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За последние два десятилетия отмечается рост 

распространенности аллергических заболеваний и 

реакций у детей раннего возраста. По данным эпи-

демиологических исследований, выполненных в 

России и за рубежом, ими страдает до 30% детско-

го населения [1, 2]. Наиболее ранним проявлением 

аллергии у детей является атопический дерматит 

(АД). До 60% случаев АД приходится на первый 

год жизни ребенка и связано чаще всего с пищевой 

сенсибилизацией к белкам коровьего молока, кури-

ному яйцу, злаковым [3]. В последующем, после 

манифестации проявлений АД, у ребенка могут 

возникнуть другие проявления атопии (бронхиаль-

ная астма, аллергический ринит, аллергический 

конъюнктивит), при этом происходит формирова-

ние полиорганной аллергической патологии. 

В развитии АД неоспорима роль нарушений 

барьерной функции кожи, обусловленная дефек-

том синтеза структурообразующих белков, недо-

статочной функцией сальных желез, снижением 

уровня церамидов в липидном слое коже и фак-

тора увлажнения кожи, повышением активности 

протеаз, что приводит к усилению трансэпидер-

мальной потери воды (ТЭПВ), способствуя воз-

никновению сухости кожи, и создает возможность 

поступления аллергенов трансдермально [4–6]. 

Исходя из этого, увлажнение и смягчение кожи 

является ключевым в лечении АД. 

Наружная терапия АД является патогенети-

чески обоснованным и обязательным компонен-

том и применяется как в комплексе с другими 

лечебными мероприятиями, так и самостоятель-

но. Согласно современным рекомендациям, выбор 

наружной терапии АД определяется тяжестью 

кожного процесса, характером воспаления, а 

также возрастом ребенка. Именно степень тяжес-

ти АД является основополагающим критерием 

для выбора средств наружной терапии, а кли-

нико-морфологические признаки определяют их 

лекарственную форму. 

Авторами проведено 4-недельное наблюдательное исследование эффективности, переносимости и 
безопасности эмолентных препаратов «Эмолиум» с участием 15 новорожденных детей в возрасте 
5±2,8 дней жизни с признаками сухости кожи. Актуальность исследования была обусловлена с одной 
стороны значительной частотой распространенности сухости кожи у новорожденных детей, с другой 
стороны – высоким риском развития атопического дерматита у детей, период новорожденности кото-
рых осложнился нарушением кожного барьера. Результаты проведенного исследования подтвердили 
клиническую эффективность эмолентов Эмолиум и показали, что косметические средства Эмолиум 
– это серия взаимно дополняющих друг друга эмолентов, эффективных и безопасных средств профи-
лактического ухода за кожей новорожденных и детей, больных АД.
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Authors performed 4-weeks follow up of 15 neonates aged 5±2,8 days with signs of xerosis. Actuality 
of present study was due to, on the one hand, high incidence of xerosis in neonates and, on the other 
hand, to high risk of atopic dermatitis in children with history of skin barrier failure in neonatal period. 
Result of study confirmed clinical efficacy of «Emolium» emolents and showed that cosmetic prepara-
tions «Emolium» are number of emolents supplementing each other, efficacy and safe preparations for 
prophylactic skin care in neonates and infants with atopic dermatitis. 
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Для купирования воспалительного процесса 

в коже (зуд, гиперемия, инфильтрация и отек) 

используют наружные противовоспалительные 

средства, содержащие топические глюкокорти-

костероиды (ТГКС) или нестероидные противовос-

палительные препараты. 

При остром течении АД, сопровождающимся 

элементами экссудации, рекомендуется исполь-

зование лекарственных форм с низким процент-

ным содержанием основного вещества (не более 

2%) – примочки, аэрозоли, влажно-высыхающие 

повязки, болтушки, лосьоны, растворы анилино-

вых красителей. 

При отсутствии элементов мокнутия исполь-

зуют кремы, липокремы, пасты, аэрозоли. В слу-

чаях длительного течения АД с лихенификацией 

и сухостью кожи в качестве противовоспалитель-

ных и кератопластических средств применяют 

мази и жирные мази. При микробном обсеменении 

кожи используют комбинировнные кремы и мази, 

содержащие топические глюкокортикостероиды 

и антибактериальные и/или антимикотические 

средства. В многочисленных исследованиях пос-

ледних лет с позиций доказательной медицины 

показано, что отсутствие в терапии АД средств 

базового ухода приводит к повышению системной 

абсорбции топических глюкокортикостероидов, 

следовательно, и усилению их побочных эффектов 

[7–9]. Исходя из этого, наружная терапия топи-

ческими глюкокортикостероидными препаратами 

и/или топическими блокаторами кальциневрина 

в периоде обострения АД не должна исключать 

использования средств базовой терапии, а в пери-

оде ремиссии – рекомендовано регулярное их при-

менение. Однако, данные подходы к наружной 

терапии – ежедневное использование смягчаю-

щих/увлажняющих средств – все еще не нашли 

должной степени понимания у врачей и, соответс-

твенно, у пациентов. 

На сегодняшний день не вызывает сомнений, 

что программа ухода за кожей ребенка с АД тре-

бует включения средств, направленных на очище-

ние, увлажнение и восстановление ее поврежден-

ного липидного слоя, защиту кожи от внешних 

воздействий и уход за волосистой частью головы. 

Современный подход к выбору средств для 

устранения сухости кожи обусловлен различными 

механизмами нарушения кожного барьера при 

АД, но во всех случаях предполагает восстанов-

ление поврежденного рогового слоя, в частнос-

ти, качественного состава липидов и структуры 

липидных пластов.

Мгновенный эффект увлажнения кожи дости-

гается при применении «нефизиологических» 

липидов, действие которых направлено на резкое 

снижение ТЭПВ за счет окклюзии [10]. При этом 

уменьшение потери воды через поврежденную 

кожу с помощью физического, водонепроницаемо-

го мембранного барьера не восстанавливает более 

глубокие нарушения кожного барьера, и в ряде 

случаев может замедлять процессы заживления 

кожных повреждений. В то же время целесообразно 

во всех случаях повреждения кожи использование 

водопроницаемых мембран, способствующих пос-

тепенному восстановлению кожного барьера [11]. 

По механизму действия различают увлаж-

няющие и смягчающие (эмоленты) средства. 

Увлажняющие средства содержат натуральный 

увлажняющий фактор (natural moisturizing 

factor), к которому относят мочевину, молочную 

кислоту, глицерол, гиалуроновую кислоту, муко-

полисахариды. «Средства для смягчения» или 

эмоленты, представляющие собой жиры и жиро-

подобные вещества, обладают свойством фикси-

роваться в роговом слое. Клиническая эффек-

тивность в течение первого часа использования 

эмолентов обусловлена способностью к удержа-

нию влаги в роговом слое кожи путем окклюзии, 

в последующие 6 ч – проникновением в роговой 

слой и восполнением недостающих липидов и 

далее – в глубокие слои эпидермиса, включени-

ем в ламмелярные тельца, секрецией в верхние 

слои эпидермиса (до 24 ч от начала применения). 

Клиническая эффективность крема – это на 99% 

эффект эмолентов.

В связи с этим представляют интерес кос-

метические средства Эмолиум (АО «Непентес», 

Польша), разработанные для комплексного ухода 

за сухой и склонной к атопии кожей. Данные 

средства содержат в своем составе компоненты, 

которые смягчают и увлажняют кожу, восста-

навливают водно-липидный слой, предотвращают 

потерю влаги, оказывают противозудное, реге-

нерирующее действие (масло макадамии, масло 

карите, аллантоин, пантенол, гиалуронат натрия, 

кукурузное масло, парафиновое масло, тригли-

цериды, молочная кислота, мочевина, глицерин, 

Arlasilk® Phospholipid GLA, Fucogel®). 

Косметические средства Эмолиум включа-

ют Крем и Эмульсию для тела для ежедневного 

базового ухода за кожей, в том числе и в период 

ремиссии АД, и средства для ухода за кожей 

в периоды обострения АД, содержащие больше 

жиров и увлажнителей и обладающие противозуд-

ным действием – Специальные Крем и Эмульсия. 

Кремы имеют более насыщенную текстуру и пред-

назначены для нанесения на небольшие участки 

кожи. Эмульсии удобны для нанесения на рас-

пространенные поражения кожи. Косметическая 

линия Эмолиум включает также щадящие средс-

тва гигиены: Кремовый гель для мытья, приме-

няемый в качестве ежедневного базового средства 

очищения кожи, и Эмульсию для купания, при-

меняемую в качестве средства очищения кожи 

в периоды обострения состояний, связанных с 

сухостью кожи. Средства гигиены Эмолиум содер-

жат жировые добавки, восполняющие дефицит 

собственных липидов кожи. 

Н.Д. Одинаева, Г.В. Яцык 
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В ходе ранее проводившихся европейских 

исследований было отмечено, что применение кос-

метических средств Эмолиум у детей, больных 

АД, приводило к более быстрому разрешению сим-

птомов обострения: уменьшению или разрешению 

сухости и шелушения кожных покровов, призна-

ков воспаления и зуда кожи, а также повышению 

уровня увлажненности эпидермиса, снижению 

уровня ТЭПВ, нормализации рН кожи [10]. 

В 7 европейских исследовательских центрах 

(Польша) проводилось 8-недельное исследование 

эмолентов Эмолиум с участием 120 детей [12]:

• 1-я группа – 60 человек – дети обоих полов 

в возрасте от 3 мес до 7 лет (с разрешения опе-

кунов) с АД, диагностированным по критериям 

Ханнифина и Райки, и индексом SCORAD, не 

превышающим 20 баллов, без воспаления кожных 

покровов, в стадии ремиссии;

• 2-я группа – 60 человек – дети обоих полов 

в возрасте от 3 мес до 7 лет (с разрешения опе-

кунов) с АД, диагностированным по критериям 

Ханнифина и Райки, и индексом SCORAD величи-

ной от 20 до 50 баллов. 

Для ухода и очищения кожи во время иссле-

дования пациенты получали Крем, Специальный 

крем, Кремовый гель для мытья, Эмульсию для 

купания. В исследовании применялись или средс-

тва Эмолиум, или их сочетание с ТГКС (в зависи-

мости от предписаний врача после индивидуального 

обследования). Пациенты двух экспериментальных 

групп в качестве сравнения на определенных эта-

пах исследования получали препараты плацебо. 

В процессе исследования оценивались эффек-

тивность (на основании уменьшения величины 

индекса SCORAD), выраженность нежелательных 

симптомов (зуд, покраснение, сухость кожи, ощу-

щение жжения), косметические свойства (легкость 

нанесения, впитываемость, консистенция, запах). 

В 1-й группе для ухода за кожей использо-

вали Эмульсию для купания (2 раза в день – 

утром и вечером) и Специальный крем (2 раза 

в день, после Эмульсии для купания). После 

первых 2 недель использования препаратов линии 

Эмолиум было отмечено уменьшение индекса 

SCORAD более чем на 35%.  У пациентов, исполь-

зовавших препараты Эмолиум в течение 8 недель, 

индекс SCORAD уменьшился на 76%, что почти 

на 20% лучше, чем результат, полученный при 

использовании в течение первых 2 недель препа-

ратов Эмолиум, затем – плацебо, а спустя 2 недели 

– снова Эмолиум (индекс SCORAD уменьшился 

на 59%). Было замечено, что у пациентов, попе-

ременно использовавших препараты Эмолиум и 

плацебо, индекс SCORAD уменьшался на фоне 

применения Эмолиума и увеличивался на фоне 

использования препаратов плацебо. Состояние 

кожи оценивалось в начале исследования, а также 

спустя 1, 2, 3, 5, 6 и 8 недель.

Во 2-й группе применяли ТГКС, назначенные 

врачом по показаниям, использовали Эмульсию 

для купания (2 раза в день – утром и вечером) и 

Специальный крем (2 раза в день, после Эмульсии 

для купания). Спустя 6 недель после отмены ТГКС 

при продолжающемся использовании Эмолиум 

индекс SCORAD уменьшился на 75%. Этот резуль-

тат на 6% лучше, чем у пациентов, которые в 

течение 2 недель после отмены ТГКС применяли 

плацебо, а затем вернулись к использованию пре-

паратов Эмолиум. У пациентов, использовавших 

после отмены ТГКС только препараты плацебо, 

отмечалось значительное ухудшение состояния 

кожи. После 3 недель использования плацебо 

индекс SCORAD увеличился более чем на 10%. 

Состояние кожи улучшилось лишь после возоб-

новления использования косметических средств 

Эмолиум. Через 3 недели индекс SCORAD снизил-

ся более чем на 30%. 

Проведенное исследование подтверждает, 

что Эмолиум – это серия взаимно дополняющих 

эффекты друг друга эмолентов. У пациентов с лег-

кой формой АД эти препараты могут применяться 

в качестве основного лечебно-профилактического 

средства ухода за кожей, а у пациентов с тяжелой 

формой заболевания – как препараты, дополняю-

щие фармакологическое лечение.

У пациентов в стадии ремиссии с умеренно 

выраженным поражением кожи (индекс SCORAD 

<20 баллов) косметические средства Эмолиум быс-

тро и надолго уменьшают выраженность и интен-

сивность покраснения, сухости кожи, а также 

субъективных симптомов – зуда и жжения. 

При тяжелых формах АД (индекс SCORAD>20 

баллов) применение эмолентов Эмолиум в сочета-

нии с ТГКС позволяет достичь значимого регресса 

клинических симптомов. Кроме того, было отме-

чено значительное улучшение состояния кожи: 

уменьшение интенсивности поражения кожи уже 

после 1-й недели терапии. Косметические свойства 

средств Эмолиум получили высокую оценку паци-

ентов и врачей, участвующих в исследовании.

Высокую клиническую эффективность иссле-

дуемой косметической линии подтверждает то, 

что при замене эмолентов Эмолиум препаратами 

плацебо симптомы заболевания возобновлялись 

спустя неделю. Регулярное использование средств 

базового ухода и очищения Эмолиум пациентами 

с АД и сухостью кожи различного генеза повыша-

ет эффективность ТГКС, сокращает длительность 

проводимого лечения, улучшает состояние кожи и 

прогноз заболевания в целом. 

Заслуживают внимания сообщения, в которых 

выявлена связь между ранним, сразу после рожде-

ния, назначением увлажняющих и смягчающих 

средств у детей с симптомами нарушения кожного 

барьера и последующим развитием или смягчени-

ем проявлений АД в другие возрастные периоды. 

В связи с этим в отделении для недоношен-

ных детей Научного центра здоровья детей РАМН 



107

проводилось наблюдательное открытое 4-недельное 

исследование эффективности, переносимости и безо-

пасности эмолентов Эмолиум с участием 15 детей в 

периоде новорожденности с признаками выражен-

ной сухости кожи. Возраст детей на момент назна-

чения этих средств составил 5±2,8 дней. 

Актуальность исследования была обусловле-

на, с одной стороны, значительной частотой рас-

пространенности сухости кожи у новорожденных 

детей, с другой стороны – высоким риском разви-

тия АД у детей, период новорожденности которых 

осложнился нарушением кожного барьера. 

У всех пациентов были различной 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 мытья, Эмульсию для 

купания. Другие средства ухода за кожей на пери-

од исследования не использовались. 

В процессе исследования оценивали:

• эффективность (на основании уменьшения 

площади поражения кожи, сухости, покраснения, 

беспокойства, нарушения сна); 

• переносимость (на основании мнения врачей 

и родителей);

• безопасность (на основании оценки развития 

нежелательных явлений);

• косметические свойства (легкость нанесе-

ния, впитываемость, консистенция, запах). 

Состояние кожи оценивали в начале исследо-

вания, а также спустя 1, 2 и 4 недели. 

У пациентов с локализованными участками 

сухости и шелушения кожных покровов (n=5) при 

использовании Специального крема было отмече-

но улучшение уже на 2-е сутки от начала приме-

нения. Косметические средства продолжали при-

менять до полного исчезновения кожных проявле-

ний – в среднем 3,9±0,6 дня (см. рисунок).

У детей с распространенной формой ксероза 

(n=6) сухость и/или шелушение кожи уменьши-

лись более чем на 50% уже через 4 дня после 

начала применения эмолентов. Проявления 

сухости полностью нивелировались у всех ново-

рожденных этой группы уже после 1-й недели 

терапии Специальной эмульсией. У новорожден-

ных с выраженной сухостью кожи и шелушением 

(n=4) можно отметить значительное уменьшение 

интенсивности поражения кожи в конце 1-й неде-

ли терапии препаратами Эмолиум: сухость кожи 

оставалась только на наружной поверхности голе-

ней и бедер и полностью нивелировалась к концу 

2-й недели (см. рисунок).

Переносимость косметических средств 

Эмолиум была оценена врачами и родителями в 

80% случаев как отличная, в 20% – как хорошая. 

Ни у одного участника исследования не было отме-

чено нежелательных явлений. Врачи и родители 

отметили такие косметические свойства средств 

Эмолиум, как легкость консистенции, хорошая 

впитываемость и отсутствие запаха. 

Результаты проведенных зарубежного и оте-

чественного исследований подтвердили, что кос-

метические средства Эмолиум – это серия взаимно 

дополняющих друг друга эмолентов, эффектив-

ных и безопасных средств профилактического 

ухода за сухой кожей новорожденных и детей, 

больных АД. 

Состояние кожи является очевидным показа-

телем здоровья организма ребенка и требует такого 

же внимания, как и все другие жизненно важные 

органы и системы растущего организма. Поэтому 

умением правильно выбрать и назначить космети-

ческое средство ухода за кожей ребенка должны 

владеть не только дерматологи, но и педиатры.

Н.Д. Одинаева, Г.В. Яцык 
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Рисунок. Сроки регресса признаков сухости и шелушения 

у новорожденных на фоне применения косметических 

средств Эмолиум.
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