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«Пламенеющий скальп»: актуальность, место 
в клинической систематике, подходы к терапии
А. Н. Львов1,2, А. Д. Левина1, А. А. Скандарян3

1ФГБУ ДПО «Центральная государственная медицинская академия» Управления делами 
Президента РФ, Москва

2Медицинский научно-образовательный центр ФГБОУ ВО «Московский государственный 
университет имени М. В. Ломоносова», Москва

3ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова» 
Минздрава России (Сеченовский университет), Москва

РЕЗЮМЕ
Одной из разновидностей чувствительной кожи является синдром «пламенеющего скальпа» – наиболее выраженный субъективный 
симптомокомплекс тактильных ощущений в проекции кожи волосистой части головы. Наиболее частыми проявлениями этого синдрома, 
значительно снижающего качество жизни пациентов, являются жжение, зуд, боль, триходиния, покраснение по типу приливной и стойкой 
эритемы, легкое шелушение и иногда выпадение волос. Формирование «пламенеющего скальпа» гетерогенно и может быть ассоциировано 
с коморбидными дерматозами (себорейный дерматит, экзема, атопический дерматит, псориаз, розацеа, грибковая и бактериальная 
контаминации, алопеции и др.), органной и висцеральной патологией (сахарный диабет, рассеянный склероз, опухоли центральной нервной 
системы, паранеопластические состояния, иммунодефициты и др.), психосоматическими отклонениями (конверсионные расстройста, 
сенсоипохондрия, соматофорный зуд) и средовыми влияниями (аквагенный зуд, ультрафиолетовое излучение). На данный момент нет 
общих рекомендаций по лечения «пламенеющего скальпа»; для длительного сопроводительного лечения и профилактики перспективны 
средства лечебной косметики, нормализующие микробиом, обладающие противозудным и противовоспалительным эффектом.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: синдром «пламенеющего скальпа», чувствительная кожа волосистой части головы, зуд, нейропептиды, полидоканол.
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Кожа волосистой части головы (ВЧГ) – частый объект 
для проекции различных телесных ощущений, таких 

как зуд, жжение, покалывание, стянутость и боль в ответ 
на различные физические, химические и термические 
факторы. Данные ощущения являются клиническими 
проявлениями «чувствительной кожи», которая, соглас-
но Международному Форуму по Изучению Зуда (IFSI), 
определяется как синдром [1].

По статистике, обращения пациентов по поводу чув-
ствительной кожи ВЧГ составляют внушительную часть 
в практике врачей-дерматологов. Так, в 2011 году во Франции 
с помощью анкеты 3S (Sensitive Scalp Score), состоящей 
из пяти вопросов с градуированными ответами от 0 до 4, 
был проведен опрос среди 2117 человек для оценки степени 
тяжести и симптоматики синдрома чувствительной кожи 
головы [2]. Около трети опрошенных указали, что страдают 
повышенной чувствительностью кожи ВЧГ. Кроме того, 
было выявлено, что частыми симптомами оказывались зуд 
и покалывание. В ряде случаев синдром чувствительной кожи 
ВЧГ ассоциировался с некоторыми заболеваниями кожи ВЧГ.

Также во Франции в 2008 году было проведено исследо-
вание, в котором приняли участие 1011 пациентов. Из них 
44,2 % заявили, что страдают чувствительной кожей ВЧГ, 
среди них 47,4 % женщин и 40,8 % мужчин [3]. Как было 
отмечено, чувствительная кожа ВЧГ в значительной степени 
связана с выпадением волос. Отметим, что выпадение волос, 
алопеции широко распространены в популяции как хрони-
ческое заболевание (с генетической предрасположенностью) 
и как побочный эффект (например, при лечении некоторыми 
антидепрессантами), что отражается на качестве жизни 
пациентов [4]. Ранее, в 2002 году, швейцарские ученые 
обнаружили, что из 403 обследованных пациентов 20 % 
женщин и 9 % мужчин сообщили о «боли в волосах», причем 
независимо от причины и активности выпадения волос [5].

Чувствительная кожа ВЧГ может быть первичной 
(при отсутствии сопутствующих заболеваний кожи го-
ловы) и вторичной, вызванной такими состояниями, как, 

псориаз, себорейный и атопический дерматиты, алопеция 
и др. Среди триггеров встречаются эндогенные (например, 
стресс, эмоциональные или психопатологические наруше-
ния) и экзогенные (например, ультрафиолет, косметика, 
химический ожог). Так, в исследовании чувствительной 
кожи, проведенном в 2008 году, было подсчитано, что 
в качестве триггерных факторов встречались: холод (66 %), 
тепло (28 %), стресс (61 %), пребывание на солнце (51 %), 
ветер (42 %), вода из душа (29 %) или бассейна (40 %), 
мыло (42 %), косметика (28 %) и загрязнение (18 %) [6]. 
Кроме того, чувствительная кожа ВЧГ может выступать 
как дермадром (при опухолях различной локализации 
и генеза, неврологической патологии, эндокринопатиях, 
иммунодефицитных состояниях и др.)

Патофизиология кожи ВЧГ до сих пор остается не-
достаточно изученной. Предполагается, что в основе 
чувствительной кожи головы лежат нарушение эпидер-
мального барьера и нейросенсорная дисфункция кожи [7]. 
Дисфункция кожного барьера и микробиома кожи голо-
вы приводит к увеличению трансэпидермальной потери 
воды [8], проникновению аллергенов, тем самым активируя 
иммунный ответ, и вызывает патологические состояния, 
например, связанные с зудом. Также было выявлено, что 
у пациентов с чувствительной кожей ВЧГ повышены уро-
вень pH и выработка кожного сала (свободные жирные 
кислоты, холестериновый эфир и сквален), по данным 
флуоресцентного метода увеличена экспрессия порфи-
ринов, отмечаются гиперколонизация Propionibacterium 
acnes при пониженном бактериальном разнообразии (ми-
кробиомный дисбаланс) [9].

Переходя к нейросенсорной дисфункции кожи, важ-
но обратить внимание на то, что волосяные фоллику-
лы – специализированные механосенсорные органы [10], 
окруженные сенсорными нервами, которые выполняют 
как механосенсорные функции, так и регулируют естес-
твенную эволюцию стволовых клеток волосяных фол-
ликулов [11]. С другой стороны, нельзя исключать роль 
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SUMMARY
One of the sensitive skin types is the “burning scalp” syndrome. It is the most expressed subjective symptom complex of tactile sensations in the projection 
of the skin of the scalp. The most common manifestations of this syndrome, which significantly reduces the quality of patient’s life, are burning, itching, pain, 
trichodynia, redness like flushing and persistent erythema, mild exfoliation and hair loss sometimes. The “burning scalp” formation is heterogeneous and 
can be associated with comorbid dermatoses (seborrheic dermatitis, eczema, atopic dermatitis, psoriasis, rosacea, fungal and bacterial contamination, 
alopecia, etc.), organ and visceral pathology (diabetes mellitus, multiple sclerosis, tumors of the central nervous system, paraneoplastic conditions, 
immunodeficiencies, etc.), psychosomatic abnormalities (conversion disorders, sensory hypochondria, somatoform pruritus) and environmental influences 
(aquagenic pruritus, ultraviolet radiation). Now, there are no general recommendations for the “burning scalp” treatment. For long-term accompanying 
treatment and prevention, therapeutic cosmetics that normalize the microbiome and have antipruritic and anti-inflammatory effects are promising.
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сугубо психопатологического фактора в заболевании 
волос: клинически спектр коморбидных психических 
расстройств локализуется преимущественно в преде-
лах невротического и аффективного регистров. С точки 
зрения нейроиммунологии, установлено, что волосяные 
фолликулы способны синтезировать собственные гор-
моны стресса: адренокортикотропный гормон (АКТГ), 
кортикотропин-рилизинг-гормон (КРГ) и кортизол [12]. 
В ответ на стресс высвобождаются субстанция P (SP) 
и факторы роста нервов – как системно, так и локально 
из перифолликулярных нервных волокон [13].

Все кожные сенсорные нейроны – как миелинизиро-
ванные (А-бета, А-дельта), так и немиелинизированные 
(С) типы – транспортируют стимулы через специфические 
рецепторы, в частности ионные каналы переходного рецеп-
торного потенциала (TRP), в том числе TRPV1 и TRPV3, 
которые экспрессируются сенсорными нейронами, керати-
ноцитами [14, 15, 16], а также волосяными фолликулами 
и др. [17, 18] Иммунный ответ активирует канал TRPV1, 
индуцирующий высвобождение субстанции Р, других ней-
ропептидов и провоспалительных цитокинов (интерлейкин 
(IL) – 2, IL‑23, IL‑31, интерферон-гамма и др.), вызывает 
нейрогенное воспаление и приводит к сенсорным ощуще-
ниям. Вдобавок, в немиелинизированных нервных волок-
нах субстанция Р запускает дегрануляцию тучных клеток 
с последующим высвобождением гистамина, что приводит 
к гиперемии, отеку и зуду. Важно учитывать нейроиммуно-
логические аспекты зуда, приводящие к порочному кругу: 
возникновение зуда, расчесывание, нарушение эпидермаль-
ного барьера, выброс гуморальных провоспалительных 
факторов и возбуждение нервных окончаний С-типа [19].

Частным, не частым, но наиболее клинически импрег-
нированным случаем чувствительной кожи ВЧГ явля-
ется «пламенеющий скальп» («burning scalp syndrome», 
«red scalp») – сложно диагностируемое состояние нару-
шенной чувствительности кожи головы, встречающееся 
в повседневной дерматологической практике, но до сих 
пор остающееся мало изученным. Впервые это заболе-
вание было описано в 1987 году датскими исследовате-
лями К. Теструпом-Педерсеном (K. Thestrup-Pedersen) 
и Н. Хъёртом (H. Hjorth) [20]. Распространенными симп-
томами «пламенеющего скальпа» являются, прежде всего, 
покраснение, жжение, зуд, боль и триходиния. Также этот 
синдром может сопровождаться диффузным поредением 

волос. Один из наиболее значиых триггерных факторов – 
воздействие ультрафиолетового излучения. При дермато-
скопии у пациентов с синдромом «пламенеющего скальпа» 
наблюдаются эритема, телеангиэктазии, фолликулярные 
папулы и пустулы, при гистологическом исследовании 
выявляются венулы и периваскулярный инфильтрат [21].

В 2000 году 22. R. Grimalt и соавт. провели исследова-
ние с участием 18 пациентов с «пламенеющим скальпом» 
и сопутствующим выпадением волос, но без диагности-
рованных кожных заболеваний [22]. Покраснение кожи 
головы связывалось с андрогенетической алопецией у 13 
из 18 пациентов. Было высказано предположение о роли 
хронического воздействия ультрафиолетового излучения 
на участки кожи головы, лишенные волос: при проведении 
трихоскопии в фотоповрежденной коже выявлялись изви-
тые и расширенные сосуды. Также некоторые пациенты 
сообщали о дискомфорте на коже головы или о триходинии 
(патологическоv состояниb, при котором в момент касания 
участков кожи, покрытых волосами, возникает некое не-
приятное ощущение, скорее классифицируемое как боль).

Дифференциальную диагностику «пламенеющего 
скальпа» следует проводить со следующими кожными 
заболеваниями: контактный дерматит, себорейный дер-
матит, псориаз, красный плоский лишай, розацеа, экзема, 
красная волчанка и дерматомиозит. Еще одним значимым 
объектом для дифференциального диагноза может быть 
дизестезия скальпа (Scalp dysesthesia) – сугубо субъектив-
ное, аномальное ощущение в проекции кожи головы при 
отсутствии каки бы то ни было интегументных проявлений. 
Дизестезия характеризуется жжением и зудом и также 
может быть связана с различными нейрогенными и/или 
психогенными причинами [23]. На наш взгляд, согласно 
природе и клинике состояний, понятия «пламенеющиего 
скальпа» и «дизестезии скальпа» тождественны.

На сегодняшний день нет единых доказательных реко-
мендаций по лечению чувствительной кожи ВЧГ и «пламе-
неющего скальпа». Тем не менее, предложены различные 
методы лечения чувствительной кожи ВЧГ с выделением 
трех необходимых этапов: ухода за чувствительной кожей 
ВЧГ, местного и системного лечения, представленные 
в таблице 1 [24].

Важно отметить, что пациенты с синдромом «пламене-
ющего скальпа» весьма резистентны к терапии, в том числе 
сильнодействующими топическими стероидами и сугубо 

Таблица 1

Этап 1. Уход Этап 2. Топическое лечение Этап 3. Системное лечение

Избегать/исключить раздражающей косметики Ботулинический токсин Амитриптилин 25–150 мг/день

Исключить использование выпрямителей для волос Капсаицин 0,025–1 % Кортикостероиды 0,5 мг/кг/день

Уменьшить воздействие триггерных факторов Мезотерапия с обогащенной аутоплазмой Доксепин 25–150 мг/день

Использовать увлажняющие продукты с грицерином, 
гиалуроновой кислотой, маслами или церамидами Пимекролимус (крем) Габапентин 300–2400 мг/день

Использовать нераздражающие шампуни Топические анестезирующие средства Налтрексон 1–5 мг/день

Топические противозудные препараты (включая полидоканол) Прегабалин 150–300 мг/день

Топические ГКС (рекомендовано использовать только 
коротким курсом) Пропранолол 10 мг/день

Венлафаксин 37,5–300 мг/день
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антисеборейными средствами. В качестве вариантов лече-
ния «пламенеющего скальпа» и дизестезии используются 
пимекролимус и мезотерапия с обогащенной аутоплаз-
мой [25], ботулинотерапия (вероятно, действует за счет ин-
гибирования высвобождения нейропептидов, что приводит 
к уменьшению нейропатического компонента боли) [26]. 
Также было описано успешное лечение пламенеющего 
скальпа тетрациклином per os [27] и лечение дизестезии 
низкими дозами прегабалина внутрь, амитриптилина, 
лидокаина и кетамина местно [28]. Очевидно, эффектив-
ное лечение синдрома «пламенеющего скальпа» должно 
включать в себя комплексный подход, направленный как 
на устранение сенсорных ощущений и провоцирующих 
факторов, так и на коррекцию психокоморбидности, что 
приведет к улучшению качества жизни пациента. Базовый 
принцип лечения включает устранение отягчающих, три-
ггерных факторов и адекватное лечение сопутствующих 
соматических заболеваний. Местные препараты являются 
основой лечения [29].

На российском рынке появились новые инновацион-
ные средства серии «Себолепт» для лечения себорейного 
дерматита, а также для состояний кожи головы, сопрово-
ждающиеся зудом. Себолепт в составе содержит два про-
тивогрибковых компонента, пироктон оламин и климбазол, 
а также местный противозудный компонент полидоканол. 
Имеет физиологический рН 5,5, для поддержания баланса 
рН кожи головы.

Использование шампуня с оптимальным pH (4,5–6,0) 
снижает секрецию сериновых протеаз, которые могут 
вызывать зуд кожи головы [30]. Ряд статей подтверждают 
эффективной снятие зуда кожи головы за счет средств, 
содержащих полидоканол, подобный шампунь, может 
временно уменьшить зуд кожи головы. Полидоканол, 
антагонист рецептора‑2, активируемого протеазой, 

представляет собой неионогенное поверхностно-ак-
тивное вещество с местным противозудным действием. 
[31, 32, 33]

В ряде исследований продемонстрировал противозуд-
ную эффективность и пироктон оламин, обладающий, 
прежде всего, противомикробной и противовоспалитель-
ной активностью. [34, 35, 36]. Также показано уменьшение 
выпадения волос и увеличение их количества на коже голо-
вы после применения шампуня с пироктон оламином [37].

Таким образом, Себолепт обладаем двойном проти-
возудным действием: прямое противозудное действие 
развивается уже через 5 минут благодаря полидоканолу, 
опосредованный противозудный эффект за счет пироктон 
оламина, а также климбазола осуществляется за счет эти-
отропного действия и эллиминации Malassezia.

Шампуни серии Себолепт подтвердили свою про-
тивогрибковую эффективность в исследовании in vitro 
на тест-культурах грибов рода Malassezia furfur, Malassezia 
globosa и Malassezia restricta. Результаты исследования 
показали высокую эффективность исследуемых образцов 
шампуней при их использовании в медицинской прак-
тике для лечения заболеваний кожи волосистой части 
головы [38].

Приводим наше клиническое наблюдение.
Пациентка Н., 28 лет, обратилась с жалобами постоян-

ный монотонный зуд в области волосистой части головы.
Считает себя больной с 2017 года, когда впервые от-

метила повышенную жирность кожи волосистой части 
головы и зуд. К врачам по этому поводу не обращалась. 
Самостоятельно подбирала домашний уход без видимой 
положительной динамики.

С 2020 года стала ощущать ярко выраженный зуд и за-
метила выпадение волос после родов и стрессовой ситу-
ации. Обратилась к дерматологу. Был выставлен диагноз 
«себорейный дерматит» и назначено противосеборейное 
лечение без эффекта. Также использовала различные ухо-
довые средства и антигистаминные препараты для умень-
шения симптомов в области волосистой части головы, 
но также без результата. Со слов пациентки, выпадение 
волос прекратилось, но зуд сохранялся.

При обращении был проведен детальный опрос, 
в процессе которого было выявлено, что пациентка лю-
бит загорать и находиться на солнце без головного убора. 
Последний раз на отдыхе летом 2023 года пациентка об-
горела, обнаружила, что тон кожи головы по проборам 
приобрел розоватый оттенок, который сохранялся в течение 
полугода, отметила, что зуд на коже головы все это время 
не прекращался. Также с конца осени 2023 года во время 
сушки волос феном пациентка периодически стала отме-
чать пароксизмальные ощущения жара, жжения и боли 
на коже головы.

На момент осмотра: слегка эритематозная кожа воло-
систой части головы по проборам. Тест натяжения (pull-
test): отрицательный.

При трихоскопии: состояние кожи головы – жирная, 
пери- и межфолликулярное шелушение, желтые чешуйки, 
телеангиэктазии (рис. 1).

Рисунок 1. Трихоскопическая картина у пациентки Н., 28 лет.. Обра-
щает на себя внимание пери- и межфолликулярное шелушение, без 
признаков выраженного воспаления.
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Диагноз: «пламенеющий скальп», себорейный дерматит. 
Подобраны средства лечебной косметики, обладающие 
противозудным, противовоспалительным и себорегули-
рующим действием. Были назначены: Себолепт шампунь 
от перхоти 2 раза в неделю, Себолепт шампунь ежедневный 
между применениями и Себолепт бальзам-ополаскива-
тель после каждого применения, в течение 4-х недель 
с эффектом.

Пациентке также была назначена консультация у пси-
хотерапевта. Заключение психотерапевта:

Пациентка с детства отличалась выраженными де-
монстративными чертами личности, отмечалась склон-
ность к соматизации симптомов. Так, на фоне выра-
женных психоэмоциональных переживаний отмечала 
у себя ощущение отчетливого «кома» в горле (Globus 
Hystericus) и «кома» в эпигастрии. Также на фоне выра-
женных стрессов отмечала у себя единичные панические 
атаки, сопровождающиеся обильной соматовегетативной 
симптоматикой.

После очередной серии стрессов (развод, коронави-
русная инфекция, роды), стала отмечать у себя постоян-
ный монотонный зуд волосистой части головы, который 
усиливался также при психоэмоциональных нагрузках 
и когда пациентка «обращала на него внимание». Отдельно 
стоит отметить, что, когда пациентка «отвлекалась» на ка-
кую-либо деятельность, интенсивность зуда снижалась. 
Периодически отмечала, что «зуд» сменялся ощущением 
«жжения», что дополнительно указывает на влияние со-
матизации в состояние пациентки.

Диагноз: конверсионное расстройство у личности с де-
монстративной акцентуацией.

Через 4 недели использования средств серии Себолепт, 
субъективно зуд, боль и жжение на коже головы редуциро-
вались. Объективно эритема, шелушение и повышенная 
жирность кожи головы отсутствовали.

Заключение
Синдром чувствительной кожи ВЧГ чаще встречается 

у женщин, а его наиболее распространенными сенсор-
ными ощущениями являются зуд, покалывание и боль. 
Частный случай чувствительной кожи ВЧГ – синдром 
«пламенеющего скальпа», может встречаться в дерма-
тологической, косметологической и трихологической 
практике, но еще недостаточно изучен. «Пламенеющий 
скальп» характеризуется эритемой кожи ВЧГ, зудом, пока-
лыванием, болью и другими симптомами. Данный показа-
тельный набор симптомов может проявляться в структуре 
самостоятельного заболевания, так и быть в сочетании 
с другими кожными, висцеральными и психосомати-
ческими расстройствами. Предполагается взаимосвязь 
между сенсорной чувствительностью и реактивностью 
сосудов кожи. Особым триггерным фактором пламене-
ющего скальпа является хроническое воздействие уль-
трафиолетового излучения. Все это оказывает влияние 
на психопатологическое состояние пациента, которое 
отражается на качестве его жизни. Для лечения синдрома 
«пламенеющего скальпа» важна комплексная терапия 
с учетом патогенетических и клинических особенностей. 

Серия средств Себолепт продемонстрировала выражен-
ный клинический эффект при зуде и гиперчувствитель-
ности волосистой кожи головы.
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