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Пеленочный дерматит  – это воспалительные 

изменения кожи у детей младенческого возрас-

та в области подгузников. Наблюдается прибли-

зительно у 50% детей первого года жизни. Наиболее часто 

ПД возникает в возрасте от 6 до 12 месяцев. По данным 

некоторых авторов [1–4], у 50% детей дерматит протекает 

в легкой форме, у 20% младенцев развивается средне-

тяжелая и лишь у 5% – тяжелая форма дерматита.

Функциональное состояние и особенности структуры 

кожи детей первого года жизни предрасполагают к раз-

витию воспалительных изменений. С другой стороны, 

такие факторы, как повышенная влажность, мацерация, 

контакт с мочой и калом, являются негативными в отно-

шении барьерной функции кожи. Использование мыла и 

моющих средств без учета возрастных особенностей 

кожи, лекарственных средств, в частности антибиотиков, 

аллергические реакции на местные препараты или ком-

поненты подгузника также являются факторами, приво-

дящими к воспалительным изменениям в этой зоне у 

детей. В отношении проявлений ПД определен стандарт, 

способствующий уменьшению воспаления и защите от 

действия причинных факторов. Разнообразные средства 

для предотвращения и борьбы с воспалением в области 

подгузников иногда могут усугубить течение патологиче-

ского процесса и вызывать аллергические реакции из-за 

содержания химических компонентов. Важно понимать, 

что некоторые препараты для лечения ПД не могут быть 

использованы для оптимальной профилактики воспале-

ния в зоне подгузников.

ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ И ФУНКЦИЙ КОЖИ 

МЛАДЕНЦЕВ

Структура кожи новорожденных и детей до 12 месяцев 

имеет некоторые отличия от структуры кожи детей старше 

12 месяцев. Эпидермис более тонкий, а роговой слой на 

30% тоньше по сравнению с более старшим возрастом. 

Важным отличием является высокая скорость пролифера-

ции кератиноцитов, однако связь между клетками более 

слабая, что определяет легкую ранимость, высокую чув-

ствительность к раздражителям и повышенную абсорбцию. 

Трансэпидермальная потеря воды несколько выше у детей 

первого года жизни, обеспечивает поддержание увлаж-

ненности кожного покрова. При рождении рН кожи ниже, 

чем в более старшем возрасте, что способствует синтезу 

липидов в ламеллярных пластах и последующему созрева-

нию рогового слоя. Эти особенности кожи детей первых 

месяцев жизни не позволяют полностью противостоять 

действию различных раздражающих факторов [5, 6].

ПРИЧИНЫ ПЕЛЕНОЧНОГО ДЕРМАТИТА

Пеленочный дерматит развивается под воздействием 

комплекса различных факторов [7]. Наибольшее значение 

имеет длительный контакт кожи с мочой и калом. Маце-

рация кожи возникает в условиях повышенной влажности. 

При этом происходит не только разрыхление рогового 

слоя, но и экстракция липидов и естественных увлажняю-

щих факторов, таким образом, нарушается кожный барьер, 

он становится проницаемым для различного рода раздра-

жителей [8]. В то же время сдвиг рН в щелочную сторону, 

воздействие фекальных пищеварительных ферментов 
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Разнообразные средства для предотвращения
и борьбы с воспалением в области подгузников 
иногда могут усугубить течение патологического 
процесса и вызывать аллергические реакции из-за 
содержания химических компонентов. Важно 
понимать, что некоторые препараты для лечения 
ПД не могут быть использованы для оптимальной 
профилактики воспаления в зоне подгузников
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способствуют развитию воспалительной реакции. Допол-

нительным фактором явлений воспаления является меха-

ническое трение мацерированного рогового слоя (рис.). 

В результате взаимодействия мочи с уреазами кала 

происходит образование аммиака и сдвиг рН в щелоч-

ную сторону, что, в свою очередь, активирует фекальные 

протеазы и липазы, которые расщепляют липиды и белко-

вые структуры рогового слоя кожи с развитием раздра-

жения.

Риск развития ПД может повышаться при использо-

вании влажных салфеток, очищающих средств, содер-

жащих отдушки, консерванты, за счет разрушения 

липидов поверхности кожи [9]. Повышенная проницае-

мость кожи для аллергенов стимулирует развитие 

иммунных реакций и аллергического воспаления [10]. 

Изучение механизмов ПД показало, что бактерии/

грибы не участвуют в формировании воспалительной 

реакции, однако при системном применении антибио-

тиков и повышении рН могут способствовать вторично-

му инфицированию на фоне развившегося ПД, и в 

результате нарушения нормальной флоры создаются 

условия для колонизации условно-патогенными 

Candida albicans [11, 12].

ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ПЕЛЕНОЧНОГО 

ДЕРМАТИТА

Алгоритм лечебных и профилактических мероприятий 

включает А (Air) – аэрацию, доступ воздуха, B (Barrier) – 

восстановление и поддержание барьерной функции кожи 

(защитные средства, в составе которых имеются регене-

рирующие и противовоспалительные компоненты),

C (Cleaning) – очищение, D (Diaper) – использование под-

гузников и пеленок, E (Education) – обучение, просвеще-

ние родителей [13].

Для очищения зоны подгузников от мочи и кала необ-

ходимо использовать мягкие моющие средства, предна-

значенные для бережного удаления раздражителей, спо-

собные поддерживать рН кожи и сохраняющие липиды 

поверхности [14]. После смывания ирритантов кожу 

необходимо высушить, не допуская трения.

Необходимо регулярно менять подгузники, миними-

зировать контакт кожи с мочой/калом. В настоящее 

время подгузники содержат абсорбирующие компо-

ненты, поддерживающие кожу в оптимальном состоя-

нии.

Особое внимание необходимо уделять защитным 

наружным средствам для профилактики и лечения ПД, 

учитывая основные критерии их состава и воздействия 

на кожу младенцев. Благодаря работе международной 

экспертной группы дерматологов в 2015 г. были опреде-

лены и согласованы 9 стандартов, которым должно соот-

ветствовать идеальное защитное средство для профилак-

тики ПД (табл. 1) [15–17].

Состав

Не рекомендуется применять средства, содержащие 

антисептики, т. к. они могут нарушать нормальную есте-

ственную микробную флору. 

Нарушение
защитной функции кожи

– Мацерация рогового слоя

– Значительные нарушения в липидном слое

1. Длительный контакт кожи с мочой и калом

2. Повышенная влажность и pH

Высокая проницаемость, 

всасываемость

Рисунок.    Факторы, приводящие к ПД

Таблица 1.    Стандарты идеального средства
для лечения пеленочного дерматита

Свойства 
идеального 
средства
для местного 
применения 
при ПД

Обладает подтвержденной клинической эффективностью 
и безопасностью при применении у младенцев

Усиливает естественную защиту кожи

Поддерживает оптимальный уровень увлажненности

Содержит достоверно безопасные и полезные ингредиенты

Не содержит лишних ингредиентов

Не содержит потенциально токсичных ингредиентов

Не содержит потенциальных аллергенов (отдушек)

Не содержит антисептиков и консервантов

Удобен в использовании

Риск развития ПД может повышаться при 
использовании влажных салфеток, очищающих 
средств, содержащих отдушки, консерванты,
за счет разрушения липидов поверхности кожи
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Свойства 

Защитные наружные средства должны обладать 

увлажняющими свойствами, защищать и поддерживать 

барьерную функцию кожи, способствовать стимулирова-

нию регенерации. 

Хорошо зарекомендовали себя такие вещества, как дек-

спантенол, никотинамид, фосфолипиды, входящие в состав 

средств для местного применения в лечении и профилакти-

ке ПД. Их действие усиливает образование собственных 

липидов, уменьшает признаки раздражения, восстанавлива-

ет кожный барьер и ограждает от действия раздражающих 

факторов внешней среды. Повышение синтеза собственных 

липидов  – важный положительный эффект, т. к. многие 

кремы и мази содержат различные церамиды и лишь ими-

тируют естественный состав липидов кожи [18, 19].

Форма

Баланс между ТЭПВ и всасыванием воды через 

поверхность кожного покрова определяет степень увлаж-

ненности. При использовании наружных средств важно, 

чтобы они не создавали непроницаемую пленку (окклю-

зию), а способствовали нормальному испарению воды с 

поверхности и не меняли местного рН. 

Наиболее оптимальными наружными формами для мла-

денцев являются эмульсии по типу «вода в масле» (напри-

мер, мазь Бепантен), поскольку они сохраняют липидный 

барьер, защищают кожу от различного раздражения и пре-

пятствуют значимой потере влаги. Другие формы наружных 

средств (пасты на водной или жировой основе) обладают 

выраженными окклюзионными свойствами, мацерируют 

роговой слой, вследствие чего не могут применяться для 

ежедневной профилактики ПД (табл. 2). Присыпки также не 

рекомендуются для постоянного применения, так как не 

поддерживают непрерывный защитный барьер на коже и 

обладают абразивными свойствами [20].

Эффективность и безопасность

В рекомендациях отмечается необходимость тестиро-

вания на эффективность и безопасность средств для 

местного применения у детей младше 3 лет, даже если 

продемонстрирована безопасность отдельных компонен-

тов косметического средства.

Достоверно безопасные и полезные ингредиенты 

декспантенол и фосфолипиды являются главными компо-

нентами, обеспечивающими увлажнение и защиту кожи; 

витамин В3 подавляет активность фекальных ферментов 

и препятствует повышению рН. Имеются доказательства 

того, что ланолин препятствует развитию инфекции [21]. 

В одной из зарубежных публикаций [22] подводится 

итог 70-летнего использования декспантенол-содержа-

щей формулы, способствующей увлажнению и поддержа-

нию кожного барьера. Обнаружено, что декспантенол 

повышает активность молекулярных компонентов клеток 

рогового слоя, модулирует экспрессию генов, регулирую-

щих репарацию, что в конечном итоге нормализует 

барьерную функцию кожи [23]. На протяжении длительно-

го времени изучается не только клиническая эффектив-

ность этих средств, но и влияние на молекулярно-генети-

ческие аспекты воспалительной реакции. В эксперимен-

тах in vitro демонстрируется влияние декспантенола на 

пролиферацию дермальных фибробластов и экспрессию 

генов CYP1B1, CXCL1, CCL18, cap4-2, играющих важную 

роль в воспалении и последующей репарации [24].

В составе наружных средств для профилактики ПД у 

младенцев не должно содержаться лишних ингредиентов. 

Отсутствуют доказательства пользы и эффективности для 

профилактики ПД витамина А, борной кислоты, которые 

нередко включают в местно применяемые средства [25, 26].

Высокая абсорбционная способность кожи младен-

цев диктует необходимость контролировать наличие 

потенциально токсических и аллергенных веществ 

(например, борная кислота), отдушек (например, бензи-

ловый спирт, бензилбензоат) и др.

Нет необходимости включать в 

состав средств для профилактики ПД 

антисептики из-за отсутствия данных, 

указывающих на роль в патогенезе 

ПД микроорганизмов. Напротив, анти-

септики могут нарушать нормальный 

состав микрофлоры и повышать риск 

развития вторичного инфицирования.

Комплаенс (удобство в использовании)

По мнению экспертов, необходимо 

повышать информированность родите-

лей о новейших достижениях в техно-

логии изготовления подгузников, 

средств по уходу за кожей младенцев 

и использовании безопасных и эффек-

Таблица 2.    Свойства наружных форм

Паста
Порошкообразные 
вещества

Слабо гидрофильны или 
крайне липофильны
в зависимости от основы

Создают недостаточную или 
чрезмерную окклюзию
Не подходят для 
ежедневного применения

Мазь/вазелин Жир
Препятствует испарению 
воды, мацерирует роговой 
слой

Создает окклюзию
Не подходит для 
ежедневного применения

Эмульсия 
«масло в воде»

Липидов ≤ 50%
Слабая способность создавать 
эффективный барьер

Не подходит для 
ежедневного применения

Эмульсия 
«вода в масле»

Липидов ≥ 50%
«Дышащая» защита, 
сохраняющая естественный 
уровень увлажненности кожи

Наиболее подходящая 
форма для ежедневного 
применения

Защитные наружные средства должны обладать 
увлажняющими свойствами, защищать и 
поддерживать барьерную функцию кожи, 
способствовать стимулированию регенерации. 
Хорошо зарекомендовали себя такие вещества, 
как декспантенол, никотинамид, фосфолипиды, 
входящие в состав средств для местного 
применения в лечении и профилактике ПД
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тивных топических средств с профилактической целью ПД. 

Важно соблюдать гигиенические правила и применять 

удобные формы наружных средств в виде эмульсий («масло 

в воде»), не требующих дополнительного очищения кожи 

при смене подгузников.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Особенности строения кожи младенцев, склонной к 

мацерации, травматизации и воспалительным реакциям, 

диктуют тщательное отношение к выбору средств лечения 

и профилактики ПД. Воспаление возникает при условии 

взаимо действия мочи и кала, активации ферментов кала, 

образовании аммиака и разрушении кожного барьера. 

Приоритетом современной тактики ухода за младенцами 

становится профилактика ПД благодаря использованию 

средств, содержащих безопасные и эффективные компо-

ненты. Наружные средства для профилактики и лечения ПД 

должны соответствовать основным требованиям согласно 

международной экспертной оценке: клинически протести-

рованы, усиливать естественную защиту кожи, поддержи-

вать оптимальный уровень ее увлажнения, не содержать 

токсических веществ, аллергенов, консервантов, парабенов, 

отдушек, антисептиков и быть удобными в использовании 

при регулярном применении. Эти стандарты должны служить 

ориентиром для применяемых сегодня средств в уходе за 

детьми при ПД и при разработке средств следующих поко-

лений. Следует отметить, что современным представителем 

наружного средства по уходу за детьми, страдающими ПД, в 

соответствии с принятыми стандартами является оригиналь-

ный препарат на основе декспантенола Бепантен мазь. 

Препарат не содержит консервантов, отдушек и красителей, 

а в его состав включены вещества с доказано высокой сте-

пенью безопасности – декспантенол, ланолин, миндальное 

масло и липиды, эффективно защищающие кожу от раздра-

жителей и способствующие регенерации. 

Конфликт интересов: автор заявляет об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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Необходимо повышать информированность 
родителей о новейших достижениях в 
технологии изготовления подгузников, средств 
по уходу за кожей младенцев и использовании 
безопасных и эффективных топических средств 
с профилактической целью ПД
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