
212 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2021;(21-1):212–223212

П
ед

иа
тр

ия

Обзорная статья / Review article

Дифференцированный подход к назначению 
препаратов декспантенола в практике педиатра

И.Н. Захарова1*, zakharova- rmapo@yandex.ru, Т.М. Творогова1, И.В. Бережная1, И.И. Пшеничникова1, Ю.А. Дмитриева1, 
А.Н. Цуцаева2, Е.Б. Мачнева3, А.Е. Юдина4, В.В. Пупыкина1

1 Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования; 125993, Россия, Москва, 
ул. Баррикадная, д. 2/1, стр. 1

2 Ставропольский государственный медицинский университет; 355017, Россия, Ставрополь, ул. Мира, д. 310 
3 Российская детская клиническая больница Российского национального исследовательского медицинского университе-

та имени Н.И. Пирогова; 119571, Россия, Москва, Ленинский проспект, д. 117
4 Детская городская клиническая больница имени З.А. Башляевой; 125373, Россия, Москва, ул. Героев Панфиловцев, д. 28 

Резюме 
В статье приведены сведения об особенностях строения, развития кожи ребенка и о дифференцированном подходе к назна-
чению препаратов декспантенола, применяемых для профилактики и комплексного лечения заболеваний кожи у детей ран-
него возраста. Регулярное применение несмываемых косметических продуктов, в  т. ч. кремов и  лосьонов для тела, очень 
широко распространено среди детей в  возрасте 0–4  лет. Однако в  большинстве случаев рекомендации по  применению 
топических лекарственных средств и (или) косметических средств по уходу за детской кожей основаны не на научных дока-
зательствах, а на здравом смысле, мнениях экспертов, рекламе, личных предпочтениях родителей, фармацевтов, дерматологов 
и (или) педиатров. Например, детские присыпки имеют недостаточные адсорбирующие свой ства, а после впитывания влаги 
фактически превращаются в мочевые компрессы, усугубляющие повреждение эпидермиса. Крахмалсодержащие присыпки 
после набухания – превосходная среда для роста патогенной и условно- патогенной микрофлоры. Отмечено, что только пра-
вильный уход за кожей детей раннего возраста позволяет сохранить ее целостность и функциональное состояние. Особое 
внимание уделено препаратам на основе декспантенола в виде крема и мази, которые соответствуют всем критериям, предъ-
являемым к топическим средствам, эффективно защищают кожу от раздражителей, способствуют ее заживлению и восстанов-
лению, увеличивают эластичность, упругость, оказывают противовоспалительное действие и могут применяться для профилак-
тики и лечения заболеваний кожи детей раннего возраста, а также в качестве средств базисного ухода. Их эффективность 
неоднократно подтверждена в рамках многочисленных отечественных и зарубежных рандомизированных контролируемых 
исследований в популяциях новорожденных различного гестационного возраста, что явилось научным обоснованием для их 
широкого применения в реальной практике педиатров, дерматологов и аллергологов.
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Abstract
The article provides information about the features of the structure, development and differentiated approach to the appointment of 
dexapanthenol preparations used for the prevention and complex treatment of skin diseases in children of wounded age. Regular use 
of leave-on cosmetic products including body creams and lotions is very high among children aged 0–4 years. However, in most cases, 
recommendations for the use of topical baby skin care medicinal products and/or cosmetic products are based not on scientific evi-
dence, but on common sense, expert opinions, advertising, personal preferences of parents, pharmacists, dermatologists and/or 
pediatricians. For example, adsorbing properties of baby powders are insufficient, and after absorbing moisture, they actually turn to 
“urine compresses” that aggravate the epidermis injury. After swelling, the starch-containing powders represent an excellent growth 
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время отмечается высокая распространен-
ность заболеваний кожи у  детей раннего возраста. 
Разработка рациональных подходов к  профилактике 
и  лечению таких заболеваний является актуальной про-
блемой в практической деятельности врача- педиатра. При 
этом необходимо учитывать, что кожа является самым круп-
ным, постоянно самообновляющимся, сложным и  поли-
функциональным органом человека, и только правильный 
уход за  кожей детей раннего возраста может позволить 
сохранить ее целостность и  функциональное состояние. 
Кожа, покрывая поверхность тела человека, выполняет ряд 
важный функций, таких как терморегуляция, сенсорное 
восприятие, участие в  газообмене, поддержание водно- 
электролитного баланса, иммунологическая и  физическая 
защита от патогенных микроорганизмов и защита от влия-
ния вредных факторов внешней среды [1].

ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ КОЖИ 

Кожа состоит из трех слоев: эпидермиса, дермы, под-
кожной клетчатки или гиподермы. 

Эпидермис представляет собой многослойный пло-
ский ороговевающий эпителий, в  котором непрерывно 
происходят процессы кератинизации и обновления кле-
ток. Клетки эпидермиса кератиноциты выполняют ряд 
важных функций: продукцию структурных белков (кера-
тин, филаггрин, лорикрин, инволюкрин и др.), формирова-
ние и  секрецию липидов рогового слоя эпидермиса, 
продукцию цитокинов и  других биологически активных 
веществ, а также формирование кератиновых тонофила-
ментов и кератиносом [2]. 

Базальная мембрана является границей между эпи-
дермисом и дермой, состоит из  светлой и плотной пла-
стинки и  содержит коллаген IV, ламинин-5  (якорный 
филамент, идущий от полудесмосом через светлую пла-
стинку до  плотной пластинки) и  коллаген VII, который 
является важным компонентом якорных фибрилл [3].

Дерма – основная анатомическая составляющая кожи, 
которая включает два слоя: сосочковый, состоящий 
из  рыхлой волокнистой соединительной ткани, и  сетча-

тый, образованный плотной неоформленной соедини-
тельной тканью, которая обеспечивает прочность кожно-
го покрова и имеет глубину 1–4 мм [4]. Дерма обладает 
высокой васкуляризацией и снабжена сетью лимфатиче-
ских сосудов, в ней находятся потовые и сальные железы, 
а также волосяные фолликулы. Состоит она из коллагена 
и эластина, который занимает небольшую часть. 

Базальная пластинка состоит из внеклеточного матрик-
са и  белков интегрина и  ламинина. Клеточный состав 
представлен фибробластами, фиброцитами, гистиоцитами, 
лимфоцитами, тучными клетками и  эозинофилами. Эти 
структуры объединены аморфным межуточным веще-
ством, которое содержит воду, минеральные вещества, 
комплекс гликозаминогликанов и гликопротеинов [3, 5, 6].

Подкожная жировая клетчатка или гиподерма пред-
ставлена рыхлой соединительной тканью, пучки которой 
переплетаются и  образуют крупнопетлистую сеть. 
Гиподерма обеспечивает защиту от механических ударов, 
изолирует тело от  внешнего тепла и  холода, активна 
в  общем энергетическом обмене и  накоплении. В  ней 
находится жировая ткань в виде жировых долек, состоя-
щих из  скопления крупных жировых клеток. Основной 
единицей подкожного жира является первичная микро-
глобула, она состоит из  адипоцитов или липоцитов. 
Адипоциты – наиболее репрезентативные клетки жиро-
вой ткани, происходящие из мезенхимальных стволовых 
клеток, способны к синтезу и хранению жира (рис. 1) [2, 7].

На поверхности кожи имеется защитная пленка – кис-
лотная мантия (гидролипидная мантия, мантия Маркионини), 
которая участвует в поддержании эпидермального барьера 
и состоит из кожного сала, пота и органических кислот.

АНАТОМИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ КОЖИ ДЕТЕЙ 
РАННЕГО ВОЗРАСТА 

Кожа новорожденного ребенка является главным 
органом, осуществляющим защиту при переходе из чрева 
матери во  внешний мир, и  имеет определенные этапы 
формирования. На 4-й неделе эмбрионального развития 
кожа состоит из  перидермы (надкожицы), защищающей 
эпидермис от  амниотической жидкости, и  базального 
слоя [8, 9]. С 5–8-й недели в базальном слое появляются 

media for pathogenic and opportunistic microflora. It is noted that only proper skin care for young children allows you to preserve its 
integrity and functional state. Special attention is paid to the preparations of the Bepanten® series in the form of cream and ointment, 
which meet all the criteria for topical products, and can be used for the prevention and treatment of skin diseases in young children, 
effectively protecting the skin from irritants, promoting its healing and recovery, having an anti-inflammatory effect, increasing its 
elasticity, elasticity and are recommended for use as a means of basic care. Their effectiveness has been repeatedly confirmed in the 
numerous domestic and foreign randomized controlled studies in new-born populations at different gestational ages, which provided 
the scientific justification for their common use in the ‘real-life’ practice of pediatricians, dermatologists and allergists.
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меланоциты, к 8–11-й неделе формируется третий слой – 
шиповатый. С 9-й недели гестации формируются волося-
ные фолликулы. С  12-й по  16-ю неделю в  состав кожи 
входят два слоя шиповатых клеток, базальный слой, дес-
мосомы, волосяные фолликулы  [10]. Далее формируется 
зернистый слой, а  с  23-й недели перидерм заменяется 
роговым слоем. Полностью эпидермис сформировывает-
ся у ребенка к 26-й неделе внутриутробного развития. 

Эпидермис у новорожденных и детей раннего возраста 
состоит из базального, шиповатого, зернистого и рогового 
слоев  [11]. Роговой слой у  доношенных новорожденных 
состоит из 16 слоев корнеоцитов, связанных между собой 
корнеодесмосомами и  встроенных в  липидную матрицу. 
Недоношенные дети имеют значительно меньшую толщи-
ну рогового слоя, длительность созревания которого опре-
деляется гестационным возрастом, поэтому в первую оче-
редь у таких младенцев страдает барьерная функция.

Эпидермальная базальная мембрана состоит из четы-
рех слабо дифференцированных субслоев. С  этой осо-

бенностью связаны непрочность соединения эпидермиса 
и дермы и склонность к развитию отдельных вариантов 
буллезных дерматозов. 

Подкожно- жировая клетчатка. Отложение подкожно-
го жира у плода происходит главным образом в период 
третьего триместра беременности. Суммарный объем 
подкожно- жировой клетчатки у  детей раннего возраста 
по  сравнению со  взрослыми больше по  отношению 
к  площади тела. Важной особенностью кожи новорож-
денных является наличие бурой жировой ткани, составля-
ющей около 2–6% от  общей массы тела. С  возрастом 
бурый жир истощается, заменяется на  белую жировую 
клетчатку, характерную для взрослых [12]. Набор жирных 
кислот в адипоцитах новорожденных идентичен по соста-
ву жирным кислотам грудного молока [1].

Сальные железы начинают развиваться у плода в пери-
од 13–15  недель гестации. У  новорожденных сальных 
желез больше, чем у взрослых в 4–8 раз. При рождении 
они хорошо сформированы и  активны в  неонатальный 

 Рисунок 1. Схема строения кожи [2]
 Figure 1. Skin structure diagram [2]
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период, что может приводить к  формированию неона-
тальных угрей (акне) [13]. К началу 2-го года жизни функ-
ция сальных желез снижается и  увеличивается только 
в пубертатном периоде.

Кожное сало. В  течение первого года жизни уровень 
продукции кожного сала резко снижается, вероятно, 
за счет снижения уровней циркулирующих половых гор-
монов. Далее активность сальных желез остается стабиль-
ной вплоть до полового созревания [14]. 

Эккринные потовые железы. У  новорожденных детей 
в 12 раз больше эккринных потовых желез, чем у взрос-
лых, однако потоотделение остается несовершенным, это 
связано с тем, что до 3–5 мес. эккринные железы морфо-
логически и функционально незрелые [12]. Темпы станов-
ления функции потоотделения наиболее высоки на  пер-
вом и  втором месяце жизни. Концевые части и  протоки 
апокриновых потовых желез лишены просвета и начинают 
функционировать только с началом полового созревания.

Сосудистая сеть дермы состоит из  двух сплетений: 
первое, глубокое сплетение расположено в нижней части 
дермы, второе, поверхностное находится непосредствен-
но под папиллярной дермой. При рождении капиллярная 
сеть довольно беспорядочна; рождение является тригге-
ром серьезных изменений васкуляризации кожи, требуе-
мых для адаптации к жизни во внеутробной среде и про-
должающихся примерно до 3 мес. жизни [14]. 

pН кожи новорожденного ребенка близок к нейтраль-
ному (в  пределах от  6,6  до  7,5  в  зависимости от  места 
измерения)  [15, 16]. После рождения pH поверхности 
кожи постепенно смещается в кислую сторону, что приво-
дит к образованию кислотной мантии. Впоследствии pH 
продолжает снижаться в течение первого месяца жизни 
и затем стабилизируется до 3 мес. [15]. И только в конце 
первого года жизни, а иногда и до двухлетнего возраста 
кислотность кожи ребенка становится на  один уровень 
с показателями взрослого человека. Почти нейтральный 
pH кожи младенца, особенно в подгузниках, коррелирует 
со склонностью к развитию раздражений. 

Сыровидная смазка (Vernix caseosa) до  и  после рожде-
ния – это натуральное протеолипидное вещество белого 
или золотисто- желтого цвета, которое покрывает поверх-
ность кожи при рождении. В  течение последнего триме-
стра Vernix caseosa  начинает покрывать кожу с  головы 
до ног, спереди и сзади, осуществляя защиту эпидермиса 
от  воздействия воды и  амниотической жидкости. Она 
состоит из секрета сальных желез, лануго и эпителиальных 
клеток [17]. Vernix caseosa представляет собой смесь, состо-
ящую из 80% воды, 10% белка и 10% липидов, а именно 
плотно прилегающих друг к  другу корнеоцитов, которые 
покрыты аморфным липидных матриксом (рис. 2) [18, 19].

После рождения Vernix caseosa  выполняет несколько 
важных функций. Она содержит антимикробные пептиды, 
такие как лизоцим и лактоферрин, которые активны против 
грибковых и бактериальных патогенов [20]. Помимо этого, 
сыровидная смазка содержит цитокины (интерлейкин (ИЛ) 
1α, ИЛ-1β), фактор некроза опухоли-α (ФНО-α), ИЛ-6, ИЛ-8 
и  моноцитарный хемотаксический белок- 1  (MCP-1)  [9], 
а также холестерин, церамиды и ряд жирных кислот (вклю-

чая олеиновые, линолевые и  длинноцепочечные кисло-
ты) [21]. Жирные кислоты, в частности линолевая, обладают 
противовоспалительными свой ствами, активируют рецеп-
тор, активируемый пролифераторами пероксисом альфа 
(PPAR-α), что увеличивает скорость образования эпидер-
мального барьера [22].

АДАПТАЦИЯ КОЖИ НОВОРОЖДЕННОГО 
ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ

Кожа является первой линией защиты от  пассивной 
потери воды и  электролитов, инфекций, интоксикации, 
переохлаждения [23, 24]. Оптимальная трансэпидермаль-
ная потеря влаги (ТЭПВ) составляет от 4 до 8 г/м2/ч [25, 26] 
и ниже, что обычно указывает на эффективность эпидер-
мального барьера. Повышение данных значений расцени-
вается как недостаточно сформированный или имеющий 
менее 16  слоев роговых чешуек барьер  [26]. Степень 
созревания эпидермального барьера зависит от гестаци-
онного возраста при рождении (рис. 3) [1, 11, 27, 28]. 

К 26-й неделе по мере формирования рогового слоя 
ТЭПВ снижается (45  г/м2/ч). При сроке гестации менее 
26  нед. роговой слой практически отсутствует, при этом 
ТЭПВ в среднем равна 75 г/м2/ч, аналогично тому, что име-
ется при наличии повреждений кожи [28]. На 29-й неделе 
гестации ТЭПВ в среднем составляет 17 г/м2/ч. На 34–36-й 
неделе беременности эпидермальный барьер относитель-
но хорошо сформирован, ТЭПВ приближается к оптималь-
ным значениям. Дети, родившиеся на  сроке гестации 
менее 34 нед., имеют более высокие уровни инволюкрина 
и альбумина. Уровни альбумина коррелируют положитель-
но со  скоростью ТЭПВ и  отрицательно с  гидратацией 
кожи  [29, 30]. Кератины 1, 10, 11  имеются в  значительно 
меньших концентрациях среди обеих групп младенцев 
по  сравнению со  взрослыми. Низкие уровни кератинов 
связаны с большей сухостью кожи младенцев [22]. 

Уход за кожей новорожденного ребенка:  
эффективность и безопасность применения Бепантена® 

Регулярное применение несмываемых косметических 
продуктов, в т. ч. кремов и лосьонов для тела, очень широко 
распространено среди детей в возрасте 0–4 лет. Подсчитано, 

Вода 80,5%

Белки 10,3%

прочие липиды 6,4%

защитные липиды 2,72%

Холестерин 1,1%
Свободные жирные 
кислоты 0,6%

Фосфолипиды 0,4%

Керамиды 0,7%

 Рисунок 2. Композиция первородной смазки (Vernix 
caseosa) [19]

 Figure 2. Composition of the Vernix caseosa [19]
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что новорожденный ребенок ежедневно подвергается воз-
действию 8 ± 3 различных безрецептурных средств по уходу 
за кожей, содержащих в среднем 48 ± 18 химических суб-
станций [31]. Кожа новорожденных и детей раннего возрас-
та действительно нуждается в  особом базисном уходе, 
несоблюдение обоснованных правил ухода может привести 
к  дисбалансу различных механизмов, обеспечивающих 
основные функции кожи, способствуя дисфункции эпидер-
мального барьера и формированию сопутствующих патоло-
гий. Однако в большинстве случаев рекомендации по при-
менению топических лекарственных и (или) косметических 
средств по уходу за детской кожей основаны не на научных 
доказательствах, а на здравом смысле, мнениях экспертов, 
рекламе, личных предпочтениях родителей, фармацевтов, 
дерматологов и (или) педиатров, в т. ч. открыто спонсируе-
мых производителями продукции [15]. В то же время опти-
мальная композиция и  способы применения топических 
средств должны быть адаптированы к  дерматологической 
ситуации, возрасту пациента и разработаны с учетом физи-
ологических особенностей детской кожи. Отметим самые 
значимые их них.

Низкая функциональная емкость рогового слоя эпидермиса
При применении топических средств у детей раннего 

возраста за  счет высокой проницаемости рогового слоя 
достигаются высокие максимальные концентрации веще-
ства в  верхних слоях эпидермиса с  коротким периодом 
сохранения локальной терапевтической концентрации. 
Таким образом, применение топических средств у  мла-
денцев требует регулярных дермальных аппликаций [31]. 

Риск системной токсичности
Незрелость эпидермального барьера в  сочетании 

с  высоким отношением площади поверхности кожи 
к массе тела приводит к высокой интенсивности трансдер-
мальной абсорбции ксенобиотиков у  новорожденных 
и детей раннего возраста [32, 33]. Наличие патологическо-
го процесса, приводящего к нарушению барьерной функ-
ции эпидермиса, может резко изменять фармакокинетиче-
ский профиль компонентов топических средств  [34]. 
Токсичность ксенобиотиков у  детей раннего возраста 
непредсказуема, что требует индивидуальной взвешенной 
оценки соотношения риска и пользы в каждом случае.

При оценке токсикологических рисков важно учиты-
вать переносимость и безопасность как активных ингре-
диентов, так и  составляющих систем их доставки, в  т. ч. 
липофильных агентов, липидных материалов, эмульгато-
ров, ароматизаторов, консервантов и  т. д. Очевидно, что 
предпочтение должно отдаваться средствам с  макси-
мально простой композицией, длительно сохраняющим 
микробиологическую чистоту [35].

Увеличение проницаемости при воздействии тепла
С повышением локальной температуры кожи, с одной 

стороны, возникает функциональная декомпенсация эпи-
дермиса, а  с  другой  – изменяется скорость абсорбции 
топических средств, что приводит к повышению их био-
доступности, как локальной, так и системной. 

 Рисунок 3. Трансэпидермальная потеря воды [11, 28]
 Figure 3. Transepidermal water loss [11, 28]
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Раздражающее действие эмульгаторов
Эмульгаторы необходимы для получения стабильной 

гетерогенной системы при соединении гидрофильной 
и липофильной фаз композиции. В их роли часто выступают 
поверхностно- активные вещества (ПАВ), или сурфактанты. 
При нанесении их на кожу происходит физико- химический 
процесс перестройки гидрофильной и  липофильной фаз 
топического средства и  самого эпидермиса. В  результате 
эмульгаторы могут приобретать биологическую активность, 
конкурировать с ПАВ рогового слоя, проявляя цитотоксиче-
ское и  раздражающее действие. Поэтому в  топических 
средствах для детей раннего возраста концентрация 
эмульгаторов должна быть снижена до минимума, а их без-
опасность не должна вызывать сомнений [36].

Мацерация и окклюзия
Безводные топические средства (мази с  высоким 

содержанием минеральных масел, парафинов и  др.) 
вызывают мацерацию эпидермиса за счет формирования 
окклюзионной пленки и снижения ТЭПВ. При этом может 
нарушаться структурная организация липидов рогового 
слоя: в частности, гидрофильные (концевые) группы цера-
мидов «расталкиваются» с изменением своей конфигура-
ции  [27], что приводит к  повышению проницаемости 
липидной фазы рогового слоя. В  связи с  этим следует 
учитывать, что мацерированная кожа способна к  более 
высокой абсорбции компонентов топического средства.

Дермальный метаболизм
Различные субстанции, входящие в состав топическо-

го средства, могут изменять активность катаболических 
ферментов кератиноцитов, прежде всего системы цито-
хрома Р450 (CYP2C19) [15].

Применение комбинаций
Применение комбинаций, всегда повышающих риск 

фармакодинамических и  фармакокинетических взаимо-
действий, оправдано лишь в специфических клинических 
обстоятельствах, например, при тяжелых воспалительных 
заболеваниях кожи.

Особого внимания заслуживает уход за кожей в обла-
сти подгузника, для которой характерны более высокий 
pH и гидратация [37, 38]. Моча, жидкий стул, повышенное 
трение в  области подгузника приводят к  повреждению 
липидов и церамидов рогового слоя, способствуя разви-
тию воспаления  [39, 40] и  манифестации пеленочного 
дерматита (ПД). Увлажнение кожи с  периодичностью 
4–6  ч значительно ускоряет заживление повреждений, 
в  то  время как подсушивание, наоборот, препятствует 
миграции кератиноцитов и регенерации.

Вероятность развития ПД увеличивается у младенцев 
с атопичной кожей. В основе профилактики и длительной 
терапии атопических заболеваний и  экземы, которая 
в 60% случаев диагностируется еще в младенчестве [41], 
лежит применение смягчающих и увлажняющих средств- 
эмолентов. Эмоленты (лат. mollis – нежный) – группа кос-
метических и  лекарственных топических средств, пред-
назначенных для смягчения кожи путем достаточного 

увлажнения и  повышения барьерной функции кожных 
покровов [42]. Рутинный базовый уход за кожей, начиная 
с раннего возраста, – наиболее эффективный метод сни-
жения атопической заболеваемости и  коморбидности 
в последующие периоды жизни [43]. 

Детские присыпки имеют недостаточные адсорбиру-
ющие свой ства, а  после впитывания влаги фактически 
превращаются в  мочевые компрессы, усугубляющие 
повреждение эпидермиса. Крахмалсодержащие присып-
ки после набухания  – превосходная среда для роста 
патогенной и  условно- патогенной микрофлоры  [44]. 
Из-за риска случайной аспирации потенциально опас-
ных субстанций, например талька, и  дегидратирующих 
свой ств присыпки должны быть исключены из  ухода 
за кожей новорожденных [13]. 

Превосходной альтернативой присыпкам в профилак-
тике и лечении ПД являются средства с высоким содержа-
нием липидов, в частности на основе ланолина. Подобные 
препараты должны сочетать смягчающие и увлажняющие 
свой ства, быть эффективными, безопасными, свободными 
от ароматизаторов, консервантов и других сенсибилизи-
рующих компонентов. У новорожденных их можно исполь-
зовать после каждой смены подгузника.

Этим критериям соответствует препарат на  основе 
провитаминного агента декспантенола серии Бепантен® – 
мазь производства «Байер», Германия. Мазь Бепантен® – 
эмульсия типа «вода в масле», которая благодаря своей 
уникальной липидной композиции создает полуокклюзи-
онный воздухопроницаемый барьер на  поверхности 
кожи. Мазь Бепантен® снижает ТЭПВ, дегидратацию и уси-
ливает естественную барьерную функцию кожи. Препарат 
рекомендован для лечения и  профилактики ПД у  ново-
рожденных, а также при тяжелой ксеродермии [45, 46].

В  составе линии препаратов Бепантен® также есть 
крем  – эмульсия типа «масло в воде», подвергающаяся 
быстрой эпидермальной абсорбции и  индуцирующая 
быстрое, эффективное и  длительное увлажнение глубо-
ких слоев эпидермиса, что особенно актуально для про-
филактики и  лечения синдрома сухой кожи, а  также 
в качестве средства базисного ухода за атопичной кожей.

Препараты линии Бепантен® относятся к числу наибо-
лее известных и  широко применяемых в  дерматологии 
и  общей клинической практике безрецептурных топиче-
ских лекарственных средств [47]. Активное вещество мази 
и  крема Бепантен® декспантенол, или провитамин В5,  – 
D-изомер спиртового аналога пантотеновой кислоты, 
хорошо проникающий через роговой слой в глубокие слои 
кожи  [26]. Его фармакологические эффекты обусловлены 
свой ствами пантотеновой кислоты, являющейся эссенци-
альным фактором для нормального функционирования 
клеток кожи, а также его собственной фармакологической 
активностью. В исследовании E. Proksch и H.P. Nissen [48] 
установлено, что ежедневные (2 раза в день) аппликации 
крема декспантенола в  концентрации 5% приводят 
к эффективному и быстрому восстановлению эпидермаль-
ного барьера, гидратации рогового слоя кожи на  фоне 
SLS-индуцированного повреждения, уменьшению гипере-
мии и устранению неровности кожного покрова.
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Несмотря на то что и мазь, и крем Бепантен® содержат 
одно и то же действующее вещество, различия в составе 
вспомогательных веществ препаратов предполагают 
отличия в их клиническом применении, что важно учиты-
вать при разработке стратегии профилактики и лечения 
кожных заболеваний у детей раннего возраста.

Мазь Бепантен®

Композиция препарата основана на  натуральных 
липидных компонентах. В ее состав входят:

 ■ действующее вещество: 
• декспантенол 50,0 мг;

 ■ вспомогательные вещества:
• протегин Х 50,0 мг;
• цетиловый спирт 18,0 мг;
• стеариловый спирт 12,0 мг;
• ланолин 250,0 мг;
• воск пчелиный белый 40,0 мг;
• парафин мягкий белый 130,0 мг;
• масло миндальное 50,0 мг;
• парафин жидкий 150,0 мг;
• вода очищенная до 1000,0 мг.
Ланолин высокоочищенный  – основной компонент 

композиции, липидный материал животного происхожде-
ния с выраженными протективными и ранозаживляющи-
ми свой ствами. Обеспечивает эффективную пенетрацию 
декспантенола в глубокие слои эпидермиса и его достав-
ку в кератиноциты и корнеоциты. Присутствие ланолина 
в  соответствующем количестве обеспечивает формиро-
вание на поверхности эпидермиса защитной и, в отличие 
от вазелина, полупроницаемой для воздуха и воды плен-
ки, усиливающей эпидермальный барьер кожи, не влияя 
на его нормальный воздухо- и водообмен [49]. 

Липидная формула ланолина во многом сходна с фор-
мулой первородной смазки новорожденных  [18]. 
Его  липидные компоненты эффективно встраиваются 
в липидные ламеллы кератиноцитов и корнеоцитов, при-
водя к восстановлению гидролипидной мантии и барьер-
ной функции кожи. Ланолинсодержащие эмоленты 
не  индуцируют развитие или усугубление течения уже 
манифестирующих дерматозов  [50]. Их сенсибилизирую-
щий потенциал многие специалисты связывают с присут-
ствием в  составе сырья фосфорорганических инсектици-
дов и  с  недостаточной очисткой ланолиновых фрак-
ций [51]. Ланолин, который используется при производстве 
Бепантена®, проходит высокоэффективные методы очист-
ки в соответствии с требованиями GMP (Good Manufacturing 
Practice  – надлежащая производственная практика), что 
исключает присутствие примесей в конечном продукте. 

За  счет мощного гигроскопического эффекта ланолин 
снижает активность воды в  общей композиции мази 
Бепантен®, в результате чего косвенно проявляет ингибитор-
ную активность в отношении роста микрофлоры. Благодаря 
этому введение консервантов в композицию не требуется.

Миндальное масло имеет выраженные эмолентные 
свой ства, редуцирует гипертрофическое рубцевание, 
улучшает тонус кожи  [52], предупреждает и  редуцирует 
повреждения, вызванные ультрафиолетовым облучени-

ем [53]. Может применяться в качестве энхансера абсорб-
ции плохо растворимых субстанций [54].

Парафин жидкий и парафин белый мягкий имеют спо-
собность к пенетрации и окклюзионную активность, ана-
логичную таковой у растительных масел [55]. 

Воск пчелиный белый получают при тщательной очист-
ке нативного желтого пчелиного воска [56], которая обе-
спечивает удаление в т. ч. пестицидов, инсектицидов и т. д. 
В его состав входят вещества, оказывающие противовос-
палительное, антиоксидантное, регенерирующее дей-
ствие [40]. Кроме того, пчелиный воск, придавая пластич-
ность липидной композиции, обеспечивает образование 
окклюзионной пленки на  роговом слое, усиливающей 
барьерную функцию  [56]. В  комбинации с  цетиловым 
спиртом и парафином пчелиный воск редуцирует повреж-
дение кожи, в т. ч. вызванное мочевиной [57]. За счет гар-
моничной липидной композиции мазь Бепантен® форми-
рует защитный барьер против внешних раздражите-
лей [58, 59], в то время как активный компонент декспан-
тенол благодаря стимуляции метаболизма кератиноцитов 
и фибробластов кожи оказывает гидратирующее, протек-
тирующее и ранозаживляющее действие. 

Мазь Бепантен® соответствует требованиям, предъ-
являемым к  топическим средствам для профилактики 
и лечения ПД [60, 61]:

 ■ эффективно защищает кожу от раздражителей;
 ■ способствует заживлению и восстановлению эпидер-

мального барьера;
 ■ не содержит консервантов, ароматизаторов, отдушек;
 ■ эмульгаторы, входящие в  состав препарата, облада-

ют слабой сурфактантной активностью, их концентрации 
снижены до минимального уровня [49, 60, 61].

Мазь Бепантен® снижает ТЭПВ и нормализует барьер-
ную функцию кожи. Является оптимальным средством для 
лечения и  профилактики ПД у  новорожденных и  детей 
раннего возраста, а также может быть рекомендован при 
тяжелой ксеродермии [46, 62].

Крем Бепантен® 
Состав крема Бепантен®:

 ■ действующее вещество:
• декспантенол 50,0 мг;

 ■ вспомогательные вещества:
• DL-пантолактон 5,0 мг;
• цетиловый спирт 24,0 мг;
• стеариловый спирт 16,0 мг;
• ланолин 13,0 мг;
• феноксиэтанол 5,0 мг;
• калия цетилфосфат (амфизол К) 12,7 мг;
• изопропилмиристат 35,0 мг;
• пропиленгликоль 15,0 мг;
• вода очищенная до 1000,0 мг.
Крем Бепантен®, помимо декспантенола, содержит 

в  качестве вспомогательного гидратирующего агента 
DL-пантолактон; представляет собой эмолентную компо-
зицию, которая обеспечивает быстрое проникновение 
декспантенола и развитие гидратирующего, протективно-
го и регенерирующего эффекта [62]. 
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DL-пантолактон в  составе препарата также является 
прекурсором пантотеновой кислоты, но, в отличие от дек-
спантенола, медленнее метаболизируется [63]. Это потен-
цирует и  пролонгирует гидратирующие и  протективные 
эффекты декспантенола и крема Бепантен® в целом, отме-
няя необходимость многократных аппликаций препарата 
в течение дня. Подтверждена способность DL-пантолактона 
значимо ингибировать рост и транспортную функцию кле-
ток некоторых видов условно- патогенных микроорганиз-
мов, индуцируя в них существенную перестройку нормаль-
ной композиции фосфолипидов и  жирных кислот  [64]. 
M.H. Abd- Alla et al.  [65] в эксперименте in vitro отмечено 
значимое подавление секреции пиоцианина  – фактора 
вирулентности Pseudomonas aeruginosa на фоне сопутству-
ющего снижения активности бактериальных протеазы, 
липазы и полигалактуроназы, но без значимого ингибиро-
вания роста, что указывает на  потенциальное влияние 
DL-пантолактона на  quorum sensing, являющийся важным 
условием хронизации инфекции и антибиотикорезистент-
ности значительного числа возбудителей бактериальных 
инфекций. DL-пантолактон не влияет на рост симбиотиче-
ских микроорганизмов, включая Acetobacter suboxydans, 
Saccharomyces cerevisiae, Lactobacillus spp. [66].

Пропиленгликоль, цетиловый и стеариловый спирты, 
изопропилмиристат – эффективные усилители пенетра-
ции фармакологически активных субстанций в  роговой 
слой эпидермиса [14]. Они, в отличие от полиэтиленгли-
коля, не  влияют на  ТЭПВ. Конъюгация пропиленгликоля 
с высшими жирными кислотами, в частности присутству-
ющими в составе ланолина и пчелиного воска, взаимно 
редуцирует их потенциальную дермальную токсичность 
и  потенцирует свой ства энхансера. Немаловажно, что 
присутствие пропиленгликоля в составе препарата мини-
мизировано до требуемого уровня [67]. Изопропилмири-
стат встраивается внутрь липидного бислоя, нормализует 
структуру липидов и способствует повышению их текуче-
сти  [68]. В водных и липофильных системах может про-
являть антимикробную активность.

Феноксиэтанол  – нетоксичный консервант, не  под-
вергается системной абсорбции [69]. 

Все компоненты препарата крем Бепантен® признаны 
безопасными при их применении у  человека и  имеют 
официальный статус GRAS (Generally Regarded As Safe, 
FDA) [49, 60, 61].

Крем Бепантен® благодаря сбалансированной компо-
зиции вспомогательных веществ, присутствию декспанте-
нола в качестве основного активного начала с мощным 
гидратирующим действием, а  также дополнительного 
увлажняющего агента DL-пантолактона оптимален для 
ежедневного ухода. Препарат не образует гидрофобного 
слоя и  не  препятствует удалению тканевых жидкостей 
с  поверхности кожи, поддерживая ее тургор, что важно 
при дерматозах. 

Крем Бепантен® следует использовать регулярно, обе-
спечивая надежную ежедневную профилактику сухости 
кожи вне обострения аллергодерматозов, особенно 
в области рук, локтевых сгибов, там, где кожные покровы 
особенно подвержены воздействию раздражающих 
факторов [49].

Крем Бепантен® благотворно влияет на сухую, склон-
ную к  раздражению кожу, оказывает профилактическое 
действие на здоровую кожу, увеличивает ее эластичность 
и  упругость. Препарат рекомендуется использовать для 
профилактики и лечения обветривания, а также для еже-
дневного ухода за кожей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Кожа новорожденных детей имеет множество особен-
ностей и существенно отличается от кожи детей старшего 
возраста и  взрослых. Правильно подобранный уход 
за  кожей новорожденного и  младенца играет важную 
роль в  поддержании и  сохранении физиологического 
состояния и многочисленных функций кожи.

В отличие от большинства применяемых в настоящее 
время средств ухода за кожей, эффективность, переноси-
мость и  превосходный профиль безопасности препара-
тов серии Бепантен®, фармакологически активным ком-
понентом которых является декспантенол, неоднократно 
подтверждена в рамках многочисленных отечественных 
и  зарубежных рандомизированных контролируемых 
исследований в популяциях новорожденных различного 
гестационного возраста, что явилось научным обоснова-
нием для их широкого применения в реальной практике 
педиатров, дерматологов и аллергологов. 
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