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Резюме
Старение, и в частности возрастные изменения кожи, все больше беспокоят человечество, особенно учитывая увеличение 
продолжительности жизни. Старение кожи – это не просто проблема дряблости покровов, скорее, это комплексная проблема, 
обусловленная множеством факторов, – от дефицита иммунитета до образа жизни, влияющего как на сохранение барьерной 
функции кожи, так и  благополучие стволовых клеток, поддерживаю щих орган. С  течением времени меняется структура 
и количество липидов в роговом слое, эпидермис становится тоньше, что приводит к снижению барьерной функции кожи. 
Также эти изменения становятся причиной увеличения потери трансэпидермальной жидкости. В дерме процессы, связанные 
со старением, ведут к потери эластичности кожных покровов и также снижению гидратации. Повышение уровня цитокинов 
и гистамина в коже может спровоцировать зуд и расчесывание, что приведет к дальнейшему усилению кожного воспаления. 
Все это может проявляться выраженным ксерозом, шелушением и другими неприятными симптомами. Победить старение 
невозможно, однако минимизировать его проявления  – достижимая цель. Наш опыт позволяет рекомендовать средства 
ухода с выраженными питательными и увлажняющими свой ствами на основе пантенола, пребиотиков и пробиотиков, натрия 
гиалуроната и натурального комплекса гликоцерамидов, холестерина и фосфолипидов. Пантенол обладает регенерирующим 
и  смягчаю щим действием, питает и  снимает раздражение, способствует увеличению прочности и  коллагеновых волокон. 
Натрия гиалуронат отвечает за глубокое увлажнение кожи, улучшение ее тонуса и упругости. Комплекс церамидов воспол-
няет нехватку липидов и способствует удержанию влаги в роговом слое. Регулярный уход помогает минимизировать ксероз, 
зуд, чувство стянутости кожи и сохранить качество жизни у возрастных пациентов.
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Abstract
Aging, and in particular aging changes in skin, are increasingly giving cause for concern to the mankind, especially given the fact 
that the life expectancy is extending. Skin aging is not only a problem that concerns skin sagginess, but rather it is a complex 
problem caused by many factors, from immune deficiency to the lifestyle, which affects both the maintenance of the skin’s bar-
rier function and the well-being of the stem cells that support the organ. The structure and amount of lipids in the stratum 
corneum changes over time, the epidermis becomes thinner, which leads to decreased barrier function of the skin. These chang-
es also cause increased loss of transepidermal fluid. The aging-associated processes in the dermis lead to a loss of skin elastic-
ity and a decrease in hydration. The increased levels of cytokines and histamine in the skin can cause itching and scratching, 
which will lead to a further increase in skin inflammation. All this can be manifested by severe xerosis, peeling and other unpleas-
ant symptoms. It is impossible to defeat aging, but to minimize its manifestations is an achievable goal. Our experience allows 
us to recommend care products with pronounced nutritional and moisturizing properties, which contain panthenol, prebiotics and 
probiotics, sodium hyaluronate and a natural complex of glycoceramides, cholesterol and phospholipids. Panthenol has a regen-
erating and softening effect, nourishes and relieves irritation, contributes to the increasing strength of collagen fibres. Sodium 
hyaluronate is responsible for deep hydration of the skin, improving its tone and elasticity. The ceramide complex compensates 
for the lack of lipids and helps to retain moisture in the stratum corneum. Regular care helps to minimize xerosis, itching, skin 
tightness and maintain quality of life in aging patients.
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ВВЕДЕНИЕ

Хотя в  некоторых культурах возраст ассоциируется 
с мудростью и поэтому вызывает уважение, в западных 
обществах, постоянно ищущих молодость, старение 
чаще всего является источником беспокойства. 
Поскольку кожа находится в непосредственном контак-
те с окружаю щей средой, она подвергается воздействию 
внешней среды, в  частности ультрафиолетовых  (УФ) 
солнечных лучей, ответственных за фотостарение, кото-
рое ускоряет процессы старения. На  самом деле кожа, 
как зеркало, отражает физиологическую целостность 
всех наших жизненных функций. Этот «сторожевой» 
орган, пронизанный обширной сетью кровеносных сосу-
дов и  нервных волокон, состоит из  трех отдельных 
и наложенных друг на друга слоев: эпидермиса, дермы 
и гиподермы. На поверхности нашей кожи со временем 
появляются видимые проявления старения, такие как 
морщины, пятна, сухость кожи, потеря эластичности или 
расширение мелких кровеносных сосудов. С увеличени-
ем продолжительности жизни борьба со  старением 
и  его последствиями стала серьезной общественной 
проблемой и является серьезной научной и экономиче-
ской задачей.

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ 
СТАРЕНИЯ КОЖИ

Роговой слой, самый внешний слой эпидермиса, 
состоит из корнеоцитов, расположенных в виде компакт-
ных слоев, встроенных во  внеклеточный матрикс, полу-
ченный из  ламеллярных гранул, образующих богатые 
липидами мембраны. Толщина рогового слоя может изме-
няться на  протяжении всей жизни и  может утолщаться 
в ответ на различные повреждения или воспалительные 
состояния. Тем не  менее исследования показали, что 
общая толщина рогового слоя молодой и  старой кожи 
существенно не  различается. Повреждения этого слоя 
происходят значительно медленнее, чем в молодой коже, 
и проницаемость для некоторых веществ изменяется [1]. 
Недавнее исследование, посвященное изучению биохи-
мических характеристик рогового слоя в  стареющей 
коже на  защищенных от  солнца участках, показало, что 
с возрастом происходит уплотнение этого слоя с увели-
чением клеточной сплоченности из-за изменения струк-
туры липидов и  снижения концентрации межклеточных 
липидов. Кинетика движения воды через роговой слой 
также снижается. Эти изменения, в дополнение к измене-
ниям секреции кожного сала, вероятно, играют роль 

в распространенных заболеваниях кожи пожилых людей, 
особенно при ксерозе [2].

Эпидермис, самый поверхностный слой кожи, эволю-
ционировал, чтобы сформировать барьер против 
окружаю щей среды. Он также обеспечивает поддержа-
ние гидратации. Этот многослойный эпителий включает 
несколько типов клеток: клетки Лангерганса, обеспе-
чиваю щие иммунный надзор, меланоциты, обеспечиваю-
щие пигментацию кожи, клетки Меркеля, участвующие 
в  механическом восприятии, и,  наконец, кератиноциты, 
которые сами по себе составляют примерно 90% популя-
ции эпидермиса и  обеспечивают барьерную функцию. 
Для этого кератиноциты подвергаются постепенной диф-
ференцировке вдоль вертикальной оси, ориентирован-
ной изнутри наружу. На  терминальной стадии своей 
дифференцировки кератиноциты могут уподобляться 
мумифицированным клеткам, называемым корнеоцита-
ми, лишенным ядра и  клеточных органелл. Во  время 
физиологического старения толщина эпидермиса значи-
тельно уменьшается, дермоэпидермальное соединение 
уплощается, а барьерная функция постепенно ухудшает-
ся с  непосредственными последствиями повышенной 
восприимчивости к  инфекциям и  обезвоживанием, что 
усугубляется трансэпидермальной потерей воды. Истон-
че ние эпидермиса, связанное с дегенерацией барьерной 
функции, предполагает внутреннее изменение процесса 
дифференцировки кератиноцитов с  возрастом. В  отли-
чие от других тканей хронологическое старение не вли-
яет ни на количество, ни на функциональность эпидер-
мальных стволовых клеток.

В отличие от эпидермиса, который состоит из соеди-
ненных и  плотных клеток, дерма в  основном состоит 
из внеклеточного матрикса (ВКМ). Коллагеновые волок-
на являются основным компонентом этой структуры. 
Они придают ему устойчивость к механическим ударам. 
Эластичные волокна, второй волокнистый элемент ВКМ, 
позволяют коже возвращаться к исходной форме после 
деформации. Наконец, протеогликаны и  гликозамино-
гликаны (ГАГ) составляют гель, в котором закрепляются 
эти волокнистые компоненты и обеспечивают устойчи-
вость к сжимаю щим силам. Этот гель также представля-
ет собой самый большой запас воды в коже, в частно-
сти, благодаря очень высокой водоудерживаю щей спо-
собности одного из ГАГ, гиалуроновой кислоты. Все эти 
компоненты матрикса синтезируются и  разрушаются 
резидентными клетками дермы, фибробластами. Эти 
клетки секретируют коллагеназы и  протеазы, а  также 
их ингибиторы для ремоделирования окружаю щего 
их ВКМ [3].
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Процесс старения затрагивает каждый из компонен-
тов дермы  [4]. Действительно, в  коже пожилых людей 
дезорганизована густая и  прочная сеть коллагеновых 
волокон [3] в основном из-за нарушения баланса между 
синтезом и  деградацией, возникаю щего в  результате 
увеличения секреции коллагеназ ММП  (матриксных 
металлопротеиназ)  [5]. Основной причиной этого нару-
шения является увеличение АФК в стареющей коже, что 
может быть связано с  митохондриальной дисфункцией 
в  эпидермисе. Количество эластических волокон также 
уменьшается с  физиологическим старением, что еще 
больше усиливает рыхлость сети дермального матрикса, 
вызывая появление морщин. Изменение этой фиброз-
ной сети ведет параллельно к уменьшению взаимодей-
ствия фибробластов с ВКМ [4]. Эта потеря физического 
контакта клеток, связанная с многочисленными стресса-
ми, которые они накапливают при физиологическом 
старении, такими как повреждение ДНК, окислительный 
стресс или даже воздействие ультрафиолетовых 
лучей (УФ), увеличивает количество клеток, вступаю щих 
в старение [6].

СТАРЕНИЕ И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ

Старение кожи – это не просто проблема дряблости 
покровов. Скорее, это дефицит иммунитета, способы, 
которыми мы взаимодействуем и  уравновешиваем 
микроорганизмы в нашей среде, как мы заживляем трав-
матические раны, а  также здоровье и  благополучие тех 
самых стволовых клеток, поддерживаю щих орган, кото-
рый является нашим основным интерфейсом с внешним 
миром. Более того, множество клеточных игроков и био-
логических путей служат не только парадигмой того, как 
факторы, внутренние и  внешние по  отношению к  коже, 
взаимодействуют, вызывая патологический фенотип 
и дисфункцию старения, но и платформой, на которой мы 
можем понимать старение внекожных тканей.

Кроме того, снижение гидратации рогового слоя вов-
лечено в патогенез сенильного ксероза и зуда, связанно-
го со старением [7, 8]. Предыдущие исследования показа-
ли, что снижение гидратации рогового слоя увеличива-
ет  воспалительную инфильтрацию, плотность тучных 
клеток, дегрануляцию тучных клеток и содержание гиста-
мина в дерме мышей [9, 10]. Повышение уровня цитоки-
нов и гистамина в коже может спровоцировать расчесы-
вание из-за зуда, что приведет к  нарушению барьера 
проницаемости эпидермиса, а это, в свою очередь, приве-
дет к  дальнейшему усилению кожного воспаления. 
Поскольку гомеостаз эпидермального барьера проницае-
мости в  стареющей коже нарушен  [11, 12], его нельзя 
быстро нормализовать, что приводит к устойчивому уве-
личению кожного воспаления и обострению ранее суще-
ствовавших воспалительных состояний, таких как атопи-
ческий дерматит и экзема. Более того, устойчивое увели-
чение кожного воспаления может в  конечном итоге 
вызвать системное воспаление, что может привести к раз-
витию заболеваний, связанных с  воспалением  [13,  14]. 
Кроме  того, ночной зуд может вызывать бессонницу, 

приводящую к  обострению других заболеваний, таких 
как сердечно- сосудистые заболевания и  болезни 
Паркинсона [15, 16]. Таким образом, снижение гидрата-
ции рогового слоя может привести к развитию как кож-
ных, так и внекожных нарушений.

Снижение содержания липидов в  роговом слое 
может в значительной степени способствовать замедле-
нию восстановления барьера проницаемости в старею-
щей коже [11, 12]. Соответственно, местное применение 
смеси липидов, содержащей три ключевых липида рого-
вого слоя  (холестерин, свободные жирные кислоты 
и церамиды), ускоряет восстановление барьера прони-
цаемости как у  старых мышей, так и  у  людей  [17]. 
Недавнее исследование показало, что местное приме-
нение смягчаю щего средства, содержащего липиды 
рогового слоя, не только улучшает барьер проницаемо-
сти эпидермиса, гидратацию рогового слоя и рН поверх-
ности кожи, но  также снижает циркулирующие уровни 
провоспалительных цитокинов у  пожилых людей  [13]. 
Существует по крайней мере два возможных механизма, 
с помощью которых липидная смесь для местного при-
менения улучшает функцию эпидермиса. Во-первых, 
топические липиды проникают в  кератиноциты зерни-
стого слоя, где они упаковываются в ламеллярные тель-
ца, затем секретируются в роговой слой, где формируют-
ся ламеллярные бислои  [18, 19]. Другой механизм 
заключается в  том, что эта смесь липидов содержит 
жирные кислоты, которые могут активировать рецепто-
ры, в  свою очередь активируемые пролифератором 
пероксисом (PPAR) [20].

ВОЗМОЖНОСТИ УХОДОВЫХ СРЕДСТВ 
В УМЕНЬШЕНИИ ПРОЯВЛЕНИЙ СТАРЕНИЯ 

С  учетом возрастных изменений, происходящих 
в коже, пожилым пациентов вне зависимости от наличия 
зуда можно рекомендовать применение увлажняющих 
средств, которые позволят минимизировать последствия 
старения кожи. Одним из таких средств является увлаж-
няющий крем LE SANTI c защитой от потери влаги. В его 
состав входят пантенол, биотический комплекс из пре-
биотиков и пробиотиков, натрия гиалуронат и натураль-
ный комплекс гликоцерамидов, холестерина и фосфоли-
пидов. Пантенол обладает регенерирующим и смягчаю-
щим действием, питает и быстро снимает раздражение, 
увеличивает прочность коллагеновых волокон. Натрия 
гиалуронат отвечает за глубокое увлажнение кожи, улуч-
шает ее тонус и  упругость. Но  наибольший интерес 
представляет комплекс церамидов, восполняющий 
нехватку липидов и способствующий удержанию влаги 
в роговом слое. Как упоминалось ранее, липидные ком-
поненты способны активировать рецепторы PPAR, кото-
рые играют роль в ослаблении воспалительных реакций 
и  минимизации зуда, часто наблюдаемого у  пожилых 
пациентов [21]. 

Наш опыт демонстрирует, что у возрастных пациентов 
с выраженным ксерозом нередко отмечается зуд (рис. 1). 
Применение увлажняющего крема LE SANTI позволяет 
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уже к  7–10-му дню снять неприятные симптомы  – зуд, 
чувство стянутости, шелушение  (рис. 2). Кроме того, дли-
тельное использование средства значимо изменяет кра-
ниометрические показатели кожи: увлажненность увели-
чивается почти в  1,5  раза и  приближается к  верхней 
границе нормальных возрастных показателей [22]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изменения, происходящие в коже с возрастом, влекут 
за  собой снижение барьерной функции кожи, увеличе-
ние трансэпидермольной потери жидкости. Это, в  свою 

очередь, проявляется ксерозом, зудом и другими симпто-
мами, которые могут значительно снижать качество 
жизни данной возрастной группы. Применение средств 
ухода с выраженными увлажняющими и восстанавливаю-
щими свой ствами позволяет избавить пациента 
от раздражаю щих проявлений старения кожи и миними-
зировать риски возникновения кожных заболеваний, 
связанных с нарушением проницаемости кожных покро-
вов или их сниженной увлажненностью.  
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