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Состояние кожи является очевидным показа-

телем здоровья организма ребенка и требует тако-

го же внимания, как и все другие жизненно важ-

ные органы и системы растущего организма. Так, 

дисфункция кожного барьера, сопровождающая-

ся сухостью кожи (СК), является одной из наибо-

лее частых проблем у новорожденных младенцев. 

Существует мнение, что в той или иной степени 

СК бывает практически у всех детей [1–4]. Все 

типы СК принято обозначать одним термином – 

ксерозы. В то же время СК является главным 

симптомом большинства дерматологических забо-

леваний, в частности проявлений атопического 

дерматита (АД) у детей. 

Проявление полиэтиологичного симптома СК 

определяется как индивидуальными особенностя-

ми генетического аппарата, так и физиологичес-

кой особенностью строения кожи у детей ранне-

го возраста, а также факторами внешней среды. 

Нарушение барьерной функции кожи и связанная 

с этим сухость имеют место не только при АД, но 

и часто встречается у новорожденных, особенно 

у переношенных детей, а также при нарушении 

трофики у детей с внутриутробной гипоксией, 

гипотрофией, ихтиозом [4, 5].

По мнению большинства авторов, СК обуслов-

лена снижением продукции и секреции липидов, 

необходимых для формирования водно-липидной 

«мантии», эпидермальными кератиноцитами, 

вследствие чего отмечается значительная транс-

кутанная потеря воды. Нарушение кожного барь-

ера также обусловлено дефицитом керамидов, 

связанным с недостатком γ-линоленовой кислоты 

[6, 7]. Патологическая экспрессия сфирингомие-

лина приводит к дефициту керамидов в роговом 

слое эпидермиса. Снижение уровня керамидов 

в сочетании с повышенным уровнем свободного 

холестерола увеличивает СК [6, 7]. 

У новорожденного защитные механизмы кожи 

недостаточно развиты, высокая частота пораже-

ния кожи определяется анатомо-физиологичес-

кими особенностями ее строения. Эпидермис у 

новорожденных нежный, рыхлый. Зернистый 

слой развит слабо, что определяет значительную 

прозрачность кожи новорожденных и ее розо-

вый цвет. В клетках зернистого слоя имеются 

кератогиалиновые гранулы, содержащие белок 

филаггрин, регулирующий процесс ороговения 

кератиноцитов и образующийся из профилаг-

грина (полипептид размером 500 кДа) в процес-

се дифференцировки клеток зернистого слоя [8]. 

Базальный слой кожи новорожденного развит 

хорошо, однако в связи с недостаточной продукци-

ей меланокортина в первые месяцы, а иногда и на 
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протяжении первого года жизни функция мелано-

цитов снижена, и они вырабатывают относитель-

но мало меланина, что определяет более светлый 

цвет кожи. Роговой слой у новорожденных обра-

зуется из корнеоцитов, в состав которых входят 

липиды. Этот слой тонок и содержит 13–15% 

воды. Нижние ряды рогового слоя скреплены 

липидными структурами и образуют плотную 

зону, создающую препятствия для трансэпидер-

мальной потери жидкости (transepidermal water 

loss – TEWL) и для проникновения в кожу аллер-

генов, токсинов и микроорганизмов [5, 6]. 

Сами корнеоциты содержат так называемый 

естественный увлажняющий фактор, состоящий 

из смеси аминокислот, их производных, а также 

минералов, образующихся при гидролизе белка 

филаггрина [6, 8]. Эти водорастворимые соедине-

ния являются гигроскопичными, т.е. задержи-

вают воду. Вода действует как внутриклеточное 

склеивающее вещество в роговом слое, тем самым 

корнеоциты сохраняют свою упругость и предот-

вращают десквамацию и образование трещин в 

поврежденной коже. Уменьшение содержания 

воды до 10% и ниже приводит к образованию в 

коже видимых чешуек.

Барьерная функция кожи во многом зависит 

от строения и состава системы межклеточных 

липидов. Липиды рогового слоя представлены 

керамидами, жирными кислотами и холестеро-

лом. Керамиды являются важнейшими состав-

ляющими билипидного барьера и обладают выра-

женными противомикробными свойствами [6, 7]. 

Керамиды синтезируются в особых органеллах, 

расположенных в кератиноцитах зернистого 

слоя – ламеллярных тельцах и в дальнейшем 

создают прослойки между кератиноцитами [9]. 

В своем составе керамиды содержат особый тип 

глицерина – сфингозин, участвующий в регуля-

ции темпов десквамации и влияющий на диффе-

ренцировку кератиноцитов [5]. Именно керамиды 

представляют собой основной барьер, препятству-

ющий TEWL. 

Для нормального метаболизма межклеточных 

липидов кожи требуется кислая среда рогового 

слоя. Поверхность кожи новорожденных покрыта 

секретом с близкой к нейтральной реакцией среды, 

например, в области складок кожи рН составляет 

6,7. Лишь через несколько недель рН кожи ново-

рожденных снижается до значения близкого к 

взрослому – 5,3. Нормальный (кислый) уровень 

рН благоприятствует синтезу липидов, ответст-

венных за барьерные свойства эпидермиса, а 

также оказывает противомикробное действие [10]. 

Повышение уровня рН способствует ухудшению 

метаболизма липидов кожи и ее инфицированию. 

В связи с риском поражения кожи и развития в 

ней инфекции уход за кожей у новорожденных 

является необходимостью, а не просто космети-

ческой и гигиенической потребностью. 

Существует несколько механизмов наруше-

ния кожного барьера, обусловливающих выбор 

наружной терапии. Мгновенный эффект повыше-

ния эластичности и мягкости кожи достигается 

при применении «нефизиологических» липидов, 

действие которых направлено на резкое снижение 

TEWL за счет окклюзии [12]. Уменьшение поте-

ри воды через поврежденную кожу с помощью 

физического, водонепроницаемого мембранного 

барьера не восстанавливает более глубокие нару-

шения кожного барьера, а в ряде случаев может 

замедлять процессы заживления кожных повреж-

дений. В то же время водопроницаемые мембраны 

способствуют постепенному восстановлению кож-

ного барьера, что свидетельствует о целесообраз-

ности их использования во всех случаях повреж-

дения кожи, в основе которых лежит дисбаланс 

эпидермальных липидов [11]. 

Научные данные последних лет позволили 

обосновать абсолютную значимость наружной 

терапии при всех кожных заболеваниях, сопро-

вождающихся ксерозом [12]. Увлажняюще-ожи-

ривающие средства должны обладать высоким 

профилем безопасности, отличной переносимос-

тью, быть гипоаллергенными, соответствовать 

международным стандартам разработки и произ-

водства, а также содержать натуральный увлаж-

няющий фактор и липиды, обладающие окклюзи-

онными свойствами. 

Всем этим требованиям удовлетворяет 

новейшая разработка в области ухода за сухой 

и склонной к атопии кожей компании Непентес 

(Польша) – дерматологическая линия косметичес-

ких увлажняюще-ожиривающих средств ухода за 

кожей «Эмолиум». Рецептура линии «Эмолиум» 

разработана с участием дерматологов и педиат-

ров. Косметическая линия «Эмолиум» получила 

положительную оценку Центра здоровья ребенка 

(Польша). Продукция гипоаллергенна, не содер-

жит красителей и ароматических веществ. 

Косметическая линия «Эмолиум» включает 

крем и эмульсию для тела для ежедневного базово-

го ухода за кожей, в том числе и в периоде ремиссии 

АД, и средства для ухода за кожей в периоды обос-

трения АД, содержащие больше жиров и увлажни-

телей и обладающие противозудным действием, – 

специальные крем и эмульсию. Кремы имеют 

более насыщенную текстуру и предназначены для 

нанесения на небольшие участки кожи. Эмульсии 

удобны для нанесения на распространенные пора-

жения кожи. Косметическая линия «Эмолиум» 

включает также щадящие средства гигиены: кре-

мовый гель для умывания, применяемый в качест-

ве ежедневного базового средства очищения кожи, 

и эмульсию для ванн, применяемую в качестве 

средства очищения кожи в периоды обострения 

состояний, связанных с СК. 

Механизмы действия средств косметической 

линии «Эмолиум» следующие:
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• увлажнение и удержание воды в коже (моче-

вина, гиалуроновая и молочные кислоты);

• восстановление гидролипидной пленки кожи 

(натуральные масла макадамии, карите и авока-

до);

• обогащение межклеточными липидами (экс-

тракт огуречника аптечного и кукурузное масло);

• устранение жжения и зуда (кукурузное масло 

и пантенол).

Увлажнение кожи достигается благода-

ря мочевине, входящей в состав средств линии 

«Эмолиум». За счет низкой молекулярной массы 

она быстро проникает в глубокие слои кожи, обес-

печивая выраженную гидратацию. В здоровой 

коже содержится около 1% мочевины, которая, 

помимо увлажняющего эффекта, обладает проти-

вовоспалительными свойствами. За счет гидрата-

ции глубоких слоев кожи, глицерин, входящий в 

состав косметических средств линии «Эмолиум», 

способствует удержанию воды.

Полученное из орехов макадамии жирное 

масло поставляет в глубокие слои кожи фосфоли-

пиды и жирные кислоты (олеиновую (54–65%), 

пальмитолеиновую (16–23%), пальмитиновую 

(7–10%), стеариновую (2–5%), линолевую (1–3%), 

миристиновую (0,4–1,6%), арахидоновую (1,5–

3%), витамины группы В, РР. Масло карите 

питает, смягчает и разглаживает кожу, улучша-

ет микроциркуляцию и стимулирует клеточный 

метаболизм. Масло авокадо содержит олеиновую 

(36–80%), пальмитиновую (7–32%), линолевую 

(6–18%), пальмитолеиновую (2–13%), стеарино-

вую (0,5–1,5%), α-линоленовую (0–5%) кислоты, 

обладает выраженным увлажняющим, успокаи-

вающим и заживляющим действием. 

Обогащение кожи межклеточными липида-

ми способствует укреплению липидного барье-

ра эпидермиса, ограничивая TEWL, уменьше-

нию раздражения за счет Arlasilk®Phospholipid 

GLA (2,5%), полученного из масла огуречника. 

Экстракт масла огуречника содержит до 25% 

γ-линоленовой кислоты, являющейся составным 

компонентом фосфолипидов в мембранах клеток 

и входящей в состав керамидов межклеточного 

цемента. 

Противозудное действие косметических 

средств «Эмолиум» обусловлено аллантоином и 

триглицеридами кукурузного масла (линолевая – 

40–48% и олеиновая – 42–45% – кислоты), кото-

рое отличается высоким содержанием токоферо-

лов (до 0,1%). Пантенол (провитамин В5) усили-

вает защитные свойства внутренних слоев кожи, 

стимулируя клетки, которые образуют роговой 

слой в процессе кератинизации.

Щадящие средства гигиены косметической 

линии «Эмолиум» содержат жировые добавки, 

восполняющие дефицит собственных липидов 

кожи. Использование кремового геля для умыва-

ния «Эмолиум» позволяет бережно очистить кожу, 

не разрушая водно-липидную мантию, не още-

лачивая ее. Эмульсия для купания «Эмолиум», 

имея в своем составе до 90% липидных веществ, 

доставляет в глубину эпидермиса межклеточные 

липиды и создает на поверхности кожи липидную 

пленку, препятствующую TEWL и, что немало-

важно, обладает моющими свойствами. 

По нашим данным, уже в периоде новорожден-

ности могут быть выявлены различия в предраспо-

ложенности к появлению АД. У новорожденных 

детей с ранними кожными аллергическими про-

явлениями по сравнению с детьми, не имеющими 

кожных проявлений аллергии, чаще отмечаются 

отягощенная наследственность по аллергии, ток-

сическая эритема. У таких детей чаще развивает-

ся выраженная СК.

В отделении Научного центра здоровья 

детей РАМН проводилось открытое клиническое 

4-недельное исследование эффективности, пере-

носимости и безопасности эмолентных препаратов 

«Эмолиум» с участием 30 детей в периоде ново-

рожденности (возраст детей на момент назначения 

этих средств составил 5±2,8 дней):

• 15 пациентов – дети в периоде новорожден-

ности обоих полов с неизмененными кожными 

покровами (1-я группа);

• 15 пациентов – дети в периоде новорожден-

ности обоих полов с признаками СК (2-я группа). 

У всех пациентов были различной степени 

тяжести проявления перинатального поражения 

ЦНС. 

Для ухода и очищения кожи во время иссле-

дования пациенты получали крем, специальный 

крем, эмульсию для тела, специальную эмуль-

сию, кремовый гель для умывания, эмульсию для 

купания. Другие средства ухода за кожей на пери-

од исследования не использовались. 

В процессе исследования оценивали:

• эффективность (на основании уменьшения площа-

ди поражения кожи, сухости, покраснения, беспокой-

ства, нарушения сна); 

• переносимость (на основании мнения врачей и 

родителей);

• безопасность (на основании оценки развития 

нежелательных явлений);

• косметические свойства (легкость нанесения, впи-

тываемость, консистенция, запах). 

Состояние кожи оценивали в начале исследования, 

а также спустя 1, 2 и 4 недели. 

В 1-й группе детям с неизменными кожными 

покровами с момента поступления в отделение 

наносили с профилактической целью 2 раза в день 

или по мере необходимости: крем, эмульсию для 

тела, средства гигиены – кремовый гель для умы-

вания (в качестве моющего средства, в том числе и 

после дефекации) и эмульсию для купания (вече-

ром). Ни у одного из пациентов 1-й группы не 

было отмечено развитие СК. Как врачами, так и 

родителями были отмечены хорошая переноси-
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мость косметических средств линии Эмолиум, 

отсутствие нежелательных эффектов, хорошие 

органолептические свойства. 

Во 2-й группе детям при первых проявлениях 

СК наносили 2 раза в день или по мере необходи-

мости: специальный крем (на локализованные 

участки пораженной кожи), специальную эмуль-

сию (на большой площади поражения), средства 

гигиены – кремовый гель для умывания (в качест-

ве моющего средства, в том числе и после дефека-

ции) и эмульсию для купания (вечером). 

У всех пациентов 2-й группы с локализован-

ными участками сухости и шелушения кожных 

покровов (n=5) при использовании специального 

крема было отмечено улучшение уже на 2-е сутки 

от начала применения: площадь поражения прак-

тически исчезла. Косметические средства продол-

жали применять до полного исчезновения кожных 

проявлений, в среднем 3,9±0,6 дня (рис. 1).

У пациентов 2-й группы с распространенной 

формой ксероза сухость и (или) шелушение кожи 

уменьшились более чем на 50% уже через 4 дня 

после начала применения. Проявления сухости 

полностью нивелировались у всех (n=6) новорож-

денных этой группы уже после 1-й недели тера-

пии специальной эмульсией. У новорожденных с 

выраженной сухостью и шелушением кожи (n=4) 

можно отметить значительное уменьшение интен-

сивности поражения кожи в конце 1-й недели 

терапии препаратами Эмолиум: СК оставалась 

только на наружной поверхности голени и бедра 

и полностью нивелировалась к концу 2-й недели 

(рис. 1).

Исследование выявило клиническую эффек-

тивность использования кремового геля для умы-

вания у новорожденных детей с лактазной недо-

статочностью (n=2). Учащенный характер дефе-

кации (кратность стула до 10–15 раз в сутки) и 

разжиженная или «водянистая» консистенция 

стула с кислым рН обусловливают быстрое разви-

тие у этих пациентов перианального дерматита, 

сопровождающегося гиперемией и мацерацией 

перианальной области. Регулярное применение 

кремового геля для умывания у этих пациентов 

оказывало выраженный протективный эффект – 

ни у одного из пациентов не отмечалось развития 

или нарастания признаков пеленочного дермати-

та, очевидно, связанного с повышенной реактив-

ностью и ранимостью кожи. 

Переносимость косметических средств линии 

«Эмолиум» была оценена врачами и родителями у 

новорожденных с признаками СК как отличная – 

у 80%, как хорошая – у 20%; у новорожденных с 

неизмененными кожными покровами как отлич-

ная – у 85% и как хорошая – у 15% (рис. 2).

Ни у одного участника исследования не было 

отмечено нежелательных явлений. 

Врачи и родители отметили такие космети-

ческие свойства линии «Эмолиум», как легкость 

консистенции, хорошая впитываемость и отсутст-

вие запаха. 

Результаты проведенного исследования показа-

ли, что средства косметической линии «Эмолиум» 

– это серия взаимно дополняющих эффекты друг 

друга эмолентов, эффективных и безопасных 

средств профилактического ухода за кожей ново-

рожденных. У детей с неизменными кожными 

покровами эти препараты могут применяться в ка-

честве профилактического средства ухода за ко-

жей, а у пациентов с СК – как препараты, оказыва-

ющие лечебно-профилактическое действие.

Таким образом, уход за кожей у младенцев – 

это необходимость, а не просто косметическая и 

гигиеническая потребность, которая позволяет 

с помощью правильно выбранной линии средств 

ухода за кожей  значительно повысить качество 

жизни детей, своевременно предотвратить многие 

заболевания.

10

n=4

n=6

n=5

2 3 4

Рис. 1. Сроки исчезновения признаков сухости и шелу-

шения кожи у новорожденных на фоне применения 

косметической линии «Эмолиум».

 – выраженная сухость и шелушение,  – большая 

площадь поражения кожи,  –локализованные участки 

сухости и шелушения.

Сроки применения до полного разрешения, нед

1 – 20%
1 – 15%

2 – 85%2 – 80%

Рис. 2. Оценка переносимости косметической линии 

«Эмолиум» для ухода и гигиены кожи новорожденных. 

1 – хорошо, 2 – отлично.

Кожа с признаками
сухости кожи

Неизмененные 
кожные покровы
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Кишечная колика (КК) относится к числу 

наиболее распространенных расстройств пищеваре-

ния у детей первых месяцев жизни. У 90–95% груд-

ных детей КК носят функциональный характер, 

лишь у 5–10% связаны с органической патологией. 

Термин «колика» – происходит от греческого слова 

«коликос», что означает «боль в толстой кишке». 

Болевой синдром возникает из-за повышен-

ного газообразования и растягивания стенки 

кишечника образующимися газовыми пузырями. 

КК проявляются приступообразными болями в 

животе, сопровождающимися выраженным бес-

покойством ребенка, покраснением лица, пронзи-

тельным криком, метеоризмом, характерными 

движениями – ребенок «сучит» ножками, сжи-

мает ручки. Живот вздут и напряжен, возмож-

ны нечастые срыгивания. Приступ, как правило, 

начинается неожиданно, на фоне полного благопо-

лучия, чаще во время или сразу после кормления. 

Продолжительность приступа КК может состав-
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ЛИТЕРАТУРА

В статье описаны причины и механизмы развития синдрома кишечных колик у детей грудного 
возраста и представлены результаты клинического исследования нового препарата на основе 
симетикона «Боботик» для коррекции нарушения этих дисфункций пищеварения у детей первых 
3 месяцев жизни (доношенных и недоношенных).

Ключевые слова: кишечные колики, грудные дети, метеоризм, боли в животе, симетикон.

Authors describe causes and mechanism of infantile intestinal colic development and present results of 
evaluation of new preparation based on Simethicone «Bobotic» for correction of digestion dysfunctions 
in full-term and preterm infants in first 3 months of life. 

Key words: intestinal colic, infants, meteorism, abdominal pain, Simethicone.
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