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Вступ

Одним із пріоритетних завдань сучас-

ної дерматовенерології, як і медици-

ни в цілому, є удосконалення надання 

якісної медичної допомоги пацієнтам 

із різноманітними дерматозами [11, 21, 

23]. Актуальним питанням в умовах три-

вало стресу є надання якісної медичної 

допомоги при  запальних ураженнях 

сально-волосяного апарату шкіри — 

себорейному дерматиті. Для успішного 

вирішення цієї проблеми потрібна тісна 

взаємодія дерматовенеролога, акуше-

ра-гінеколога, ендокринолога, сімейно-

го лікаря та інших суміжних спеціалістів. 

Незважаючи на велику кількість науко-

вих досліджень, себорейний дерматит 

залишається значною медико-соціаль-

ною проблемою сьогодення. На частку 

себорейного дерматиту припадає 15–

20 % серед усіх звернень до дерматоло-

гів [1, 6, 19]. 

Актуальність 

Себорейний дерматит — це не лише 

захворювання шкіри, а багатогранний 

комплекс взаємозалежних гістохімічних 

і органних дисфункцій, в першу чергу 

обумовлених гормональними змінами, 

наявністю гіперандрогенних станів і підви-

щеною чутливістю клітин шкіри, сальних 

залоз і волосяних фолікулів до похідних 

тестостерону. Безперечно, важливу роль 

у їх виникненні мають певні генетичні 

чинники. Хоча себорейний дерматит не є 

спадковим захворюванням, проте існують 

певні варіації генів, які визначають розви-

ток сальних залоз і їх функціональну спро-

можність. Цим фактором нерідко обумов-

лена тяжкість клінічних проявів як себореї, 

так і вугрової хвороби [9, 14, 18, 39].

Для клінічної картини себорейного 

дерматиту характерним є ураження во-

лосистої частини голови, обличчя в ді-

лянці носо-губних складок та бокових 

поверхонь носа з підвищенням або зни-

женням жирності шкіри, розвитком ери-

тематозно-сквамозних висипань, що су-

проводжуються свербежем. Порушення 

цілісності шкіри при тривалому перебігу 

себорейного дерматиту може призводи-

ти до розвитку вторинної інфекції [23, 27].

Незважаючи на чисельні клінічні та ла-

бораторні дослідження, лікування та 

профілактика загострень себорейного 

дерматиту у більшості випадків викликає 

труднощі та є довготривалим процесом 

[12–14, 31, 46].

Наведене вище говорить про необхід-

ність пошуку нових шляхів лікування та 

розробки патогенетично обґрунтованої 

терапії себорейного дерматиту. 

Розглядаючи сучасні методи терапії себо-

рейного дерматиту необхідно заначити, 

що вони залежать від клінічних проявів і 

ступеня тяжкості захворювання [29, 35, 39]. 
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Resume

Modern methods of therapy of seborrheic dermatitis depend on the clinical manifestations and severity of the disease. Correct assessment 

of the degree of severity of clinical manifestations allows determining the optimal treatment tactics aimed at eliminating pathogenetic 

changes in seborrheic dermatitis, such as elimination of the infl ammatory process, normalization of microbiological, sebomotor and hor-

monal changes. The correct selection of medicinal products is of decisive importance in achieving the proper eff ect of therapy. The article 
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Правильна оцінка ступеня тяжкості клі-

нічних проявів дозволяє визначити опти-

мальну тактику лікування, спрямовану на 

усунення патогенетичних змін при себо-

рейному дерматиті таких як ліквідація за-

пального процесу [27], нормалізація мікро-

біологічних, себомоторних і гормональних 

змін [22, 43, 44, 50].

Згідно сучасних рекомендацій для лікуван-

ня себореї використовуються препарати, 

які впливають на активність рецепторів до 

похідних тестостерону, синтез андрогенів і 

глобуліну,  що зв’язує статеві стероїди, ак-

тивність ферментних систем, які сприяють 

перетворенню неактивного тестостерону 

на активний, антибактеріальні та антиміко-

тичні препарати, засоби, що покращують 

регенеративну функцію шкіри.

У жінок при гіперандрогенних станах з 

проявами себореї найчастіше застосову-

ють сучасні комбіновані оральні контра-

цептиви [7, 8, 48]. 

Комбіновані оральні контрацептиви галь-

мують функцію яєчників, ендометрію, 

маткових труб, впливають на біохімічний 

склад слизу цервікального каналу шийки 

матки і мають лікувальні властивості, що 

проявляються у виді антиандрогеного 

ефекту та інших [17]. 

Белара з антиандрогенними властивос-

тями, здатна знижувати як ендогенну, так 

і локальну продукцію андрогенів [42, 48]. 

Властивості хлормадинону ацетату (ХМА) 

у складі Белари близькі до ефектів нату-

рального прогестерону: метаболічна 

нейтральність, позитивний вплив на 

профіль ліпідів [8], відсутність впливу на 

вуглеводний обмін (Phase II study), арте-

ріальний тиск, масу тіла [30]. Не спостері-

гається негативних змін  щодо ліпідного 

профілю, ХМА потенціює захисну дію 

естрогенів на серцево-судинну систему. 

Белара не чинить значущого впливу на 

гемостаз [42], при її застосуванні відсутній 

первинний метаболізм у печінці і вплив 

на систему цитохрому P450, саме тому 

не відбувається впливу на метаболізм 

деяких лікарських засобів, які застосову-

ються додатково при гіперандрогенних 

станах. Метаболіт ХМА, підвищуючи кон-

центрацію аллопрегнанолону та діючи як 

агоніст рецептора гамма-аміномасляної 

кислоти , підвищує синтез ендорфінів, які 

мають антистресовий ефект.

Завдяки метаболічній нейтральності Бе-

лару можуть приймати й жінки віком від 

40 років (з урахуванням протипоказань 

до її застосування) [8]. Белара є ефек-

тивним засобом для лікування себореї. 

Белара також перешкоджає віковим змі-

нам шкіри (90 % жінок, які брали участь 

у дослідженні, відзначили загальне по-

ліпшення стану їх шкіри) [7, 8, 42]. Косме-

тичні ефекти Белари можливі за рахунок 

зменшення трансепідермальної втрати 

вологи, що приводить до покращення 

бар’єрних функцій епідермісу.

Верошпірон пригнічує синтез лютеїнізу-

ючого гормону на рівні гіпофіза, блокує 

5-альфа-редуктазу рецепторів сальних 

залоз і регулює діяльність останніх шля-

хом блокування рецепто рів андрогенів, 

що дозволяє його використовувати сис-

темно і місцево у ви гляді крему, за наявної 

реєстрації препарату в країні [24, 32, 33, 37, 

38, 40, 41, 45, 47]. Проведені рядом вчених 

дослідження показали, що застосування 

спіронолактону в низьких дозах (200–

100 мг/до бу) в порівнянні з плацебо, при-

вело до значного покращення (P < 0,001). 

Міо-інозитол і його похідні необхідні для 

реалізації ефектів гонадотропінів люте-

їнізуючого (ЛГ) і фолікулостимулюючо-

го гормонів (ФСГ), поліпшення функції 

яєчників, ооцитів, сприяння інвазії тро-

фобласта при закріпленні бластоцисти, 

процесам плацентації та фізіологічного 

розвитку ембріона.

Існує багато літературних джерел, які 

стосуються дослідження ефективності 

міо-інозитолу при синдромі полікістоз-

них яєчників (СПКЯ) [16, 25, 26, 34, 49] і 

свідчать, що у жінок з СПКЯ за наявності 

ановуляції та інсулінорезистентності при 

тримісячному застосуванні міо-інозито-

лу спостерігалось відновлення овуляції 

у 72  % випадків і настання вагітності у 

37,9 %. Окрім того у пацієнток цієї когор-

ти зменшувалися індекс маси тіла й ін-

декс НОМА, нормалізувались  співвідно-

шення ЛГ/ФСГ і глюкози/інсуліну, рівнів 

тестостерону, андростендіону й інсуліну, 

що підтверджує важливу роль міо-інози-

толу в зниженні інсулінорезистентності 

й поліпшенні функції яєчників при СПКЯ. 

Одночасно знижувався рівень загально-

го холестерину та підвищувався вміст лі-

попротеїдів високої щільності. 

Нині важливим напрямом у профілак-

тиці та лікуванні симптомів СПКЯ й обу-

мовленого ним непліддя є застосування 

міо-інозитолу при включенні в програму 

прегравідарної підготовки та підтримки 

вагітності у таких пацієнток [4].

Нейтралізація гомоцистеїну шляхом ме-

тилювання, активний синтез ДНК і поси-

лене ділення клітин в період активного 

росту ембріона лежать в основі розвитку 

здорового плода, що передбачає наяв-

ність достатньої кількості фолієвої кисло-

ти [2, 3, 10, 20].

Прийом фолієвої кислоти на етапі прегра-

відарної підготовки та під час вагітності 

значно знижує частоту вроджених дефек-

тів нервової трубки плода, зокрема анен-

цефалії, енцефалоцеле і spina bifi da [28, 36]. 

Оскільки фолієва кислота в організмі жін-

ки сприяє зменшенню ризику виникнення 

дефектів нервової трубки, рекомендовано 

щоденно застосовувати 400 мкг фолату на 

етапі планування вагітності.

Метою нашої роботи було визначити 

ефективність застосування у жінок із се-

борейним дерматитом терапії із засто-

суванням препаратів «Белара», «Ріхтер 

ЦиклоБаланс» та «Верошпірон» у порів-

нянні з традиційною терапією.

Матеріал та методи 
дослідження

Під нашим спостереженням перебувала 

101 жінка репродуктивного віку, 71 жінка 

із себорейним дерматитом.

Дослідження було схвалено локальною 

комісією з питань етики. 

Критеріями  включення до усіх груп до-

слідження були: вік жінок від 25 до 40 

років, підписана інформована згода на 

участь у дослідженні.

Було сформовано 3 підгрупи пацієнток:

• І підгрупа — 22 жінки, які отримували 

стандартну терапію (топічне лікування 

антимікотичними засобами, препарата-

ми саліцилової кислоти, космецевтич-

ними засобами);

• ІІ підгрупа — 23 хворих, які додатково 

отримували препарат «Ріхтер Цикло-

Баланс» (містить міо-інозитол 2000 мг у 

поєднанні з фолієвою кислотою 200 мкг 

у саше) по 1 саше 2 рази на добу щоден-

но та препарат «Верошпірон» у І фазу 

менструального циклу по 50 мг/добу 

(до 14 доби менструального циклу), а 

у ІІ фазу — по 75 мг протягом 6 місяців;

• ІІІ підгрупа — 26 жінок, які додатково 

отримували препарат «Ріхтер ЦиклоБа-

ланс» по 1 саше 2 рази на добу щоденно 

та препарат «Белара» (містить хлорма-

динону ацетату 2 мг і етинілестрадіо-
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лу 0,03 мг) з 1–го дня менструального 

циклу протягом 21 доби тривалістю 6 

місяців.

Контрольну групу щодо якості життя (індек-

су DLQI) та ситуативної тривожності скла ли 

30 здорових жінок аналогічного віку.

Ступінь тяжкості себорейного дерматиту 

оцінювали за бальною шкалою, що вклю-

чала оцінку інтенсивності еритеми, на-

бряку, намоклості, екскоріацій, лущення 

та жирності шкіри. Оцінку здійснювали за 

балами від 0 до 3 (0 — відсутність симп-

тому, 1 — легкий ступінь вираженості, 

2 — середній, 3  — тяжкий). Суб’єктивні 

ознаки у виді свербежу та порушень сну 

оцінювали за шкалою від 0 до 10 балів.

Оцінку якості життя проводили за авто-

ризованим українським перекладом 

DLQI [5].  Для оцінки ефективності запро-

понованого лікування хворих на себо-

рейний дерматит визначали процентне 

зменшення індексу DLQI (Δ DLQI,  %), а 

також відсоток хворих, у яких індекс DLQI 

наприкінці лікування був меншим 5 балів 

(DLQI < 5 %). Рівень тривожності визна-

чали за шкалою самооцінки Спілбергера-

Ханіна [15]. Ефективність лікування оці-

нювали через 3 та 6 місяців від початку 

лікування. Отримані результати були об-

роблені статистично за допомогою стан-

дартних комп’ютерних програм із засто-

суванням парного критерію Стьюдента 

з розрахунком середньої арифметичної 

(М) та стандартної помилки середньої 

арифметичної (m) або критерію знаків 

Вілкоксона залежно від нормальності 

розподілу різниць. Нормальність роз-

поділу даних перевіряли за допомогою 

критерію Шапіро-Уїлка за рівня значу-

щості 0,01. При застосуванні усіх статис-

тичних методів, окрім критерію Шапіро-

Уїлка, рівень значущості обрали рівним 

0,05 — різницю між даними вважали до-

стовірною при р < 0,05. 

Результати та 
обговорення

При обстеженні хворих на  себорейний 

дерматит було встановлено, що понад 

третину пацієнток (35,2 %) мали локаліза-

цію висипки на обличчі та волосистій час-

тині голови, 32,4 % — на волосистій части-

ні голови, 23,9 % — на обличчі, 8,5 % — на 

тулубі. Тривалість захворювання варіюва-

ла від 4 місяців до 12 років. 

Аналіз клінічних результатів, отриманих 

через 3 місяці від початку лікування, пока-

зав, що в усіх підгрупах хворих достовірно 

покращувалось середнє значення бальної 

оцінки тяжкості себорейного дерматиту 

порівняно з даними до лікування (табл. 1). 

У підгрупах ІІ і ІІІ, на відміну від підгрупи зі 

стандартною терапією, через 3 місяці від 

початку лікування були відсутні еритема, 

набряк, намоклість та екскоріації. Отри-

мана достовірна різниця у порівнянні з І 

підгрупою щодо лущення,  жирності шкі-

ри, середнього значення бальної оцінки 

тяжкості себорейного дерматиту, свер-

бежу та порушень сну. При цьому слід 

зазначити, що найкращі результати були 

отримані у підгрупі жінок, які додатково 

до стандартної терапії себорейного дер-

матиту отримували Белару та Ріхтер Цик-

лоБаланс. Позитивний ефект отримано у 

пацієнтів з різною локалізацією процесу.   

Для забезпечення повного одужання 

пацієнтів і тривалої ремісії себорейного 

дерматиту лікування було продовжено 

до 6 місяців (результати надані в табл. 2). 

Як видно з таблиці 2, в усіх терапевтич-

них підгрупах пацієнток відзначалась 

позитивна динаміка клінічного перебігу 

захворювання. Слід відзначити, що хво-

рі, які додатково застосовували Ріхтер 

ЦиклоБаланс та Верошпірон або Белару 

протягом 6 місяців, мали статистично до-

стовірно меншу бальну оцінку лущення,  

жирності шкіри, тяжкості себорейного 

дерматиту, свербежу та порушень сну по-

рівняно з підгрупою жінок після стандарт-

ного лікування. Вищенаведене свідчить 

про високу ефективність застосування 

комбінованого лікування себорейного 

дерматиту з використанням Ріхтер Ци-

клоБаланс та Верошпірону або Белари.

Відомо, що важливим етіологічним чин-

ником виникнення ряду хронічних дер-

матозів, в тому числі і себорейного дерма-

титу, є зміни психологічного стану людей, 

зростання частоти стресів, збільшення 

тривожності й невротизації. Наявність 

себорейного дерматиту в свою чергу 

призводить до погіршення якості життя. 

Отже, шляхом опитування нами було ви-

вчено стан якості життя та ситуативної 

тривожності у пацієнток із себорейним 

дерматитом (результати надані в табл. 3).

До початку лікування індекс DLQI у 

середньому був високим і складав 

7,3 ± 0,42 бали (табл. 3),  що підтверджує 

суттєвий вплив себорейного дерматиту 

на погіршення якості життя пацієнток. 

Через 6 місяців від початку терапії у всіх 

підгрупах жінок індекс DLQI достовірно 

знижувався порівняно з показниками до 

лікування. В ході дослідження було ви-

явлено й достовірні відмінності між під-

групами щодо цього показника залежно 

від проведеного лікування. Так, значення 

індексу DLQI у ІІ-й підгрупі хворих, які  до-

датково отримували Верошпірон та Ріх-

тер ЦиклоБаланс, був у 1,6 рази меншим 

ніж до лікування та в 1,3 рази нижчим 

порівняно зі стандартною терапією. Най-

кращі результати у порівнянні з даними 

до початку лікування та іншими терапев-

тичними підгрупами після 6 місяців ліку-

вання щодо індексу DLQI були отримані у 

ІІІ підгрупі жінок, які додатково приймали  

Белару та Ріхтер ЦиклоБаланс.

Значення ΔDLQI були статистично досто-

вірно вищими у підгрупі жінок, які про-

тягом 6 місяців додатково до стандартної 

терапії себорейного дерматиту отримува-

ли Верошпірон і Ріхтер ЦиклоБаланс, по-

рівняно з І терапевтичною підгрупою. Це 

свідчить про значне покращення якості 

життя у пацієнток на фоні комбінованого 

лікування із застосуванням Верошпірону 

та Ріхтер ЦиклоБаланс. Найкращі резуль-

тати щодо ΔDLQI одержано у терапевтич-

ній підгрупі, яка протягом 6 місяців отри-

мувала Белару та Ріхтер ЦиклоБаланс.

Важливим показником ефективності те-

рапії  себорейного дерматиту є відсоток 

пацієнток, у яких значення індексу DLQI 

менше 5 балів. Найбільший відсоток таких 

жінок відзначався у підгрупі пацієнток піс-

ля 6-місячного прийому Белари та Ріхтер 

ЦиклоБаланс (72,7 %). Слід відзначити,  що 

понад 50 % хворих після 6 місяців лікуван-

ня Верошпіроном і Ріхтер ЦиклоБаланс 

мали індекс DLQI менший за 5 балів. 

Позитивна тенденція спостерігалася і при 

оцінці стану ситуативної тривожності че-

рез 6 місяців лікування себорейного дер-

матиту у жінок. Інтегративний показник 

ситуативної тривожності в осіб контроль-

ної групи знаходився на верхній межі 

нормальних значень (41,4 ± 0,9), у хворих 

на себорейний дерматит до початку ліку-

вання він перевищував значення харак-

терні для високої тривожності (> 45). У 

процесі терапії оцінка стану ситуативної 

тривожності знижувалась у всіх підгрупах 

пацієнток, але особливо вираженим було 

його зменшення у ІІ та ІІІ підгрупах.

Результати проведеного дослідження у жі-

нок із себорейним дерматитом говорять 

про те, що важливими чинниками розви-

тку патології є психологічні особливості 
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та зростання ситуативної тривожності 

хворих. До початку лікування у жінок спо-

стерігались високе середнє значення 

бальної оцінки тяжкості себорейного дер-

матиту та  його суб’єктивних ознак, таких 

як свербіж і порушення сну, також відзна-

чалось зниження якості життя та підви-

щення стану ситуативної тривожності. 

При додатковому включенні препаратів 

Ріхтер ЦиклоБаланс та Верошпірону або 

Белари до схеми лікування хворих на 

себорейний дерматит через 6 місяців ці 

показники були статистично достовірно 

кращими порівняно з результатами на 

фоні стандартної терапії. Вищенаведене 

свідчить про високу ефективність засто-

сування Ріхтер ЦиклоБаланс, Верошпіро-

ну та Белари у лікуванні хворих на себо-

рейний дерматит.

Висновки

На підставі отриманих результатів про-

веденого дослідження можна зробити 

наступні висновки:

1.    Одними з провідних чинників розви-

тку себорейного дерматиту у жінок є  

психологічні особливості та підвищена 

ситуативна тривожність. Перебіг себо-

рейного дерматиту у жінок супрово-

джується свербежем, порушеннями 

сну, підвищенням стану ситуативної 

тривожності та зниженням якості життя. 

2.    Додаткове включення препаратів Ріх-

тер ЦиклоБаланс та Верошпірон або 

Белара до схеми лікування хворих на 

себорейний дерматит через 6 місяців 

забезпечує статистично достовірне 

покращення перебігу себорейного 

дерматиту та майже повне усунення 

його симптомів. 

3.    Вищенаведене свідчить про високу 

ефективність препаратів Ріхтер Ци-

клоБаланс, Верошпірон та  Белара у 

лікуванні себорейного дерматиту, що 

дає можливість рекомендувати їх до 

широкого застосування в дерматоло-

гічній практиці.
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Таблиця 1.  Бальна оцінка ступеня тяжкості себорейного дерматиту та його 

суб’єктивних ознак у хворих після лікування протягом 3 місяців

Показник Хворі до 
лікування

Хворі після лікування

стандарт-
ного

з додатковим призна-
ченням Верошпірону 

та Ріхтер ЦиклоБаланс

з додатковим при-
значенням Белари та 
Ріхтер ЦиклоБаланс

Оцінка інтенсивності 

еритеми
2,5 ± 0,3 0,9 ± 0,2* 0,0 ± 0,0*● 0,0 ± 0,0*●

Оцінка набряку 2,4 ± 0,2 1,0 ± 0,2* 0,0 ± 0,0*● 0,0 ± 0,0*●

Оцінка намоклості 1,6 ± 0,2 0,2 ± 0,02* 0,0 ± 0,0*● 0,0 ± 0,0*●

Оцінка екскоріацій 1,7 ± 0,1 0,5 ± 0,03* 0,0 ± 0,0*● 0,0 ± 0,0*●

Оцінка лущення 2,5 ± 0,3 1,1 ± 0,2* 0,3 ± 0,03*● 0,2 ± 0,02*●

Оцінка жирності шкіри 2,5 ± 0,2 1,0 ± 0,2* 0,3 ± 0,03*● 0,2 ± 0,02*●

Середнє значення 

бальної оцінки тяж кості 

себорейного дерматиту

2,2 ± 0,2 0,78 ± 0,1* 0,1 ± 0,02*● 0,07 ± 0,01*●

Оцінка суб’єктивної 

ознаки у виді свербежу
5,8 ± 1,0 1,8 ± 0,2* 0,5 ± 0,08*● 0,2 ± 0,04*●

Оцінка суб’єктивної оз-

на ки у виді порушень сну
1,8 ± 0,3 0,6 ± 0,1* 0,0 ± 0,0*● 0,0 ± 0,0*●

* Достовірна різниця (Р < 0,05) між відповідними показниками до та після лікування; 
● достовірна різниця (Р < 0,05) після лікування між відповідними показниками групи зі стандартним 

  лікуванням та іншими хворими 

Таблиця 3.  Динаміка індексу DLQI та ситуативної тривожності у хворих на себо-

рейний дерматит в процесі 6-місячного лікування 

Показники Здорові Хворі до 
лікування

Хворі після лікування

стандарт-
ного

з додатковим призна-
ченням Верошпірону 

та Ріхтер ЦиклоБаланс

з додатковим при-
значенням Белари та 
Ріхтер ЦиклоБаланс

Індекс DLQI, 

бали
— 7,3 ± 0,42 6,0 ± 0,43* 4,5 ± 0,46*● 3,7 ± 0,42*●

ΔDLQI — — 18,3 ± 1,9 38,2 ± 2,4● 49,6 ± 3,4●

DLQI < 5 % — — 35,2 58,4 72,7

Оцінка стану 

ситуативної 

тривожності

41,4 ± 0,9 45,5 ± 0,7◘ 43,4 ± 1,0 42,7 ± 1,0* 42,1 ± 1,3*

◘ Достовірна різниця (Р < 0,05) в порівнянні зі здоровими;

* достовірна різниця (Р < 0,05) між відповідними показниками до та після лікування; 
● достовірна різниця (Р < 0,05) після лікування між відповідними показниками групи з традиційним лікуванням 

та іншими хворими

Таблиця 2.  Бальна оцінка ступеня тяжкості себорейного дерматиту та його 

суб’єктивних ознак у хворих після лікування протягом 6 місяців

Показник Хворі до 
лікування

Хворі після лікування

стандарт-
ного

з додатковим призна-
ченням Верошпірону 

та Ріхтер ЦиклоБаланс

з додатковим при-
значенням Белари та 
Ріхтер ЦиклоБаланс

Оцінка інтенсивності 

еритеми
2,5 ± 0,3 0,4 ± 0,06* 0,0 ± 0,0*● 0,0 ± 0,0*●

Оцінка набряку 2,4 ± 0,2 0,4 ± 0,05* 0,0 ± 0,0*● 0,0 ± 0,0*●

Оцінка намоклості 1,6 ± 0,2 0,1 ± 0,01* 0,0 ± 0,0*● 0,0 ± 0,0*●

Оцінка екскоріацій 1,7 ± 0,1 0,2 ± 0,03* 0,0 ± 0,0*● 0,0 ± 0,0*●

Оцінка лущення 2,5 ± 0,3 0,4 ± 0,05* 0,1 ± 0,03*● 0,1 ± 0,03*●

Оцінка жирності шкіри 2,5 ± 0,2 0,5 ± 0,05* 0,1 ± 0,04*● 0,1 ± 0,03*●

Середнє значення 

бальної оцінки тяж кості 

себорейного дерматиту

2,2 ± 0,2 0,33 ± 0,05* 0,1 ± 0,02*● 0,07 ± 0,01*●

Оцінка суб’єктивної 

ознаки у виді свербежу
5,8 ± 1,0 1,2 ± 0,2* 0,5 ± 0,08*● 0,2 ± 0,04*●

Оцінка суб’єктивної оз-

на ки у виді порушень сну
1,8 ± 0,3 0,3 ± 0,07* 0,0 ± 0,0*● 0,0 ± 0,0*●

* Достовірна різниця (Р < 0,05) між відповідними показниками до та після лікування; 
● достовірна різниця (Р < 0,05) після лікування між відповідними показниками групи зі стандартним 

  лікуванням та іншими хворими 
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