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Резюме
У новорожденных и детей раннего возраста кожа отличается относительной морфофункциональной незрелостью, снижен-
ной степенью дифференцировки структурных элементов и толщиной эпидермального и дермального слоев, вследствие 
чего наблюдается повышенная восприимчивость к воздействию экзогенных факторов и повышенный риск проникновения 
патогенов, что увеличивает вероятность развития инфекционных и воспалительных процессов. Пеленочный дерматит явля-
ется распространенным воспалительным заболеванием кожи, которое значительно снижает качество жизни ребенка и его 
родителей. Основными симптомами являются покраснение, отечность и дискомфорт в области подгузника. Эффективное 
лечение и профилактика пеленочного дерматита требуют восстановления и укрепления кожного барьера, а также обе-
спечения достаточного увлажнения кожи. В данной статье рассматриваются анатомо-физиологические особенности кожи 
новорожденных и детей раннего возраста, определяющие ее повышенную чувствительность и уязвимость к внешним воз-
действиям. Подробно анализируются факторы, способствующие развитию пеленочного дерматита, включая повышенную 
влажность, трение, воздействие мочи и кала, а также нарушение барьерной функции кожи. Особое внимание уделено про-
филактике и лечению пеленочного дерматита при использовании средств, обладающих барьерными свой ствами, в частно-
сти эмолентов. Основная задача эмолентов – восстановление липидного барьера кожи, ее питание и глубокое увлажнение, 
обогащение необходимыми липидами и аминокислотами, уменьшение раздражения и зуда, придание мягкости и эластич-
ности детской коже. Современные технологии позволили усилить восстанавливающую барьерную функцию эпидермиса 
за счет использования средств с регенеративным потенциалом – эмолентов-плюс, содержащих не только увлажняющие 
и смягчающие компоненты, но и дополнительные ингредиенты, такие как пребиотики, антиоксиданты и противовоспали-
тельные вещества, для профилактики и лечения пеленочного дерматита.
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ВВЕДЕНИЕ

Самым крупным, постоянно самообновляющимся, 
сложным и полифункциональным органом человека яв-
ляется кожа, которая покрывает поверхность тела и отде-
ляет ее от внешнего мира. Основными функциями кожи 
являются:

1) терморегуляция: участие в поддержании постоян-
ной температуры тела посредством теплоотдачи и пото-
отделения;

2) сенсорное восприятие: обеспечение чувствительно-
сти к различным раздражителям благодаря наличию мно-
гочисленных нервных окончаний;

3) газообмен: участие в дыхании через поглощение 
кислорода и выделение углекислого газа;

4) поддержание водно-электролитного баланса: регу-
ляция содержания воды и электролитов в организме че-
рез процессы потоотделения;

5) иммунологическая защита: предотвращение про-
никновения патогенных микроорганизмов и участие в им-
мунных реакциях;

6) физическая защита: обеспечение механической за-
щиты внутренних органов от внешних воздействий.

Площадь кожного покрова изменяется с возрастом: 
у новорожденных она составляет около 0,25 м², к концу 
первого года жизни увеличивается до 0,43 м², а у взрос-
лого человека достигает 1,5–2 м² [1].

АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
КОЖИ НОВОРОЖДЕННОГО

Кожа представляет собой самый большой сенсорный 
орган и играет важную роль в становлении аффективной 
связи между матерью и ребенком в ранний постнаталь-
ный период [2].

Формирование кожи плода представляет собой поэ-
тапный процесс, включающий последовательные этапы 
развития. На 4-й нед. эмбриогенеза кожный покров со-
стоит из перидермы и базального эпителия, выполняющих 

защитную функцию по отношению к воздействию амни-
отической жидкости  [3, 4]. В период с 5-й по 8-ю нед. 
в базальном слое закладываются меланоциты – клетки, 
ответственные за пигментообразование. К 8–11-й нед. ге-
стации формируется шиповатый слой кератиноцитов. На-
чиная с 9-й нед. развивается система волосяных фолли-
кулов. С 12-й по 16-ю нед. кожный покров состоит из двух 
шиповатых слоев, базальной мембраны, десмосомных со-
единений и развивающихся волосяных фолликулов. На 
последующих этапах формируется зернистый слой, а на-
чиная с 23-й нед. перидерма замещается роговым слоем. 
Полный морфогенез эпидермиса завершается к 26-й нед. 
внутриутробного развития [5].

У новорожденных и детей грудного возраста кожа ха-
рактеризуется рядом морфологических и функциональ-
ных особенностей, отличающихся от кожных структур 
взрослого организма [6]. Так, коллагеновые волокна дер-
мы младенцев более однородны по размеру, равномер-
но распределены и имеют менее выраженную плотность. 
Поверхностный кожный микрорельеф представлен более 
тесно расположенной сетью линий по сравнению с кожей 
взрослого человека.

Эпидермис новорожденного включает базальный слой, 
2–3 слоя шиповатых клеток, зернистый слой и 5–6 ря-
дов слабосвязанных роговых клеток. Несмотря на нали-
чие всех основных слоев, эпидермис остается морфоло-
гически незрелым, что отражается на барьерной функции. 
Клетки зернистого слоя характеризуются более высокой 
плотностью укладки. Роговой слой представлен несколь-
кими рядами корнеоцитов, соединенных между собой 
слабыми межклеточными связями, что способствует их 
легкому физиологическому слущиванию [7–9].

Пограничная структура между эпидермисом и дермой 
(дермоэпидермальный переход) отличается сглаженно-
стью, а базальная мембрана эпителия состоит из четырех 
слабо дифференцированных субкомпонентов. Подобное 
строение обуславливает слабую устойчивость соединения 
эпидермиса с дермой и предрасположенность к развитию 
отдельных форм буллезных дерматозов [10].
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Дерма у новорожденных и грудных детей представлена 
недостаточно сформированными слоями, имеет преимуще-
ственно клеточное строение – преобладают недифферен-
цированные и тучные клетки. Из-за отсутствия выражен-
ного ретикулярного слоя дерма остается мягкой и тонкой. 
В верхних отделах дермы обнаруживаются рыхлые соеди-
нительнотканные структуры, преимущественно состоящие 
из малодифференцированных клеток и тонких коллагено-
вых волокон, в то время как в более глубоких слоях преоб-
ладают зрелые фибробласты и более массивные коллагено-
вые пучки. Для кожи новорожденного характерна высокая 
гидрофильность тканей, что способствует усиленному нако-
плению влаги и электролитов в эпидермально-дермальном 
комплексе. Это определяет особенности водно-солевого об-
мена и адаптационные механизмы кожного барьера ново-
рожденного в постнатальном периоде [9].

К моменту рождения эпидермальный барьер кожи об-
ладает способностью противостоять воздействиям внеш-
ней (внеутробной) среды, однако его структурно-функцио-
нальное созревание продолжается на протяжении первых 
лет жизни [11].

Для кожи младенцев характерны повышенные пока-
затели трансэпидермальной потери влаги (ТЭПВ), а так-
же сниженное содержание натурального увлажняющего 
фактора (NMF). Эти физиологические особенности свиде-
тельствуют о функциональной незрелости и ограничен-
ной эффективности кожного барьера в раннем постна-
тальном периоде [12].

Важнейшим компонентом системы кожной защиты яв-
ляется кислотная мантия – поверхностная пленка, состоя-
щая из кожного сала, пота и органических кислот. Кислая 
среда на поверхности кожи регулирует микробиоценоз, 
ограничивая рост патогенной микрофлоры, а также ока-
зывает влияние на активность рН-чувствительных фер-
ментов, задействованных в  синтезе и  реорганизации 
межклеточного липидного матрикса – ключевого звена 
эпидермального барьера проницаемости [12].

КОМПОНЕНТЫ ЭПИДЕРМАЛЬНОГО БАРЬЕРА И ИХ 
ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ПОДДЕРЖАНИЯ ЗДОРОВЬЯ КОЖИ

Эпидермальный барьер характеризуется рядом 
адаптивных морфофункциональных особенностей, кото-
рые формируют основу его защитной способности и обе-
спечивают поддержание физиологического уровня гидра-
тации кожного покрова [13].

Плотные контакты и десмосомы обеспечивают проч-
ную межклеточную адгезию между кератиноцитами, спо-
собствуя герметизации межклеточного пространства 
(рис. 1) [14]. Эти структуры ограничивают парацеллюлярный 
транспорт, осуществляя селективную блокаду диффузии ма-
кромолекул и жидкостей, что обеспечивает снижение ТЭПВ 
и поддержание водного гомеостаза в роговом слое [13].

Аквапорины – трансмембранные белки, выполняю-
щие функцию высокоселективных водных каналов, ло-
кализованных в  мембранах метаболически активных 
кератиноцитов. В  терминально дифференцированных 
клетках рогового слоя  – корнеоцитах  – аквапорины 

практически отсутствуют, что дополнительно ограничи-
вает ТЭПВ, способствуя сохранению барьерной функции 
кожи (рис. 2) [15].

Корнеоциты содержат натуральный увлажняющий 
фактор – комплекс низкомолекулярных высокогидро-
фильных соединений, способных абсорбировать влагу 
из окружающей среды и удерживать ее внутри рогово-
го слоя [13].

Липидный барьер. Между корнеоцитами располагает-
ся организованная система межклеточных липидов, об-
разующих структурированную ламеллярную сеть, которая 
выполняет функцию липидного барьера – одного из ос-
новных компонентов эпидермального проницаемого ба-
рьера. Эта структура регулирует бифазный (двунаправлен-
ный) транспорт веществ через роговой слой: как ТЭПВ, так 
и проникновение экзогенных субстанций. Благодаря сво-
ей организации липидный барьер избирательно прони-
цаем для низкомолекулярных липофильных соединений 
и практически непроницаем для гидрофильных субстан-
ций и водных растворов. Функциональная целостность ли-
пидного барьера обеспечивает эффективный контроль за 
потерей влаги, поддержание физиологического уровня 
увлажненности рогового слоя, а также препятствует про-
никновению в организм потенциально вредных веществ 
извне (рис. 3)1 [16].

Себум – секрет сальных желез, выполняет функцию 
природного окклюзионного увлажнителя: он формиру-
ет гидрофобную пленку на поверхности кожи, приглажи-
вает чешуйки рогового слоя и тем самым минимизиру-
ет испарение воды. Липидный состав себума в комплексе 
с секретом потовых желез формирует полупроницаемую 
гидролипидную пленку, или кислотную мантию, – важную 
компоненту поверхностной защиты кожи. Эта структура не 
только предотвращает испарение влаги, но и уменьшает 
воздействие загрязнителей окружающей среды, а также 
создает оптимальные условия для поддержания стабиль-
ности и разнообразия кожного микробиома [13].

1 Первый шаг к здоровой коже. Барьерные функции кожи. Режим доступа:  
https://welcometoclub.com/blog/cildin-bariyer-fonksiyonlari.

2  Рисунок 1. Межклеточные контакты: плотные контакты 
и десмосомы [14]
2  Figure 1. Intercellular contacts: tight contacts and desmo-
somes [14]
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Кератин – основной белок корнеоцитов, представлен 
высокомолекулярными нерастворимыми структурами, 
обладающими способностью к набуханию в присутствии 
воды и формированию прочных электростатических свя-
зей с молекулами жидкости, тем самым способствуя удер-
жанию влаги в роговом слое [13].

Здоровый микробиом кожи. Микробиом кожи младен-
ца начинает формироваться во время беременности, кожа 

плода в утробе матери купается в околоплодных водах 
и после рождения сталкивается с газообразной средой, 
богатой микробами. Неонатальный микробиом кожи со-
зревает и быстро эволюционирует во взрослый микро-
биом [17, 18]. На первом году жизни отмечаются измене-
ния в микробном разнообразии кожи детей (рис. 4) [18].

Микробиота кожи неразрывно связана с барьерной функ-
цией и гомеостазом эпидермиса (рис. 5) [19]. Комменсаль-
ные микроорганизмы продуцируют ферменты, в частности 
сфингомиелинидазу, необходимую для синтеза церамидов – 
ключевых структурных компонентов межклеточного липидно-
го матрикса. Поддержание сбалансированного микробиома 
также способствует конкурентному вытеснению патогенных 
микроорганизмов за счет конкуренции за субстраты, син-
теза антимикробных пептидов и снижения pH поверхности 
кожи, что препятствует колонизации патогенами. Кроме того, 
представители нормальной микробиоты принимают участие 
в модуляции кожного иммунного ответа: они способствуют 
снижению хронического воспаления, создавая противовоспа-
лительную микросреду, а также стимулируют контролируемую 
воспалительную реакцию, необходимую на ранних этапах ре-
генерации и заживления кожного покрова [20].

В связи с функциональной незрелостью эпидермаль-
ного барьера кожа детей первого года жизни характе-
ризуется повышенной восприимчивостью к мацерации 
и воздействию внешних раздражающих факторов. Осо-
бенно это проявляется в области под подгузником, где 
совокупность неблагоприятных условий (повышенная 
влажность, механическое трение, а также контакт с мочой 
и каловыми массами) создает предпосылки для активации 
локального воспалительного процесса, клинически мани-
фестирующегося в виде пеленочного дерматита (ПД) [21].

ПЕЛЕНОЧНЫЙ ДЕРМАТИТ

ПД представляет собой воспалительное поражение 
кожи в аногенитальной области, обусловленное окклю-
зией кожного покрова подгузником и воздействием со-

вокупности физических (повышен-
ная влажность, трение), химических 
(моча, кал), а  также биологических 
(микробные агенты) факторов. При 
избыточном контакте кожи с  под-
гузниками наблюдается повышен-
ная влажность, что приводит к ма-
церации рогового слоя эпидермиса. 
В результате снижаются барьерные 
функции кожи, делая ее более вос-
приимчивой и уязвимой. Эти изме-
нения способствуют колонизации 
поверхности кожи дрожжеподобны-
ми грибами Candida albicans и грам-
положительными бактериями, та-
кими как Staphylococcus aureus 
и Strep tococcocus. Ферменты, выделя-
емые этими микроорганизмами, рас-
щепляют мочевину, способствуя об-
разованию аммиака и  повышению 

2  Рисунок 2. Экспрессия аквапоринов в коже (адаптировано 
из [15])
2  Figure 2. Aquaporin expression in the skin (adapted from [15])
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2  Рисунок 3. Структура межклеточных липидных бислоев*
2  Figure 3. The structure of intercellular lipid bilayers*
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* Первый шаг к здоровой коже. Барьерные функции кожи. Режим доступа: https://welcometoclub.com/blog/cildin-bariyer-fonksiyonlari. 
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pH кожи до щелочных значений, что, в свою очередь, ак-
тивирует ферментативную активность кала [22].

ПД является одним из наиболее распространенных 
дерматологических заболеваний у новорожденных и де-
тей в течение первого года жизни. Заболевание может со-
провождаться выраженным дискомфортом у ребенка, на-
рушением сна и поведения, а также психоэмоциональной 
нагрузкой у лиц, осуществляющих уход. Согласно эпидемио-
логическим данным, различные степени тяжести симптома-
тики ПД отмечаются у 50–65% детей раннего возраста [12].

В конце XIX – начале XX в. в медицинской литера-
туре преобладала точка зрения, согласно которой вос-
палительные изменения кожи в  области промежности 

у младенцев обусловлены длитель-
ным контактом с влажными и загряз-
ненными тканевыми пеленками, что 
и легло в основу термина «пеленоч-
ный дерматит». В 1915 г. J. Zahorsky 
впервые предложил так называемую 
аммиачную концепцию, согласно ко-
торой повреждение кожных покро-
вов обусловливалось раздражающим 
действием аммиака, образующегося 
в результате бактериального разло-
жения мочевины и накапливающего-
ся в загрязненных пеленках. Данная 
концепция сохраняла доминирующее 
положение вплоть до 1950–1970-х гг., 
пока результаты исследований 
G. Rapp (1955 г.), C. Burgoon (1961 г.), 
P. Koblenzer (1973 г.), J. Leyden (1977 г.) 
и других ученых не опровергли пред-
ставление об аммиаке как о главном 
и  единственном патогенетическом 
факторе заболевания [23].

Эпидемиология  ПД отличается 
значительной вариабельностью в за-
висимости от географического реги-
она, социально-экономических ус-
ловий и  санитарно-гигиенических 
практик. Распространенность и  ча-
стота возникновения ПД демонстри-
руют выраженные колебания, обусла-
вливаемые различиями в  культуре 
ухода за младенцами. К факторам, 
влияющим на вариативность пока-
зателей, относятся: частота и харак-
тер использования одноразовых ги-
гиенических средств (подгузников, 
влажных салфеток), средств по уходу 
за кожей (кремы, мази), возраст на-
чала приучения к горшку, принципы 
и методы интимной гигиены, а так-
же общие условия жизни. Наиболь-
шая распространенность ПД зафик-
сирована в развитых странах, таких 
как Япония, США, где использование 
подгузников носит повсеместный ха-
рактер [24].

Кожные высыпания при ПД преимущественно лока-
лизуются на выступающих участках кожи, находящихся 
в непосредственном контакте с подгузником и подвер-
женных повышенному механическому трению. К таким зо-
нам относятся внутренняя поверхность бедер, ягодичные 
области, перианальная зона, наружные половые органы, 
нижняя часть живота и область поясницы. На начальных 
этапах клинического течения патологический процесс ха-
рактеризуется ограниченной эритемой с незначительной 
выраженностью воспалительных изменений. По мере про-
грессирования дерматита происходит увеличение пло-
щади поражения, нарастает интенсивность гиперемии, 

2  Рисунок 4. Наиболее распространенные роды бактерий на коже детей первого года 
жизни. Типы: 1 – Firmicutes; 2 – Actinobacteria; 3 – Bacteroidetes; 4 – Proteobacteria [18]
2  Figure 4. The most common bacterial births on the skin of infants in the first year 
of life. Types: 1 – Firmicutes; 2 – Actinobacteria; 3 – Bacteroidetes; 4 – Proteobacteria [18]
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2  Рисунок 5. Нормальная кожа и ее микробиом [19]
2  Figure 5. Normal skin and its microbiome [19]
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и в клинической картине могут появляться элементы бо-
лее глубокой морфологической организации – папулы, 
пустулы и эрозивные участки [25].

Существует три степени тяжести ПД. При легкой сте-
пени площадь поражения составляет менее 10% кожной 
поверхности, отмечаются умеренное покраснение, сла-
бо выраженная папулезная сыпь и шелушение эпидер-
миса (рис. 6) [26]. При среднем течении возникают папу-
лы, пустулы, эрозии, в складках кожи могут формироваться 
инфильтраты, что сопровождается высокой частотой ин-
фицирования. При отсутствии устранения раздражающих 
факторов и длительном течении заболевания (тяжелая 
степень) наблюдаются инфильтра-
ты, папулы, пузырьки, мокнутие, глу-
бокие эрозии и изъязвления, а также 
значительное увеличение площади 
поражения. Неосложненный ПД при 
адекватном уходе за кожей ребен-
ка проходит в течение 2–3 дней, в то 
время как инфицирование может 
привести к ухудшению воспалитель-
ного процесса и увеличению продол-
жительности заболевания [27].

Эрозивный дерматит Жаке яв-
ляется редким и  тяжелым вариан-
том ПД, который развивается в ре-
зультате длительного воздействия 
раздражающих факторов в услови-
ях окклюзии и характеризуется чет-
ко очерченными язвами и эрозиями 
с приподнятыми краями (рис. 7) [28].

Комплекс лечебно-профилакти-
ческих мероприятий при уходе за ко-
жей в области подгузника основыва-
ется на многоступенчатом алгоритме, 
включающем следующие направле-
ния: А (Air) – аэрация – обеспечение 
достаточного доступа воздуха к кож-
ным покровам; В (Barrier) – восста-
новление и  поддержание барьер-
ной функции кожи с использованием 
средств, обладающих регенерирую-
щим и противовоспалительным дей-
ствием; С (Cleaning) – очищение с по-
мощью мягких моющих препаратов, 
способствующих бережному удале-
нию загрязнений без нарушения ли-
пидного слоя и физиологического рН 
поверхности кожи; D (Diaper) – раци-
ональное применение подгузников 
и пеленок; а  также E (Education) – 
обучение родителей принципам пра-
вильного ухода [29].

Для деликатного очищения кожи 
в  области под подгузником реко-
мендуется применение специаль-
но разработанных щадящих мо-
ющих средств, обеспечивающих 

эффективное устранение раздражающих агентов и спо-
собствующих поддержанию кислотно-щелочного баланса 
кожи, а также сохранению поверхностных липидов [30]. 
В качестве такого очищающего средства может быть ис-
пользован специализированный продукт для поврежден-
ной кожи из гаммы Cicaplast (La Roche- Posay). После уда-
ления загрязнений необходимо тщательно, но деликатно 
осушить кожу без трения, во избежание механического 
повреждения.

При выборе наружных средств ухода важно учитывать, 
что они не должны формировать окклюзионную пленку, 
препятствующую физиологическому испарению влаги 

2  Рисунок 6. Схема определения степени выраженности пеленочного дерматита [26]
2  Figure 6. Scheme for determining the severity of diaper dermatitis [26]

2%
2%

2%

2%

2%

10% 10%

10%

10%

10%

2  Рисунок 7. Эрозивный дерматит Жаке [28]
2  Figure 7. Erosive dermatitis Jacquet [28]
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и нарушающую местный рН кожных покровов. Примене-
ние присыпок для постоянного использования не реко-
мендуется, поскольку данные средства не обеспечивают 
устойчивого защитного барьера и могут обладать абра-
зивными свой ствами, способствуя дополнительному по-
вреждению кожи [31].

При терапии ПД необходимо учитывать клинические 
проявления заболевания. Лечебные мероприятия должны 
быть направлены на купирование воспалительных про-
цессов, подавление вторичной инфекции и восстановле-
ние барьерной функции кожи [24].

РОЛЬ ЭМОЛЕНТОВ В ПОДДЕРЖАНИИ КОЖНОГО 
БАРЬЕРА

В настоящее время одним из важных направлений 
профилактики и  лечения  ПД является использование 
средств, обладающих барьерными свой ствами, в частно-
сти эмолентов. Основная задача эмолентов – восстанов-
ление липидного барьера кожи, ее питание и глубокое 
увлажнение. Эмоленты обогащают кожу необходимыми 
липидами и аминокислотами, уменьшают раздражение 
и зуд, придают мягкость и эластичность детской коже. Со-
временные технологии позволили усилить восстанавлива-
ющую барьерную функцию эпидермиса за счет использо-
вания средств с регенеративным потенциалом [24].

Эмоленты (от англ. emollient – смягчающий) пред-
ставляют собой топические средства, направленные 
на восстановление пластичности и  мягкости рогово-
го слоя кожи. Этот термин объединяет препараты с раз-
личным составом и механизмом действия, обеспечиваю-
щие схожий клинический эффект в виде смягчения кожи. 
Функциональные вещества, входящие в состав эмолентов, 
подразделяются на три группы [13]:

1. Окклюзионные агенты: жироподобные тугоплавкие 
вещества, которые при нанесении на кожу формируют во-
доотталкивающий защитный слой, аналогичный себуму. 
К ним относятся:

 ■ углеводороды: минеральное масло, вазелин, жидкий 
парафин, церезин;

 ■ жидкие силиконы (силиконовые масла);
 ■ синтетические воски, жирные спирты (например, окта-

деканол, гексилдеканол), жирные эфиры (децилолеат, изо-
пропилмиристат);

 ■ животные жиры (гусиный, китовый, свиной, барсучий);
 ■ растительные масла, преимущественно тугоплавкие 

и твердые, такие как масло ши;
 ■ природные воски и их эфиры, включая пчелиный воск 

и растительные воски (хвой ный, тростниковый и др.).
2. Липиды со смягчающими свой ствами: липиды, вхо-

дящие в состав липидного барьера кожи, при нанесении 
проникают в роговой слой и интегрируются в межклеточ-
ные липидные структуры. Часть этих липидов достигает 
живых кератиноцитов, которые используют их для синтеза 
собственных липидов или молекул-регуляторов местного 
иммунитета. Особенно эффективны смеси, содержащие 
физиологические липиды, такие как церамиды, холесте-
рин и свободные жирные кислоты.

3. Увлажнители: гигроскопичные вещества, способные 
притягивать и удерживать влагу в роговом слое, способ-
ствуя его гидратации. К ним относятся глицерин, сорбитол, 
мочевина, молочная кислота и другие компоненты, входя-
щие в состав натурального увлажняющего фактора.

Таким образом, эмоленты представляют собой ком-
плексные средства, направленные на восстановление 
и поддержание барьерной функции кожи, улучшение ее 
гидратации и смягчение, что способствует снижению вос-
палительных процессов и повышению комфорта пациента.

Эмоленты выпускаются в различных текстурах: от лег-
ких, таких как молочко или лосьон, до более насыщенных, 
например, бальзамов. Чем более кожа склонна к сухо-
сти, тем более насыщенными должны быть текстуры эмо-
лентов. Современные эмоленты, известные как эмолен-
ты-плюс, выходят за рамки простых смягчающих средств. 
Они содержат активные компоненты, которые усиливают 
противовоспалительный, противозудный и ранозаживля-
ющий эффекты, а также положительно влияют на микро-
биом кожи. Примером таких инновационных средств яв-
ляется Cicaplast Baume B5+ от La Roche- Posay.

Cicaplast Baume B5+ (La Roche- Posay, Франция) пред-
назначен для ухода за кожей с нарушенным эпидермаль-
ным барьером, выраженной сухостью и воспалением. 
Обновленная формула этого средства основана на иссле-
дованиях микробиома и включает комплекс Tribioma – 
пребиотический комплекс, в состав которого входят саха-
ра (альфа-глюкоолигосахариды и манноза), растительный 
экстракт корня Якона, богатый бета-фруктанами, и инак-
тивированные лактобактерии (L. casei и L. acidophilus). Та-
ким образом, Tribioma выступает в качестве питатель-
ной среды, обладающей высокой биоселективностью 
для размножения полезной микрофлоры и способству-
ющей росту комменсальных бактерий (S. epidermidis), ко-
торые конкурируют с патогенными бактериями (S. aureus) 
и подавляют их рост, ввиду чего происходит укрепление 
врожденного иммунитета кожи. Дополнительно в состав 
входят пантенол (5%) и мадекассосид, которые способ-
ствуют успокоению кожи и восстановлению ее защитно-
го барьера. Также бальзам содержит комплекс микроэле-
ментов с антибактериальными свой ствами, включая цинк 
и марганец. Активные компоненты Cicaplast Baume B5+ 
представлены в таблице.

Cicaplast Spray B5 представляет собой средство с об-
легченной текстурой, оптимально подходящее для ситу-
аций, требующих минимального контакта с кожей, таких 
как термические и солнечные ожоги, эритема, раздра-
жения, ссадины и  царапины. Клинические исследова-
ния, проведенные с участием 43 детей в возрасте от 2 до 
39 мес. с нормальной или сухой кожей, небольшими ра-
нами и легкой формой опрелостей, показали, что двукрат-
ное ежедневное применение спрея в течение 14 дней 
приводило к регрессу воспалительных изменений кожи 
и уменьшению дискомфорта, связанного с жжением, зу-
дом и болевыми ощущениями. Таким образом, средства 
линии Cicaplast рекомендуются для ухода за чувствитель-
ной, раздраженной и поврежденной кожей у младенцев, 
детей и взрослых.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Правильный и рациональный уход за кожей новорожден-
ных и детей раннего возраста играет ведущую роль в обеспе-
чении и сохранении ее многочисленных и важных функций. 
Применение топических средств для ухода за кожей эффек-
тивно способствует восстановлению и укреплению эпидер-
мального барьера, что приводит к минимизации клинических 
проявлений повышенной кожной проницаемости, таких как 

сухость, воспаление и зуд. Линейка Cicaplast (La Roche- Posay, 
Франция) представляет собой оптимальный выбор для регу-
лярного ухода за чувствительной кожей младенцев и детей. 
Эмоленты-плюс серии Cicaplast рекомендуется использовать 
в профилактических целях при уходе за поврежденной, су-
хой, воспаленной кожей. 0
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2  Таблица. Активные компоненты Cicaplast Baume B5+
2  Table. The active ingredients of Cicaplast Baume B5+

Активные компоненты Биологические эффекты

Восстановление эпидермального барьера

Пантенол (пантотеновая кислота, 
витамин B5)

повышает увлажненность кожи благодаря своим гигроскопическим свой ствам;
снижает ТЭПВ;
увеличивает подвижность ламеллярных липидов и повышает текучесть липидных бислоев кожи, что также может 
способствовать повышению гидратации свежей рубцовой ткани;
обладает противовоспалительным действием, ингибирует высвобождение ИЛ-6 и ИЛ-8 кератиноцитами в случае 
нейрогенного воспаления [32]

Глицерин
повышает степень гидратации кожи;
ускоряет регенерацию клеток;
способствует восстановлению липидного барьера

Масло ши (карите) восстанавливает липидный барьер;
повышает гидратацию кожи

Противовоспалительное действие, нормализация клеточного цикла кератиноцитов

Цинк и глюконат марганца

обладают бактерицидной активностью;
ингибируют матриксные металлопротеиназы MMP-2 и MMP-9, разрушающие коллаген;
способствуют пролиферации и дифференцировке кератиноцитов;
модулируют экспрессию интегринов (трансмембранные рецепторы, отвечающие за регуляцию клеточного 
цикла) [33]

Мадекассосид (Madecassoside) – 
изолят из Centella asiatica

препятствует высвобождению основных провоспалительных медиаторов;
модулирует экспрессию и высвобождение интерлейкинов, включая ИЛ-1α и ИЛ-8, кератиноцитами;
защищает клетки от избыточной воспалительной реакции;
нормализует пролиферацию кератиноцитов после воспалительного процесса [34]

Aqua posae filiformis (APF) – лизат 
бактерий Vitreoscilla filiformis (VF), 
выращенных в термальной воде La 
Roche- Posay

оказывает иммуномодулирующее действие: путем взаимодействия с TLR2 способствует толерантности иммунной 
системы к бактериям-комменсалам и эффективному иммунному ответу на присутствие патогенных 
микроорганизмов [35];
усиливает синтез антимикробных пептидов в коже [36];
успокаивает нейрогенное воспаление, вызванное субстанцией P [37];
стимулирует пролиферацию кератиноцитов, увеличивает количество плотных контактов, способствуя прочной 
когезии клеток, ускоряет обновление рогового слоя [37];
активирует синтез коллагена I и IV типа [37]

Формирование здорового микробиома

Комплекс Tribioma

Инактивированные штаммы L. casei и L. acidophilus.
Растительный экстракт якона (Smallanthus sonchifolius) – источник фруктоолигосахаридов, обладающих 
пребиотическими свой ствами, и полифенолов.
α-глюкоолигосахарид – биоселективный пребиотик, полученный путем ферментации натуральных сахаров 
(сахарозы и мальтозы), стимулирует рост и жизнедеятельность нормальной микрофлоры.
Манноза – моносахарид, служащий питательной средой для бактерий, стимулирует рост и жизнедеятельность 
нормальной микрофлоры

Примечание. ТЭПВ – трансэпидермальная потеря влаги.
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