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Пелюшковий дерматит (ПД) - часта патологія 
у дітей перших місяців і років життя, яка пояс-
нюється особливостями шкіри новонароджених і 
немовлят, а також дефектами в догляді за ними [1, 
37]. Він описаний понад 120 років тому і являє 
собою роздратування шкірних покривів сідничної 
області і / або внутрішньої поверхні стегон у ді-
тей грудного - раннього віку, викликане фізични-
ми, хімічними і мікробними факторами оточення. 
ПД негативно впливає на стан нервової і психіч-
ної сфери дитини, що добре відомо батькам, пе-
діатрам та дитячим неврологам [2]. Він викликає 
значний дискомфорт і стрес у немовлят, а подраз-
нення і свербіж шкіри призводять до больового 
синдрому, функціональних порушень з боку нер-
вової системи, а також судинної регуляції у дітей 
з ПД [2, 7, 18, 26, 37]. 

Важливим провокуючим фактором, що ви-
кликає ПД, є тривалий контакт шкіри з сечею і 
фекаліями [1, 8]. Ранні ознаки ПД з'являються у 
вигляді безсимптомної м'якої еритеми на обмеже-
ній поверхні шкіри з мінімальним пошкодженням 
і розтиранням [10]. В подальшому оклюзія більш 
зволожує шкіру, сформований набряк піднімає 
шкіру, змінює її рН, при одночасному впливі 
ферментів та фекалій пошкоджується цілісність 
шкірного бар'єру і підвищується його проник-
ність. Фізіологічно знижена бар'єрна функція ро-
бить шкірні покриви чутливими до подразнення і 
мікробного вторгнення та призводить до локалі-
зованого запалення шкіри [1, 9]. Ділянками, най-
більш чутливими до подальшого пошкодження з 
клінічними проявами, є сідниці, статеві органи, 
черевна область, перианальна область і стегна. 
Коли стан прогресує, помірна еритема з мацера-
цією поширюються на більшу поверхню, що при-

зводить до ексудативних або виразкових уражень 
дитячої шкіри [10].

Для ефективної профілактики ПД батьки по-
требують підтвердженої інформації щодо заходів 
якісного догляду за шкірою дитини та алгоритму 
допомоги дитині. Представлений огляд літера-
тури полягає у оцінці наявних доказів про ефек-
тивність деяких процедур догляду за шкірою при 
лікуванні і, насамперед, профілактики ПД у здо-
рових дітей віком від 0 до 24 місяців.

Для лікування ПД, фахівці рекомендують часті 
зміни підгузків; мінімізацію терміну перебуван-
ня дитини у підгузках; використання одноразових 
засобів гігієни з суперабсорбентами і “дихаючих” 
підгузків; застосування місцевих препаратів по 
догляду за шкірою новонародженого та немовля-
ти, а також роблять акцент на батьківську освіту з 
гігієнічних навичок [8, 11-16]. При більш важких 
формах ПД, з клінічними ознаками вторинного 
інфікування, потрібна медична допомога, з обе-
режним діагнозом і правильним лікуванням [12, 
15, 37].

Найкращим доглядом за шкірою дитини з ме-
тою попередження ПД є профілактичні гігієнічні 
процедури. Взагалі, клінічними підходами до по-
чатку лікування ПД повинні бути саме ефективні 
заходи профілактики [17]. Проте, багато фахівців 
вказують на відсутність достатніх даних дослі-
джень про пріоритетність будь-якої конкретної 
профілактичної практики для підтримки ціліснос-
ті епідермісу шкіри новонароджених та немовлят 
[8, 18]. Так, наприклад, Rowe et al. не знайшли 
опублікованих клінічних досліджень, що порів-
нюють ефективність різноманітних безрецептур-
них бар'єрних препаратів для запобігання ПД [18, 
37].
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ПРОФІЛАКТИКА ПЕЛЮШКОВОГО 
ДЕРМАТИТУ У НЕМОВЛЯТ

Резюме: пелюшковий дерматит (ПД) є одним з найбільш поширених станів шкіри у новонароджених і не-
мовлят з піком у віці від 9 до 12 місяців. Передбачається, що додаткові методи догляду за шкірою, які під-
тримують функцію бар'єру шкіри і захищають шкіру сідниць від сечі і фекалій, ефективні в запобіганні ПД. 
Незважаючи на численні рекомендації для батьків з приводу належного догляду за шкірою під підгузками, від-
сутній актуальний синтез наявних даних для розробки рекомендацій по практиці профілактики ПД. У статті 
наведено систематичний огляд літератури про ефективність немедикаментозних методів догляду за шкірою 
під підгузками у здорових новонароджених і немовлят у віці від 0 до 24 місяців. Знайдено кілька досліджень, 
що стосуються методів догляду за шкірою, таких як очищення, купання і застосування місцевих продуктів. 
Як параметри оцінки ефективності використовувалися показники поширеності та захворюваності і фізіоло-
гічні параметри шкіри. Результати цього огляду показують, що догляд області підгузка з використанням ди-
тячих серветок або води і мочалки надає порівнянний вплив на зону шкіри дитини під підгузком. Купання з рід-
ким дитячим миючим засобом два рази в тиждень можна порівняти з доглядом тільки водою. Застосування 
мазей, що містять оксид цинку або вазелін з вітаміном А або без нього, ймовірно, надає порівнянний вплив на 
тяжкість ПД. Однак, немає ніякої інформації про те, чи можуть окремі методи догляду за шкірою, такі як 
очищення, купання і застосування місцевих препаратів, запобігти ПД. Для виявлення ефективних методів до-
гляду за шкірою, для контролю і профілактики ПД необхідні високоякісні рандомізовані клінічні випробування.

Ключові слова. Пелюшкові дерматит, немовлята, профілактика, засоби догляду Johnson`s® baby.
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Незважаючи на велику кількість рандомізова-
них клінічних досліджень, присвячених викорис-
танню одноразових підгузків, є тільки обмежені 
докази, що саме вони більш ефективні у профілак-
тиці ПД, ніж підгузки з тканини (бавовни) [19]. 

Рекомендації щодо належних способів очи-
щення підгузкової зони є суперечливими. Деякі 
фахівці вважають використання теплої води і ба-
вовняних кульок достатніми засобами догляду за 
шкірою дитини [13, 21, 22, 37]. Тоді як інші реко-
мендують тільки одноразові дитячі серветки для 
очищення, коли вода недоступна або вона може 
бути необов’язковою для використання в цілому, 
оскільки, серветки такі ж добрі самі по собі або 
кращі за змочену водою мочалку [15, 16, 20, 23-
25, 37]. 

За даними огляду літератури, визначено 8 до-
сліджень, які аналізували наслідки процедури 
очищення зони підгузків у немовлят, на підста-
ві оцінки клінічних і функціональних параметрів 
шкіри. Усі, крім одного дослідження, порівнюва-
ли використання комерційно доступних дитячих 
серветок з водою та мочалкою, тільки в одному 
розглянуто ефекти різних серветок [29, 37]. Крім 
того, Adam et al виявили, що єдина процедура чи-
щення за допомогою різноманітних засобів, таких 
як мило, миючий засіб, серветки та вода безпо-
середньо впливали на стан і рН поверхні шкіри 
[30, 37]. 

В представлених 8 клінічних випробуваннях 
усі дитячі серветки використовувалися на водній 
основі, але вони широко відрізнялися в інгреді-
єнтах, таких як, наявність пом'якшувачів, консер-
вантів, ароматизаторів та рН лосьйону. Тривалість 
клінічного лікування було від 1 дня до 8 тижнів. 
У 6 дослідженнях приймали участь здорові діти 
віком від 1 до 24 місяців, у 2 випробуваннях спо-
стерігали тільки за новонародженими [25, 29, 37]. 
Тяжкість ПД була основним показником резуль-
тату в 3 дослідженнях і вторинним показником 
результату в 2 дослідженнях. Гідратація рогового 
шару та pH поверхні шкіри, трансепідермальна 
втрата води (ТЕВВ), мікробіологічна колонізація 
і інтерлейкін-1α були використані як первинні або 
вторинні параметри для оцінці результату. 

У двох з чотирьох досліджень, які порівню-
вали використання дитячих серветок з водою та 
мочалками з 1-го дня до 4 тижнів, спостерігалися 
значно вищі рівні тяжкості еритеми або висипки 
від підгузків в групі "вода-мочалка" в перианаль-
ній ділянці або навколо статевих органів [23, 24]. 
Застосування мочалки призвели до більшого по-
дразнення шкіри, ніж при використанні у дитині 
серветок [24, 37]. 

У 2012 році Lavender et al. проведено велике 
проспективне рандомізоване контрольоване, слі-
пе дослідження, метою якого було порівняння 
ефекту зволоження шкіри новонароджених в об-
ласті підгузка з використанням спеціальних очи-
щувальних дитячих серветок Johnson`s® baby і 
ватних дисків і води (звичайний догляд) [25]. Під 
спостереженням знаходились 280 здорових, доно-
шених новонароджених, включених в досліджен-
ня протягом 48 годин після народження.

Дизайн дослідження був наступним. Новона-
роджені були розподілені на 2 групи: І – 140 ді-

тей, яким проводилося очищення шкіри в області 
підгузків за допомогою дитячих серветок, ІІ - 140 
новонароджених, очищення шкіри було за допо-
могою ватних дисків і води. Оцінка стану шкіри 
новонароджених проводилася через 4 тижні після 
включення в клінічне випробування.

Результати дослідження. За оцінками матерів 
через 4 тижні використання очищувальних серве-
ток випадки виникнення пелюшкового дерматиту 
спостерігалися значимо рідше в І групі в порів-
нянні з ІІ групою, де застосовувались тільки ватні 
диски. Повна відсутність пелюшкового дермати-
ту спостерігалась у 37,5% випадків (84 дитини). 
При чому, у 15,6% (49 дітей) в І групі серветок 
Johnson`s® baby проти 21,9% (35 новонародже-
них) в ІІ групі ватяних дисків. Дані представлені 
на рисунку 1.

Висновок. Використання очищувальних сер-
веток Johnson`s® baby значно знижує ризик ви-
никнення ПД в порівнянні з ватними дисками та 
сприяє кращій профілактиці пошкодження шкіри 
у немовлят.

З метою оцінки ефекту догляду за шкірою но-
вонароджених в області підгузків з використан-
ням дитячих серветок Johnson`s® baby в порівнян-
ні з ватними дисками і водою та їх вплив на стан 
шкіри у здорових, доношених новонароджених у 
2008 році проведено наступне моноцентрове про-
спективне рандомізоване сліпе клінічне дослі-
дження [29]. Під спостереженням знаходилися 40 
здорових, доношених новонароджених (20 хлоп-
чиків, 20 дівчаток, віком менше 48 годин). 

Дизайн дослідження. У випробовування були 
включені дві групи новонароджених: І група - 20 
дітей, яким використовувалися дитячі серветки 
Johnson`s® baby, ІІ група - 20 новонароджених, 
яким очищували шкіру в області підгузка вологи-
ми дисками та водою. Період спостереження - 28 
днів, догляд за шкірою новонароджених прово-
дився стандартно. ТЕВВ в обох групах оцінюва-
лася через 28 днів дослідження.

Результати дослідження. І група продемон-
струвала статистично значуще зниження ТЕВВ 
шкіри в області підгузків (9,6 г / м2 / ч) в порів-
нянні з ІІ групою  (11,15 г / м2 / ч) на 28 день спо-
стереження. Результати представлені на рисунку 
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Рис. 1. Результати використання вологих 
серветок Johnson`s® baby 

і ватних дисків у немовлят
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2. Очищення з дитячими серветками або водою 
мала порівнянний вплив на гідратацію рогового 
шару шкіри новонароджених [25, 29]. Жодна група 
не постраждала від мікробіологічної колонізації 
перианальної ділянці шляхом інвазії бактерій киш-
кової палички або грибів роду Candida [25, 31].

Висновок. Використання дитячих очищувальних 
серветок Johnson`s® baby продемонструвало ста-
тистично значуще зниження ТЕВВ шкіри в області 
підгузників в області сідниць в порівнянні з вико-
ристанням ватних дисків і води після 4 тижнів фази 
спостереження [29]. Загальні значення рН шкіри 
при застосуванні серветок Johnson`s® baby залиша-
лися в діапазоні здорової шкіри малюка [6, 26, 28]. 

Але є дані, що у новонароджених рН шкіри змен-
шується в нормі протягом перших 4 тижнів життя, 
незалежно від практики очищення серветками або 
водою і мочалкою [29]. Через 4 тижні обидві проце-
дури призводять до аналогічних значень рН шкіри в 
межах фізіологічного діапазону [25, 29, 37].

Далі наводимо результати інших досліджень. 
Так, Ehretsmann et al. оцінили ступінь подразнен-
ня шкіри за висипкою та еритемою під підгузни-
ками за шкалою протягом 2-тижневого періоду 
[23]. Дані були представлені у вигляді середніх 
показників тяжкості та тривалості висипки від 
підгузків, що дозволяють добре оцінити тяжкість 
ПД, але інформація про рандомізацію, розмір 
груп і вихідні дані суб'єктів відсутні. 

Дослідження Odio et al. мало методологічну 
якість, але період лікування був коротким (1 тиж-
день) [24, 37]. Епідерміс шкіри оцінювався у 24 з 
41 дитині, але не було підстав для цього відбору. 

Інший клінічний аналіз авторами Senses et al. мав 
обмежений дизайн без рандомізації та осліплення, і 
бракував інформації за тривалість лікування [31, 37]. 

Adam et al. не надано жодних деталей щодо 
дизайну дослідження, рандомізації, сліпих про-
цедур і розміру груп, а також не згадувався вік 
дітей, хоча вік немовлят передбачає період від 1 
до 24 місяців. Не були представлені абсолютні по-
казники pH шкіри та ін. [30, 37].

За даними ресурсу PubMed знайдено три до-
слідження, що аналізують вплив різних схем лі-
кування ПД у немовлят, такі як мазі, масла та 
дитячі креми, на частоту, ступінь тяжкості ПД та 

на бар’єрну функцію шкіри. Тривалість спостере-
ження коливалась від 8 до 12 тижнів. Два з дослі-
джень порівнювали засіб, що містить мазь з олією 
та вітаміном А, зі стандартною маззю [33-34]. 

Garcia Bartels et al. порівняли регулярне засто-
сування дитячого крему, крім купання. Два дослі-
дження були проведені у новонароджених та не-
мовлят у віці від 2 тижнів до 11 місяців [32, 33, 
34, 37]. Жодних відмінностей у показниках сту-
пеня тяжкості ПД не виявлено між застосуванням 
мазі з вітаміном А та олією і звичайною маззю 
під підгузок [33, 34]. Застосування дитячого кре-
му двічі на тиждень після купання не змінювало 
частоту ПД, але дещо знижувався показник ТЕВВ 
протягом 8-тижневого періоду лікування [32]. Ця 
процедура догляду за шкірою не змінювала pH 
або бар’єрний стан шкіри. У двох дослідженнях 
ступінь тяжкості ПД був низький під час і на кі-
нець процедури [32, 33]. 

Дослідження Bosch Banyeras et al. повідомило про 
різке зниження захворюваності на ПД від 50% і біль-
ше в початковій стадії, до 2% - у 12 тижнів в обох гру-
пах лікування з використанням мазі під підгузок [33]. 

З метою аналізу лікувальних підходів вже на-
явних клінічних симптомів ПД у немовлят у 2006 
році проведено рандомізоване, сліпе, паралель-
не дослідження ефективності крему Деситин 
Johnson`s® baby для полегшення симптомів, асо-
ційованих з пелюшковим дерматитом, через 12 і 
24 годин після застосування продукту. Під спо-
стереженням знаходились 55 дітей у віці від 2 до 
36 місяців, які носили підгузки 24 години на добу.

Дизайн дослідження. Нанесення крему прово-
дилось протягом 24 годин при кожній зміні під-
гузків і після купання дітей. Оцінка експертом 
проводилася на етапі рандомізації (базовий стан 
шкіри дитини), а також через 12 і 24 години після 
першого нанесення досліджуваного продукту. Ан-
кетування матерів проводилася через 12 і 24 годи-
ни після першого нанесення продукту.

Результати дослідження
За анкетами матерів - 96% жінок відзначили 

поліпшення стану шкіри (зниження симптомів пе-
люшкового дерматиту) у дітей в області підгузків 
після 12 годин після першого застосування крему. 

За оцінкою дослідників - поліпшення стану 
шкіри (зниження симптомів пелюшкового дерма-
титу) було відзначено у 93% дітей в області під-
гузків після 12 годин після першого застосування 
крему.

Висновки. Застосування крему Деситин 
Johnson`s® baby супроводжувалося зниженням 
основних симптомів ПД вже протягом 12 годин 
після першого застосування.

Виявлено два дослідження, які аналізували на-
слідки купання тільки водою або з додатковими 
миючими засобами (гель для миття дитини) на 
функціональні параметри шкіри дитини. У 1-му 
спостереженні Visscher та ін. порівнювали біофі-
зичні властивості шкіри під підгузком у 52 немов-
лят у віці від 3 до 6 місяців до і одразу після ку-
пання без розтирання [26]. Висновки свідчать, що 
вночі оклюзія значно змінює шкіру під підгузком 
з проявами еритеми шкіри та високими коефіці-
єнтами подразнення, TEВВ, поверхневої гідрата-
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Рис. 2. Результати використання вологих 
серветок Johnson`s® baby і ватяних дисків і 

води у немовлят
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ції і кольору шкіри (застосовувалась цифрова ві-
зуалізація та спектрофотометрія). Крім загальної 
клінічної оцінки, шкіру під підгузком оцінювали 
за допомогою класифікації еритеми. Купання в 
прісній воді (за бажанням - додаткова ванна) без-
посередньо після видалення підгузка протягом 
10 хвилин призвело до зниження клініки ерите-
ми, подразнення шкіри і сухості, досягаючи стан 
здорової шкіри. Але, високі TEВВ і початкова гі-
дратація знижувались до нормального рівня при 
купанні дитини з додаванням у воду миючого за-
собу (гелю для миття дитини), в той час, як про-
цедура купання в прісній воді не впливала на ці 
показники.

Garcia Bartеles та ін. у 2013 році оцінили дов-
гострокові ефекти від купання водою і миттям 
гелем на бар'єрну функцію шкіри в перспектив-
ному, рандомізованому дослідженні з 64 ново-
народженими протягом перших 8 тижнів життя 
[32]. Немовлята двічі на день отримували чотири 
різні процедури по догляду за шкірою щотижня: 
їх обмивали чистою водою або з додаванням пін-
ки – Пінка-шампунь “від маківки до п'яточок” 
Johnson`s® baby, а потім вони отримували дитя-
чий крем або були без крему. Стан шкіри вимі-
рювали відповідно до показників стану здорової 
шкіри новонароджених. У дослідженні порівню-
вали купання з та без миття пінкою. 

Захворюваність на ПД під час спостереження 
була низькою (0 - 12,5%) і не відрізнялась при ви-
користанні очищаючої добавки. Але, за оцінками 
педіатрів - протягом всього періоду спостережен-
ня (протягом 1 - 8 тижнів) не відзначалося змі-
ни / погіршення стану шкіри за ступенем зволо-
женості шкіри, появи еритеми, подразнення і ін. 
при застосуванні Пінки-шампуню “від маківки до 
п'яточок” Johnson`s® baby. За оцінкою матерів - 
спостерігалося статистично значуще поліпшення 
стану шкіри, включаючи ступінь зволоженості, 
м'якості, загального стану шкіри на 3 і 6 тижні до-
слідження в порівнянні з вихідними даними на тлі 
використання саме Пінки-шампуню “від маківки 
до п'яточок” Johnson`s® baby. Від 3 до 6 тижнів 
статистично значущих змін стану шкіри у дітей 
не відзначалося. Результати дослідження пред-
ставлені на рисунку 3.

Висновки
Режим догляду за шкірою новонароджених, що 

включає Johnson's® baby пінку – Пінка-шампунь 
“від маківки до п'яточок” Johnson`s® baby добре 
переносився шкірою новонароджених. За оцінкою 
матерів такий режим догляду за шкірою привів до 
поліпшення зволоженості, м'якості шкіри у здо-
рових, доношених новонароджених. 

За літературними даними, продукти для догля-
ду за шкірою новонародженого та немовляти по-
винні відповідати 5 рівням безпеки:

- підбір постачальників сировини
- токсикологічне дослідження
- клінічні випробування
- тести по застосуванню на практиці
- супровід протягом всього терміну виробни-

цтва і продажу продукту.
Цим критеріям відповідають засоби Johnson's® 

baby (J & J), які виробляються за світовими 

стандартами якості медичної продукції - Good 
Manufacturing Practice (Належна виробнича прак-
тика), International Organization for Standardization 
(ISO) (Міжнародна організація по стандартиза-
ції), а також розробляються з урахуванням дер-
жавних вимог тих країн, де вони поширюються 
(Америки, Європи та ін.) і з урахуванням високих 
стандартів якості J & J.

Крім того, продукція компанії ТОВ «Джонсон 
& Джонсон» ретельно перевіряє безпеку дитячої 
продукції. Всі інгредієнти піддаються жорстко-
му контролю на предмет їх використання. Вся 
продукція компанії «Джонсон & Джонсон» про-
ходить контроль якості на відповідність Дирек-
тивам Євросоюзу, FDA, а також встановленим в 
компанії стандартам якості, які значно суворіше 
загальноприйнятих у світі і є абсолютно безпеч-
ними. Всі кошти Johnson's® baby розробляються з 
урахуванням особливостей і потреб чутливої ди-
тячої шкіри, проходять клінічні дослідження без-
пеки і оцінюються незалежним консультантом з 
дерматології. Косметичні засоби Johnson's® baby 
піддаються обов'язковим випробуванням в акре-
дитованих випробувальних лабораторіях, де, до 
виведення продукції на ринок, проводяться орга-
нолептичні, фізико-хімічні, токсикологічні, клі-
нічні та мікробіологічні випробування.

Таким чином, для запобігання ПД експерти реко-
мендують мінімізувати час застосування підгузків; 
змінюючи підгузки часто; використовуючи одно-
разові, з суперабсорбентами, “дихаючі” підгузки; 
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Рис. 3 (А, Б) Результати дослідження впли-
ву дитячого Пінки-шампуню “від маківки до 

п'яточок” Johnson`s® baby на стан шкіри ново-
народжених та немовлят
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купання принаймні щодня у воді з дитячим маслом 
або пінкою; застосування вододиспергованих кре-
мів; захисних мазей і паст на вазеліновій основі або 
з оксидом цинку [8, 12, 13, 15, 16]. Доведена до-
цільність використання спеціальних дитячих серве-
ток або (рідше) води та мочалки для очищення під-
гузкової зони. Очищення серветками призводить до 
трохи нижчих рівнів ПД, еритеми та ТЕВВ.

Міжнародні експерти рекомендують купати 
дитину два рази на тиждень [15, 35, 36]. Бар'єрні 
препарати, що містять оксид цинку або вазелінат, 
як правило, рекомендуються експертами, здається 
захищають шкіру від вологи і можуть допомогти 
зменшити виразність ПД [18]. 

Немає явних опублікованих доказів того, чи 
такі засоби, як очищення, купання та застосу-
вання місцевих препаратів можуть запобігти ПД. 

Крім того, обмежені докази того, що ця практика 
сприятливо впливає на специфічні фізіологічні 
параметри шкіри і підтримують належну функцію 
шкіри в зоні підгузків.

Потрібні подальші дослідження, щоб показа-
ти їх ефективність на клінічному рівні. Загалом, 
відсутність РКД з надійним результатом, класифі-
кації, статистики захворюваності на ПД, стандар-
тизованих параметрів функції шкіри обмежують 
інтерпретацію результатів.
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Резюме
Пеленочный дерматит (ПД) является одним из наиболее 

распространенных состояний кожи у новорожденных и мла-
денцев с пиком в возрасте от 9 до 12 месяцев. Предполага-
ется, что дополнительные методы ухода за кожей, которые 
поддерживают функцию барьера кожи и защищают кожу яго-
диц от мочи и фекалий, эффективны в предотвращении ПД. 
Несмотря на многочисленные рекомендации для родителей 
по поводу надлежащего ухода за кожей ребенка под подгуз-
ником, отсутствует актуальный синтез имеющихся данных 
для разработки рекомендаций по практике профилактики 
ПД. В статье приведен систематический обзор литературы об 
эффективности немедикаментозных методов ухода за кожей 
под подгузниками у здоровых новорожденных и младенцев 
в возрасте от 0 до 24 месяцев. Найдено несколько исследова-
ний, касающихся методов ухода за кожей, таких как очище-
ние, купание и применение местных продуктов. В качестве 
параметров оценки эффективности использовались показате-
ли распространенности и заболеваемости и физиологические 
параметры кожи. Результаты этого обзора показывают, что 
уход области подгузника с использованием детских салфеток 
или воды и мочалки оказывает сопоставимое воздействие на 
подгузниковую зону кожи. Купание с жидким детским мо-
ющим средством два раза в неделю можно сравнить с ухо-
дом только водой. Применение мазей, содержащих оксид 
цинка или вазелином с витамином А или без него, вероятно, 
оказывает сопоставимое влияние на тяжесть ПД. Однако, нет 
никакой информации о том, могут ли отдельные методы ухода 
за кожей, такие как очищение, купание и применение местных 
препаратов, предотвратить ПД. Для выявления эффективных 
методов ухода за кожей, для контроля и профилактики ПД 
необходимы высококачественные рандомизированные кли-
нические испытания.

Ключевые слова: пеленочный дерматит, младенцы, 
профилактика, средства ухода Johnson's® baby.
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Summary
Diaper dermatitis (DD) is one of the most common skin 

conditions in neonates and infants, with a peak between the 
ages of 9 and 12 months. Appropriate skin care practices 
that support skin barrier function and protect the buttocks 
skin from urine and feces are supposed to be effective in 
the prevention of DD. Despite many recommendations 
for parents on proper diaper skin care, there is no up-
to-date synthesis of the available evidence to develop 
recommendations for DD prevention practice. The article 
contains a systematic literature review on the efficacy of 
nonmedical skin care practices on the diapered area of 
healthy, full-term infants ages 0 to 24 months. Found some 
studies covering skin care practices such as cleansing, 
bathing, and application of topical products. DD prevalence 
and incidence and physiologic skin parameters were used 
as efficacy parameters. The results of this review indicate 
that cleansing of the diaper area using baby wipes or water 
and a washcloth have comparable effects on diapered 
skin. Bathing with a liquid baby cleanser twice weekly 
seems comparable with water alone. The application of 
ointments containing zinc oxide or petrolatum with or 
without vitamin A seems to have comparable effects on 
DD severity. There seems to be no information on whether 
single skin care practices such as cleansing, bathing, and 
application of topical preparations can prevent DD. High-
quality randomized clinical trials are needed to show the 
effectiveness of skin care practices for controlling and 
preventing DD. 

Key words: diaper dermatitis, infants, prevention, 
care products Johnson's® baby.
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