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СУЧАСНІ ОСВІТНІ ЗДОРОВ’ЯЗБЕРІГАЮЧІ ТЕХНОЛОГІЇ 

 

ПРОФІЛАКТИКА СЕБОРЕЇ ЧЕРЕЗ ПРИЗМУ ГІГІЄНІЧНОЇ ОСВІТИ ТА 

ЕКОЛОГІЧНОЇ БЕЗПЕКИ 

 

PREVENTION OF SEBORRHEA THROUGH THE LENS OF HYGIENE EDUCATION 

AND ENVIRONMENTAL SAFETY 

 

Карпенко А. В., Мокрякова М. І. 

 Karpenko A.V.,  Mokriakova M.I. 

Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна 

Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine 

 

Анотація. У статті розглядається проблема себореї серед студентської молоді крізь 

призму гігієнічної освіти та екологічних факторів. Автори досліджують внутрішні й зовнішні 

причини виникнення себореї, зокрема гормональні зміни, вплив жорсткості води та pH 

миючих засобів. Здійснено аналіз наукової літератури й опитування студентів Харківського 

національного медичного університету щодо обізнаності про профілактику себореї. 

Результати свідчать про низький рівень поінформованості молоді, що обумовлює 

необхідність просвітницьких заходів.  

Ключові слова: себорея, молодь, гігієна, жорсткість води, профілактика. 

Abstract. This article addresses the issue of seborrhea among university youth through the 

lens of hygiene education and environmental factors. The authors examine internal and external 

causes of seborrhea, such as hormonal changes, water hardness, and the pH of cleansing products. A 

literature review and a student survey at Kharkiv National Medical University revealed a low level 

of awareness about seborrhea prevention. The findings underscore the need for educational 

initiatives.  

Keywords: seborrhea, youth, hygiene, water hardness, prevention. 

 

Актуальність. Профілактика себореї 

серед молоді є надзвичайно актуальною 

темою, що потребує комплексного підходу з 

боку медичних працівників, батьків, освітніх 

установ і самої молоді, адже це 

захворювання є одним із найпоширеніших 

дерматологічних станів у підлітковому та 

молодому віці. Себорея, відома в побуті як 

лупа, зумовлена гормональними змінами в 

період статевого дозрівання, коли 

підвищений рівень андрогенів стимулює 

надмірну секрецію сальних залоз, 

створюючи сприятливі умови для 

розмноження грибка Malassezia furfur. Цей 

стан супроводжується такими симптомами, 

як лупа, почервоніння, свербіж і жирність 

шкіри, що викликають не лише фізичний 

дискомфорт, а й серйозний психоемоційний 

вплив, зокрема зниження самооцінки, 

сором’язливість і навіть соціальну ізоляцію, 

особливо коли ураження помітні на 

відкритих ділянках, таких як шкіра голови чи 
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обличчя. В Україні ситуація ускладняється 

недостатньою обізнаністю населення про 

причини себореї, що включають не лише 

внутрішні фактори (гормональний 

дисбаланс, стрес, порушення харчування), а 

й зовнішні, такі як жорсткість води, pH 

миючих засобів і якість косметичних 

продуктів. Дослідження в рамках UK 

Biobank [1], виявило, що підвищення 

жорсткості води може погіршувати стан 

шкіри, викликаючи пересушування або 

подразнення через порушення її природного 

кислотно-лужного балансу (оптимальний pH 

4,5–5,5). 

Аналогічно, використання шампунів із 

високим pH (понад 7,0) руйнує ліпідний 

бар’єр шкіри, посилюючи лущення та 

запалення. Незважаючи на доступність 

інформації, молодь часто ігнорує ці фактори, 

вдаючись до самолікування аптечними 

засобами замість профілактики чи звернення 

до дерматологів, що підвищує ризик 

хронізації стану та розвитку ускладнень, 

таких як себорейний дерматит. Таким чином, 

профілактика себореї набуває особливого 

значення як засіб не лише збереження 

здоров’я шкіри, а й покращення якості життя 

молодого покоління.  

Мета. Метою нашого дослідження є 

детальний аналіз основних аспектів розвитку 

себореї серед студентської молоді, що 

включає вивчення біологічних, екологічних і 

поведінкових факторів, які сприяють її появі, 

оцінка рівня обізнаності молодих людей про 

причини цього стану та доступні 

профілактичні заходи, а також розробка 

практичних і науково обґрунтованих 

рекомендацій для запобігання виникненню 

лупи. Особливу увагу ми приділили ролі 

зовнішніх факторів, таких як жорсткість 

води та pH миючих засобів, які часто 

залишаються поза увагою, але відіграють 

ключову роль у підтриманні здоров’я шкіри. 

Дослідження спрямоване на формування 

стратегії профілактики, яка буде доступною 

для молоді та враховуватиме реалії їхнього 

повсякденного життя.  

Методи та матеріали. Для підготовки 

роботи ми провели ретельний аналіз наукової 

літератури з баз даних PubMed, Google 

Scholar і Scopus, відібравши понад 10 

наукових статей з дослідженнями, 

опублікованих у період із 2004 по 2023 роки 

[1,2,3,4,5]. Аналіз був зосереджений на 

вивченні зовнішніх умов, таких як 

жорсткість води, pH шкіри та миючих 

засобів, і їхній зв’язок із порушеннями 

бар’єрної функції шкіри, мікробіологічних 

факторів (зокрема ролі Malassezia). Ми також 

звернулися до рекомендацій Європейської 

академії дерматології та венерології (EADV) 

щодо догляду за шкірою при себореї. 

Паралельно було проведено анонімне 

опитування серед 41 студента Харківського 

національного медичного університету віком 

від 18 до 23 років, із яких 70,7% становили 

особи жіночої статі, а 29,3% — чоловічої. 

Опитування проводилося через Google-

форми в лютому 2025 року і складалося з 12 

питань, що охоплювали частоту виникнення 

себореї, знання про її причини (включно з 

впливом води, pH, харчування та стресу), 

методи боротьби з проблемою 

(самолікування чи звернення до лікаря), а 

також суб’єктивний вплив себореї на 

повсякденне життя. Питання були як 

закритими (з варіантами відповідей “так/ні” 

чи вибір із кількох опцій), так і відкритими, 

що дозволило зібрати детальнішу 

інформацію про поведінку та уподобання 

респондентів. Дані оброблялися вручну з 

використанням базових статистичних 

методів. 

Результати. Аналіз літератури 

[1,2,3,4,5] підтвердив, що себорея виникає 

через складну взаємодію внутрішніх і 
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зовнішніх факторів: підвищений рівень 

андрогенів стимулює секрецію себуму, що 

сприяє розмноженню Malassezia furfur, як 

зазначають Gupta et al. (2004) [2], тоді як 

зовнішні чинники, такі як жорстка вода та 

агресивні миючі засоби, посилюють 

проблему. Turner et al. (2012) [3] 

підкреслюють, що миючі засоби з pH вище 

7,0 руйнують роговий шар шкіри, 

погіршуючи її захисні властивості. Наше 

опитування показало, що 41,5% 

респондентів (17 осіб) регулярно стикаються 

з себореєю, але 51,2% (21 особа) не знають її 

причин, зокрема впливу жорсткості води чи 

pH шампунів, що свідчить про значні 

прогалини в обізнаності. Лише 22% (9 осіб) 

зверталися за допомогою до дерматолога, 

тоді як 73,2% (30 осіб) надають перевагу 

аптечним засобам, часто обираючи їх за 

рекламою, а не за складом чи відповідністю 

pH шкіри (4,5–5,5). Щодо повсякденного 

життя, 17,1% (7 осіб) зазначили, що себорея 

викликає постійний дискомфорт і 

невпевненість, 12,2% (5 осіб) мають 

проблему, але не вважають її значною, а 7,3% 

(3 особи) намагаються лікувати її 

самостійно, використовуючи доступні 

шампуні чи народні засоби без консультацій 

із фахівцем. Лише 12,2% (5 осіб) виявилися 

обізнаними про профілактичні заходи, тоді 

як 73,2% (30 осіб) не знали, що жорстка вода, 

стрес, перевтома та надмірне споживання 

жирної чи солодкої їжі є провокуючими 

факторами. Ці дані вказують на низький 

рівень освіченості молоді щодо себореї та її 

профілактики, що потребує активнішого 

інформування.  

Висновок. Опираючись на наукову 

літературу [1,2,3,4,5] та результати 

проведеного опитування, ми дійшли 

висновку, що себорея є актуальною 

проблемою для студентської молоді, яка 

потребує більшої уваги з боку медичної 

спільноти та широкої просвітницької роботи 

серед населення. Більшість респондентів 

(51,2%) не усвідомлюють причин себореї, а 

73,2% не знають про роль таких факторів, як 

жорсткість води, pH миючих засобів, стрес і 

характер харчування, у її розвитку. Лише 

22% респондентів звертаються до 

дерматологів, тоді як переважна більшість 

(73,2%) обирають самолікування, що 

підвищує ризик хронізації стану та розвитку 

ускладнень, таких як себорейний дерматит. 

Хоча 17,1% опитаних відчувають значний 

дискомфорт через себорею, а 12,2% обізнані 

про профілактику, загалом молодь 

недооцінює її наслідки, зосереджуючись на 

усуненні симптомів замість комплексного 

підходу до здоров’я шкіри. Себорея стала 

настільки звичною частиною життя, що її 

часто сприймають як норму, а не як стан, що 

потребує уваги та лікування. Таким чином, 

профілактика має стати пріоритетом, щоб 

змінити ставлення молоді до цього 

захворювання та зменшити його 

поширеність.  

Рекомендації для профілактики 

себореї. Використовуйте м’які шампуні та 

засоби для очищення з нейтральним або 

слабокислим pH (4,5–5,5), призначені для 

чутливої шкіри, і якісну косметику, 

рекомендовану дерматологами, уникаючи 

продуктів із сульфатами, спиртом чи 

агресивними хімічними речовинами, які 

можуть порушити бар’єр шкіри. Під час 

миття голови обирайте теплу воду (35–40°C), 

а не гарячу, щоб запобігти пересушуванню, і, 

якщо жорсткість води у вашому регіоні 

перевищує 150 мг/л, використовуйте 

фільтровану або кип’ячену воду для 

зменшення подразнення. Уникайте 

надмірного споживання смаженої, гострої та 

солодкої їжі, яка стимулює секрецію себуму, 

і збагачуйте раціон продуктами, багатими на 

вітаміни групи B (зелень, крупи), цинк 
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(насіння, горіхи) та омега-3 жирні кислоти 

(жирна риба, лляна олія), які підтримують 

здоров’я шкіри. Регулярно консультуйтеся з 

дерматологом при перших ознаках себореї, 

щоб уникнути самолікування та погіршення 

стану. 
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