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Крем «Цинкодерм беби» содержит 15% оксида цинка, экстракты ромашки
и календулы, масло ши. Целебные свойства активных компонентов крема
обеспечивают его противовоспалительное и подсушивающее действие на кожу.
Крем защищает кожу малыша от опрелостей в области подгузников, создает на
коже барьер, который защищает от раздражающих агентов, что является
обязательным условием профилактики и лечения опрелостей кожи и
пеленочного дерматита, уменьшает покраснения и снимает раздражение. 

Крем «Биопантенол беби» содержит 5% D$пантенола, масло ши, экстракты
череды и алое, аллантоин. Благодаря такому составу крем способствует
процессам заживления и восстановления поврежденных участков кожи, хорошо
снимает раздражение, увлажняет, питает и смягчает кожу, улучшает ее
защитные функции. Крем рекомендован для ежедневного ухода за нежной сухой кожей детей любого возраста, начиная с
грудного, для профилактики пеленочного дерматита у новорожденных и для регулярного профилактического ухода за сосками
в период кормления грудью.

«Доктор Биокон» для детской кожи: безопасно, натурально, эффективно

Рождение малыша — самый важный момент в жизни родителей. Вместе с желанием окружить ребенка заботой и дать ему
самое лучшее у каждой мамы возникает немало вопросов относительно правильного ухода за кожей малыша. Вследствие ана$
томо$физиологических особенностей детей первого года жизни — тонкого и чувствительного поверхностного слоя эпидерми$
са, хорошо развитой капиллярной сети, пониженного местного иммунитета — защитная функция кожи, предохраняющая от
неблагоприятных внешних воздействий, у малышей значительно снижена. Поэтому влияние различных повреждающих факто$
ров и неправильное использование средств ухода (кремов, присыпок, мыла, подгузников) может приводить к нарушению
состояния детской кожи и даже развитию пеленочного дерматита. 

Свойства косметических средств от лаборатории «БИОКОН» — ЦИНКОДЕРМ БЕБИ и БИОПАНТЕНОЛ БЕБИ — тестировали
в ходе клинического исследования, проводившегося на базе Ивано$Франковского областного клинического кожно$
венерологического диспансера при участии детей с клинической картиной пеленочного дерматита и взрослых с признаками
кожных заболеваний (ксероз, контактный дерматит).

Крем ЦИНКОДЕРМ БЕБИ использовали в течение 3–21 дня, как самостоятельно, так и в комбинации с основными лечебно$
профилактическими мероприятиями, у 30 детей в возрасте 1–18 месяцев с признаками покраснения и раздражения кожи в складках
и клинической картиной пеленочного дерматита. Во время использования крема все родители отметили отсутствие раздражающих
или аллергических реакций, хорошее распределение средства по поверхности кожи, подсушивающие свойства в участках мацерации,
уменьшение выраженности, а затем и устранение покраснения кожи, защиту от неблагоприятного воздействия кала и мочи.

Крем БИОПАНТЕНОЛ БЕБИ использовали у 24 детей в возрасте 6–16 месяцев с сухой, склонной к раздражению, кожей, для
ухода и профилактики воспалительных процессов и пеленочного дерматита, а также у малышей с ксерозом кожи, царапинами,
посттравматическими состояниями кожи, ограниченным контактным дерматитом. Одновременно кормящим матерям
рекомендовали использовать крем для ухода за кожей груди и сосков.

В испытуемую группу взрослых входили 6 лиц с ксерозом кожи, акариазом, контактным дерматитом. За время
использования крема от 4 до 30 дней раздражающих и аллергических реакций не наблюдали. Все участники исследования
отметили хорошие физико$химические свойства крема, продолжительный смягчающий и увлажняющий эффект, сохранение на
коже защитного слоя. Признаки воспалительных реакций постепенно регрессировали.

Таким образом, результаты проведенных исследований позволяют рекомендовать ЦИНКОДЕРМ БЕБИ и БИОПАНТЕНОЛ

БЕБИ ТМ «Доктор Биокон» для использования в соответствии с инструкцией по применению данных средств в борьбе с
пеленочным дерматитом. Использование ЦИНКОДЕРМА БЕБИ и БИОПАНТЕНОЛА БЕБИ, в том числе в комбинации с лечебно$
профилактическими мероприятиями, позволило врачам$дерматологам достичь хороших результатов — ускорить регресс
клинических проявлений патологических состояний и способствовать предупреждению рецидивов.

ДОСТОИНСТВА СРЕДСТВ ДЛЯ ДЕТЕЙ ТМ «ДОКТОР БИОКОН»

Секрет косметических средств для детей ТМ «Доктор Биокон» заключается в:
• специальной формуле эмульсии (обратная эмульсия), которая:
— позволяет создать на поверхности кожи гидрофобный барьер, устойчивый к специфической агрессивной среде;
— гарантирует длительную экспозицию на коже (защиту кожи);
— подобрана с целью обеспечения дерматологической безопасности (обладает физико$химическим и структурным

сходством с эпидермальными липидами с целью недопущения нарушения защитного слоя кожи, разрушения жиров кожного
секрета и нарушения их функций);

• специально подобранном рН в соответствии с физико$химическими процессами при пеленочном дерматите (рН около
5–5,5);

• приятном запахе, прекрасном распределении по коже;
• клинически тестированных свойствах кремов.

Для борьбы с пеленочным дерматитом в лаборатории медицинского научно�
производственного объединения «Биокон» разработаны специальные средства

«Доктор Биокон», рекомендованные дерматологами для детей от рождения.

Эффективность доказана!

Доктор Биокон: 
бережный уход для

самых любимых
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АЛГОРИТМ РЕЄСТРАЦІЇ ORCID
Open Researcher and Contributor ID (ORCID) — міжнародний ідентифікатор науковця
Створення єдиного реєстру науковців та дослідників на міжнародному рівні є найбільш прогресивною та своєча�

сною ініціативою світового наукового товариства. Ця ініціатива була реалізована через створення в 2012 році проекту
Open Researcher and Contributor ID (ORCID). ORCID — це реєстр унікальних ідентифікаторів вчених та дослідників,
авторів наукових праць та наукових організацій, який забезпечує ефективний зв'язок між науковцями та результатами
їх дослідницької діяльності, вирішуючи при цьому проблему отримання повної і достовірної інформації про особу вче�
ного в науковій комунікації. 

Для того щоб зареєструватися в ORCID через посилання https://orcid.org/ необхідно зайти у розділ «For researchers»
і там натиснути на посилання «Register for an ORCID iD». 

В реєстраційній формі послідовно заповнюються обов'язкові поля: «First name», «Last name», «E=mail», 
«Re=enter E=mail», «Password» (Пароль), «Confirm password» 

В перше поле вводиться ім'я, яке надане при народженні, по�батькові не вводиться. Персональна електронна адре�
са вводиться двічі для підтвердження. Вона буде використовуватися як Login або ім'я користувача. Якщо раніше вже
була використана електронна адреса, яка пропонується для реєстрації, з'явиться попередження червоного кольору.
Неможливе створення нового профілю з тією ж самою електронною адресою. Пароль повинен мати не менше 8 зна�
ків, при цьому містити як цифри, так і літери або символи. Пароль, який визначається словами «Good» або 
«Strong» приймається системою..  

Нижче визначається «Default privacy for new works», тобто налаштування конфіденційності або доступності 
до персональних даних, серед яких «Public», «Limited», «Private». 

Далі визначається частота повідомлень, які надсилає ORCID на персональну електронну адресу, а саме, новини 
або події, які можуть представляти інтерес, зміни в обліковому записі, тощо: «Daily summery», «Weekly summery»,
«Quaterly summery», «Never». Необхідно поставити позначку в полі «I'm not a robot» (Я не робот).  

Останньою дією процесу реєстрації є узгодження з політикою конфіденційності та умовами користування. Для реє�
страції необхідно прийняти умови використання, натиснувши на позначку «I consent to the privacy policy and condit=
ions of use, including public access and use of all my data that are marked Public».
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