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ВВЕДЕНИЕ 
С момента рождения кожа ребенка начинает испы-

тывать на себе воздействие факторов окружающей 
среды. При этом в наибольшей степени агрессии 
подвергается роговой слой эпидермиса: именно его 
структурам отводится одна из главных ролей в приспо-
соблении кожного барьера к окружающей среде [1, 2]. 
Как правило, роговой слой состоит из 20 рядов корне-

оцитов, обогащенных межклеточными липидами. Они 
объединяются с корнеодесмосомами, которые состоят 
из десмоглеина и десмоколина. Во время образова-
ния корнеоцитов клетки гранулированного слоя вы -
свобождают их содержимое во внеклеточное прост-
ранство и, как результат, создают липидную поверх-
ность, которая предотвращает трансэпидермальную 
потерю воды. Липидный массив состоит из церамидов, 
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холестерина и его сложных эфиров, а также из жирных 
кислот.

Кожный барьер детей раннего возраста имеет ряд 
особенностей. Так, описано несколько структурных раз-
личий между эпидермисом новорожденных и взрослых: 
роговой слой в младенческом возрасте на 30% тоньше; 
бо /розды на поверхности кожи расположены плотнее; 
у новорожденных отмечается бо/льшая толщина корне-
оцитов [3]. Также выявлена разница в организации 
и более глубоких структур кожи: плотность и распреде-
ление сосочков дермы базального слоя более высо-
кая по сравнению с таковой у взрослых [4]. Последние 
исследования указывают на более высокий уровень про-
лиферации клеток в эпидермисе детей [5]. Установлена 
структурная взаимосвязь между формой сосочков дермы 
и микрорельефом поверхности кожи у детей младшего 
возраста, которая исчезает позднее. Вследствие этих 
структурных особенностей кожа новорожденного ребен-
ка подвержена повышенной проницаемости и усилен-
ной трансэпидермальной потере воды [5]. Эпидермис 
новорожденных отличается меньшей устойчивостью к 
действию экзогенных факторов (аллергены, раздражи-
тели, климатические условия и др.), а также восприим-
чивостью к бактериальной и грибковой инфекции [6]. 
Стоит отметить, что в первые месяцы жизни происходит 
постнатальная адаптация к «сухой» внематочной среде, 
которая обусловлена повышением рН и восполнением 
дефицита воды в роговом слое [2]. В возрасте 1–2 лет, 
напротив, отмечаются самый низкий уровень pH и мак-
симальный уровень трансэпидермальной потери воды 
[1]. При анализе барьерной дисфункции у недоношенных 
младенцев выявлены дополнительные негативные фак-
торы, повышающие риск возникновения дерматозов. 
Так, у недоношенных детей отмечаются еще менее тонкий 
роговой слой, относительно меньшее количество фибрил-
лов эпидермиса и ослабление дермо-эпидермального 
соединения. За счет истончения кожного покрова у недо-
ношенных детей более выражена теплоотдача, нарушена 
терморегуляция, повышен уровень трансэпидермальной 
потери воды [7].

Как упоминалось выше, роговой слой, состоящий из 
кератиноцитов, является первой и основной защитой 
организма от вредных воздействий окружающей среды. 
Дисфункция эпидермального барьера при атопическом 
дерматите тесно связана с аномальным синтезом струк-
турных белков, повышенной экспрессией сериновых про-
теаз и низкой активностью их ингибиторов.

Филаггрин — основной белок, входящий в состав 
кератиноцитов, имеет ключевое значение в барьерной 
функции кожи при атопическом дерматите [8]. Он син-
тезируется из профилаггрина, ген которого расположен 
в хромосоме 1q21 [9]. На заключительной фазе диф-
ференцировки кератиноцитов образуются филаггрин-
мономеры, деградация которых приводит к образованию 
осмотического барьера, способствующего удержанию 
воды. Продукты распада филаггрина в комплексе с дру-
гими компонентами межклеточного эпидермального 
матрикса (аминокислоты, фосфаты, хлориды, лактат, пир-
ролидонкарбоновая кислота, мочевина, натрий, каль-
ций, калий, мочевая кислота, глюкозамин и креатинин) 
формируют совокупность, известную как естественный 
увлажняющий фактор (natural moisturizing factor, NMF) 
[10]. Мутации в гене филаггрина приводят к дисфункции 
эпидермального барьера, увеличению трансэпидермаль-
ной потери воды и, как следствие, развитию синдрома 
сухой кожи [11]. Наиболее распространенными мутаци-
ями гена филаггрина являются R501X и 2282del4 [12]. 

Однако частота мутаций в гене филаггрина, по резуль-
татам последних исследований, обнаруживается при-
мерно у 30–50% пациентов, страдающих атопическим 
дерматитом [12]. Было обнаружено, что у этой категории 
пациентов симптомы заболевания имеют раннее начало, 
а поражение кожи имеет более высокую интенсивность 
и может сохраняться в старшем возрасте [13]. Во многом 
данный факт обусловлен низким уровнем синтеза NMF 
[13]. NMF играет ключевую роль в удержании воды в эпи-
дермисе, что в значительной степени определяет его 
увлажнение. Пирролидонкарбоновая кислота и молоч-
ная кислота NMF способствуют укреплению целостно-
сти рогового слоя и делают его устойчивым к проникно-
вению раздражителей и аллергенов [14]. Ранее было 
показано, что у новорожденных в коже присутствует 
наибольшее количество NMF, тогда как самое меньшее 
количество NMF было установлено у детей в возрасте 
5–7 мес [1]. По другим данным, уменьшение количества 
NMF в сравнении с таковым у взрослых отмечается 
у детей в возрасте от 3 до 12 мес [10]. Кроме того, для 
кожи в младенческом периоде характерна незрелость 
абсорбционно-десорбционных свойств. Было показано, 
что детская кожа имеет меньшее содержание воды, 
чем у взрослых [1]. Эти изменения частично объясняют 
уязвимость детской кожи и повышенный риск развития 
дегидратации и различных дерматозов [1]. В возрасте 
старше 2 лет гидратация кожи увеличивается и достигает 
или даже превышает уровни, обнаруженные у взрос-
лых [1], поэтому критический интервал для коррекции 
гидратации кожи включает первые недели после родов. 
Различия в способности удерживать воду в коже между 
роговым слоем у новорожденного и взрослого связаны 
с возрастной эволюцией функционирования и организа-
ции верхних слоев эпидермиса [2].

Другим важным элементом адаптации кожи ново-
рожденных к новым условиям внешней среды является 
стадийность созревания кислотной мантии эпидермиса. 
Общепризнанно, что поверхностный рН кожи взрослого 
человека является кислым с колебаниями в диапазоне 
от 5 до 5,5. Поверхность же кожи новорожденных не 
полностью подкисляется и при измерении показывает 
повышенные значения рН (т. е. склонность к нормальным 
и щелочным показателям рН равным ~6) по сравнению со 
взрослыми, что может предрасполагать к развитию воспа-
лительных дерматозов в младенчестве, таких как атопиче-
ский и пеленочный дерматит [15]. Известно, что кислотная 
среда поверхности эпидермиса формируется эндогенно 
путем выделения свободной жирной кислоты при гидро-
лизе фосфолипидов, через механизмы протон ной помпы 
натрия и водорода, а также путем выделения кислых 
мета болитов из продуктов обмена филаггрина (синтез 
цис-уроканиновой кислоты из гистидина) [15], выработ-
ки молочной кислоты из мерокриновых желез и свобод-
ных жирных кислот из сально-волосяного фолликула [16]. 
Ни один из этих механизмов образования кислотного рН 
кожи не наблюдается у новорожденных детей [16, 17].

Липиды являются другими немаловажными молеку-
лами, отвечающими за производство церамидов и уча-
ствующими в поддержании барьерной функции рогового 
слоя. Изменения в последовательности расположения 
церамидов в роговом слое младенцев во многом опре-
деляют нарушение функционирования кожного барьера 
у детей данных возрастных групп [18, 19].

Одним из важных аспектов патогенеза дерматозов 
у детей является изменение микробиоты кожи, связан-
ное с нарушением баланса между количеством услов-
но-патогенных и патогенных бактерий [20]. Кожа более 
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90% детей с атопическим дерматитом колонизирована 
Staphylococcus aureus [20]. Недостаток антимикробных 
пептидов кожи способствует колонизации S. aureus 
и развитию вторичного инфицирования кожного покро-
ва и дополнительной стимуляции процессов воспаления 
[20]. Дефекты иммунной системы наряду с недостатком 
антибактериальных пептидов включают в себя также 
снижение рекрутирования нейтрофилов, врожденный 
дефект активации Toll-like рецепторов (TLR), что вместе 
с дефектом эпидермального барьера играет решаю-
щую роль в бактериальной колонизации и инфекцион-
ных осложнениях при атопическом дерматите. Антигены 
S. aureus (в основном энтеротоксины A и B) при проник-
новении через эпидермальный барьер могут вызывать 
дегрануляцию тучных клеток [21] и таким образом при-
водить к острому воспалению. Токсины S. aureus помимо 
прямого повреждающего действия на кожу могут высту-
пать в роли суперантигенов, активируя Т-лимфоциты 
путем индукции провоспалительных цитокинов и хемоки-
нов через TLR, а также путем индукции цитотоксичности 
�-токсина к кератиноцитам [21]. Кроме того, суперан-
тигены снижают ответ на лечение глюкокортикостерои-
дами. S. аureus способен индуцировать и высвобожде-
ние гистамина непосредственно из базофилов и тучных 
клеток, ингибировать синтез иммуноглобулинов [22]. 
S. aureus препятствует окончательной дифференциации 
кератиноцитов путем стимуляции секреции интерлей-
кина 6, что в свою очередь снижает экспрессию кера-
тина-1 и кератина-10 [22]. Аномальная кератинизация 
может привести к уменьшению экспрессии гена филаг-
грина [20, 23].

Патогенез пеленочного дерматита не менее сло-
жен. Дерматит возникает под воздействием экзогенных 
и эндогенных ирритантов. Экзогенные ирританты вклю-
чают в себя физические и химические факторы. Из физи-
ческих факторов стоит выделить следующие: высокую 
температуру и влажность, физическое трение кожи, 
неадекватное по длительности пребывание в памперсе 
и пеленке. В группу химических факторов, вызывающих 
пеленочный дерматит, входят поражения кожи в резуль-
тате контакта с мочой и каловыми массами, повышен-
ного потоотделения, а также воздействия вторичного 
инфицирования бактериальной и грибковой флорой [24].

Таким образом, патофизиологические механизмы на -
рушения кожного барьера очень сложны и включают из -
менения структурного барьера, измененную иммунную 
регуляцию, влияние внешних факторов и изменения 
микробиоты кожи. По этой причине важен комплексный 
терапевтический подход, который должен быть направ-
лен на восстановление структуры кожного барьера, сни-
жение обезвоживания, поддержание кислотного рН, пре -
дотвращение инфекции и воздействия возможных экзо-
генных факторов. Главным вектором лечения топически-
ми средствами воспалительных дерматозов в детском 
возрасте является купирование воспаления и зуда, а так-
же восстановление функциональности эпидермального 
барьера и водно-липидного баланса. Адекватное лечение 
и уход возможны благодаря использованию очищающих 
и увлажняющих средств.

РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ НАБЛЮДЕНИЙ 
На базе отделения дерматологии с группой лазерной 

хирургии ФГАУ «Национальный медицинский исследо-
вательский центр здоровья детей» Минздрава России 
(Москва) проведено наблюдательное исследование по 
изучению эффективности, безопасности и гипоаллерген-
ности косметических средств линейки LIBREDERM Baby 

[крем-гель для мытья новорожденных, младенцев и детей 
с экстрактом хлопка; шампунь без слез для новорожден-
ных, младенцев и детей с экстрактом хлопка; защитный дет-
ский крем (cold-cream) с ланолином и экстрактом хлопка; 
восстанавливающий детский крем с ланолином и экстрак-
том хлопка; крем под подгузник с ланолином и экстрактом 
хлопка]. В исследовании наблюдали 100 детей в возрасте 
от 0 до 12 мес жизни с отягощенным наследственным 
аллергологическим анамнезом и/или ранними аллер-
гическими кожными проявлениями. Продолжительность 
периода наблюдения составила 4 мес. Исследование 
включало в себя ежедневный врачебный осмотр на про-
тяжении 14 сут со дня начала применения косметических 
средств. Во время первого осмотра проводились сбор 
анамнеза и жалоб пациентов (законных представителей), 
визуальный осмотр, оценка дерматологического индекса 
шкалы симптомов (ДИШС) [25], а также оценка тяжести 
пеленочного дерматита (шкала выраженности кожных 
изменений). Оценка пеленочного дерматита проводилась 
на ежедневных осмотрах. На заключительном осмотре 
дополнительно оценивали развитие побочных эффектов. 
Кроме того, проводилась оценка эффективности лечения 
в соответствии с мнением законного представителя паци-
ента и лечащего врача.

Исследуемые были разделены на 5 групп (все по 
20 участников):
• 1-я группа (соотношение мальчики/девочки — 7/13; 

возраст — 6 ± 1,4 мес): применение крема-геля для 
мытья новорожденных, младенцев и детей с экстрак-
том хлопка;

• 2-я группа (мальчики/девочки — 11/9, возраст — 
6 ± 1,6 мес): шампунь без слез для новорожденных, 
младенцев и детей с экстрактом хлопка;

• 3-я группа (мальчики/девочки — 8/12, возраст — 
6 ± 2 мес): защитный детский крем (cold-cream) 
с ланолином и экстрактом хлопка;

• 4-я группа (мальчики/девочки — 11/9, возраст — 
7 ± 1 мес): восстанавливающий детский крем с лано-
лином и экстрактом хлопка;

• 5-я группа (пациенты с проявлениями пеленочно-
го дерматита (мальчики/девочки — 15/5, возраст 
6 ± 3 мес): крем под подгузник с ланолином и экс-
трактом хлопка.
Средняя продолжительность дерматоза у детей 

1-й груп пы составила 2,7 ± 0,5 нед (средняя/легкая 
степень тяжести у 5/15), у детей 2-й группы — соответ-
ственно 2,1 ± 0,6 (3/17), у детей 3-й группы — 2,4 ± 0,5 
(2/18), у детей 4-й группы — 2,3 ± 0,7 (4/16), у детей 
5-й группы — 2,3 ± 0,4 (3/17).

На момент включения индекс ДИШС в 1-й группе 
составил 16,3 ± 1,5 ед., во 2-й — 15,1 ± 1,6 ед., в 3-й — 
15,8 ± 0,9 ед., в 4-й — 15,5 ± 1,1 ед., в 5-й — 15,9 ± 1,2 ед. 
Через сутки от начала терапии оценка по шкале степени 
выраженности кожных изменений у пациентов 5-й группы 
составила 1,6 ± 0,4 балла, что было ниже на 0,5 ± 0,1 бал-
ла от исходного значения (рис.), при этом улучшение 
клинической картины отмечалось у всех пациентов этой 
группы. На заключительном осмотре (14-е сут от начала 
терапии) регресс симптомов отмечен у 63 (63%) детей: 
в 1-й и 2-й группах у одинакового числа участников — 
у 12, в 3-й группе — у 15, в 4-й группе — у 13, в 5-й груп-
пе — у 11 пациентов. Суммарный индекс ДИШС через 
14 сут лечения снизился на 86,6% и составил в 1-й группе 
2,0 ± 0,3 ед., во 2-й группе — 1,8 ± 0,4 ед., в 3-й группе — 
2,4 ± 0,2 ед., в 4-й группе — 2,1 ± 0,5 ед., в 5-й группе — 
2,6 ± 0,5 ед. У пациентов 3, 4 и 5-й групп папулы и отеч-
ность регрессировали на 9-е сут, а в 1-й и 2-й группах 
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в этот же период отмечался полный регресс симптомов 
шелушения и эритемы.

Оценка безопасности 

Побочных эффектов на фоне применения косметичес-
ких продуктов не наблюдали. Все пациенты (законные 
представители) дали высокую оценку органолептических 
свойств и отметили удобство тестируемых косметичес-
ких средств, а именно легкость распределения на коже, 
хорошую впитываемость, практически полное отсутствие 
жирного блеска и липкости, значительный увлажняющий 
эффект. При применении шампуня отмечались адекватное 
вспенивание, хорошее очищение и отсутствие эф фекта 
высушивания кожи волосистой части головы. Боль шинство 
законных представителей пациентов положительно оце-
нили органолептические свойства, комфортность и удоб-
ство применения косметических средств у новорожденных 
и младенцев. Все изученные показатели биохимического 
анализа крови находились в пределах возрастной нормы.

Таким образом, в результате наблюдения была уста-
новлена клиническая эффективность наружных средств 
у новорожденных и младенцев с дерматозами. Эффек-
тив ность была подтверждена врачом-исследователем 
и законными представителями пациентов на основании 
положительной динамики дерматологических индексов. 
Полученные результаты позволяют сделать вывод, что 
применение протестированных косметических средств 
в значительной степени способствует купированию вос-
паления, сухости и чувства зуда у младенцев. Достигнуто 
это было благодаря наличию в них увлажняющих компо-
нентов, входящих в число основных ингредиентов (высо-
коочищенный ланолин, экстракт хлопка, протеины пшени-
цы, масло оливы, масло виноградных косточек, масло ши 
и др.), компонентов с противовоспалительным действием 
(бисаболол) и способствующих восстановлению повреж-
денной структуры поверхностных слоев кожи (пантенол).

Применение исследуемых средств для новорожден-
ных, младенцев и детей является безопасным, так как 
в данных препаратах отсутствуют компоненты с сомни-
тельным профилем безопасности, такие как анионные 
детергенты (лаурилсульфат натрия и др.), консерванты 

(парабены и др.), красители (артифициальные) и арома-
тизаторы (фталаты). Подтверждается это отсутствием как 
отрицательной динамики со стороны кожного покрова 
в целом, так и побочных явлений, требующих отмены 
косметических средств или коррекции их использования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Правильный уход и хорошая гигиена кожи у новорож-

денных и детей раннего возраста необходимы для поддер-
жания барьерной функции органа и улучшения общего 
состояния ребенка, что достигается за счет оптимиза-
ции целостности эпидермального барьера, включа ющего 
применение специализированных наружных средств для 
купания и использование эмолентов для защиты кожного 
покрова, своевременное предотвращение различных 
инфекций и повреждений кожи, уменьшение трансэпи-
дермальной потери воды и теплоотдачи, снижение чрес-
кожной абсорбции токсинов.

Результаты собственных наблюдений показали, что 
восстанавливающий детский крем с ланолином и экс-
трактом хлопка, защитный детский крем (cold-cream) 
с ланолином и экстрактом хлопка, крем под подгузник 
с ланолином и экстрактом хлопка, крем-гель для мытья 
новорожденных, младенцев и детей, масло для новорож-
денных, младенцев и детей, шампунь без слез для ново-
рожденных, младенцев и детей являются эффективными 
и безопасными топическими средствами для детей в воз-
расте от 0 до 12 мес, в связи с чем их можно рекомендо-
вать к широкому использованию.
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Рис. Динамика отдельных симптомов дерматоза на фоне лечения
Fig. Dynamics of individual symptoms of dermatosis in the course of the treatment

Примечание. Оценка выраженности симптомов выполнена по 4-балльной шкале, где 0 — отсутствие проявления, от 1 до 4 баллов 
оценивается степень проявления каждого симптома. ДИШС — дерматологический индекс шкалы симптомов.    
Note. Assessment of the severity of symptoms is performed according to a 4-point scale, where 0 corresponds to no manifestation, 
1–4 points correspond to the degree of manifestation of each symptom. ДИШС — dermatological symptoms scale index.
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