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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Вульгарный псориаз (ВП) занимает ведущее место среди всех форм псориаза. Сложность лечения псориатического про-
цесса связана с поражением кожи волосистой части головы, гениталий, складочных зон и ногтевого аппарата. Нахождение 
эффективного лечения для псориаза в этих сложных местах – актуальная задача современной дерматологии. В данной 
статье представлены три клинических случая из практики дерматовенеролога. Пациентам с псориазом вульгарным, преиму-
щественно с поражением волосистой части головы, был назначен раствор Акридерм СК, содержащий 0,05% бетаметазона 
и 2% салициловой кислоты 2 раза в сутки в течение 3 нед. в топической монотерапии или в комбинации с системной тера-
пией. Авторы статьи оценивали эффективность лечения псориаза вульгарного волосистой части головы с применением рас-
твора, в составе которого комбинация глюкокортикостероида и салициловой кислоты. В результате проведенной терапии 
через 14 дней отмечалось разрешение псориатических бляшек на коже волосистой части головы, спустя 21 день лечения 
отмечалась остаточная слабовыраженная эритема, субъективно ничем не беспокоившая больных. В статье демонстрируется 
клиническая эффективность применения комбинированной топической терапии с использованием салициловой кислоты 
и бетаметазона в форме раствора Акридерм СК для лечения псориаза вульгарного волосистой части головы. Комбинация 
данных веществ в форме раствора показала большую эффективность в лечении данной локализации псориаза.
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Abstract
Psoriasis vulgaris (VP) occupies a leading place among all forms of psoriasis. The difficulty of treating the psoriatic process is 
associated with damage to the skin of the scalp, genitals, fold areas and nail apparatus. Finding an effective treatment for pso-
riasis in these difficult areas is an urgent task of modern dermatology. To evaluate the effectiveness of treatment of psoriasis 
vulgaris of the scalp using a solution containing a combination of glucocorticosteroid and salicylic acid. This article presents 
three clinical cases from the practice of a dermatovenerologist. Patients with vulgar psoriasis, predominantly affecting the scalp, 
were prescribed an Akriderm SK solution containing 0.05% betamethasone and 2% salicylic acid 2 times a day for 3 weeks 
in topical monotherapy or in combination with systemic therapy. As a result of the therapy, after 14 days, resolution of psoriatic 
plaques on the scalp was noted; after 21 days of treatment, residual mild erythema was noted, which subjectively did not bother 
the patients. The article demonstrates the clinical effectiveness of combination topical therapy using salicylic acid and beta-
methasone in the form of Akriderm SK solution for the treatment of psoriasis vulgaris of the scalp. The combination of these 
substances in the form of a solution has shown great effectiveness in the treatment of this localization of psoriasis.

Keywords: salicylic acid, betamethasone, psoriasis, scalp psoriasis, glucocorticosteroids, solution, Akriderm SK

For citation: Arsenyeva АА, Orlov YuM, Pakhomova JuM. The effectiveness of using a combination of glucocorticosteroid  
and salicylic acid in the form of a solution for psoriasis vulgaris of the scalp. Meditsinskiy Sovet. 2024;18(23):199–204.  
(In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2024-434.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

https://doi.org/10.21518/ms2024-434

© Арсеньева АА, Орлов ЕВ, Пахомова ЮМ, 2024

https://orcid.org/0000-0002-7933-3515
mailto:a.a.arseneva@samsmu.ru
https://orcid.org/0000-0002-2220-793X
mailto:e.v.orlov@samsmu.ru
https://orcid.org/0009-0009-0844-5745
mailto:ju.m.pahomova@samsmu.ru
https://doi.org/10.21518/ms2024-434
https://orcid.org/0000-0002-7933-3515
mailto:a.a.arseneva@samsmu.ru
https://orcid.org/0000-0002-2220-793X
mailto:e.v.orlov@samsmu.ru
https://orcid.org/0009-0009-0844-5745
mailto:ju.m.pahomova@samsmu.ru
https://doi.org/10.21518/ms2024-434
https://doi.org/10.21518/ms2024-434


200 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2024;18(23):199–204

Д
ер

м
ат

ол
ог

ия

ВВЕДЕНИЕ

Псориаз – это хроническое заболевание, которое тре-
бует длительного лечения и контроля со стороны врача. 
Ранняя диагностика и соответствующее лечение могут 
значительно улучшить качество жизни пациента и мини-
мизировать риск осложнений.

Частота встречаемости псориаза вульгарного волоси-
стой части головы составляет от 40 до 80% по сравнению 
с другими дерматозами такой локализации. У 80% больных 
псориазом с поражением гладкой кожи также наблюдает-
ся поражение кожи головы, однако в 25% случаев псориаз 
кожи головы протекает изолированно [1]. Согласно стати-
стике, средняя площадь волосистых покровов головы у жен-
щин и мужчин составляет приблизительно 700 см2. Кроме 
того, некоторые анатомические особенности кожи обуслав-
ливают специфическую особенность развития этих кожных 
проявлений. При диагностике заболевания используются 
характерные клинические признаки: обилие резко отграни-
ченных эритематозно-сквамозных высыпаний серебристо-
белого цвета с четкими границами, приподнятых, постоян-
но зудящих и обильно шелушащихся, инфильтрированных 
крупных бляшек и мелких папул, нередко значительно вы-
ходящих далеко за пределы границ роста волос (распро-
страняющихся на кожу лица, височной области, ушных ра-
ковин, брови, заушную область и грудную клетку) [2, 3]. Сыпь 
обычно симметрична. Одной из клинических особенностей 
псориаза волосистой части головы является диффузное по-
ражение больших участков кожи с обильной десквамаци-
ей. Однако в большинстве случаев характерным клиниче-
ским признаком поражения этой области является наличие 
фестончатого края в зоне поражения, который четко очер-
чен вдоль линии роста волос на лбу и височной линии во-
лос и представляет собой ярко-розовый венчик псориати-
ческой бляшки, выступающий над уровнем здоровой кожи. 
При пальпации этих элементов определяются положитель-
ный «ступенчатый» симптом, что отличает псориаз волоси-
стой части головы от себорейного дерматита [4].

Лечение псориаза вульгарного в целом направлено 
на уменьшение симптомов, предотвращение обострений 
и улучшение качества жизни пациента. В лечении псори-
аза используют следующие методы: топические средства, 
фототерапию, системные препараты, биологические препа-
раты. В данной статье особое внимание уделим наружному 
лечению. Существующие средства довольно разнообразны, 
однако топические глюкокортикостероиды (тГКС) являются 
препаратами первой линии терапии и входят в клиниче-
ские рекомендации по ведению больных данным дермато-
зом, также известно, что эффективным средством является 
наружное применение салициловой кислоты. Салициловая 
кислота обладает антисептическим, противовоспалитель-
ным, кератолитическим (способствующим отшелушиванию 
кожи и, следовательно, ее регенерации) и кератопластиче-
ским действием, а также антимикробной активностью [5].

Поражение псориазом вульгарным кожи волосистой ча-
сти головы представляет особые трудности при выборе то-
пической терапии, т. к. процесс отличается более выражен-
ным воспалительным компонентом, чем на гладкой коже. 

При достаточной эффективности топические средства для 
лечения псориатических эффлоресценций волосистой ча-
сти головы могут применяться пациентом самостоятельно, 
но очевидная проблема заключается в необходимости дли-
тельного воздействия. Поскольку поверхность кожи головы 
труднодоступна для нанесения традиционных мазей, необ-
ходимо соблюдать определенные ограничения и условия. 
Их нарушение снижает эффективность лечения и приво-
дит к отказу пациента от лечения. Большинство мазей име-
ет низкую косметическую приемлемость, т. к. их нанесение 
является одним из самых неприятных аспектов лечения 
псориаза вульгарного волосистой части головы и негатив-
но влияет на комплаентность пациентов [6].

Комбинация местного кортикостероида бетаметазона 
и салициловой кислоты в форме раствора эффективно ис-
пользуется для лечения псориаза вульгарного волосистой 
части головы. Эффективность данной комбинации бетаме-
тазона и салициловой кислоты отчетливо ощущается уже 
с первой недели лечения при двукратном применении рас-
твора на волосистую часть головы. Безопасность и мини-
мальный риск развития побочных эффектов продемонстри-
рованы при длительном применении препарата до 3 нед.

В данной статье представлено три клинических слу-
чая пациентов с псориазом вульгарным волосистой части 
головы, которые в разный период времени 2024 г. в те-
чение 3 нед. находились под наблюдением в ФГБОУ ВО 
«СамГМУ» Минздрава России на кафедре дерматовенеро-
логии и косметологии ИПО. 

Критерии включения пациентов:
	■ псориаз вульгарный легкой, среднетяжелой и тяжелой 

степени тяжести с преимущественным поражением воло-
систой части головы 

	■ пациенты с  достоверно установленным диагнозом 
«Псориаз вульгарный» или с документальным подтверж-
дением псориаза вульгарного в анамнезе 

	■ готовность пациента следовать предписаниям врача 
(наличие информированного добровольного согласия).

Критерии исключения пациентов:
	■ пациенты младше 2 лет
	■ беременность и период лактации 
	■ пациенты с бактериальной, грибковой или вирусной 

инфекцией кожи
	■ пациенты с открытыми ранами и опухолями кожи
	■ пациенты с розацеа, акне и периоральным дерматитом.

Каждый из пациентов с псориазом вульгарным ис-
пользовал раствор, содержащий 0,05%  бетаметазона 
и 2% салициловой кислоты, 2 раза в сутки в течение 3 нед. 
в топической монотерапии или в комбинации с систем-
ной терапией.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Пациент К., 17 лет, предъявляет жалобы на высыпания 
в области волосистой части головы и незначительный зуд. 

Анамнез: считает себя больным около года, когда по-
явились участки гиперемии с выраженным шелушением. 
Обратился в кожно-венерологический диспансер 6 мес. 
назад, где был поставлен диагноз «Себорейный дерматит» 
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и назначено лечение шампунями «от перхоти», со слов 
пациента, но положительной динамики отмечено не было. 

Объективно до лечения: процесс носит ограниченный 
характер с поражением волосистой части головы. Высы-
пания на коже волосистой части головы не выходят за 
границы роста волос, представлены несколькими бляшка-
ми розового цвета, размером около 1,5–2 см, покрытыми 
мелкими серебристо-белыми чешуйками. Псориатическая 
триада сомнительная. Для верификации диагноза пациент 
был направлен на биопсию кожи (рис. 1).

Гистологическое заключение: в препарате из очага по-
ражения – выраженный паракератоз, папилломатоз, оча-
говый спонгиоз, отек сосочкового слоя дермы, что соот-
ветствует диагнозу «Псориаз» (рис. 1).

Диагноз: «Псориаз вульгарный ограниченный, легкой 
степени тяжести, стационарная стадия».

Лечение: на пораженные участки волосистой части го-
ловы пациенту назначен наружно раствор Акридерм СК 
2 раза в сутки в течение 3 нед.

Объективно спустя 3 нед. лечения: новых высыпаний 
нет, отмечается легкая вторичная гиперемия, шелушение 
на месте бывших бляшек отсутствует (рис. 2А, Б). Субъек-
тивно: активных жалоб не предъявляет.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Пациент С., 30 лет, обратился по поводу высыпаний на 
коже волосистой части головы, изменения ногтевых пла-
стин кистей рук.

Анамнез: считает себя больным около 3 лет, когда впер-
вые появились высыпания за ушами и на коже волосистой 
части головы. Через несколько лет обратил внимание на 
утолщение ногтевых пластин, изменение их цвета. Лечил-
ся у дерматовенеролога по месту жительства с «грибко-
вым поражением ногтей» фунгицидными мазями без осо-
бого эффекта. Затем обратился в кожно-венерологический 
диспансер, где был поставлен диагноз «Вульгарный псо-
риаз распространенный», лечился различными шампуня-
ми, мазями, в т. ч. и с содежанием ГКС (бетаметазон, гента-
мицин, клотримазол). Три месяца назад, со слов пациента, 
испытал сильный стресс, в связи с чем принимал боль-
шое количество алкогольсодержащих продуктов. Высыпа-
ния распространились по всей волосистой части головы, 

приобрели более стойкий характер. Привычное лечение 
шампунями и мазями не давало результатов. 

Объективно до лечения: процесс носит распространен-
ный характер с поражением кожи волосистой части голо-
вы, ногтевых пластин на кистях. Высыпания представлены 
множественными бляшками ярко-розового цвета, раз-
мером около 2–5 см, покрытыми крупными серебристо-
белыми чешуйками, по периферии венчик эритемы, 
свободный от шелушения. Псориатические феномены по-
ложительные. Ногтевые пластины желтого цвета, гипертро-
фированы, отмечается подногтевой гиперкератоз, «сим-
птом наперстка» положительный. Индекс PASI = 18 (рис. 3). 

Диагноз: «Псориаз вульгарный распространенный, 
среднетяжелой степени тяжести, прогрессирующая стадия». 

Лечение: пациенту назначена системная терапия пре-
паратом Метотрексат 10 мг внутримышечно 1 раз в неде-
лю №3; на пораженные участки волосистой части головы 
пациенту назначен наружно раствор Акридерм СК 2 раза 
в сутки в течение 3 нед.

Объективно спустя 3 нед. лечения: процесс на коже воло-
систой части головы регрессирует, новые высыпания отсут-
ствуют. Вторично: пятна бледно-розового цвета, размером 
1,5–3 см, шелушение на поверхности бывших бляшек отсут-
ствует, инфильтрации нет. Ногтевые пластины – без измене-
ний, желтого цвета, гипертрофированы, отмечается подног-
тевой гиперкератоз, «симптом наперстка» положительный, 
судить об эффективности лечения ногтевых пластин спустя 
3 нед. является нецелесообразным. Индекс PASI = 11 (рис. 4). 
Субъективно: активных жалоб не предъявляет.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 3

Пациент В. обратился с жалобами на высыпания на 
коже головы, разгибательных поверхностях локтей, перед-
ней поверхности предплечий, колен, передней и задней 
поверхности голеней и бедер, коже поясницы.

Субъективно: отмечает болезненность локтевых и ко-
ленных суставов, подвижность сохранена.

Анамнез: считает себя больным около 10 лет, когда 
впервые появились высыпания на коже колен, локтей, туло-
вища. Был проконсультирован неоднократно и взят на дис-
пансерный учет в кожно-венерологическом диспансере по 
месту жительства, где был поставлен диагноз «Вульгарный 

 Рисунок 2. Пациент К. спустя 3 недели лечения
 Figure 2. Patient K. after 3 weeks of treatment

 Рисунок 1. Пациент К. до лечения
 Figure 1. Patient K. before treatment
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псориаз распространенный». Лечился системно ГКС и раз-
личными тГКС-мазями в периоды обострения и отмечал по-
ложительный эффект. Однако частота и выраженность ре-
цидивов за последние годы прогрессировала. Месяц назад 
высыпания распространились по всему телу, в т. ч. на кожу 
волосистой части головы, также отмечает появление новых 
элементов сыпи в местах травматизации. Тенденцию к рас-
пространению новых бляшек пациент ни с чем не связыва-
ет, но из анамнеза выявлено что пациент проживает на даче 
и ежедневно работает на дачном участке, во время чего 
происходит частая травматизация колен и кистей. Лечения 
системными ГКС не дало ожидаемого результата. 

Объективно до лечения: процесс носит распространен-
ный характер с поражением кожи волосистой части голо-
вы, разгибательных поверхностей локтей, колен, передней 
поверхности предплечий, передней и задней поверхности 
голеней и бедер, кожи поясницы. Феномен Кебнера поло-
жительный. Высыпания представлены множественными 
папулезными высыпаниями, бляшками ярко-розового цве-
та диаметром до 10 см, покрытыми крупными серебристо-
белыми, легкоотторгаемыми чешуйками, по периферии 
венчик эритемы, свободный от шелушения. Псориатиче-
ские феномены положительные. Индекс PASI = 32 (рис. 5).

Диагноз: «Псориаз вульгарный распространенный, тя-
желой степени тяжести, прогрессирующая стадия».

Лечение: пациенту назначена системная терапия 
препаратом Метотрексат 15  мг внутримышечно 1  раз 

в неделю №4; наружно на гладкую кожу назначена мазь 
Акридерм СК 2 раза в сутки в течение 3 нед.; на поражен-
ные участки волосистой части головы пациенту назначен 
наружно раствор Акридерм СК 2 раза в сутки в течение 
3 нед. Рекомендовано: консультация ревматолога.

Объективно спустя 3 нед. лечения: на фоне терапии 
спустя 21 день лечения было отмечено полное клиниче-
ское разрешение процесса на волосистой части головы, 
на гладкой коже высыпания представлены пятнами розо-
вого цвета размером 2–5 см, шелушение на поверхности 
очагов отсутствует или слабовыраженное, инфильтрация 
отсутствует. Болезненность в суставах беспокоит значи-
тельно реже. Индекс PASI = 13 (рис. 6). 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Отталкиваясь от данных научной литературы, а так-
же клинических рекомендаций по диагностике и лече-
нию псориаза вульгарного, лечение топическими ГКС яв-
ляется основным методом при псориазе [7–9]. Эффект от 
применения топических ГКС обусловлен противовоспали-
тельным, антипролиферативным, сосудосуживающим и ги-
посенсибилизирующим действием данной группы препа-
ратов. Большим преимуществом топических ГКС является 
многообразие лекарственных форм, благодаря чему соз-
дается большое количество точек приложения данных 
препаратов. Преимуществом формы топического ГКС – 
бетаметазона в форме раствора – является возможность 
его использования в любой локализации, как на открытых 
участках кожи, так и на волосистой части головы. 

Поскольку у большинства пациентов с псориазом на-
блюдается сильное шелушение кожи, следует использо-
вать дополнительные кератолитические средства  [10]. 
Среди кератолитических средств, применяемых в нашей 
стране, ведущее положение занимает салициловая кис-
лота. Эффективность этого лечения уже давно доказана 
и включает уменьшение межклеточного контакта между 
кератиноцитами, увеличение гидратации и смягчение ро-
гового слоя за счет снижения его кислотности [11]. Кро-
ме того, использование салициловой кислоты может по-
высить эффективность местных ГКС за счет улучшения 
проницаемости ГКС в более глубокие слои кожи [12–14]. 
Было доказано, что комбинация салициловой кислоты 
и топических кортикостероидов более эффективна, чем 
местная монотерапия кортикостероидами при псориа-
зе [15]. Также следует отметить, что комбинация с сали-
циловой кислотой является одной из самых эффективных.

В приведенных клинических случаях подтверждает-
ся эффективность комбинированной терапии салицило-
вой кислоты и топического ГКС в препарате Акридерм СК 
в форме раствора. Все пациенты отметили удобство ис-
пользования формы данного лекарственного средства 
в виде раствора, важными критериями является отсут-
ствие жирности волос в отличие от мазевой формы пре-
парата; экономия на дополнительных средствах в виде 
шампуней; отсутствие нежелательных побочных эффектов 
в виде аллергической реакции, сухости кожи, шелушения; 
возможность использования у детей с 2 лет.

 Рисунок 4. Пациент С. спустя 3 недели лечения
 Figure 4. Patient С. after 3 weeks of treatment

 Рисунок 3. Пациент С. до лечения
 Figure 3. Patient C. before treatment
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 Рисунок 6. Пациент В. после лечения
 Figure 6. Patient V. after treatment

 Рисунок 5. Пациент В. до лечения
 Figure 5. Patient В. before treatment
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ВЫВОДЫ 

Приведенное наблюдение свидетельствует о том, что 
при определенных локализациях псориатических высыпа-
ний важно подобрать не только комбинацию лекарствен-
ных средств, но и лекарственную форму топического пре-
парата с учетом характера и локализации воспалительного 
процесса. Таким образом, комбинированная местная те-
рапия на основе салициловой кислоты и топического ГКС 

в виде раствора Акридерм СК оказала выраженный кли-
нический эффект при лечении псориаза волосистой части.

Наружная терапия комбинированным раствором 
0,05% бетаметазона и 2% салициловой кислоты с успехом 
используется в лечении различных клинических форм 
псориаза и хорошо переносится пациентами.�
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