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Лупа - це хронічне рецидивуюче захворювання, що характеризується 

незапальним захворюванням волосистої частини шкіри голови і надмірним 

лущенням епідермісу. Можливі причини такого неприємного явища як лупа: 

1. Порушення обмінних процесів в організмі;  

2. Захворювання ендокринної системи, що призводять до гормонального 

дисбалансу;  

3. Захворювання нервової системи; 

4. Життя сучасних людей сповнене безперервного тиску та нервового 

напруження; 

5. Шлунково-кишкові розлади або захворювання;  

6. Порушення роботи сальних залоз, в результаті як внутрішніх 

захворювань, так і неправильного зовнішнього догляду за шкірою голови. 

7. Незбалансоване харчування, вживання продуктів, що викликають 

порушення роботи органів травлення – смаженого, копченого, солоного, 

борошняних виробів; 

8. шкідливі звички, такі як куріння, зловживання спиртних напоїв; 

9. лупа може виникнути і внаслідок нестачі вітамінів і мінералів в організмі; 

10. лупу можуть спровокувати і грибкові ураження шкіри; 

11. перегрів або переохолодження волосистої частини голови; 

12. спадкова схильність; 

13. псоріаз. 

Про наявність у людини лупи можуть свідчити такі симптоми: 

• характерні білі лусочки на волоссі, одязі, гребінцях, головних уборах;  
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• надмірна сухість або жирність шкіри голови через порушення роботи 

сальних залоз; тьмяне, нездорове волосся;  

• при прогресуванні захворювання злущені гранули дерми збільшуються, 

на голові з’являються жовто-сірі скоринки;  

• сверблячка є складовою частиною захворювання. 

Регулярне використання протигрибкових шампунів є перевіреною 

терапевтичною стратегією для полегшення найбільш поширених симптомів 

лущення  і свербіжу. 

Основу лікування складають шампуні, до складу яких входять такі активні 

речовини, як: сульфід селену, який регулює роботу сальних залоз, нормалізує 

стан шкіри голови, саліцилова кислота має бактерицидну дію, відлущує клітини 

шкіри голови;  

Реп'яхову та інші олії зменшують виділення підшкірного жиру, мають 

антибактеріальну та відновлюючу дію. 

Кам'яновугільна смола допомагає боротися з грибком і зменшує запалення.  

Борна кислота має в'яжучу і антисептичну дію, знімає свербіж на голові. 

Екстракт ферменту молочнокислих бактерій вбиває патогенні 

мікроорганізми, підвищує імунітет і відновлює баланс мікробіоти шкіри голови. 

Екстракт ферментованого рису стимулює синтез колагену, нормалізує структуру 

довгого волосся, нейтралізує дію токсинів.  

Амінокислота L-аргінін впливає на епідерміс шкіри голови, зменшуючи 

процес зроговіння. 

Головними компонентами основного складу шампунів, для лікування лупи, 

залишаються діючі речовини: кетоконазол та перетіон цинк. 

Кетоконазол є продуктом імідазолу діоксолана, що володіє протигрибковою 

дією у відношенні дерматофітів Epidermophyton floccosum, Microsporum spp., 

Trichophyton spp. і дрожжей Malassezia furfur і Candida spp.  

В дослідженні J. Faergemann продемонстровано, що кетоконазол разом з 

протигрибковою дією надає антибактеріальну, себостатичну, протизапальнута 

антипроліферативну дію. Оскільки в розвитку себорейного дерматиту певну 

роль відіграють бактеріальні агенти (стрептококи і стафілококи), 

антибактеріальна активність кетоконазолу має позитивне значення.  

Ряд препаратів, широко використовуваних в психіатрії, таких як 

нормотиміки, транквілізатори або протиепілептичні засоби, здатні посилити 

виділення кожного сала. Наявність себостатичного ефекту у кетоконазолу 

забезпечує додаткові переваги. 

 Кетоконазол надає фунгістатичну дію в низькій концентрації, фунгіцидне – 

у високій. Падає зростання M. furfur (Pityrosporum ovale).  

Пірітіон цинк в основі шампуню є перевіреним засобом лікування 

себорейного дерматиту та є активним інгредієнтом, в основному у поєднанні з 

кетоконазолом. Він має цитотоксичну активність щодо Pityrosporum ovale, а 

також має антипроліферативну дію, що вважається відповідальним за його 

клінічну ефективність. Він також запобігає повторенню лущення, сверблячки та 

подразнення, пов'язаних з лупою, а його протигрибкова активність пояснюється 
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його здатністю порушувати транспорт грибкових мембран шляхом блокування 

протонного насоса, який активує транспортний механізм. Однак комбінація 

пірітіону цинку і кетоконазолу більш ефективна, ніж кожен із цих агентів, що 

використовується окремо. Було виявлено, що пірітіон цинку 1% в основі 

шампуню викликає значне зменшення лущення та запалення, але його реакція 

була меншою порівняно з 1% кетоконазолом. 

В результаті комбінованого застосування шампуню з кетоконазолом і цинком 

забезпечується максимальний терапевтичний ефект за рахунок того, що 

комбінація кетоконазол 2% + цинк забезпечує більш високу ефективність і більш 

тривалу ремісію після закінчення терапії в лікуванні себорейного дерматиту в 

порівнянні з терапією монокомпонентними лише цинк. 

 Після курсу комплексної терапії себорейного дерматиту чи лупи за участю 

кетоконазолу часто на поверхні шкіри спостерігається дисбіоз (дисбаланс 

мікрофлори). Саме тому може виникати ефект відміни — коли спостерігається 

рецидив (повертається лупа і свербіж). Комплекс рослинних пребіотиків 

вибірково стає промоутером (стимуляторами росту та життєдіяльності) 

нормофлори шкіри. Як результат – відновлюється мікробіологічна рівновага, 

зменшується ризик рецидивів лупи.  

Лікування лупи необхідно проводити на тлі нормалізації харчування - 

обмежити вживання смажених, гострих, жирних і солодких страв. Все це сприяє 

синтезу шкірного жиру. Раціон, багатий продуктами, багатими на вітаміни А, 

В1, В2, В6 і грубою клітковиною, нормалізує травний процес і вбирає токсини. 

Лупа може бути викликана надмірно сухою шкірою голови через нестачу 

вологи в епідермісі. У цьому випадку достатньо відновити нормальний водний 

баланс в організмі, щоб уберегти шкіру голови від пересихання - пити багато 

чистої чистої води кімнатної температури (мінеральної, джерельної або талої). 

Серед фізіотерапевтичних методів лікування лупи широко поширені 

заморожування рідкого азоту і розслаблення шкіри голови, які необхідно 

проводити перед застосуванням кератолітиків. 
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