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Краткое сообщение / Short report
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Резюме
Возникновение стрий на коже может быть связано с рядом факторов: при быстром увеличении веса, гипертрофии мышц, 
эндокринопатиях, увеличении груди, как побочный эффект длительного местного применения сильных кортикостероидов. 
В редких случаях стрии могут быть осложнением при использовании тканевых расширителей. Наиболее часто этот космети-
ческий дефект развивается на коже бедер, живота, молочных желез у женщин и плеч у мужчин.
Стрии беременных являются распространенным косметическим дефектом на коже. Развитие стрий связано с растяжением и раз-
рывом соединительной ткани у предрасположенных лиц на фоне воздействия генетических и гормональных факторов. Появление 
striae gravidarum не оказывает значимого влияния на здоровье пациентов, однако косметический дефект, вызываемый появлени-
ем стрий, может вызвать психоэмоциональный (психоэмоциональный) стресс и привести к снижению качества жизни.
Развитие стрий отличается определенной стадийностью. Начальный период развития стрий – красные (незрелые) стрии – 
характеризуется отсутствием изменений в эпидермисе и признаками воспаления в дерме. Появление белых (зрелых) стрий 
сопровождается нарушением архитектоники сети эластичных волокон и  изменениями вязкоупругих свой ств пораженной 
кожи, которая становится значительно менее эластичной. 
Для коррекции стрий применяют наружные средства, способствующие увлажнению и смягчению кожи, стимулирующие про-
цессы образования коллагена, а также методы физиотерапевтического воздействия. Однако многие из них имеют противопо-
казания к применению во время беременности. В статье рассмотрены вопросы применения косметических средств, разре-
шенных во время беременности.
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Abstract
Striae may form on the skin due to a number of factors: rapid weight gain, muscle hypertrophy, endocrinopathies, breast enlarge-
ment, as a side effect of long-term topical use of strong corticosteroids. However, in some rare circumstances, striae can develop 
as a complication due to the use of tissue expanders. This cosmetic defect develops most often on the skin of the thighs, abdomen, 
mammary glands in women and the shoulders in men.
Striae of pregnancy are a common cosmetic skin defect. The development of striae is associated with stretching and rupture of 
connective tissue in susceptible individuals against the background of influence of genetic and hormonal factors. The appearance 
of striae gravidarum does not have a significant effect on the health of patients, however, a cosmetic defect caused by the appear-
ance of striae can generate psychoemotional (psychoemotional) stress and lead to a decrease in quality of life.
The striae development occurs in certain stages. The initial period of striae development – red (immature) striae – is character-
ized by the absence of changes in the epidermis and signs of inflammation in the dermis. The appearance of white (mature) 
striae is accompanied by the architectural distortion of elastic fibre net and changes in the viscoelastic properties of the affected 
skin, which becomes much less elastic. 
The correction of striae requires topical treatment that help moisturize and soften the skin, stimulate the processes of collagen 
production, as well as physiotherapy techniques. However, many of them have contraindications for use during pregnancy. The 
article discusses the issues of the use of cosmetic products that can be used during pregnancy.
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ВВЕДЕНИЕ 

Стрии  (син.  striae gravidarum, растяжки) являются 
достаточно распространенными кожными проявлениями, 
которые наблюдаются примерно у 50–90% беременных 
женщин  [1]. Однако такие изменения кожного покрова 
могут возникать и при других состояниях, например при 
быстром увеличении веса, гипертрофии мышц (у культу-
ристов), эндокринопатиях (синдром Кушинга), увеличе-
нии груди (при лактации) или как побочный эффект дли-
тельного местного применения сильных кортикостерои-
дов. В редких случаях стрии могут быть осложнением при 
использовании тканевых расширителей. Наиболее часто 
этот косметический дефект развивается на  коже бедер, 
живота, молочных желез у женщин и плеч у мужчин [2].

Несмотря на  то  что появление стрий у  беременных 
женщин является очень распространенным, если не ска-
зать ожидаемым, явлением, оно часто вызывает психо-
эмоциональный (психоэмоциональный) дискомфорт, 
а  в  некоторых случаях и  значительное снижение каче-
ства жизни.

На  протяжении всей истории стрии были причиной 
страданий для беременных женщин. Еще в 16  г. до н.  э. 
поэт Овидий упоминал о женщинах, которые сами пре-
рывали беременность, чтобы избежать появление растя-
жек. Древние египтяне применяли целый ряд различных 
средств для устранения стрий. Плиний Старший в I в. н. э. 
рекомендовал незрелое оливковое масло и  морскую 
соль для коррекции этого кожного дефекта [3].

Появление стрий вызывает не  меньшую озабочен-
ность у  наших современниц. Это послужило причиной 
проведения множества исследований, направленных 
на  изучение причин появления этих дефектов кожи 
и поиск методов их коррекции.

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА

Клинические проявления стрий имеют некоторые 
особенности в  зависимости от давности их существова-
ния. Вначале они представлены в  виде плоских полос 
от розового до красного цвета (красные стрии, незрелые 
стрии), которые затем становятся приподнятыми, более 
длинными, широкими и фиолетово- красными. В течение 
последующих нескольких месяцев или лет красные стрии 
становятся гипопигментированными (белые стрии, зре-
лые стрии), располагаются параллельно линиям натяже-
ния кожи и  выглядят в  виде рубцовых, морщинистых, 
белых, атрофических изменений на  коже. Как правило, 
стрии располагаются симметрично в местах наибольшего 
растяжения кожного покрова. 

 В  подавляющем большинстве случаев стрии имеют 
благоприятный прогноз и являются лишь косметическим 
дефектом. Однако иногда их появление может сопрово-
ждаться легким зудом, жжением, ощущением дискомфор-
та, что наиболее выражено на  груди, животе, бедрах. 
Кроме этого, атрофичная кожа в области стрий в опреде-
ленных случаях может подвергаться мацерации, изъяз-
влению, разрыву при травмах.

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ 

Наиболее часто, почти в 90% случаев, стрии возникают 
в период беременности. Как правило, они начинают появ-
ляться в конце второго — начале третьего триместра бере-
менности, однако существуют данные, что у 43% женщин 
стрии развиваются до  24-й нед. беременности  [2]. 
Непосредственной причиной возникновения стрий 
у беременных всегда считалось быстрое растяжение кожи 
с  последующим разрывом ее структурных элементов. 
Однако результаты проведения ряда клинических и науч-
ных исследований продемонстрировали, что данная пато-
логия кожи имеет более сложный механизм развития.

Этиопатогенез стрий включает комбинацию генетиче-
ских, гормональных факторов и  механического воздей-
ствия (растяжения) на соединительную ткань, что реали-
зуется на  фоне воздействия факторов риска. Так, были 
выявлены независимые предикторы развития стрий 
у беременных: молодой возраст, наличие стрий у ближай-
ших родственников, особенно у матери, увеличение веса 
до беременности и до родов, большой вес плода, отсут-
ствие – наличие хронических заболеваний [4].

Интересно, что непосредственно растяжение кожи ока-
залось довольно спорным триггером, поскольку результаты 
исследований продемонстрировали противоречивую связь 
между появлением стрий и такими факторами, как увеличе-
ние веса беременной, обхвата живота и бедер [5, 6].

Что касается гормональных факторов, то в областях 
локализации стрий обнаружилось в  два раза больше 
рецепторов эстрогена, повышенное содержание андро-
генов и  глюкокортикоидных рецепторов по сравнению 
с  визуально не  измененной кожей  [7]. Считается, что 
изменение гормонального фона во время беременности 
влияет на  соединительную ткань, что создает условия 
для образования разрывов кожи и появления стрий при 
растяжении. Этим можно объяснить высокую частоту 
развития данных дефектов кожи именно у беременных 
женщин.

Тем не менее главными причинами возникновения стрий 
считаются аномалии эластических волокон, коллагеновых 
фибрилл и других компонентов внеклеточной мембраны [8]. 

ГИСТОЛОГИЯ

Результаты гистологических исследований кожи 
в области стрий показали, что на начальной стадии, т. е. 
при красных стриях, эпидермис почти не изменен, однако 
дерма отечна, с  периваскулярными лимфоцитарными 
скоплениями, указывающими на наличие локального вос-
паления. С  течением времени эпидермис становится 
тонким, атрофичным, наблюдается притупление сосочков 
дермы и отсутствие придатков кожи [9]. 

Проведенные гистологические исследования свиде-
тельствуют о первичном нарушении нормальной сети эла-
стичных волокон как важном предикторе развития стрий. 
Так, при формировании стрий во  время беременности 
в  средних и  глубоких слоях дермы появляются короткие, 
неорганизованные, тонкие нитевидные фибриллы. Эти 
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органеллы богаты тропоэластином и сохраняются в после-
родовом периоде, не  образуя нормальных эластических 
волокон. Данные изменения сопровождаются повышенной 
экспрессией генов тропоэластина и фибриллина-1 [8].

Нарушение сети эластиновых волокон приводит 
к  изменениям вязкоупругих свой ств пораженной кожи, 
которая становится значительно менее эластичной. Также 
в области стрий увеличивается анизотропия кожи. На этих 
участках наблюдается атрофия дермы, сопровождающая-
ся сглаживанием ее сосочков аналогично тому, как это 
происходит в  рубцовой ткани. Кроме этого, происходит 
уменьшение содержания эластичных волокон, преимуще-
ственно в папиллярной дерме, а также уменьшение вер-
тикальных фибриллиновых волокон, прилегающих 
к  кожно- эпидермальному соединению  [8]. Коллагеновые 
волокна также претерпевают изменения и  визуализиру-
ются в виде плотных упакованных участков коллагеновых 
пучков, расположенных горизонтально относительно 
поверхности кожи [10].

Что касается цвета стрий, то  отличие их окраски 
от  окружающих кожных покровов является главным 
образом результатом изменений в  концентрации мела-
нина и интенсивности рассеяния света, но не присутствия 
сосудистых компонентов (гемоглобинов) [11].

Кроме этого, в  ходе проведения гистологических 
исследований стрий у беременных не было обнаружено 
никаких различий между поверхностной концентрацией 
маркера воспаления (IL-1a) непосредственно в  участках 
измененной кожи по сравнению с окружающими кожны-
ми покровами, что указывает на  отсутствие острых вос-
палительных процессов при формировании белых стрий. 
Однако выраженность пигментации кожи в области стрий 
всегда была значительно менее выраженной по сравне-
нию с прилегающей кожей [9].

 Следует отметить, что выявленные гистологические осо-
бенности кожи в областях формирования стрий не приводи-
ли к нарушению барьерной функции кожи. Отмечались лишь 
небольшие отличия в  степени увлажнения кожи на  стриях 
по сравнению с окружающими кожными покровами [11].

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ

Несмотря на то что striae gravidarum не представляют 
никакой угрозы для жизни и здоровья пациентов, можно 
предположить, что косметический дефект, к которому они 
приводят, может вызвать психоэмоциональный стресс, 
пошатнуть уверенность в  себе и  заставить женщин бес-
покоиться о том, что они станут менее привлекательными. 
Эти факторы могут привести к развитию довольно серьез-
ных психологических проблем после родов. Очевидно, 
что такой косметический дефект может снизить и  каче-
ство жизни пациенток. Однако исследований, направлен-
ных на изучение влияния стрий на качество жизни и пси-
хоэмоциональный статус женщин, было проведено край-
не мало на ограниченных выборках. 

Вместе с  тем те  немногие результаты исследований 
качества жизни пациенток со striae gravidarum свидетель-
ствуют о некотором ухудшении данного показателя [12, 13].

ТЕРАПИЯ

Основной целью лечения, а точнее сказать, коррекции 
стрий являются выработка коллагена в коже, улучшение 
васкуляризации и устранение неровностей кожи. Однако 
на сегодняшний день полное устранение striae gravidarum 
на  коже практически невозможно. Тем не  менее поиск 
эффективных и безопасных (особенно в случае примене-
ния у беременных женщин) методов профилактики и кор-
рекции данной патологии кожи продолжается.

Результаты многочисленных наблюдений показали, что наи-
лучшие результаты от проводимых терапевтических мероприя-
тий достигаются на  ранних этапах образования стрий. 
Следовательно, красные стрии поддаются коррекции лучше, чем 
белые. Поэтому мы фокусируемся на лечении именно красных 
стрий. Так, результаты рандомизированного двой ного слепого 
плацебо- контролируемого исследования с участием беремен-
ных женщин показали, что выраженность стрий может быть 
уменьшена путем местного применения смягчающего и увлаж-
няющего средства, содержащего гидроксипролизилан С, масло 
шиповника, тритерпены Centella asiatica и витамин Е [14].

В другом проспективном рандомизированном откры-
том исследовании было установлено, что микродерма-
бразия столь же эффективна, как и ежедневное примене-
ние крема, содержащего 0,05%-ный третиноин, в сниже-
нии выраженности ранних стрий  [15]. В  то  же время 
эффективным оказалось применение микродермабразии 
в сочетании с локальным введением плазмы, обогащен-
ной тромбоцитами [16]. Однако эти методы не могут быть 
рекомендованы беременным и лакирующим женщинам.

Другие методы коррекции стрий: воздействие неин-
вазивным многополярно- импульсным электромагнитным 
полем, введение микроигл  – также могут быть относи-
тельно эффективными, но вместе с тем противопоказаны 
при беременности и лактации [17, 18].

Использование лазерных методов коррекции рубцов, 
а также стрий стало прорывом в эстетической медицине. 
В  случае красных стрий гемоглобин может выступать 
в качестве хромофора для лазеров, применяемых в сосу-
дистой хирургии. Например, импульсный лазер на краси-
теле с  длиной волны 585  нм, с  размером пятна 10  мм 
и мощностью 3,0 Дж/см2 оказался эффективен при кор-
рекции красных стрий и его применение способствовало 
восстановлению сети эластиновых волокон [19]. Однако 
и этот метод может быть применен только после родов.

Таким образом, несмотря на  разнообразие методов 
коррекции стрий, большинство их них не  могут быть 
рекомендованы к применению у беременных женщин. 

Масло Bio- Oil® для ухода за кожей является полностью 
натуральным продуктом, созданным для улучшения внешне-
го вида рубцов и стрий. Этот продукт эффективно и безопас-
но может применяться у  беременных. Кроме этого, масло 
может быть эффективно и  для устранения пигментации, 
а также для ухода за возрастной и обезвоженной кожей.

Bio- Oil® содержит довольно широкий перечень нату-
ральных масел (табл.).

Натуральные масла, входящие в  состав Bio- Oil®, богаты 
линолевой и ланолиновой кислотами, играющими важную роль 
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в сохранении структурной целостности и барьерной функции 
кожи, а также другими жирными кислотами и витаминами [20].

Так, масло соевых бобов состоит из  54% линолевой 
кислоты, 24% олеиновой кислоты и 7% линоленовой кис-
лоты  [21]. Это масло питает кожу, улучшая ее текстуру, 
увлажняет ее путем уменьшения трансэпидермальной 
потери воды и  способствует восстановлению кожного 
барьера. Кроме этого, соевое масло помогает устранять 

возрастные изменения кожи, обладает антиоксидантным 
и легким отбеливающим действием [22].

Масла семян подсолнечника и семян инка-инчи бога-
ты ненасыщенными жирными кислотами, содержат боль-
шое количество линолевой кислоты – 62 и 34–39% соот-
ветственно, линоленовой кислоты (45–53% в масле семян 
инка-инчи), что способствует смягчению и  увлажнению 
кожи  [23,  24]. Масло сафлоры содержит много (70%) 
линолевой кислоты [25]. Это определяет его противовос-
палительное, антиоксидантное действие и  способность 
ингибировать выработку меланина.

Масло семян жожоба, как известно, широко использу-
ется в  косметике из-за его высокой окислительной ста-
бильности. Оно обладает отличными органолептически-
ми свой ствами, способствует восстановлению кожного 
барьера, обладает противовоспалительным действием 
и купирует возрастные изменения кожи [25].

Масло семян чиа содержит 54–67% линоленовой кисло-
ты и 12–21% линолевой кислоты, а также богато антиокси-
дантами, что определяет его увлажняющие и антивозрастные 
свой ства [26]. Масло из семян граната отличается антиокси-
дантным и противовоспалительным свой ствами [27–29]. 

Кроме ненасыщенных жирных кислот, в составе Bio- Oil® 
присутствуют и  другие масла, например масло зародышей 
ядер пшеницы, масло шиповника, а также содержатся витами-
ны и микроэлементы, что благотворно воздействует на кожу.

Растительные экстракты и  эфирные масла (масла 
ромашки, лаванды, розмарина, календулы, пачули) в соста-
ве Bio- Oil® оказывают противовоспалительное, успокаи-
вающее действие. Антибактериальным и противовоспали-
тельным эффектом обладает и  бисаболол — еще один 
важный компонент Bio- Oil®.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, масло Bio- Oil® для ухода за кожей благо-
даря своему уникальному составу может являться доступной, 
эффективной и безопасной альтернативой для профилакти-
ки и коррекции стрий у беременных и кормящих женщин. 
Помимо этого, Bio- Oil® может и в дальнейшем применяться 
в составе комплексной терапии стрий с применением иных, 
в т. ч. и физиотерапевтических, методов. 
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 Таблица. Состав масла Bio- Oil®
 Table. Bio-Oil® formulation

Категория Ингредиент Наименование INCI 
(Европа)

Наименование INCI 
(США)

Базовые масла

Масло  
соевых бобов Glycine Soja Oil Glycine Soja  

(Soybean) Oil

Масло семян 
подсолнечника

Helianthus  
Annuus Seed Oil

Helianthus Annuus (Sun-
flower) Seed Oil

Масло семян 
сафлора

Carthamus Tinctori-
us Seed Oil

Carthamus Tinctorius 
(Safflower) Seed Oil

Специальные 
масла

Масло семян 
жожоба

Salvia Hispanica 
Seed Oil

Salvia Hispanica (Chia) 
Seed Oil

Масло семян 
чиа

Lavandula  
Angustifolia Oil

Lavandula  
Angustifolia Oil

Масло семян 
граната

Punica Granatum 
Seed Oil

Punica Granatum (Pome-
granate) Seed Oil

Масло инка-
инчи

Plukenetia Volubilis 
Seed Oil

Plukenetia Volubilis  
(Inca Inchi) Seed Oil

Витамины

Масло из 
зародышей 
пшеницы

Triticum Vulgare  
Germ Oil

Triticum Vulgare (Wheat) 
Germ Oil

Масло 
шиповника

Rosa Canina  
Fruit Oil

Rosa Canina (Rosehip) 
Fruit Oil

Растительные 
экстракты  
и эфирные 

масла

Масло ромашки Anthemis Nobilis 
Flower Oil

Anthemis Nobilis  
(Chamomile) Flower Oil

Масло лаванды Lavandula  
Angustifolia Oil

Lavandula Angustifolia 
(Lavender) Oil

Масло 
розмарина

Rosmarinus  
Officinalis Leaf Oil

Rosmarinus Officinalis 
(Rosemary)  Leaf Oil

Масло 
календулы

Calendula  
Officinalis Extract

Calendula Officinalis  
Flower Extract

Масло пачули Pogostemon  
Cablin Leaf Oil

Pogostemon Cablin 
(Patchouli) Leaf Oil

Противовоспа-
лительные 

ингредиенты
Бисаболол Bisabolol Bisabolol

Антиоксиданты Токоферол Tocopherol Tocopherol
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