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Сухая кожа — распространенная проблема в
повседневной практике не только дермато�

венеролога, но и врача общей практики — се�
мейной медицины. Проявляется сухость кожи
шелушением, зудом, мелкими морщинами, по�
вышенной чувствительностью, ощущением стя�
гивания, может быть обусловлена различными
экзогенными воздействиями (метеофакторы,
гигиенические средства ухода) или заболевани�
ями кожи и внутренних органов (ихтиоз, эндо�
кринопатии, болезни печени и почек, новообра�
зования). Недавний опрос около 5 тыс. человек
в возрасте старше 15 лет в восьми странах Евро�
союза показал, что почти 40 % из них имеют
чувствительную сухую кожу. Большинство оп�
рошенных указали на атопический дерматит в
детском возрасте.

Нормальное состояние поверхности кожи,
предотвращение ее «пересушивания» в основ�
ном обеспечивает эпидермис. Особую роль в
этих процессах играет роговой слой — самый су�
хой участок ткани в организме человека. Способ�
ность рогового слоя удерживать воду зависит от
целостности водно�липидной мантии, наличия
натурального увлажняющего фактора (свобод�
ные аминокислоты и их производные, молочная
кислота, мочевина, сахара). Роговой слой содер�
жит и другие увлажняющие компоненты (гиалу�
роновая кислота, глицерол, лактат), которые в
основном определяют физические свойства эпи�
телиального барьера кожи. Для поддержания
нормальной увлажненности и предотвращения
потери влаги, обеспечения прочности сцепления
клеток эпидермиса и целостности кожи сущес�
твует уникальная структура — высокоспециали�
зированные и cложноорганизованные межкле�

точные липиды (церамиды, холестерин и его
эфиры, триглицериды, сквален). Адекватный
темп ороговения кератиноцитов, который в нор�
ме регулируется белком шиповатого слоя про�
филаггрином, также очень важен для сохране�
ния гомеостаза кожи.

Стойкое нарушение структуры или функции
любого компонента эпидермального барьера —
уменьшение содержания липидов (особенно це�
рамидов), увлажняющих субстанций и соответ�
ственно снижение уровня воды в роговом слое до
10 % и больше — приводит к увеличению меж�
клеточных промежутков, трансэпидермальной
потере воды и развитию сухости кожи. В резуль�
тате нарушения структуры кожного барьера уве�
личивается проницаемость для инфекционных
(бактериальных, вирусных) и химических
агентов. При обширном или частом поврежде�
нии кожи клетки эпидермиса вырабатывают ци�
токины, которые поддерживают воспалитель�
ную реакцию. Поэтому особенностями сухой ко�
жи являются повышенная чувствительность к
раздражению, снижение порога зуда, склонность
к аллергическим реакциям, инфекции.

Выделяют несколько клинических разно�
видностей сухой кожи. Сухость кожи может
быть связана с некоторыми физиологическими
и генетическими особенностями. Сухость кожи
непатологическая имеет сезонный характер
(сентябрь — март), чаще отмечается у женщин,
может быть у новорожденных, детей в возрасте
2—6 лет, когда наблюдается физиологическое
снижение продукции кожного сала. Более 75 %
людей старше 70 лет имеют сухую кожу, она яв�
ляется основной причиной зуда кожи у пожилых
людей. Сухость кожи патологическая отмечает�

Л.А. Болотная
Харьковская медицинская академия 
последипломного образования

Сухость кожи: 
средства лечебной косметики

Ключевые слова
Кожа, лечебная косметика, эмоленты, «Атопра».

ISSN 1727�5741



КОСМЕТОЛОГІЯ

Український журнал дерматології, венерології, косметології  •  № 4 (47)  •  2012 99

ся у больных атопическим дерматитом, псориа�
зом, ихтиозом, фолликулярным кератозом и дру�
гими генодерматозами. Сухость кожи также наб�
людается при несбалансированном питании,
синдроме мальабсорбции, истощении, гиповита�
минозах (ретинол, рибофлавин, биотин и др.), у
больных эндокринопатиями (гипотиреоз, сахар�
ный диабет), при онкологических и гематологи�
ческих заболеваниях, гепатитах и хронической
почечной недостаточности, ВИЧ�инфекции,
психических расстройствах.

Среди экзогенных факторов развития приоб�
ретенной сухости следует выделить неправиль�
ный уход за кожей: частое мытье с использовани�
ем мыла, протирание кожи спиртовыми тоника�
ми, использование подсушивающих масок и
средств декоративной косметики. Различные ме�
теофакторы (низкая и высокая температура воз�
духа, пересушенный воздух, табачный дым, дли�
тельная инсоляция) также приводят к обезвожи�
ванию кожи. В дерматокосметологической прак�
тике возможны случаи сухости, стойкой эри�
темы и истончения кожи в результате неодно�
кратных процедур пилинга, лазерной шлифовки,
дермабразии. Нередко чрезмерная сухость (ме�
дикаментозный ксероз) возникает вследствие
лечения кожных заболеваний растворами или
«болтушками», содержащими спирт, препарата�
ми бензоил пероксида, длительного использова�
ния диуретиков, пероральных контрацептивов,
антиандрогенов, системных и топических рети�
ноидов. Кроме того, при сухой коже существенно
увеличивается абсорбция топических кортико�
стероидов (следовательно, их побочные эффек�
ты), а продолжительное применение приводит к
сухости и атрофии кожи.

Хорошо изучены механизмы формирования
ксероза при атопическом дерматите — умень�
шается содержание церамидов (сфинголипидов
типов 1 и 3), сквалена и свободных жирных кис�
лот, отмечается дефицит филаггрина, снижает�
ся активность ферментов десатураза и деацела�
за, компонентов натурального увлажняющего
фактора. Эпидермис пациентов, страдающих
хроническими дерматозами с нарушениями
ороговения, ксерозом, также отличается умень�
шением продукции поверхностных липидов,
нарушениями в системе липиды — вода — кор�
неоцит, что приводит к чрезмерной трансэпи�
дермальной потере воды, нарушению защитно�
барьерных свойств кожи.

Если сухость кожи является проявлением
системного процесса, необходимо лечение ос�
новного заболевания. Такие общие рекоменда�
ции, как достаточный питьевой режим, сбалан�
сированное питание, обогащенное фруктами и

овощами, прекращение курения и приема алко�
голя, исключение длительного пребывания на
солнце, регулярные физические упражнения,
применение средств гигиены и ухода за сухой ко�
жей весьма актуальны при всех случаях ксеро�
дермии. Более 10 лет назад на отечественном
фармацевтическом рынке появились средства
лечебной косметики, которые прочно заняли
свою нишу между косметикой и лекарственны�
ми препаратами. Средства лечебной косметики
устраняют не только симптомы многих кожных
заболеваний, но и нередко причину их появле�
ния, так как содержат биосовместимые и биоак�
тивные компоненты.

Для восстановления кожного барьера путем
восполнения липидов поверхности кожи и воды
сегодня применяют кремы, масла, эмульсии, раз�
нообразные эмоленты, обладающие выражен�
ным смягчающим и увлажняющим действием.
Кожа способна усваивать жиры и масла, нане�
сенные на ее поверхность, и использовать их для
построения своих собственных липидов (то есть
извлекать нужные ей компоненты из экзогенных
керамидов, фосфолипидов, триглицеридов).

В настоящее время имеется широкий спектр
эмолентов, обладающих выраженным увлажня�
ющим и релипидирующим эффектами. Меха�
низм действия компонентов увлажняющих
средств состоит в способности формировать за�
щитную пленку (полупроницаемую мембрану),
ограничивающую трансэпидермальную потерю
воды, или встраиваться в липидный матрикс
рогового слоя, удерживать влагу внутри и пред�
отвращать испарение воды с поверхности кожи,
или проникать в структуру рогового барьера,
удерживать воду, увлажняя ее изнутри. Лечеб�
ные увлажняющие/смягчающие средства долж�
ны отвечать следующим критериям: эффектив�
ность при сухости кожи разного генеза, высо�
кий профиль безопасности, возможность назна�
чения пациентам любого возраста, отличная пе�
реносимость, гипоаллергенность, соответствие
международным стандартам разработки и про�
изводства.

Опыт использования лечебно�косметических
средств «Атопра» при сухости кожи различного
генеза (у 42 больных) позволяет утверждать, что
они соответствуют указанным критериям. Сред�
ства линии «Дермацевтика Атопра» предназна�
чены для ежедневного ухода за сухой и очень су�
хой чувствительной и атопической кожей, в том
числе при ксерозе, атопическом дерматите, ихти�
озе, псориазе. Дерматокосметические средства
оказывают увлажняющее и смягчающее дей�
ствие, что обеспечивается гидрофильными и
гидрофобными компонентами (натриевая соль
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гиалуроновой кислоты, керамиды III, сквален,
глицерин, холестерин, парафиновые масла и др.),
а также противовоспалительное и успокаиваю�
щее действие (бисаболол, алантоин, пантенол).

Гипоаллергенный крем для лица можно ис�
пользовать для ежедневного ухода за атопи�
ческой, сухой и чувствительной кожей. Керами�
ды, содержащиеся в креме, препятствуют потере
влаги, способствуют выработке собственных ке�
рамидов кожей и защищают ее от агрессивных
факторов внешней среды. Гиалуроновая кислота,
также входящая в состав крема, сохраняет естес�
твенную гидратацию кожи, не нарушая газооб�
мен с окружающей средой, может поглощать
влагу из воздуха при высокой влажности, спо�
собствует более длительному действию других
биологически активных компонентов средства.
Пантенол, натуральный бисаболол не только ув�
лажняют кожу, но и ускоряют процессы регене�
рации. Регулярное применение крема способ�
ствует восстановлению водно�липидной мантии,
длительному увлажнению, уменьшению или ис�
чезновению субъективных ощущений, возника�
ющих при сухости кожи, а также выравниванию
рельефа и уменьшению выраженности морщин,
что доказано их сравнительным инструменталь�
ным измерением (уменьшение длины и глубины
морщин соответственно на 38 и 48 %).

Гипоаллергенную эмульсию «Атопра», в сос�
тав которой входят парафин жидкий, мочевина,
глицерин и алантоин, применяют для увлажне�
ния в течение 12 часов локально или на боль�
шие участки сухой чувствительной кожи в соче�
тании с дерматологическими средствами, в том
числе топическими глюкокортикостероидами.
Гипоаллергенная эмульсия быстро увлажняет
кожу без окклюзивного эффекта, оказывает ке�
ратолитическое, регенерирующее и противо�
зудное действие.

Пациентам с очень сухой, чувствительной и
атопической кожей, склонной к избыточному
ороговению, особенно в холодное время года, це�
лесообразно использовать гипоаллергенную
эмульсию «Атопра», которая обеспечивает ин�
тенсивное и длительное увлажнение кожи,
уменьшает ощущение стянутости и восстанавли�
вает гидролипидную мантию кожи, оказывает
противовоспалительное действие. Благодаря
уникальному способу эмульгирования, несмотря
на высокое содержание жирной фракции (40 %),
эмульсия не оставляет на коже липкого слоя, об�
разует «дышащую» защитную пленку. Для соот�
ветствия структурным липидным компонентам
кожи в состав липоэмульсии включены холесте�
рол, сквален, которые не только восстанавлива�
ют кожный барьер и уменьшают трансэпидер�
мальную потерю влаги, но, обладают антимик�
робным действием. Липоэмульсия наносится ло�
кально или на обширные участки, а также для ба�
зового ухода за кожей при заболеваниях, сопро�
вождающихся сухостью, в сочетании с дермато�
логическими средствами.

Таким образом, дерматокосметические сред�
ства линии «Атопра» помогают в определенной
мере решить проблему гиперчувствительной су�
хой кожи — оказывают увлажняющее и липид�
восстанавливающее, противовоспалительное и
противозудное действие, повышают толерант�
ность кожи к раздражителям, могут существенно
облегчить жизнь пациента с кожным заболева�
нием или сухостью кожи. Подбор того или иного
эмолента должен осуществляться с учетом сос�
тояния кожи, степени выраженности сухости,
переносимости компонентов средства, климати�
ческих условий. Нет сомнений, что увлажнение
рогового слоя, улучшение барьерных свойств ко�
жи и ее защита — непременный элемент профи�
лактического и лечебного ухода за кожей.
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Л.А. Болотна

Сухість шкіри: засоби лікувальної косметики
Сухість шкіри має поліетіологічну природу і є поширеним явищем, особливо у людей старшого віку
та із захворюваннями шкіри. Лікувально�косметичні засоби лінії «Дермацевтика Атопра» призначені
для щоденного догляду за сухою та дуже сухою чутливою шкірою, зокрема при ксерозі, атопічному
дерматиті, іхтіозі, псоріазі. Вони мають зволожувальний і пом’якшувальний, а також протизапальний
та заспокійливий вплив.

L.A. Bolotnaуа

Dry skin: remedies of therapeutic cosmetics
Dry skin has polyetiological nature and is common, especially in older people and people with skin diseases.
Therapeutic cosmetics line Dermatsevtyka Atopra is intended for daily care of dry and very dry sensitive skin,
particularly in xerosis, atopic dermatitis, ichthyosis, psoriasis. It has moisturizing and emollient as well as
anti�inflammatory and soothing effects. �


