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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.

487



 Саратовский научно-медицинский журнал. 2016. Т. 12, № 3.

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ

1Введение. Атопический дерматит (АтД)  — хро-
ническое воспалительное заболевание кожи [1], один 
из самых распространенных дерматитов; АтД пора-
жает до 20 % детей и 1–3 % взрослых в большинстве 
стран мира [2].

Принято считать, что возникновение АтД связано 
с генетически обусловленными нарушениями эпи-
дермального барьера и работы иммунной системы, 
инфекцией и условиями окружающей среды. По дан-
ным многих исследований, ведущим механизмом в 
патогенезе развития АтД является дисфункция эпи-
дермального барьера [3]. Базовый уход (терапия) при 
АтД включает в себя восстановление и поддержание 
нормальной структуры и функции эпидермального 
барьера, что позволяет предотвратить сенсибилиза-
цию, инфицирование и продлить ремиссию.

Наиболее эффективным способом восстановле-
ния эпидермального барьера является применение 
косметических средств, восстанавливающих структу-
ру рогового слоя эпидермиса и улучшающих уровень 
гидратации кожи.

Цель: рассмотрение преимуществ применения 
специализированных косметических средств как ос-
новы простого, понятного алгоритма базового ухода 
за кожей детей при АтД.

Изменение барьерных функций кожи при 
АтД. Изменение барьерных функций кожи при АтД 
связано с увеличением проницаемости эпидермаль-
ного барьера и характеризуется изменением струк-
туры и состава липидного матрикса рогового слоя, 
снижением концентрации компонентов натурального 
увлажняющего фактора (NMF) и увеличением рН как 
в самом роговом слое, так и на поверхности кожи [4].

По мнению многих авторов, ведущую роль в нару-
шении барьера играет генетический дефект синтеза 
белка филаггрина [3]. Снижение синтеза филаггрина 
как предшественника компонентов NMF приводит к 
уменьшению увлажненности кожи, изменению рН и, 
как следствие, к изменению активности протеолити-
ческих ферментов [5].

Одним из важных компонентов эпидермального 
барьера являются липиды рогового слоя и липиды 
кожного сала, входящие в состав себума. Замет-
ные изменения в составе липидов рогового слоя на-
блюдаются не только на участках пораженной кожи: 
даже неповрежденная кожа при АтД является тако-
вой только лишь внешне; уровень ее гидратации сни-
жен, выражен ксероз [6]. Изменение рН на поверхно-
сти рогового слоя приводит к изменению микробного 
пейзажа и частному инфицированию [7].

Свой вклад в ухудшение барьерных функций 
кожи вносит неконтролируемое и нерациональное 
применение родителями пациентов с АтД наружных 
топических глюкокортикостероидов: их длительное 
использование способствует атрофии кожи [8, 9].

Степень нарушения целостности барьера отра-
жает наблюдаемое изменение водного баланса в 
структурах кожи: повышение трансэпидермальной 
потери воды и заметное снижение уровня гидрата-
ции кожи. Кожа становится сухой, утолщенной, на 
ней появляются микротрещины. Это способствует 
проникновению аллергенов, раздражающих веществ 
и болезнетворных микроорганизмов через кожу: воз-
никает раздражение, появляется или усиливается 
зуд, развивается воспаление.
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Основным признаком АтД, самым тяжелым для 
детей и родителей, является сильный зуд: от 30 до 
90 % детей испытывают зуд, который обостряется но-
чью. Дети начинают расчесывать кожу, еще больше 
повреждая роговой слой, при этом часто присоеди-
няется инфекция [10, 11]. Порочный круг развития 
АтД замыкается.

Алгоритм базового ухода за кожей при АтД. 
В методических рекомендациях по ведению пациен-
тов с АтД базовый уход (базовая терапия) с приме-
нением увлажняющих и смягчающих средств давно 
занимает важное место. АтД является одним из не-
многих заболеваний, при которых основную роль в 
снижении частоты обострений играет постоянный 
правильный косметический уход за кожей. Всем 
больным вне зависимости от тяжести, распростра-
ненности, остроты кожного процесса, наличия или 
отсутствия осложнений назначаются средства базо-
вого ухода за кожей: смягчающие и увлажняющие 
кремы, средства для купания [1, 2]. Более того, в 
ряде рекомендаций обосновывается необходимость 
использования специализированных увлажняющих и 
смягчающих средств — эмолентов у детей с высоким 
риском развития АтД прямо с рождения [12].

Существуют общепринятые правила ухода за 
кожей пациентов с АтД и их вариации, зависящие в 
первую очередь от фазы болезни:

1) бережное очищение;
2) увлажнение и смягчение кожи;
3) предотвращение раздражения и зуда.
Купание ребенка с АтД не только очищает кожу от 

загрязнений, потенциальных аллергенов и патоген-
ных микроорганизмов, но и увлажняет ее. Очищение 
кожи во время купания ребенка должно производить-
ся тщательно и осторожно. Следует понимать, что 
неправильное использование средств для купания, 
например щелочного кускового мыла, может приве-
сти к усилению сухости кожи и прогрессированию 
нарушения эпидермального барьера. Рекомендуется 
применение жидкого мыла, гелей для купания на ос-
нове мягких поверхностно-активных веществ (ПАВ), 
рН 5,5–6 [1]. В течение трех минут после купания на 
кожу следует нанести эмоленты  — «правило трех 
минут».

Применение увлажняющих и смягчающих 
средств — эмолентов является важнейшим элемен-
том предотвращения и купирования сухости кожи 
при АтД. Более того, установлено, что использова-
ние эмолентов может снизить потребность в мест-
ном применении глюкокортикостероидов и облегчить 
зуд [13].

При постоянном применении специализирован-
ных средств ухода тяжесть симптомов АтД значи-
тельно снижается, а продолжительность периодов 
ремиссии увеличивается [14]. Важно, чтобы родите-
ли пациентов с АтД понимали, что в период ремис-
сии кожа ребенка нуждается в постоянном уходе 
не меньше, чем в фазе обострения. При информиро-
вании родителей таких детей акцент следует делать 
на простоту алгоритма базового ухода, необходи-
мость тщательно следовать рекомендациям врача.

Применение специализированных космети-
ческих средств. Необходимо отметить, что для 
ухода за атопичной кожей не  подходят обычные 
кремы, шампуни, гели для купания. Для проведения 
«корректирующих» действий разрабатываются спе-
циализированные косметические средства. Общие 
правила рецептур специализированной косметики: 
использование гипоаллергенных активных ингреди-
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ентов с подтвержденной эффективностью и безопас-
ных консервантов, отсутствие потенциально сенси-
билирующих компонентов (отдушек, красителей). 
Все такие средства должны быть созданы из сырья 
высокой или фармакопейной степени чистоты.

В зависимости от индивидуального статуса кожи, 
сезонных и климатических условий рекомендуется 
подбирать соответствующий уход. Применение без-
водных средств или окклюзивных обратных эмуль-
сий «вода-в‑масле» более оправдано зимой и при 
наличии сильного ксероза, а легких кремов-эмульсий 
«масло-в‑воде» с высоким содержанием влагоудер-
живающих компонентов (глицерин, мочевина в кон-
центрации 3–5 %, полисахариды) подходит для ухода 
за сухой кожей в летний период, особенно в условиях 
высокой влажности [15].

Помимо увлажняющих и смягчающих активных 
компонентов часто в специализированные кремы до-
бавляют противовоспалительные и противозудные 
ингредиенты. Бисаболол, гель алоэ-вера, масло ши, 
кокосовое масло, экстракт виноградных косточек, 
глицирризиновая кислота, ниацинамид (витамин В3), 
пальмитилэтаноламид, соли магния и цинка обла-
дают подтвержденными противовоспалительными 
свойствами и входят в рецептуры многих известных 
специализированных средств для базового ухода за 
кожей при АтД [16, 17].

Заключение. В настоящее время целесообраз-
ность и необходимость использования специализи-
рованных косметических средств для восстановле-
ния барьерной функции кожи при легкой и средней 
степени тяжести АтД не подлежит сомнению. Совре-
менный алгоритм базового ухода за кожей включает 
в себя ее бережное очищение, увлажнение и смяг-
чение, а также предотвращение зуда, как в период 
ремиссии, так и при обострении. Выбор врачом со-
ответствующей схемы ухода и подбор специализи-
рованных косметических средств следует проводить 
с учетом индивидуального статуса кожи, сезонных и 
климатических условий.

Конфликт интересов не заявляется.
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