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РЕЗЮМЕ
10 апреля 2025 года в Москве проводился Консенсус Экспертов на тему «Практические вопросы применения активированного цинка 
пиритиона в дерматологии». Обсуждались вопросы о роли наружной негормональной противовоспалительной терапии в ведении 
пациентов с хроническими дерматозами и возможности, а также целесообразности применения активированного цинка пиритиона 
в дерматологии. Были определены ключевые аспекты применения топического препарата Скин-кап у пациентов с себорейным 
дерматитом, псориазом, атопическим дерматитом, стероидной розацеа и выделены главные практические преимущества применения 
топического препарата Скин-кап в алгоритмах лечения пациентов с хроническими дерматозами.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: активированный цинк пиритион, эффективность, безопасность, псориаз, себорейный дерматит, атопический 
дерматит, стероидная розацеа, периоральный дерматит.
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SUMMARY
On April 10, 2025, the Expert Consensus on the topic “Practical issues of using activated zinc pyrithione in dermatology” was held in Moscow. 
The issues of the role of external non-hormonal anti-inflammatory therapy in the management of patients with chronic dermatoses and the 
possibilities and feasibility of using activated zinc pyrithione in dermatology were discussed. The key aspects of the use of the topical drug Skin 
Cap in patients with seborrheic dermatitis, psoriasis, atopic dermatitis, steroid rosacea were identified and the main practical advantages of 
using the topical drug Skin Cap in the treatment algorithms for patients with chronic dermatoses were highlighted.
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10 апреля 2025 года в Москве проводился Консенсус 
Экспертов на тему «Практические вопросы применения ак-
тивированного цинка пиритиона в дерматологии». Консенсус 
Экспертов происходил в формате 2 сессий, разнесенных 
по времени. Первая сессия – работа экспертов на специ-
ально созданной электронной площадке. Задача эксперта 
была сформулировать вопросы Консенсуса, которые пред-
варительно обсуждались. Вторая сессия – включающая 
обсуждение целей и задачей борда, вопросов консенсуса, 
а также голосование. Данная сессия являлась заключитель-
ной, результатом которой было подведение итогов.

Цели консенсуса совета экспертов:
1.	 Обсудить роль наружной негормональной противовос-

палительной терапии в ведении пациентов с хрониче-
скими дерматозами.

2.	Выделить основные возможности и целесообраз-
ность применения активированного цинка пиритиона 
в дерматологии.

3.	 Определить ключевые аспекты применения топиче-
ского препарата Скин-кап у пациентов с себорейным 
дерматитом, псориазом, атопическим дерматитом, сте-
роидной розацеа.

4.	 Выделить главные практические преимущества приме-
нения топического препарата Скин-кап в алгоритмах 
лечения пациентов с хроническими дерматозами.

5.	 Обсудить вопросы безопасности применения топи-
ческого препарата Скин-кап и преимущества перед 
топическими кортикостероидами.

6.	 Проанализировать степень Консенсуса по обсуждаемым 
вопросам.

Вопросы применения препарата активированного 
цинка пиритиона в дерматологии

На сегодняшний день накоплен значительный опыт ис-
пользования препаратов активированного цинка пиритиона 
(АЦП, Скин-кап) при различных дерматозах, в том числе 
при псориазе, себорейном дерматите, атопическом дерма-
тите, периоральном дерматите (стероидной розацеа) [1–20].

Активированный цинк пиритион (оригинальный пре-
парат Скин-кап) оказывает регулирующее влияние на вос-
паление через регуляцию активности иммунокомпетент-
ных клеток кожи и процессы апоптоза кератиноцитов [12]. 
Уникальная химическая структура АЦП позволяет ему 
эффективно встраиваться в клеточные мембраны и изме-
нять их проницаемость, что приводит к высвобождению 
митохондриального цитохрома C и увеличению экспрессии 
проапоптогенных факторов. АЦП способствует увели-
чению количества дермальных макрофагов, что влияет 
на пролиферацию и дифференциацию Т-клеток. Кроме того, 
активированный цинк пиритион демонстрирует высокую 
стабильность молекулы, что дает ему преимущество в кли-
нической практике по сравнению с аналогами [6].

Применение препарата Скин-кап при псориазе
На лабораторной модели псориаза была проведена 

клиническая и патоморфологическая оценка противовос-
палительного эффекта препарата Скин-кап и сравнение 

его с другими топическими противовоспалительными 
лекарственными средствами. В ходе исследования вы-
явлено, что противовоспалительный эффект Cкин-капа 
был сопоставим с галогенизированным глюкокортико-
стероидом, лишь незначительно уступая ему. При этом 
гибель клеток происходит по апоптотическому пути, что 
доказано как in vitro, так и in vivo, и не сопровождается 
дополнительным выбросом медиаторов воспаления из по-
гибших клеток. Свойство АЦП активировать апоптоз 
определяется наличием в нем ионов цинка. Активации 
апоптоза кератиноцитов цинком пиритионом предше-
ствует выраженное противовоспалительное действие 
препарата, которое проявляется угнетением синтеза 
провоспалительных цитокинов лимфоцитами и кера-
тиноцитами. Отсутствие атрофогенного эффекта на ла-
бораторной модели псориаза позволяет предполагать 
сходные результаты при лечении человека [1, 2]. Таким 
образом, авторы сделали вывод, что активированный 
цинк пиритион обладает выраженным противовоспа-
лительным эффектом, а также имеет высокий профиль 
безопасности, что обосновывает целесообразность его 
применения при различных дерматозах.

В качестве монотерапии препараты Скин-кап про-
демонстрировали высокую эффективность при огра-
ниченном псориазе, независимо от стадии заболевания, 
включая прогрессирующую стадию, а также в качестве 
поддерживающей терапии после купирования обострения 
в интемиттирующем режиме [7,11]. Эффективность пре-
парата Скин-кап в лечении легкой и среднетяжелой форм 
бляшечного псориаза продемонстрирована в ходе рандо-
мизированного плацебо контролируемого исследования 
«Антрацит» [11]. Что касается сочетания с системной 
терапией, то исследования показали, что одновременное 
использование препарата Скин-кап с метотрексатом 
у пациентов с распространенным псориазом, независимо 
от локализации и стадии заболевания, позволяет достичь 
значительных результатов – снижение PASI на более чем 
75 % у 82,9 % пациентов. Таким образом, топические 
средства линии Скин-кап являются препаратами выбо-
ра для наружного лечения разных клинических форм 
псориаза и положительно влияют на качество жизни 
пациентов [8, 10, 20].

Применение препарата Скин-кап при себорейном 
дерматите

Препарат АЦП является эффективным и безопасным 
средством для топической терапии различных форм себо-
рейного дерматита. Учитывая факт, что препарат выпуска-
ется в нескольких лекарственных формах (шампунь, крем 
и аэрозоль), выбор средства определяется индивидуальными 
особенностями течения заболевания: удобство использова-
ния крема на открытых участках кожного покрова, шампуня 
для локализации на волосистой части головы, аэрозоля при 
локализации на туловище и при экссудативных формах. 
В ряде исследований было показано, что на фоне прове-
дённого лечения была достигнута полная ремиссия во всех 
случаях через 14 дней использования, отмечалось выра-
женное снижение зуда, уменьшение площади поражения 
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и выраженности гиперемии и шелушения [13]. Авторы сде-
лали вывод о высокой эффективности препаратов Скин-кап 
при различных клинических формах себорейного дерматита.

Применение препарата Скин-кап при периоральном 
дерматите/стероидной розацеа

Кроме того, были проведены исследования по изуче-
нию эффективности препаратов Cкин-капа в комплекс-
ной терапии периорального дерматита. Этиология ПД 
до конца не изучена, существует множество экзогенных 
и эндогенных факторов, способствующих развитию этого 
заболевания. У многих пациентов существует прямая 
связь между применением глюкокортикостероидных 
препаратов наружным, системным или ингаляционным 
способом и развитием периорального дерматита. В этом 
случае характерен «синдром отмены» в виде обостре-
ния процесса после отмены стероидного препарата. Как 
правило, ухудшение наступает через 5–10 дней после 
отмены и характеризуется яркой клинической картиной 
с выраженной отечностью, гиперемией и типичными 
элементами на их фоне, субъективными симптомами 
(зуд, гиперчувствительность, жжение, болезненность). 
В проведенном исследовании пациенты 1 группы по-
лучали топическую терапию активированным цинком 
пиритионом и ингибитором кальциневрина на протя-
жении 1–1,5 месяцев. Пациентам 2 группы назначалась 

системная терапия доксициклином 100мг 2 раза в сутки – 
10 дней и топическая терапия активированным цинком 
пиритионом, ингибитором кальциневрина на протяжении 
1–1,5 месяцев. Пациенты 3 группы получали системную 
терапию изотретиноином 8мг ежедневно – 2 месяца и то-
пическую терапию активированным цинком пиритионом 
и ингибитором кальциневрина на протяжении 4 месяцев. 
В результате терапии у всех пациентов удалось достичь 
клинической ремиссии заболевания – PODSI 0 баллов. 
Все пациенты переносили лечение хорошо и удовлетвори-
тельно, что зависело от исходной степени тяжести и сте-
пени выраженности «синдрома отмены» [9]. Высокий 
результат АЦП при дерматите отмены после применения 
топических глюкокортикостероидов подтвержден в других 
исследованиях и отражен в монографиях [15, 17].

Применение препарата Скин-кап при атопическом 
дерматите

В комплексном лечении атопического дерматита со-
временные алгоритмы наружной терапии предполагают 
использование активированного цинка пиритиона, в том 
числе у пациентов со стероидофобией. Стероидофобия, 
особенно выраженная среди родителей страдающих АД 
детей раннего возраста, может приводить к низкой компла-
ентности, неудовлетворенности терапией и, как следствие, 
отсутствию эффекта от лечения и низкому качеству жизни 
всей семьи и больного ребенка. В ряде исследований 
была доказана эффективность и безопасность приме-
нения АЦП при атопическом дерматите [18]. Основные 
механизмы действия АЦП при АД обеспечивают проти-
вовоспалительный, противозудный, антибактериальный 
эффекты [14]. Среди исследований эффективности АЦП 
при атопическом дерматите особое место занимает про-
веденный в соответствии с современными требованиями 
доказательной медицины протокол «КАДЕТ» – российское 
многоцентровое двойное слепое плацебо-контролируемое 
исследование [19].

Таким образом, данные многочисленных исследований 
доказали, что комплексное лечение и моно-терапия, включа-
ющие применение препаратов, содержащих активированный 
цинк пиритион, являются высокоэффективным, безопасным, 
патогенетически обоснованным методом терапии различ-
ных дерматозов, позволяющим достичь быстрого регресса 
высыпаний, минимизировать риск нежелательных эффектов 
и достичь длительного контроля над заболеванием, что 
значительно повышает качество жизни пациентов.

В актуальных российских клинических рекомендациях 
активированный цинк пиритион присутствует как метод 
топической терапии при атопическом дерматите, псориазе, 
себорейном дерматите [3, 4, 5].

Результаты Консенсуса экспертов
Голосование экспертов проводилось по трем блокам: 

общие вопросы об активированном цинке пиритионе, 
сравнение со стероидными препаратами и применение 
АЦП в дерматологии.

По первому направлению по всем вопросам был до-
стигнут консенсус (табл. 1).

Таблица 1
Консенсус экспертов по общей информации  

об активированном цинке пиритионе

Консенсус экспертов по общей информации об активированном цинк 
пиритионе

Заявление Консенсус 
достигнут (%)

1A
Юридически, препараты с активированным 
цинком пиритионом относятся к лекарственным 
средствам

100 %

1B Активированный цинк пиритион является 
негормональным средством 100 %

1C
Активация молекулы цинка пиритиона приводит 
к укреплению внутримолекулярных связей, что 
обеспечивает высокую стабильность молекулы

100 %

1D
Активированный цинк пиритион обладает 
противовоспалительной, антибактериальной 
и противогрибковой активностью

100 %

1E
Активированный цинк пиритион снижает уровни 
медиаторов воспаления и провоспалительных 
цитокинов

100 %

1F
Активированный цинк пиритион стабилизирует 
мембраны клеток участников воспалительной 
реакции

100 %

1G

Активированный цинк пиритион влияет 
на дифференцировку кератиноцитов, в то же 
время на нормально делящиеся
клетки не оказывает негативного действия

100 %

1H
Антибактериальная активность активированного 
цинка пиритиона реализуется в виде снижения 
колонизации кожи S. aureus

100 %

1 I
Противогрибковая активность активированного 
цинк пиритиона доказана в отношении 
дрожжеподобных грибов Malassezia spp

100 %

1 J

Препараты с активированным цинком 
пиритионом являются оригинальными и обладают 
более выраженной клинической эффективностью 
по сравнению с дженериками, содержащими 
стандартный пиритион цинк

88,9 %
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По второму направлению также по большинству об-
суждаемых вопросов был достигнут консенсус (табл. 2). 
Консенсус по вопросу сопоставимости эффективности 
активированного цинка пиритиона и топических корти-
костероидов достигнут не был, хотя 66,7 % экспертов 
согласились с этим утверждением. Данное положение 
подтверждено в исследованиях как in vitro, так и in vivo 
[2, 12].

По третьему направлению по всем вопросам был до-
стигнут консенсус (табл. 3).

Также экспертами были обсуждены ряд вопросов 
и отмечено, что регистрационное удостоверение вы-
дано Министерством Здравоохранения РФ, препарат 
зарегистрирован как негормональное топическое сред-
ство [16], а эффективность и безопасность примене-
ния активированного цинка пиритиона у пациентов 
подтверждается клинической практикой (себорейный 
дерматит, псориаз, атопический дерматит, стероидная 
розацеа). Обсуждены вопросы применения активи-
рованного цинка пиритиона в дерматологии согласно 
текущим Клиническим рекомендациям.
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Таблица 2
Сравнение препаратов с активированным цинком пиритионом 

и топических глюкокортикостероидов

Сравнение препаратов с активированным цинком пиритионом 
и топических глюкокортикостероидов

Заявление Консенсус 
достигнут (%)

2A

Применение препарата активированного 
цинка пиритиона приводит к подавлению 
воспалительного процесса 
в коже, сравнимое с топическим 
глюкокортикостероидом

88,9 %

2B

Противовоспалительный эффект 
активированного цинка пиритиона 
сопоставим с топическим 
глюкокортикостероидом

66,7 %

2C

Нестероидные противовоспалительные 
средства на основе цинка пиритиона 
не обладают побочными эффектами, 
присущими глюкокортикостероидным 
препаратам

100 %

2D Активированный цинк пиритион не вызывает 
атрофии кожи 100 %

2E

Нестероидные противовоспалительные 
средства на основе цинка пиритиона в ряде 
случаев могут быть альтернативой топическим 
глюкокортикостероидам

88,9 %

Таблица 3
Роль наружной негормональной терапии в ведении пациентов 

с хроническими дерматозами

Роль наружной негормональной терапии в ведении пациентов 
с хроническими дерматозами

Заявление Консенсус 
достигнут (%)

3A

Негормональные топические препараты 
(активированный цинк пиритион) могут 
использоваться для купирования обострений 
при атопическом дерматите

100 %

3B

Негормональные топические препараты 
(активированный цинк пиритион) могут 
использоваться для купирования обострений 
при себорейном дерматите

100 %

3C

Негормональные топические препараты 
(активированный цинк пиритион) могут 
использоваться для купирования обострений 
при псориазе

88,9 %

3D

Негормональные топические препараты 
(активированный цинк пиритион) могут 
использоваться для купирования стероидной 
розацеа

100 %

3E

Негормональные топические препараты 
(активированный цинк пиритион) могут быть 
препаратами выбора у пациентов детского 
возраста (инструкция к препарату)

100 %

3F

Негормональные топические препараты 
(активированный цинк пиритион) могут 
использоваться в интермиттирующем режиме 
при себорейном дерматите в период 
ремиссии

100 %

3 G

Негормональные топические препараты 
(активированный цинк пиритион) могут 
использоваться в интермиттирующем режиме 
при псориазе в период ремиссии

88,9 %

3 H

Негормональные топические препараты 
(активированный цинк пиритион) могут 
применяться в составе комплексной терапии 
(фототерапия, системная терапия)

100 %
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