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Резюме
Кожа новорожденных и детей грудного возраста отличается структурно-функциональной незрелостью. Пеленочный дер-
матит — одно из наиболее распространенных заболеваний кожи в данном возрастном периоде. Это состояние имеет 
сложную и многофакторную этиологию. Взаимодействие нескольких причин, включая высокую влажность под подгузни-
ком, мацерацию кожи и длительный контакт с  раздражителями, приводит к разрушению незрелого эпидермального 
барьера, микробной инвазии и воспалению. Дифференцировать пеленочный дерматит следует с аллергическим контакт-
ным дерматитом, кандидозом, атопическим дерматитом, себорейным дерматитом, псориазом. Эффективными мерами 
профилактики пеленочного дерматита являются обеспечение сухости кожи, уменьшение трения, ограничение времени 
контакта с мочой и фекалиями, а также местное применение защитных средств. На сегодняшний день среди всех пред-
ставленных на рынке одноразовых подгузников доказанной эффективностью в профилактике пеленочного дерматита 
обладают высококачественные одноразовые подгузники, разработанные и выпускаемые японской компани-
ей KAO Corporation. 
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Abstract
The skin of newborns and infants is characterized by structural and functional immaturity. Diaper dermatitis is one of the 
most common skin conditions in this age period. This condition has a complex and multifactorial etiology. The interaction of 
several causes, including high humidity under the diaper, skin maceration, and prolonged contact with irritants, leads to 
destruction of the immature epidermal barrier, microbial invasion, and inflammation. Diaper dermatitis should be 
differentiated from allergic contact dermatitis, candidiasis, atopic dermatitis, seborrheic dermatitis, psoriasis. Effective 
measures to prevent diaper dermatitis are to keep the skin dry, reduce friction, limit the time of contact with urine and feces, 
as well as the topical application of protective products. Today, of all the disposable diapers on the market, the high quality 
disposable diapers developed and produced by the Japanese company KAO Corporation are proven effective in preventing 
diaper dermatitis. 
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ВВЕДЕНИЕ

Кожа является самым крупным органом человека, 
выполняющим множество жизненно важных функций, в 
числе которых поддержание гомеостаза воды и электро-
литов, терморегуляция, синтез витаминов, иммунологиче-
ский надзор. Кожа служит барьером для неблагоприятных 
воздействий внешней среды, включая ультрафиолетовое 
излучение, токсины, инфекции; выполняет косметическую 
функцию. Представляя собой крупнейший сенсорный 
орган, кожа играет важную роль в формировании привя-
занности между матерью и ребенком [1]. 

Кожа новорожденных и детей грудного возраста 
имеет структурные и функциональные отличия по срав-
нению с кожей взрослого человека. Толщина эпидермиса 
у детей первого года жизни меньше, чем у взрослых, на 
20%. Во-первых, за счет малого размера корнеоцитов, 
во-вторых, за счет небольшой толщины рогового слоя, 
который на 30% тоньше, чем у взрослых [2].

ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ КОЖИ НОВОРОЖДЕННОГО

Дерма у детей первого года жизни тонкая и малоэластич-
ная, ее слои развиты слабо. Сосочковый слой хорошо диффе-
ренцирован только в области ладоней и подошв. Ткани 
дермы отличаются высокой гидрофильностью, что сопрово-
ждается задержкой воды и минеральных веществ  [3]. 
Базальная мембрана слабо дифференцирована, рыхлая и 
тонкая, что делает связь между эпидермисом и дермой не 
очень прочной. Как следствие этих особенностей естествен-
ная амортизационная способность кожи снижена.

Производство меланина меланоцитами рогового слоя 
у детей грудного возраста снижено, вследствие чего кожа 
более восприимчива к повреждениям, вызванным уль-
трафиолетом.

Отношение площади поверхности кожи ребенка груд-
ного возраста к его массе выше, чем у взрослого (700 см²/кг 
по сравнению с 250 см²/кг у взрослого) [4], а это означает, 
что локальные процессы в значительной степени отража-
ются на состоянии организма в целом. 

К моменту рождения эпидермальный барьер уже спо-
собен противостоять влияниям внеутробной среды, но 
развитие его не завершено; оно продолжается в течение 
первых лет жизни [4–6].

Для младенческой кожи характерны высокая транс
эпидермальная потеря влаги (ТЭВЛ), сниженное содержа-
ние в корнеоцитах натурального увлажняющего факто-
ра (НУФ), а значит, пониженная гидратация рогового слоя. 
Эти особенности отражают менее эффективную барьер-
ную функцию эпидермиса [7, 8]. 

Значительную роль в поддержании эпидермального 
барьера играет кислотная мантия. Это защитная пленка 
на поверхности кожи, состоящая из кожного сала, пота и 
органических кислот. Кислый рН не только регулирует 
пролиферацию бактерий на поверхности кожи, но также 
влияет на функцию рН-чувствительных ферментов, кото-
рые участвуют в формировании межклеточного липидно-
го матрикса  –  элементарного компонента барьера эпи-

дермальной проницаемости. Путем регуляции pH-чувстви
тельной активности сериновых протеаз, ответственных за 
деградацию корнеодесмосом, кислый рН принимает уча-
стие в контроле процессов десквамации.

У младенцев pH поверхности кожи выше, чем у взрос-
лых  [9]. Корнеоциты рогового слоя непрочно связаны 
между собой и легко отторгаются (физиологический 
паракератоз). Средства для ухода, содержащие щелочные 
компоненты, могут разрушать кислотную мантию кожи, 
нарушая процессы формирования эпидермального 
барьера и повышая его проницаемость [10, 11]. 

Вследствие несовершенства эпидермального барьера 
кожа ребенка первого года жизни легко подвергается 
мацерации, уязвима ко многим раздражающим воздей-
ствиям, особенно в области подгузника, где комбинация 
факторов, включая повышенную влажность, трение, кон-
такт с мочой и фекалиями, может приводить к развитию 
местной воспалительной реакции – пеленочного дерма-
тита (ПД) [12]. 

ПЕЛЕНОЧНЫЙ ДЕРМАТИТ

ПД  является одним из наиболее распространенных 
заболеваний кожи у новорожденных и детей первого 
года жизни и может вызывать значительный дискомфорт 
и стресс как у младенцев, так и у лиц, осуществляющих 
уход [13]. В той или иной степени проблема затрагивает 
от 50 до 65% детей первого года жизни [14]. 

В развитии ПД  имеет значение множество факто-
ров  [15]. Отдельное место в их числе занимает общая 
незрелость структур кожи, особенно недостаточное раз-
витие эпидермального барьера [16].

Недавнее исследование 1 791 ребенка в возрасте от 
2 до 18  мес. показало, что ведущую роль в развитии 
ПД  играют повышенный уровень pH и высокая влаж-
ность кожи под подгузником [17].

Продолжительный контакт с мочой или фекалиями 
(которые содержат pH-чувствительные протеазы и липа-
зы) способствует повышению pH кожи, повреждает кис-
лотную мантию, нарушает целостность рогового слоя и 
приводит к изменениям микробиома кожи [12, 18]. 

Кожа в области подгузника длительно находится в 
условиях чрезмерной влажности, что вызывает мацера-
цию — влажное разрыхление, пропитывание и набухание 
эпидермиса, который становится уязвим к повреждени-
ям  [15]. И наконец, трение способствует деградации 
структур рогового слоя, ухудшая и без того незрелую 
барьерную функцию [19, 20]. 

Перечисленные факторы предрасполагают кожу к 
микробной инвазии и воспалению. У детей с ПД  часто 
выявляются Candida albicans, Staphylococcus aureus, 
Streptococcus spp., Escherichia coli и Bacteroides spp. [21].

В зависимости от степени тяжести ПД проявляется в 
виде сухости, гиперемии, появления папул, отека и изъ-
язвления в области контакта с подгузником (рис. 1). 

При ПД легкой степени определяется слабое покрас-
нение, занимающее менее 10% поверхности кожи, покры-
той подгузником, с наличием или отсутствием единичных 
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рассеянных папул, легкого блеска и сухости. Как правило, 
ПД легкой степени не вызывает значительного диском-
форта у ребенка и легко купируется. 

При среднетяжелом и тяжелом течении ПД ребенка 
беспокоят боль и дискомфорт. Поражение может зани-
мать площадь от 10 до 50% кожи под подгузником. 
Наблюдаются гиперемия разной степени, отек, могут при-
сутствовать папулы, изъязвления, пустулы. Как правило, 
тяжелое течение ПД является проявлением какого-либо 
основного заболевания: дефицита питательных веществ, 
синдрома кишечной мальабсорбции, врожденных анома-
лий развития мочевых путей или кишечника и др.

Дифференцировать ПД следует с аллергическим кон-
тактным дерматитом, кандидозом, атопическим дермати-
том, себорейным дерматитом, псориазом.

Аллергический контактный дерматит (рис. 2) обычно 
развивается при использовании новых средств ухода и 
поражает все участки кожи, на которые наносился про-
дукт. После прекращения контакта поражения могут 
сохраняться от 2 до 4 нед.

Для кандидозного дерматита (рис. 3) характерно появ-
ление множественных сливающихся везикулезных эле-
ментов на гиперемированном фоне. В дальнейшем вези-

кулы вскрываются, на их месте образуются крупноочаго-
вые эрозивные поверхности с четко контурированными 
фестончатыми краями, обрамленными белым венчиком 
отслоившегося эпидермиса. Характерно наличие большо-
го числа дочерних элементов, которые распространяются 
на участки непораженной кожи [24].

Атопический дерматит (рис.  4) отличается упорным 
рецидивирующим течением. Высыпания локализуются 
преимущественно на лице, поражая кожу щек и лба, могут 
распространяться на разгибательные поверхности плеч, 
предплечий и голеней. Кожа ягодиц и генитальной обла-
сти поражается редко. Высыпания представлены эрите-
матозными, отечными папулами, склонными к образова-
нию сплошных очагов поражений. По мере прогрессиро-
вания заболевания формируются лихеноидные папулы и 
очаги лихенификации. 

Себорейный дерматит (рис. 5) поражает до 10% детей 
в течение первых 6–9 мес. жизни. Представлен в основ-
ном эритемой и жирными чешуйками, чаще всего возни-
кает на коже головы, но может распространяться на лицо, 
ушные раковины, шею и реже на область гениталий. 

 Рисунок 1. Пеленочный дерматит [22]
 Figure 1. Diaper dermatitis [22]

 Рисунок 2. Аллергический контактный дерматит [23]
 Figure 2. Allergic contact dermatitis [23]

 Рисунок 3. Кандидоз кожи в области подгузника [22]
 Figure 3. Skin candidiasis in the diaper area [22]

 Рисунок 4. Проявления атопического дерматита в области 
подгузника [22]

 Figure 4. Manifestations of atopic dermatitis in the diaper 
area [22]

2021;(1):14–19
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Область подгузника является типичным местом лока-
лизации младенческого псориаза (рис. 6А,  В), который 
проявляется в виде резко очерченных красных бляшек с 
характерным поражением складок. Заподозрить диагноз 
помогут связь с перенесенной стрептококковой инфекци-
ей, а также наличие псориатических очагов в местах 
типичной локализации: волосистой части головы, области 
пупка, наружных слуховых проходах, периаурикулярной 
и перианальной зонах [22]. 

Исследование особенностей ухода за детьми грудно-
го возраста в Китае, США и Германии (n = 1 791) устано-
вило, что сложившиеся нормы ухода за младенцами в 
Китае способствуют наименьшей распространенности и 
легкому течению ПД по сравнению с Германией и США. 
Малая распространенность ПД, наблюдаемая в Китае, 
ассоциировалась с низкой относительной влажностью в 
подгузнике и сохранной функцией эпидермального 
барьера в этой области. Об этом свидетельствовали низ-
кие значения pH и небольшой уровень ТЭПВ кожи под 
подгузником. 

Особенности ухода за детьми в Китае включали более 
частую смену подгузников, особенно в ночное время. 
Значимо чаще использовались профилактические сред-
ства местного действия. После дефекации кожа ребенка 
тщательно очищалась при помощи воды и средств для 

купания, но при этом после смены подгузника только с 
мочой очищения не проводилось [17]. 

Таким образом, ключевым моментом профилактики 
ПД  является поддержание барьерной функции кожи: 
обеспечение ее сухости, уменьшение трения, максималь-
ное ограничение времени контакта с мочой и фекалиями, 
а также оптимальное использование профилактических 
средств местного действия. 

Большое значение имеет выбор одноразовых подгуз-
ников, которые должны обладать особыми свойствами, 
защищающими незрелый эпидермальный барьер от 
повреждения. В числе этих свойств хорошая воздухопро-
ницаемость, высокая способность абсорбировать испраж-
нения, мягкость прилегающих к телу частей и отсутствие 
протеканий.

Подгузники не должны плотно прилегать к коже или 
стеснять движения. Распределение влаги должно быть 
равномерным. Материалы, из которых изготовлен под-
гузник, должны быть мягкими и гипоаллергенными. Не 
приветствуется применение отдушек или пропитки 
лосьонами, особенно в подгузниках для новорожденных. 
Это связано как с высокой проницаемостью эпидермаль-
ного барьера, так и с риском развития раздражения или 
аллергической реакции. 

Всем перечисленным требованиям соответствуют 
подгузники Merries® – уникальная разработка лидера на 
рынке товаров по уходу за кожей младенцев – компании 
KAO Corporation.

Для них характерна очень высокая степень впитыва-
ния жидкости. Расположенный внутри впитывающий слой 
поглощает объем влаги, в 200–300 раз превышающий его 
собственный вес. Внутри него предусмотрены специаль-
ные каналы, которые способствуют быстрому распреде-
лению жидкости и ее равномерному впитыванию. 

Шелковистый и пористый гипоаллергенный внутрен-
ний слой подгузников Merries® имеет волнообразную 
фактуру, поскольку представлен выпуклыми ячейками 
разного размера. Это значительно сокращает контакт с 
кожей, равномерно распределяет влагу, пропуская при 
этом воздух.

Опубликованные результаты проведенного недавно 
многоцентрового клинического исследования, в котором 
приняли участие крупные клиники в шести регионах 
Российской Федерации, продемонстрировали высокую 
эффективность подгузников Merries® в отношении про-
филактики ПД  у детей первых месяцев жизни  [25]. 
В  исследование были включены не только здоровые 
доношенные новорожденные, но также недоношенные с 
очень низкой и экстремально низкой массой тела и дети 
с расстройствами стула. 

Ежедневная оценка состояния кожи на ягодицах, в 
области половых органов, анальной области, в зоне пахо-
вых складок показала, что тщательное выполнение общих 
рекомендаций по уходу за ребенком в сочетании с при-
менением одноразовых подгузников Merries® способно 
эффективно предотвратить развитие ПД  даже в таких 
особенно сложных случаях, как глубокая недоношенность 
и экстремально низкая масса тела. 

 Рисунок 5. Себорейный дерматит в аногенитальной обла-
сти [23]

 Figure 5. Seborrheic dermatitis in the anogenital region [23]

 Рисунок 6. Псориатическое поражение кожи в области 
подгузника [22]

 Figure 6. Psoriatic skin lesions in the diaper area [22]
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, ПД — одно из наиболее распростра-
ненных заболеваний кожи у новорожденных и детей 
грудного возраста. Это состояние имеет сложную и много-
факторную этиологию. Взаимодействие нескольких при-
чин, включая высокую влажность под подгузником, маце-
рацию кожи и длительный контакт с раздражителями, 
приводит к разрушению эпидермального барьера, 
микробной инвазии и воспалению. Эффективными 

мерами профилактики ПД являются обеспечение сухости 
кожи, уменьшение трения, ограничение времени контакта 
с мочой и фекалиями, а также местное использование 
защитных средств. На сегодняшний день среди всех пред-
ставленных на рынке одноразовых подгузников доказан-
ной эффективностью в профилактике ПД обладают высо-
кокачественные одноразовые подгузники Merries®.�
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