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Инновационные технологии увлажнения 
кожи и топической терапии у пациентов 
с атопическим дерматитом

В практической работе врача-дерматовенеролога 
нередки случаи обращения пациентов с симпто-
мом сухости кожи, который может выступать 

как монопризнак, так и в комплексе с другими жа-
лобами.

Структура и функциональная активность кожи во 
многом зависят от содержания и распределения в ней 
влаги. Сухость кожи влечет за собой повышенную про-
ницаемость для токсичных и сенсибилизирующих ве-
ществ, способствует развитию иммунных нарушений 
и формированию аллергического воспаления [1–3].

В поддержании водного баланса участвуют много-
численные структуры, регулирующие скорость транс-
эпидермальной потери влаги (transepidermal water loss – 
TEWL) и осуществляющие поступление воды из дермы 
в эпидермис [12]. Особую роль в процессах гомеостаза 
влаги играет роговой слой эпидермиса [4], нарушение 
его гидратации является одной из причин патологи-
ческой десквамации эпителия и развития ксероза [5]. 
В эпидермисе контроль водного баланса осуществля-
ется компонентами рогового слоя – натуральным ув-
лажняющим фактором, липидами кожи, кожным са-
лом и кератином [7].

Достаточный уровень увлажненности рогового слоя 
поддерживается уникальной структурой, которая 

исследователями сравнивается с кирпичной стеной. 
Роль «кирпичей» выполняют корнеоциты, а «це-
мента» – высокоспециализированные межклеточ-
ные липиды [6]. К таким липидам относят керамиды, 
или церамиды (англ. ceramides), холестерол, жирные 
кислоты, а также фосфолипиды, гликосилкерамиды, 
свободные сфингоидные основания и сульфат хо-
лестерола [3]. Синтез этих веществ осуществляется 
в особых органеллах клеток зернистого слоя – ла-
меллярных тельцах. В дальнейшем церамиды обра-
зуют билипидные прослойки между корнеоцитами 
и формируют основной барьер, препятствуя тем са-
мым TEWL [4]. К функциям церамидов относят также 
регуляцию темпа десквамации, влияние на дифферен-
цировку кератиноцитов [3]. Липосомальные препа-
раты на основе церамидов обладают хорошим косме-
тическим эффектом [12].

Одним из механизмов, препятствующих пересуши-
ванию кожного покрова, является формирование на 
поверхности кожи водно-липидной мантии. Кожное 
сало – секрет сальных желез – заполняет их выво-
дные протоки, устья волосяных фолликулов и посте-
пенно распределяется по бороздкам кожи, покрывая 
всю поверхность кожи слоем толщиной 7–19 мкм [12]. 
Одновременно на поверхность кожи попадает секрет 
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потовых желез, при смешивании с кожным салом он 
эмульгируется за счет гидрофильных высокомолекуляр-
ных алифатических спиртов и холестерина [7]. Таким 
образом, на поверхности тела образуется сплошная 
тонкая водно-жировая эмульсионная пленка, назван-
ная водно-липидной мантией, которая придает эла-
стичность и препятствует пересушиванию кожного 
покрова [7, 12]. В состав водно-липидной мантии вхо-
дят и церамиды, находящиеся между клетками рого-
вого слоя [12].

Натуральный увлажняющий фактор (natural 
moisturizing factor, NMF) – это целый комплекс органи-
ческих молекул на поверхности корнеоцитов, облада-
ющий способностью связывать воду [4]. К нему отно-
сятся свободные аминокислоты (40%); пироглутамат 
натрия (12%); мочевина (7%); аммиак, креатинин и др. 
органические соединения (17%); магний (1,5%); калий 
(4%); кальций (1,5%); натрий (5%); молочная и лимон-
ная кислоты, ионы хлорида и фосфата (12%) [4, 12]. 
Нарушение их баланса влечет за собой изменение со-
става NMF и, как следствие, неспособность кожи удер-
живать влагу. От количества влаги, связанной с NMF, 
зависит и эластичность рогового слоя. Доказано, что 
в жирной и нормальной коже больше NMF, чем в су-
хой [6].

Кератин – конечный продукт жизнедеятельности 
эпидермиса, характеризуется стойкостью по отноше-
нию к механическим, физическим и химическим фак-
торам [3]. По мнению некоторых авторов, кератин, яв-
ляясь коллоидом, в воде набухает и связывает молекулы 
воды [12].

Для поддержания гомеостаза влаги также необходим 
адекватный темп ороговения кератиноцитов. Известно, 
что в норме в клетках эпидермиса этот процесс регули-
руется особым белком, находящимся в клетках шипо-
ватого слоя, – профилаггрином. В клетках зернистого 
слоя этот белок преобразуется в филаггрин и нахо-
дится в кератогиалиновых гранулах [8, 9]. В дальнейшем 
именно наличие филаггрина в клетках эпителия спо-
собствует агрегации отдельных разрозненных филамен-
тов, составляющих цитоскелет в единый комплекс [10]. 
Исходом такой агрегации является превращение клетки 
в постклеточную структуру – роговую чешуйку. Термин 
«филаггрин» является собирательным, он составлен из 
нескольких слов: filament aggregating protein, что озна-
чает «протеин, способствующий агрегации филамен-
тов» [9]. 

Ранее считалось, что вода просачивается в верхние 
слои кожи по закону перфузии [7]. Свободные ами-
нокислоты, образующиеся при разрушении белка 
филаггрина, поддерживают в корнеоцитах высокое 
осмотическое давление, что вызывает приток воды, 
которая сохраняется даже при пониженной влажно-
сти окружающей среды [10]. 

Однако в последние годы установлено, что в поддер-
жании нормального уровня гидратации эпидермиса 
большое значение имеет также механизм облегченной 
диффузии, то есть попадания молекул воды через во-
дные каналы, названные аквапоринами [3]. Аквапорины 
представляют собой мембранные белки, формирующие 
сквозные поры на поверхности клеток, через которые 
проходит вода, а также небольшие водорастворимые 

соединения – глицерин и мочевина. За открытие этих 
белков в 2003 г. группе ученых во главе с Питером 
Эгром присуждена Нобелевская премия по химии [8]. 

При кожной патологии, характеризующейся наруше-
нием барьерной функции и сухостью кожи, наблюда-
ется изменение экспрессии аквапоринов [3, 12]. В эпи-
дермисе человека присутствует основной аквапорин 
кожи – аквапорин-3 (AQP-3), расположенный на мем-
бране кератиноцитов [3]. Интересным является факт, 
что экспрессия AQP-3 снижается прямо пропорцио-
нально степени экссудации при экземе, в то же время 
при атопическом дерматите (АД) отмечается его повы-
шенная экспрессия [13]. Известно, что при уменьше-
нии содержания AQP-3 нарушается гидратация эпи-
дермиса и барьерная функция кожи, снижается ее 
эластичность [14].

Несмотря на большое количество работ, причины 
возникновения ксероза кожи в настоящее время 
остаются изученными не окончательно. Вместе 
с тем известно, что сухость кожи является распро-
страненным симптомом при кожных заболеваниях 
со сложным механизмом патогенетического разви-
тия, таких как АД, псориаз, экзема, ихтиоз и мно-
гих других [11, 14].

Например, ксероз кожи при АД обусловлен измене-
ниями в составе церамидов рогового слоя и снижением 
синтеза филаггрина [13, 14], что приводит к уменьше-
нию содержания аминокислот в составе NMF и умень-
шению влагоудерживающей способности кожи [11].

В коже пациентов с АД происходит уменьшение об-
разования сфинголипидов 1-го и 3-го типов, являю-
щихся основным компонентом межкератиноцитарного 
цемента рогового слоя. Это приводит к нарушению экс-
прессии сфингомиелиндеацилазаподобных энзимов, 
что создает плацдарм для размножения условно-пато-
генной флоры, синтезирующей церамидазу – фермент, 
разлагающий церамиды [6].

Также отмечаются патологические изменения ме-
таболизма основных жирных кислот – линолевой 
(омега-6) и линоленовой (омега-3). Это способствует 
расслаиванию мембран и увеличению проницаемости 
рогового слоя, что быстро приводит к проникновению 
через роговой слой токсинов, аллергенов, бактерий. 
При замене линолевой кислоты на более насыщенную 
олеиновую кислоту нарушается не только проницае-
мость, но и нормальная дифференцировка кератино-
цитов. Наблюдается утолщение и быстрое слущива-
ние эпидермиса – гиперкератоз. Наиболее серь езные 
нарушения при дефиците линолевой кислоты свя-
заны с нарушением в обмене простагландинов, кото-
рые являются регуляторами, в том числе и местного 
иммунитета [11, 13, 14]. Совокупность всех факторов 
наглядно показывает возможность быстрого присое-
динения вторичной инфекции, что в свою очередь за-
мыкает и поддерживает «порочный круг» клинических 
проявлений АД.

В случае дегидратации рогового слоя кожа выгля-
дит шелушащейся, чешуйки плотно прикреплены 
в центральной части, а по периферии несколько от-
стают от поверхности кожи и отделены друг от друга 
трещинообразными бороздками [5]. Субъективно 
этот процесс может сопровождаться чувством стя-
гивания, иногда – чувством зуда, а у больных АД – 
выраженным зудом кожи [8]. В случае атопии сухая 
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кожа более склонна к быстрому развитию покрасне-
ния и воспаления [11]. 

Важным этапом ухода за сухой кожей при 
АД является ее адекватное увлажнение.

Рост числа увлажняющих средств, различных по ме-
ханизму действия, происходит параллельно углублению 
знаний о физиологии кожи. 

При выборе современных увлажняющих средств 
отдается предпочтение комплексам, которые спо-
собствуют регидратации рогового слоя эпидермиса, 
восстанавливают барьерную функцию кожи, преду-
преждают развитие воспалительного процесса (в случае 
хронического заболевания кожи), уменьшают потреб-
ность в средствах активной терапии и удобны в при-
менении [11]. Эти препараты, являясь средствами ле-
чебной косметики, не только успешно справляются 
с симптомами многих кожных заболеваний, но и не-
редко устраняют причину их появления, так как со-
держат в своем составе биосовместимые и биоактив-
ные компоненты [2]. Безусловно, одним из важных 
направлений в лечебной косметике остается разра-
ботка средств по уходу за сухой и очень сухой кожей 
у пациентов с АД [5].

Фундаментальные исследования в области цитоло-
гии, биохимии и биофизики кожи привели к появле-
нию инновационной технологии AquaPorin, которая 
значительно повысила эффективность применения 
увлажняющих средств. Именно данная технология ис-
пользуется при создании препаратов серии Eucerin Urea 
(Beiersdorf, Германия). Благодаря комбинации 5–10% 
мочевины и молочной кислоты, церамида-3, глико-гли-
церола и технологии AquaPorin достигается многофак-
торное воздействие на механизм формирования ксе-
роза: восстановление NMF и билипидных прослоек, 
препятствие избыточной TEWL и активная стимуля-
ция синтеза аквапоринов [3]. Такая система обеспечи-
вает косметическое средство рядом дополнительных 
свойств: отсутствует окклюзионный эффект, восстанав-
ливаются барьерные свойства кожи, повышается спо-
собность к увлажнению глубоких слоев эпидермиса, 
удерживаются и восполняются физиологические ли-
пиды, происходит равномерное распределение влаги 
между корнеоцитами [6, 13]. 

Подтвержденной клиническими исследованиями 
особенностью линии препаратов Eucerin Urea счита-
ется патогенетически обоснованное их применение при 
таких заболеваниях, как АД, ихтиоз, псориаз [6, 7, 13], 
а также всевозможных вариантах экзогенно обуслов-
ленной сухости кожи [6, 8].

В настоящее время доказано, что постоянное приме-
нение комбинированных увлажняющих кожный покров 
средств является существенным компонентом не только 
правильного гигиенического ухода, но и неотъемлемой 
частью терапии многих дерматозов. Поэтому целью нашей 
работы было селективное использование наряду с базис-
ной терапией 5% дневного и ночного увлажняющих кре-
мов для лица, 5% легкого и 10% насыщенного увлаж-
няющего лосьона для тела, 5% шампуня для волосистой 
части головы линии Eucerin Urea у пациентов с АД. 

Под нашим наблюдением находилось 17 подрост-
ков с АД. Из них 11 пациентов (средний возраст – 
15,4±1,1 года) составили основную исследовательскую 
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группу и использовали увлажняющие средства Eucerin 
Urea, а 6 подростков (средний возраст – 14,8±1,8 года) 
вошли в контрольную группу. 

Степень тяжести дерматоза и клинической эффектив-
ности используемой наружной комбинированной те-
рапии в динамике оценивалась методом подсчета ин-
декса SCORAD до начала лечения и на 5-, 10- и 15-й 
дни терапии. Скрининг изменения степени относитель-
ной увлажненности кожного покрова измерялся мето-
дом корнеометрии. 

До начала лечения состояние всех больных было 
оценено как средней степени тяжести: средний пока-
затель индекса SCORAD у больных основной группы 
составил 24,8 балла, у больных контрольной группы – 
25,0 балла. В течение 15-дневной комплексной тера-
пии у пациентов обеих групп наблюдалась положи-
тельная клиническая динамика. Но снижение индекса 
SCORAD у исследуемых основной группы было бо-
лее значимое (в 8,5 раза), чем в группе сравнения 
(в 4,9 раза; рис. 1). Параллельно у больных основ-
ной группы наблюдалось уменьшение степени су-
хости участков здоровой (в 2,3 раза) и воспаленной 
кожи (в 3,7 раза) и переход показателя из сегмента 
«очень сухая кожа» в сегмент «сухая кожа». У больных 

контрольной группы увлажненность кожного покрова 
существенно не изменилась и не вышла за сегмент 
«очень сухая кожа» (рис. 2), что может свидетельство-
вать о недостаточном снижении интенсивности вос-
палительного процесса и возможном рецидиве забо-
левания.

Таким образом, применение увлажняющих средств 
линии Eucerin Urea у пациентов с АД обеспечивает 
комплексный уход за сухой, очень сухой и воспален-
ной кожей. Данные лечебно-косметические средства 
соответствуют основным требованиям, предъявляе-
мым к современным увлажняющим препаратам; их 
применение принципиально важно наряду с назначе-
нием патогенетической терапии, так как обеспечивает 
закрепление ремиссии путем восстановления кожного 
барьера.

Основополагающим звеном лечения АД, особенно 
в фазе обострения, является наружная терапия, ко-
торая оказывает противовоспалительный и проти-
возудный эффект, устраняет или осуществляет про-
филактику бактериальной, грибковой и вирусной 
инфекций кожи [4]. Кроме того, через нервно-ре-
цепторный аппарат наружная терапия оказывает бла-
гоприятное влияние и на организм в целом [5].

В фазу обострения традиционно используют топиче-
ские кортикостероиды (ТКС), которые доказали свою 
эффективность. Однако ТКС не могут использоваться 
на больших участках кожи или продолжительное время 
в связи с возможным развитием побочных эффектов. 
Многие пациенты, особенно родители детей, страда-
ющих АД, стремятся использовать более безопасные, 
но не менее эффективные альтернативы традиционным 
методам наружного лечения.

Профессиональное понимание и научное обо-
снование механизмов развития АД позволили соз-
дать высокоэффективный препарат Acute Care Cream 
AtopiCONTROL (Beiersdorf, Германия), подавляющий 
симптомы острого воспаления кожи сопоставимо с дей-
ствием ТКС, но без развития побочных эффектов.

С целью эффективного воздействия на фазу обостре-
ния в препарате AtopiCONTROL используется иннова-
ционное сочетание активных ингредиентов:

• menthoxypropandiol – нейроактивный агент, блоки-
рует чувство зуда; 

• licochalcone А – противовоспалительный компо-
нент, сокращает синтез и высвобождение медиа-
торов воспаления; 

• decandiol – антибактериальний компонент; 
• омега-6 жирные кислоты – восстановление кож-

ного барьера, смягчение кожи; 
• церамид 3 – восстановление гидро-липидного 

барь ера кожи.
В университетской клинике Любек (Германия) было 

проведено клиническое исследование по определе-
нию эффективности использования Acute Care Cream 
AtopiCONTROL у взрослых пациентов с АД в острой 
фазе заболевания в сравнении с 1% гидрокортизоном. 
Дизайн исследования заключался в нанесении одному 
и тому же пациенту в течение 1 нед на кожу одного лок-
тевого сгиба активного крема, а на кожу другого локте-
вого сгиба – 1% гидрокортизона. Затем следовала на-
ружная базисная терапия в течение 3 нед. В процессе 

Рис. 1. Изменение индекса SCORAD у пациентов с АД 
при применении увлажняющих средств Eucerin Urea

Рис. 2. Изменение степени сухости кожи у пациентов с АД 
при применении увлажняющих средств Eucerin Urea
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исследования проводили оценку следующих параметров: 
сухость кожи, интенсивность зуда, SCORAD, TEWL.

В результате получены данные о том, что Acute 
Care Cream AtopiCONTROL эффективно снижает 
тяжесть клинических проявлений АД, повышает 
барьерную функцию кожи, снижает интенсивность 
зуда и уменьшает колонизацию S. аureus. Отмечен 
высокий уровень комфорта нанесения и переноси-
мости препарата. Основной результат проведенных 
исследований: Acute Care Cream AtopiCONTROL яв-
ляется эффективной альтернативой ТКС в период 
обострения АД.

Кафедрой дерматовенерологии Национальной ме-
дицинской академии последипломного образования 
им. П.Л. Шупика на базе Киевской городской кли-
нической кожно-венерологической больницы было 
проведено клиническое исследование переносимо-
сти и эффективности препарата Acute Care Cream 
AtopiCONTROL. В исследовании принимали участие 
2 группы пациентов: 1-я группа (14 человек) – боль-
ные с АД, получающие наружно топический глюко-
кортикостероид; 2-я группа (12 человек) – использую-
щие наружно комплексный препарат AtopiCONTROL. 

Курс лечения составил 7–14–21 (2-я группа) день. 
Степень выраженности элементов высыпаний и субъ-
ективных жалоб учитывали по системе SCORAD. 
Проведенные наблюдения подтвердили эффектив-
ность применения комплексного препарата и открыли 
новые перспективы в терапии дерматозов с хрониче-
ским иммунокомпетентным воспалением кожи (АД, 
периоральный дерматит, периорбитальный дерматит, 
экзема и др. (рис. 3, 4).
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a б
Рис. 4. Пациент М. Симптомы АД на коже верхних конечностей: а – до лечения, б – после лечения

а б
Рис. 3. Пациент Н. Явления АД в периоральной зоне: а – до лечения, б – после лечения

ПОГЛЯД ФАХІВЦЯ

KIAI-spes#1-Derma_2015.indb   37KIAI-spes#1-Derma_2015.indb   37 11.03.2015   17:42:5311.03.2015   17:42:53


