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его физико-химические свойства, а также представлены результаты работ, демонстрирующих эффективность 
дифероилметана в терапии разных заболеваний, в частности патологии кожи.

Ключевые слова: куркумин, фотодинамическая терапия, микозы, псориаз, лимфомы.

Utz SR, Talnikova EE. Curcumin usage in dermatology (review). Saratov Journal of Medical Scientific Research 2016; 
12 (3):  484–487.

This review summarizes the literature, reflecting the use of curcumin in historic aspect, its physical and chemical 
properties, and also results of different researches to demonstrate the effectiveness of diferoylmethane in treatment of 
various diseases, particularly in treatment of skin diseases.

Key words: curcumin, photodynamic therapy, fungal infections, psoriasis, lymphoma.

1Куркума (лат. Cúrcuma) известна всему миру в 
качестве специи на протяжении тысячелетий. Курку-
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мин получают из корневища многолетнего растения 
Curcuma longa (синоним: Turmeric), относящегося к 
семейству Имбирных (Zingiberaceae) и произрастаю-
щего на территории Индии и других стран Юго-Вос-
точной Азии [1–3]. Впервые, один из основных ком-
понентов Curcuma longa  — куркумин был выделен 
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в 1910  г. Lampe и Milobedzka [1, 4]. Curcuma longa 
издревле используется для лечения заболеваний че-
ловека воспалительного характера в аюрведической, 
традиционной китайской и индийской медицине для 
терапии заболеваний гепатобилиарного тракта, рев-
матизма, трофических изменений при сахарном диа-
бете, синуситов и бронхитов [1, 5, 6]. Согласно ре-
комендациям ВОЗ, количество куркумина в качестве 
пищевой добавки для ежедневного употребления 
не должно превышать 3 мг/кг массы тела [7].

Curcuma longa имеет сложную структуру и состо-
ит из трех основных компонентов: куркумина, диме-
токсикуркумина и бис-диметоксикуркумина (в соот-
ношении 66:23:11), а также летучих масел, белков, 
сахаров и смол [1, 5, 7, 8]. Бис-диметоксикуркумин 
продемонстрировал способность к стимуляции им-
мунной активности моноцитов, в частности к усиле-
нию фагоцитоза β-амилоида при болезни Альцгей-
мера [9].

Однако основным элементом является курку-
мин. Куркумин (синоним: curcumin, diferuloylmeth-
ane, CUR, 1,7‑Бис (4‑гидрокси-3‑метоксифенил)  — 
1,6‑гептадиен-3,5‑дион, C21H20O6) — это полифенол, 
представляющий собой кристаллы желто-оранже-
вого цвета, не растворимые в воде, но растворимые 
в полярных и неполярных органических раствори-
телях, таких как щелочи и кислоты. Устойчивость 
данного полифенольного соединения в жидкостях 
зависит от уровня рН: если рН<1, то куркумин пере-
ходит в протонированную форму и имеет красный 
оттенок; если рН=1–7, раствор приобретает желтую 
окраску и состоит из нейтральных молекул; при уров-
не рН>7,5 цвет соединения оранжево-красный [7]. 
Куркумин при уровне рН от 1 до 11 и температуре 
31,5оС деградирует до ванилина, феруловой кислоты 
и метанафероила [10, 11]. Исследования, проведен-
ные Tonnesen с соавт. [12], продемонстрировали вы-
раженные фотосенсибилизирующие свойства курку-
мина в диапазоне 400–510 нм [7, 12].

Куркумин обладает широким спектром биологи-
ческого действия: противовоспалительным, антиок-
сидантным, антибактериальным, противогрибковым, 
противовирусным и антипаразитарным. В литерату-
ре приводятся также данные об антиканцерогенном, 
противоревматическом, тромболитическом, гипогли-
кемическом, гепато- и нефропротективном эффектах 
куркумина [13–15].

Одним из наиболее перспективных направле-
ний применения препаратов куркумина является 
дерматология [2, 16–19]. В литературе приводятся 
многочисленные исследования, доказывающие эф-
фективность данного вещества в терапии как ин-
фекционных, так и неинфекционных дерматозов. 
Имеются сообщения об использовании куркумина в 
качестве фотосенсибилизатора для фотодинамиче-
ской терапии (ФДТ) [2, 16, 20–22]. Однако, в связи с 
относительно невысокой биодоступностью и химиче-
ской неустойчивостью, его применение в жидких ле-
карственных формах в экспериментах in vivo и in vitro 
ограничено. С целью повышения устойчивости было 
предложено использовать в качестве наноносителей 
куркумина липосомы, наночастицы или применять 
куркумин в форме микроэмульсии [2, 22–26]. Дифе-
роилметан, как фотосенсибилизатор, абсорбирует 
свет в диапазоне 408–434 нм [22, 26].

Куркумин обладает выраженной фунгицидной 
активностью в отношении патогенных и условно-
патогенных видов грибов. Была показана его эф-
фективность при лечении онихомикоза у пациента с 

давностью заболевания более пяти лет [16, 17]. Кур-
кумин был использован в нескольких лекарственных 
формах: гидрофильного геля и масляной эмульсии 
в концентрации 1,5 %. Освечивание проводилось при 
помощи лазерного источника с длиной волны 450 
нм в течение 20 минут. Отмечался положительный 
эффект уже после пяти сеансов ФДТ [8, 16]. Фотоди-
намическая терапия с куркумином оказывает также 
ингибирующее влияние на Trichophyton rubrum [26].

Изучались также антимикотические свойства кур-
кумина, применяемого без воздействия света. Зна-
чимого снижения роста грибов зарегистрировано 
не было. Синий свет, даже без сочетания с фотосен-
сибилизатором, обладает определенным противо-
грибковым действием, однако полностью не  спосо-
бен подавить рост грибов [26]. Обнадеживающие 
результаты получены при сочетанном применении 
дифероилметана и синего света. Фотоактивирован-
ный куркумин индуцирует синтез синглетного кис-
лорода и радикалов, которые инициируют каскад 
биохимических реакций, летально повреждающих 
структуры T. rubrum. Были также изучены возмож-
ности использования наноносителей с куркумином с 
целью адресной доставки препарата в ткани. Нано-
носители, в качестве которых выступали липосомы, 
циклодекстрины и мицеллы, экранируют куркумин 
от гидролиза, ферментативного расщепления, обе-
спечивая создание локального депо препарата в 
ткани-мишени. В сравнении со свободной формой 
инкапсулированный куркумин сильнее провоцирует 
фрагментацию ДНК клетки [26]. Чем выше отноше-
ние площади поверхности к объему наночастиц, тем 
более выражен апоптотический эффект, достигае-
мый за счет повышения биодоступности фотосенси-
билизатора [27].

Еще одним перспективным направлением при-
менения куркумина является терапия кандидозной 
инфекции. Согласно Andrade с соавт. [28], фотодина-
мическая терапия с препаратами куркумина эффек-
тивна в отношении C. albicans, C. glabrata и C. dublini-
ensis. В культурах клинических изолятов C. albicans, 
C. glabrata и C. tropicalis на 85, 85 и 73 % (соответ-
ственно) регистрировалось значительное снижение 
клеточного метаболизма [28]. Точкой приложения 
куркумина в сочетании с синим светом являются то-
поизомеразы I и II C. albicans — ферменты, регули-
рующие репликацию, транскрипцию, рекомбинацию 
и конденсацию хромосом микроорганизма [28].

Помимо болезней кожи инфекционной природы, 
куркумин эффективен и при хронических дермато-
зах.

Опубликованы результаты применения препара-
тов куркумина в терапии псориаза. Механизм дей-
ствия направлен на ингибирование компонентов 
основных звеньев патогенеза дерматоза  — воспа-
лительного процесса по Тh1‑типу, в частности ядер-
ного фактора NF-kB, пролиферации кератиноцитов 
и ангиогенеза [29]. Куркумин угнетает активность 
ведущих цитокинов  — фактора некроза опухоли α 
(ФНО α) и интерферона γ [29]. Кроме того, куркумин 
оказывает влияние на продукцию IL-22, участвующе-
го в регуляции процесса пролиферации кератино-
цитов и стимулирующего выработку антимикробных 
пептидов, белков острой фазы и хемокинов [18]. В 
исследованиях Antiga с соавт. [18] отмечалось сни-
жение уровня IL-22 у пациентов, страдающих псо-
риазом, при использовании препарата куркумина в 
сочетании с метилпреднизолона ацепонатом 0,1 %. 
Применение дифероилметана в терапии псориаза 
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непосредственно связано с проблемой его низкой 
биодоступности, вследствие конъюгации куркумина 
в желудочно-кишечном тракте. Однако, по данным 
Antiga с соавт. [19], куркумин при пероральном при-
еме удовлетворительно переносится пациентами. 
При проведении двойных слепых плацебо-контро-
лируемых исследований получены положительные 
результаты: применение дифероилметана в дозе 
до 8 г/сутки (per os) в течение 12 месяцев оказалось 
безопасным и не вызывало развития каких‑либо по-
бочных эффектов. Авторы также предполагают, что 
использование высоких доз куркумина или приме-
нение агентов, увеличивающих его биодоступность, 
приведет к достижению лучшего клинического эф-
фекта [19].

Куркумин также обладает выраженным антипро-
лиферативным действием и, соответственно, может 
быть применен для лечения лимфом кожи. В экс-
периментах in vitro при Т-клеточной лимфоме до-
казано антипролиферативное и проапоптотическое 
действие дифероилметана. Продемонстрирован 
также химиотерапевтический эффект турмерика, за-
ключавшийся в уменьшении количества и размеров 
новообразования [29]. Куркумин способен избира-
тельно поражать клетки опухолей различной локали-
зации (толстого кишечника, молочных желез, печени). 
Возможный механизм действия, лежащий в основе 
апоптоза, базируется на ингибировании транскрип-
ционного фактора NF-kB и белка STAT-3 [29]. Воз-
можны два механизма реализации данного эффекта: 
каспазо-3‑зависимый и каспазо-3‑независимый. Ка-
спазы-3  — это ферменты, активирующиеся в клет-
ках, подвергающихся апоптозу, и разрушающие кле-
точные белки. Для куркумина наиболее характерен 
каспазо-3‑зависимый вариант апоптоза. Кроме того, 
он уменьшает экспрессию белка bcl-2, повышающего 
устойчивость патологически измененных клеток про-
тив лучевой терапии и экстракорпоральной фотохи-
миотерапии, а также сурвивина — белка, снижающе-
го активность ферментов каспазы и защищающего 
клетку от апоптоза [29].

Кроме заболеваний кожи, куркумин широко ис-
пользуется и при других патологических состояниях. 
Он показал свою активность в отношении заболе-
ваний, сопровождающихся метаболическими нару-
шениями, в частности сахарного диабета 2‑го типа 
и ожирения [30]. Исследования Balasubramanyam c 
соавт. [31] продемонстрировали возможность приме-
нения куркумина при кардиоваскулярной патологии. 
Его действие направлено на ингибирование транс-
крипционного фактора р300 НАТ в ядре кардиомио-
цита и защиту организма от сердечной недостаточно-
сти [30, 32]. Дифероилметан эффективен в терапии 
остеоартрита. Рандомизированные двойные слепые 
плацебо-контролируемые исследования, проведен-
ные Nakagawa с соавт. [33], доказали эффективность 
препарата при остеоартрите коленного сустава.

Благодаря антиоксидантным, антибактериаль-
ным и противовоспалительным эффектам куркумин 
может применяться для регенерации тканей при ра-
нениях [5]. Он участвует в ремоделировании процес-
сов, связанных с формированием грануляций и от-
ложением коллагена [5, 34].

Таким образом, куркумин имеет широкий спектр 
применения в различных отраслях медицины. Одной 
из наиболее перспективных областей является дер-
матология, где куркумин может применяться в каче-
стве фотосенсибилизатора для фотодинамической 
терапии. Дальнейшее изучение его свойств и меха-

низмов взаимодействия с различными структурами 
кожи позволит открыть дорогу для его широкого ис-
пользования в дерматологической практике.

Авторский вклад: написание статьи — С. Р. Утц, 
Е. Е. Тальникова; утверждение рукописи — С. Р. Утц.
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Щегельская Т. Ю. Современные средства ухода за кожей детей как основа базовой терапии при атопическом 
дерматите. Саратовский научно-медицинский журнал 2016; 12 (3):  487–489.

Цель: рассмотрение преимуществ специализированных косметических средств как основы простого, понят-
ного алгоритма базового ухода за кожей детей при атопическом дерматите. Ведущим механизмом патогенеза 
атопического дерматита является нарушение эпидермального барьера, в первую очередь структуры рогового 
слоя, что проявляется сухостью кожи, дисбалансом в составе липидов рогового слоя и водно-липидной ман-
тии, изменением деятельности протеолитических ферментов. Сухость кожи при атопическом дерматите спо-
собствует проникновению аллергенов, раздражающих веществ и патогенных микроорганизмов, что приводит 
к запуску цикла «зуд — расчесывание», провоцируя обострение и значительно ухудшая качество жизни паци-
ентов. В методических рекомендациях по ведению таких пациентов базовый уход за кожей с использованием 
эмолентов (увлажняющих и смягчающих средств) занимает очень важное место. Простой и понятный алгоритм 
ухода, включающий в себя очищение и увлажнение кожи, а также предотвращение зуда, позволяет добиться 
значительного улучшения состояния кожи и самочувствия детей с атопическим дерматитом.

Ключевые слова: атопический дерматит, алгоритм базового ухода за кожей, эмоленты.

Shchegelskaya TYu. Modern child skin care products as a basic treatment in atopic dermatitis. Saratov Journal of Medi-
cal Scientific Research 2016; 12 (3):  487–489.

The aim of the proposed study is to demonstrate the benefits of using specialized cosmetic products as part of basic 
skin care for children with Atopic Dermatitis (AD). The epidermal barrier dysfunction is known to be the leading factor 
in pathogenesis of atopic dermatitis and it manifests as dry skin, imbalance in the composition of lipids of the stratum 
corneum and water-lipid mantle and alterations in the activity of proteases. Due to xerosis, the skin gets easily affected 
by allergens, irritants and pathogenic microorganisms, which triggers the “itch-scratch” cycle and can lead to AD ex-
acerbation and significantly deteriorate the quality of life of the patient. The basic skin care using the moisturizing and 
soothing cosmetic products (emollients) is acknowledged by all major Guidelines for treatment of AD as an important 
part of therapy. Significant improvements in skin status as well as the child’s well-being can be achieved with use of this 
simple to understand skin care algorithm that includes proper skin cleansing, moisturizing and itch prevention.

Key words: atopic dermatitis, skin care procedures in atopic dermatitis, emollients.
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