механизма 
воспаления при различных острых
и хронических дерматозах
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На поверхности псориатических бляшек шелушение пре-

кратилось уже на 5—7-й день использования ПЦ, однако 

интенсивность эритемы сохранялась до 12–16 дней, 

инфильтрация уменьшилась или полностью рассосалась 

через 3 нед. только у 4 больных, а у 3 пациентов инфильтра-

ция лишь уменьшилась к этому сроку наблюдений. 

Побочных эффектов не наблюдали, отмечено удобство 

использования разных форм для наружного применения. 

ВЫВОД

Наши данные согласуются с многочисленными резуль-

татами, полученными исследователями ранее [16–19]. 

Активированный ПЦ является высокоэффективным и 

безопасным средством для лечения острых и хрониче-

ских дерматозов легкой и средней степени тяжести. 

Островоспалительные проявления регрессируют значи-

тельно быстрее, чем хронические проявления дермато-

зов, которые требуют более длительного использования 

наружного противовоспалительного средства. ПЦ может 

быть использован в качестве монотерапии при различ-

ных клинических ситуациях легкой и средней степени 

тяжести.

Конфликт интересов: автор заявляет об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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