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Вступ 
Емолієнти є частиною людського життя уже протя-

гом багатьох століть. Записи свідчать про те, що давні 
греки використовували ланолін, наносячи на шкіру, 
ще в 700 ст. до н. е. (Marks, 2001). У наш час емолієнти 
набагато зручніші для використання, аніж необроблений 
ланолін. У той час як креми-емолієнти звичайно вико-
ристовують для косметичних цілей, вони також є жит-
тєво важливі для лікування сухих станів шкіри і підтри-
мання її здоров’я.

Що таке креми-емолієнти?
Для багатьох осіб «емолієнти» та «зволожуючі за-

соби» є синонімами, і справді, у Британському націо-
нальному формулярі (British National Formulary, 2012) 
немає жодної різниці між ними. Однак емолієнти і зво-
ложуючі засоби можуть бути описані по-різному, напри-
клад, Voegeli (2007) подає корисні відмінності:

• емолієнти – це ліпіди, які закупорюють поверхню 
шкіри, таким чином запобігаючи втраті води з рогового 
шару;

• зволожуючі креми – ліпідні емульсії, що активно 
зволожують шкіру за допомогою аплікації зволожую-
чої речовини на поверхню шкіри (часто гліцерин або се-
човина).

Терміни «емолієнт» та «зволожуючий крем» часто ви-
користовують у літературі як взаємозамінні. Відсутність 
послідовності щодо застосування цих термінів у літера-
турі значною мірою заплутує, особливо зважаючи на те, 
що багато засобів мають як оклюзійні, так і зволожуючі 
властивості. У цьому документі слово «емолієнт» вико-
ристовується як єдиний термін для визначення речо-
вин, основним механізмом дії якого є «оклюзія поверхні 
шкіри і сприяння накопиченню води в межах рогового 
шару» (Marks, 2001).

Слово «емолієнт» в перекладі з латинської мови озна-
чає матеріал, який пом’якшує і розгладжує шкіру як на до-
тик, так і візуально (Loden, 2003). Емолієнти здатні змен-
шувати клінічні ознаки сухості шкіри, такі як шорсткість 
або лущення, і такі відчуття, як свербіж і щільність шкіри. 
Вони також повинні бути косметично доступними, тобто 
застосовуватись у такий спосіб, що дозволяє людині ве-
сти звичний спосіб життя, в той час як вона строго дотри-
мується лікування (Loden, 2003a).

Складові емолієнтів варіюють, однак більшість з них 
містять певну кількість ліпідів. Ліпіди – це широкий 

термін, що охоплює жири, воски та олії (Marks, 2001). 
Більшість тваринних жирів зараз використовують рідко, 
винятком є лише ланолін (овечий вовняний жир). Віск 
включає бджолиний віск. Найбільш широко застосо-
вуваним ліпідом є олії, наприклад, рослинна олія, пе-
тролатум і синтетичні олії, такі як полісилоксан. Ліпіди 
комбінують з низкою інших речовин для виробництва 
величезної кількості емолієнтів, що доступні на даний 
момент. Вони описані нижче. 

Емолієнти можуть розглядатися як континуум, 
де на одному кінці знаходяться жирні, воскові (з висо-
ким вмістом ліпідів), а на іншому – менш жирні, з ви-
соким вмістом води (з низьким вмістом ліпідів) препа-
рати. Однак також корисно думати про емолієнти як про 
додаткові складові лікування, які виявляють терапев-
тичний ефект. Прості емолієнти можуть бути описані 
як такі, що базуються на ліпідах з різним вмістом води, 
разом зі стабілізаторами та консервантами, що роблять 
кінцевий продукт більш корисним. Складніші емолі-
єнти також містять зволожуючі інгредієнти або проду-
куються у такому вигляді, щоб надати засобу додатко-
вих властивостей, наприклад, рівень всмоктування або 
проникності шкіри (Moncrieff et аl., 2012).

На консистенцію емолієнта впливає:
• температура навколишнього середовища;
• тип ліпіду в емолієнті, наприклад, віск або олія;
• відношення ліпідів і води у засобі;
• інші інгредієнти;
• спосіб формування препарату або змішування інгре-

дієнтів під час виготовлення.

Механізм дії емолієнтів
Емолієнти застосовують для зволоження шкіри 

шляхом збільшення кількості води, що утримується 
в роговому шарі (Cork, 1997; Marks, 1997; Loden, 2003b). 
Зокрема, в залежності від складових емолієнтів вони ді-
ють або шляхом оклюзії – «захоплення» вологи в товщі 
шкіри (що сповільнює випаровування води), або «актив-
ним» шляхом витягування води у роговий шар з дерми 
(Fendler, 2000; Flynn et al., 2001; Rawlings et al., 2004).

Оклюзія найбільш ефективна, якщо застосовують 
жирні (герметизуючі) речовини, такі як петролатум 
(Fendler, 2000; Flynn et al., 2001; Rawlings et al., 2004). 
Оклюзійний ефект «захоплює» воду в роговому шарі 
(запобігаючи трансепідермальним втратам води шля-
хом випаровування) і тим самим імітує роль природних 
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емолієнтів, таких як шкірне сало та природний зволожу-
ючий фактор (natural moisurising factor, NMF). Справді, 
Rawlings et al. (2004) доповіли, що вазелінові зволожуючі 
речовини знижують втрати води на 98 %, в той час як інші 
олії можуть зменшити втрати води лише на 20–30 %.

Інший механізм дії впливає на активний рух води 
з дерми в епідерміс. Емолієнти, що чинять такий ефект, 
містять речовини, відомі як зволожувачі, наприклад, сечо-
вина та гліцерин. Вони мають низьку молекулярну масу 
та водорозчинні властивості (Loden, 2003b), і коли про-
никають в епідерміс, витягують воду з дерми. Деякі креми 
та лосьйони-емолієнти містять суміш оклюзійних та зво-
ложуючих речовин: зволожувач переміщує воду в епідер-
міс, а оклюзійний елемент забезпечує те, що вода залиша-
ється в епідермісі як у пастці.

Поліпшення симптомів: лущення шкіри, 
запалення і свербіж

Окрім здатності утримувати воду в епідермісі емо-
лієнти мають інші корисні властивості. Вони можуть 
бути ексфоліативними (особливо в поєднанні з такими 
речовинами, як саліцилова кислота); чинити протиза-
пальну дію (Cork, 1997) і антимітотичні ефекти (Tree, 
Marks, 1975). Оскільки емолієнти збільшують кількість 
води в роговому шарі і зменшують сухість шкіри, вони, 
як видається, мають також протисвербіжні властиво-
сті. Проте деякі засоби мають допоміжні речовини, які 
їх посилюють. Такими речовинами є лауромакроголи, 
які, як вважають, гальмують передачу відчуття свер-
бежу через немієлінові волокна типу С (BettzuegePfaff, 
Melze, 2005). Припускають, що сечовина також має 
протизапальні властивості, хоча вміст сечовини в біль-
шості емолієнтів є незначним, аби чинити протисвер-
біжну дію (Loden, 2000). Протисвербіжна продукція до-
ступна як у вигляді емолієнтів, що їх наносять на шкіру 
і не змивають, так і засобів для використання у ванні.

Вплив емолієнтів на бар’єрну функцію
Науково-дослідна робота з екземи наводить докази 

впливу емолієнтів на бар’єрну функцію шкіри. Rawlings 
et al. (1994) та Cork (1997) порівнюють роговий шар з цег-
лою стіни: корнеоцити представляють цеглини, а міжклі-
тинні ліпіди – вапняний розчин (Еlias, 1993). Ці ліпідні 
двошарові структури складаються з керамідів, холесте-
рину і вільних жирних кислот (Downing, Stewart, 2000). 
Коли шкіра втрачає вологу і стає сухою, корнеоцити 
стискаються, між клітинами утворюються розриви і та-
ким чином порушується бар’єрна функція шкіри. При 
нанесенні на шкіру емолієнт затримує воду і призводить 
до регідратації корнеоцитів. Проникаючи крізь роговий 
шар, емолієнт імітує природні ліпіди, важливі для забез-
печення бар’єрної функції шкіри. Зволожуючі речовини, 
такі як гліцерин і сечовина, мають особливе значення для 
імітації природних зволожуючих факторів (Grieve, 2012; 
Locke et аl., 2012) і можуть посилювати ефект емолієнта.

Дослідження свідчать, що емолієнти прискорюють ре-
генерацію бар’єрної функції шкіри після її порушення, 
при цьому чим вищий вміст ліпідів у емолієнті, тим 

швидше відновиться бар’єрна функція (Held et al., 2001). 
Rawlings et al. (2004) пропонують корисний огляд дока-
зової бази щодо впливу емолієнтів на бар’єрну функцію.

Побічні ефекти
Емолієнти, як правило, вважаються безпечними, з не-

значною кількістю побічних ефектів. Найбільш поши-
реною побічною реакцією є відчуття поколювання або 
дискомфорту при нанесенні, що, як правило, пов’язано 
з одним або декількома складовими емолієнта (Marks, 
1997). Це, як правило, тимчасове відчуття, що часто вва-
жається радше нормальною відповіддю на нанесення за-
собу, аніж побічним ефектом. У хворих, які мають ос-
новні захворювання шкіри, такі як атопічна екзема або 
розацеа, спостерігається тенденція до розвитку реакції 
подразнення (Boguniewicz, Nicol, 2002).

Продукт може вважатися подразнюючим, якщо шкіра 
негативно реагує на нанесення емолієнту неімунно опосе-
редкованим шляхом. Це зазвичай відбувається протягом 
декількох хвилин або годин, тобто розвивається майже 
негайна запальна або кумулятивна відповідь (реакція 
шкіри розвивається після кількох експозицій засобу). 

Алергічна реакція – це імунно-опосередкована від-
повідь, що розвивається, коли людина раніше кон-
тактувала з алергеном і є сенсибілізованою до пев-
ної речовини. Пацієнт завжди реагуватиме на контакт 
з алергеном, незважаючи на те, наскільки незначним 
є контакт. Однак реакція може бути вираженішою у ви-
падку більшої експозиції. Таким чином, реакція не від-
будеться при першому контакті, але при кожній наступ-
ній експозиції алергічна реакція розвивається негайно 
або виникає відстрочено приблизно через 48–96 год 
після контакту (Nicol et аl., 1995).

Лікарські форми емолієнтів
Емолієнти можуть бути нанесені на шкіру кількома різ-

ними способами, тобто мають низку різних фармаколо-
гічних форм. До таких відносять засоби для вмивання, за-
соби для ванни, замінники мила та засоби для очищення 
шкіри або препарати для місцевого застосування, такі 
як креми, мазі, гелі, муси та лосьйони. Велика кількість 
брендів доступна на ринку, припускаючи, що немає «пра-
вильного» засобу для всіх людей. Людям із сухими ста-
нами шкіри рекомендується використовувати засоби для 
вмивання, а також препарати для місцевого застосування 
(Cork, 1997; Boguniewicz, Nicol, 2002; Holden et al., 2002).

Засоби для вмивання
Емолієнти, що застосовують для вмивання:
• засоби для ванни, які додають у воду для ванни 

і не змивають зі шкіри (якщо вони не використовуються 
під час прийняття душу);

• замінники мила, які використовують замість мила 
і які мають очищувальні властивості; ці засоби висиха-
ють і змиваються зі шкіри.

Додатки для ванни (також відомі як олійки для ванн) 
зазвичай є брендовими засобами. Вони додаються у воду 
в кількості, зазначеній виробником. Основні інгредієнти 
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додатків для ванни включають добавки на основі олій, 
як правило, рідкий парафін, хоча для деяких засобів осно-
вою є соєва олія. Усі вони не піняться, багато з них не ма-
ють запаху. Вони допомагають покращити деякі з вису-
шувальних ефектів води, залишаючи шар олії на шкірі 
після купання. Деякі олійки для ванни мають протисвер-
біжні (ті, що містять лауромакроголи) або антисептичні 
властивості (ті, що містять бензалконію хлорид, хлоргек-
сидину гідрохлорид або триклозан). Антимікробна про-
дукція не повинна рутинно використовуватися як засіб 
для догляду за нормальною шкірою, оскільки призна-
чена для зараженої шкіри або шкіри, схильної до інфекцій 
(наприклад, атопічна екзема; Primary Care Dermatology 
Society and British Association of Dermatologists, 2006).

Деякі додатки до ванни можуть бути використані 
в душі. У цьому випадку засіб необхідно нанести на мо-
кру шкіру і змити. Важко визначити кількість засобу, 
що використовується під час прийняття душу, проте, 
якщо використовується антимікробна речовина, не-
обхідно дотримуватися інструкції виробника, щоб 
не перевищити дозволену кількість засобу, що може 
спричиняти подразнення. Останнім часом все більш до-
ступними стають засоби для душу, що не містять мила. 
Хоча існує небагато доказів ефективності емолієнтів, 
що застосовуються для ванни (Drug and Therapeutics 
Bulletin, 2007), для пацієнтів такий шлях застосування 
може бути корисним способом нанести зволожуючі 
речовини на шкіру (Lawson, 2008). Альтернативою 
олійкам для ванн може бути розчинення емолієнта 
на мазевій основі у гарячій воді з наступним енергій-
ним перемішуванням води у ванній, щоб запезпечити 
розмішування ліпіду.

Замінники мила (тобто очищувальні засоби, що не міс-
тять мила) можуть бути фірмовими засобами, але багато 
топічних емолієнтів можуть також використовуватися 
як такі. Замінники мила використовують як мило, нано-
сять на тіло (за допомогою рук або губки), а потім зми-
вають, для того щоб забезпечити видалення органічної 
речовини і покращення ліпідного покриття шкіри. Їх пе-
ревагою є те, що вони не висихають. 

При купанні особам із сухою шкірою рекомендується 
уникати наступного:

• мила та ванни з бульбашками – може порушити 
бар’єрну функцію шкіри через емульгацію ліпідів;

• надмірно гарячої води – збільшує втрати води че-
рез шкіру шляхом випаровування;

• сильного розтирання рушником після прийому 
ванни – може порушити бар’єрну функцію шкіри і при-
звести до посилення подразнення;

• залишатися у ванні довше 15 хв – розмочування 
шкіри може порушувати її бар’єрну функцію.

Протягом кількох хвилин після виходу з ванни або 
душу особа повинна застосовувати емолієнт, щоб шкіра 
увібрала вологу. Поки очищення шкіри один раз на день, 
як правило, вважається достатнім, необхідно брати 
до уваги накопичення органічних відходів на поверхні 
шкіри, зокрема мертвих клітин шкіри та ексудату. Якщо 
воно надмірне, може бути доцільним частіше купання. 

Широке і ретельно проведене рандомізоване контрольо-
ване дослідження показало, що пом’якшувачі води не чи-
нили корисного впливу при екземі, що свідчить про те, 
що твердість води не впливає на поширеність екземи 
(Thomas et al., 2011).

Топічні емолієнти, що не змиваються
Топічні емолієнти – неоднорідна група речовин, іс-

нує низка різних лікарських форм. Найбільш пошире-
ними є мазі, креми та лосьйони, хоча гелі, муси та спреї 
також широко доступні. 

Мазі – найбільш жирні препарати, що складаються 
з парафінів, рослинних олій, тваринних жирів або син-
тетичних олій (Loden, 2003b). 

Креми описані як олійно-водні емульсії, а їх менш 
жирна консистенція часто робить їх більш прийнят-
ними в косметичному плані. 

Лосьйони містять більше води, аніж креми, що забез-
печує їх простіше застосування, але вони є менш ефек-
тивними, ніж креми. 

Спреї-емолієнти містять ліпіди, такі як білий м’який 
парафін, рідкий парафін і фракціонована кокосова 
олія. Пропеленти, наприклад, бутан та ізобутен, дода-
ють для того, щоб забезпечити поширення препарату 
з бляшанки у формі спрею над шкірою. Деякі спреї-е-
молієнти використовують технологію «мішок у банці». 
Це означає, що спрей можна ефективно розпилити під 
будь-яким кутом і що емолієнт зберігається повністю 
окремо від пропелента.

Гелі-емолієнти – олійно-водні препарати; проте, те, 
як вони емульгують, відрізняється від звичайних кремів 
та лосьйонів. Гель-утворювальний агент карбомер утри-
мує олію і воду разом, поки вона знаходиться в пляшці 
(і надає засобу типову назву «желеподібне коливання»). 
Однак коли він наноситься на шкіру, гель-утворюваль-
ний агент розчиняється і дає змогу розділити олію і воду. 
Це дозволяє засобу залишатися на шкірі довше і не зми-
ватися. Пінисті емолієнти сформовані таким чином, 
що вони дуже швидко всмоктуються в шкіру, тож шкіра 
стає нежирною майже одразу.

Емульсії потребують стабілізаторів та емульгаторів, для 
того щоб зберегти свої властивості (тобто щоб змішувати 
олію та воду). Завдяки підвищеному вмісту води вони та-
кож схильні до бактеріального забруднення, а тому до них 
додають консерванти. Мазі взагалі не містять або міс-
тять меншу кількість додаткових складових, тому вони 
не схильні до бактеріального забруднення.

Як і для всіх фармацевтичних засобів, слід розглянути 
питання умови зберігання емолієнтів. Загалом вони по-
винні зберігатися подалі від високих температур і/або 
прямого контакту із джерелами тепла. Зберігання в хо-
лодному середовищі навряд чи негативно впливатиме 
на них (хоча їх не слід заморожувати), таке зберігання 
може призвести до кращого охолоджувального ефекту 
при їх застосуванні. Зберігання в холодному місці (на-
приклад, холодильнику) запобігає росту бактерій у кремі. 
Місцеві умови змінюватимуться, і мазі можуть зберіга-
тися довше після відкриття, аніж креми. 
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Насосні дозатори крему менш вразливі до забруднення, 
ніж відкриті ємкості. Загалом, тюбики також менш враз-
ливі до забруднення, аніж відкриті банки. Єдина рекомен-
дація, яку можна знайти на цю тему, пропонує, щоб креми 
після відкриття, імовірно, зберігалися не довше ніж 1 міс, 
а мазі – 3 міс. Оскільки продукція в тюбиках рідше за-
бруднюється, рекомендації пропонують зберігати креми 
в тюбиках до 3 міс і мазі – до 6 міс (Lowe, 2001). Оскільки 
насосні дозатори, як і тюбики, є закритими ємкостями, 
можна вважати, що креми/мазі з помповими дозаторами 
можуть розглядатися як тюбики.

Застосування емолієнтів при захворюваннях 
шкіри, які супроводжуються сухістю

Емолієнти можуть використовуватися самостійно без 
інших лікувальних засобів. У таких випадках вони здатні 
полегшувати симптоми, покращувати вигляд шкіри 
і створюють більш комфортне самопочуття. Якщо єдина 
проблема шкіри полягає в її сухості, емолієнтів, швидше 
за все, буде достатньо для того, щоб вирішити цю про-
блему (Nicol, 2005).

Якщо, однак, існує хронічне захворювання шкіри, на-
приклад, псоріаз або екзема, емолієнти можуть розгля-
датися як ад’ювантна терапія, тобто терапія, яка най-
краще використовується разом з іншими топічними 
або системними методами незалежно від того, які саме 
це методи/засоби лікування (Finlay, 1997; Van Onselen, 
2001; Boguniewicz, Nicol, 2002). На основі доказових ре-
комендацій, що отримані із систематичних оглядів, не-
обхідно виступати за призначення емолієнтів так само 
як і топічних стероїдів для лікування екземи (Hoare et al., 
2000). Дослідження 173 новонароджених віком до 12 міс 
показало, що застосування емолієнтів значно зменшило 
кількість високоактивних топічних стероїдів, необхідних 
для контролю атопічного дерматиту (Grimalt et al., 2007). 

Докази, зібрані Smoker (2007), підтримують необхід-
ність вивчення комплексної взаємодії між емолієнтами 
і топічними стероїдами при їх нанесенні на шкіру, щоб за-
безпечити чіткі рекомендації щодо оптимального порядку 
застосування і часових інтервалів між застосуванням цих 
двох типів препаратів. Наприклад, тривають дебати про 
те, чи слід застосовувати емолієнт до нанесення топічного 
стероїду і чи це не блокуватиме якимось чином ефективне 
поглинання стероїду. Це може залежати від типу емолі-
єнта, наприклад, рівня його оклюзивності, або від кілько-
сті часу між застосуванням емолієнта і топічного стероїду. 
Національний інститут здоров’я та клінічної досконало-
сті (нині Національний інститут здоров’я і досконалості 
допомоги; The National Institute for Health and Clinical 
Excellence) рекомендує почекати «кілька хвилин» між 
нанесенням різних лікувальних засобів на шкіру дітей 
з екземою (NICE, 2007).

Виробники, загалом, не пропонують рекомендацій 
щодо того, як застосовувати емолієнт стосовно інших лі-
кувальних топічних засобів. Єдиним винятком є інгібітор 
кальциневрину такролімус – інструкція чітко зазначає, 
що емолієнт не слід використовувати в тій самій ділянці, 
що й такролімус, протягом 2 год після його застосування 

(Datapharm, 2012), хоча незрозуміло, які існують докази 
для такої рекомендації.

Застосування емолієнтів при акне
Хоча акне розглядається як стан, характерний для жир-

ної шкіри, особи, які страждають на дану патологію, за-
звичай мають жирну/суху або комбіновану шкіру. На до-
даток до цього, лікування акне може провокувати значну 
сухість шкіри, що спостерігають при застосуванні таких 
препаратів, як ретиноїди, бензоїлпероксид. 

Хоча процес «осушення» шкіри допомагає контро-
лювати акне, він часто призводить до вираженої су-
хості шкіри. Для боротьби з цим рекомендовано адек-
ватне зволоження шкіри. Відповідні емолієнти повинні 
бути позначені як некомедогенні та/або не містити 
олію. Це, як правило, лосьйони з високим вмістом глі-
церину, що забезпечує гідратацію завдяки зволожую-
чому, а не оклюзійному ефекту. 

Залежно від того, який топічний препарат використо-
вується, рекомендується режим одноразового нане-
сення на день: необхідно вмитися за допомогою мию-
чого засобу і нанести емолієнт вранці, потім вмитися 
ввечері, а тоді застосувати топічний препарат. Деякі вва-
жають, що застосування емолієнта через кілька хвилин 
після нанесення топічного лікувального засобу корисно, 
однак незрозуміло, який вплив це може мати на ефек-
тивність препаратів.

Застосування емолієнтів при псоріазі
Використання емолієнтів при псоріазі розглядається 

як можливий додаток до основного лікування. Fluhr 
et al. (2008) підбивають підсумки доказів, які підкреслю-
ють терапевтичні переваги використання емолієнтів при 
псоріазі. Окрім зменшення лущення шкіри та її сухості 
завдяки оклюзійному ефекту, що сприяє підвищенню 
рівня гідратації рогового шару, емолієнти нормалізують 
клітинну проліферацію та диференціацію клітин у псорі-
атичних бляшках (Fluhr, 2008). 

Під час вибору відповідних емолієнтів для тих, хто 
страждає на псоріаз, важливо взяти до уваги інші додат-
кові інгредієнти. Сечовина має зволожуючі властивості, 
однак вона також вважається кератолітичним препаратом, 
який має здатність стоншувати епідерміс, що корисно при 
псоріазі. Саліцилова кислота – найефективніша кератолі-
тична речовина, що є надзвичайно корисною у стоншенні 
псоріатичних бляшок. Корисні властивості саліцилової 
кислоти охоплюють міжклітинне зв’язування корнеоци-
тів, набряк та десквамацію корнеоцитів і розм’якшення 
рогового шару (Fluhr, 2008). На практиці рекомендовано 
наносити емолієнт принаймні двічі на добу з приблизно 
півгодинним інтервалом між цим нанесенням та застосу-
ванням інших топічних препаратів.

Застосування емолієнтів при екземі 
та атопічному дерматиті

Ефективність використання емолієнтів у пацієнтів з ек-
земою добре задокументована, і вони визнані ключовим 
елементом лікування даної патології (NICE, 2007; SIGN, 
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2011; Hoare, 2000). Емолієнти використовують для від-
новлення бар’єрної функції шкіри, зменшення свербежу 
і збільшення гідратації рогового шару. При м’якому пере-
бігу екземи, як правило, достатньо простих емолієнтів без 
додаткових інгредієнтів, для того щоб справитися із симп-
томами і тримати хворобу під контролем; при помірно 
тяжкому та тяжкому – корисні емолієнти з додаванням 
активних інгредієнтів, наприклад, зволожуючих речовин. 
Якщо дотримання лікування є проблемою, може бути ко-
рисним використання одного засобу з режимом застосу-
вання двічі на день, хоча немає досліджень, які б порівню-
вали ефективність такого використання з ефективністю 
більш частого нанесення. 

Застосування емолієнтів для збереження 
здоров’я шкіри

Як було зазначено вище, емолієнти слід вважати клю-
човим лікувальним засобом при лікуванні захворю-
вань шкіри, що супроводжуються сухістю, таких як ек-
зема та псоріаз. Із клінічної практики можна припустити, 
що вони також є важливими засобами для збереження 
здоров’я шкіри та запобігання її руйнуванню. 

Догляд за шкірою немовлят
Немовлята мають вразливу шкіру з незрілими бар’єр-

ними властивостями, тож до них слід ставитися з обереж-
ністю. Тому у перші 2–4 тиж життя рекомендується:

• шкіру мити звичайною водою;
• сирноподібну змазку необхідно залишити на шкірі 

для природнього поглинання, оскільки вона є ефектив-
ним природним емолієнтом;

• слід уникати ароматизованої продукції.
Під час купання 2–3 рази на тиждень можна застосову-

вати незначну кількість дитячого засобу для ванни з ней-
тральним pH, що містить мінімальні кількості барвників 
та ароматизаторів (Cetta et al., 1991; Trotter, 2004). 

Недоношені діти ще більше схильні до сухості шкіри 
та сенсибілізації, тож попередніх рекомендацій слід до-
тримуватися до 8 тиж (Trotter, 2004). Вони теж мають 
особливе значення, якщо сімейний анамнез обтяжений 
атопією. Діти до 2 років мають тонший роговий і менш 

розвинений гідроліпідний шари (Peters, 2001), це озна-
чає, що вони можуть бути схильними до сухості шкіри 
і особливо чутливими до таких засобів, як дитячі олійки 
та пінки для ванни.

Догляд за шкірою осіб похилого віку
Процес старіння означає, що рівень природного зво-

ложуючого фактору у шкірі зменшується. Цей дефіцит 
можна дещо пом’якшити за допомогою емолієнтів, осо-
бливо тих, що містять у своєму складі сечовину. Шкіра 
також стає більш чутливою, оскільки процес старіння 
знижує ефективність гідроліпідного шару і зменшує про-
дукцію шкірного сала. У таблиці вказано зміни, що роз-
виваються в старіючій шкірі, і наслідки цих фізіологіч-
них змін.

Висновки
Емолієнти – важливі засоби для збереження здоро-

вого стану шкіри (особливо в таких вразливих групах 
населення, як наймолодші і найстарші) і лікування за-
хворювань шкіри, що супроводжуються сухістю, таких 
як атопічний дерматит, екзема, псоріаз тощо.

Не слід недооцінювати ефективність лікування шкіри 
за допомогою емолієнтів як ад’ювантної терапії. Вони 
не є вибірковими додатками. На думку експертної групи, 
що брала участь у створенні практичних рекомендацій, 
ефективне використання емолієнтів може істотно по-
кращити стан при хронічних запальних захворюваннях 
шкіри, а також позитивно впливатиме на якість життя. 

Шкіра є органом, який може зцілити себе, її основними 
функціями є бар’єрна, тактильна, біохімічна активність, 
терморегуляція, її стан також тісно пов’язаний з психосо-
ціальним добробутом. Емолієнти пом’якшують, згладжу-
ють і регідратують шкіру, що допомагає зменшити не-
приємні відчуття, пов’язані з її сухістю. Вони зазвичай 
містять ліпіди і діють через оклюзію, захоплення природ-
ної вологи в шкірі, і/або завдяки властивостям зволожу-
ючого матеріалу, який витягує воду з дерми в епідерміс.

Великий спектр лікарських форм емолієнтів, у тому 
числі засоби для миття (для очищення шкіри та додатки 
для ванни), а також засоби, що не змиваються (лосьйони, 
креми, гелі, спреї, муси і мазі), робить цю групу препа-
ратів доступними для великої кількості паціентів з різ-
ними клінічними ситуаціями. На відміну від багатьох ін-
ших препаратів для місцевого застосування, емолієнти 
мають хороший профіль безпеки, є досить доступними 
та простими у використанні і здатні значно поліпшувати 
стан шкіри.

Список літератури – у редакції.
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Таблиця
Вікові зміни шкіри

Зміни шкіри Наслідки

Сповільнення оновлення 
епідермальних клітин

Тонша шкіра

Менш ефективна бар’єрна 
функція

Більша схильність до сухості/
інфекцій

Менш еластичний та м’якший 
колаген 

Більша схильність до появи 
зморшок та згинів шкіри 

Менш рівномірно розподілений 
меланін

Більша схильність 
до пошкодження шкіри 
внаслідок впливу сонячних 
променів

Менше потових залоз
Менш ефективна 
терморегуляція

Менша продукція шкірного сала Підвищена сухість шкіри

зарубіжний досвід
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