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АННОТАЦИЯ
Атопический дерматит представляет глобальную проблему для практического здравоохранения, частота распростра-
нённости которого увеличивается с каждым годом во всём мире. В основе атопического дерматита лежит генетическая 
предрасположенность к развитию аллергии, нарушению функции эпидермального барьера и развитию Т2-воспаления. 
Сухость кожи, или ксероз, наряду с кожным зудом и поражением кожи является одним из основных симптомов атопи-
ческого дерматита, приводит к повышенной проницаемости аллергенов и микробов через повреждённый эпидермис 
и развитию сенсибилизации. 
Основными целями терапии атопического дерматита являются контроль над симптомами заболевания, достижение 
длительной ремиссии и улучшение качества жизни. Наружная терапия атопического дерматита включает применение 
топических глюкокортикоидов, топических ингибиторов кальциневрина и эмолентов и направлена на подавление вос-
паления, уменьшение сухости кожи, борьбу с инфицированием. Ежедневное использование современных эффектив-
ных эмолентов в качестве базового ухода за кожей улучшает функцию эпидермального барьера, обеспечивает эффек-
тивное увлажнение, восполняет дефицит липидов в коже, уменьшает использование топических глюкокортикоидов. 
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ABSTRACT
Atopic dermatitis is a global problem with increasing prevalence. Genetic predisposition to allergies, epidermal barrier 
dysfunction, and T2 immune response underlie atopic dermatitis. Xerosis, itchy skin, and exacerbation are the main atopic 
dermatitis symptoms, leading to increased permeability of allergens and microbes through the damaged epidermis and 
to the development of sensitization. The main purpose of atopic dermatitis therapy is to achieve long-term remission and 
improve quality of life. Topical treatment includes glucocorticosteroids, topical calcineurin inhibitors, and emollients to reduce 
inflammation, xerosis, and infection prevention. Daily use of effective emollients as basic skin care can improve epidermal 
barrier function, provide skin hydration, and reduce the need for topical glucocorticosteroids.
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ВВЕДЕНИЕ
Атопический дерматит (АтД) ― одно из распростра-

нённых хронических системных заболеваний, требую-
щих длительного лечения с использованием наружных 
средств, системной терапии, включая биологические пре-
параты и ингибиторы янус-киназ (Janus kinase, JAK) [1–3]. 
В большинстве случаев (85%) АтД развивается в течение 
первых 5 лет жизни [4]. Показано, что около 30% больных 
с установленным диагнозом АтД в раннем детском воз-
расте будут иметь персистирующее течение заболевания 
на протяжении всей жизни [5].

Патофизиологические механизмы АтД заключаются 
в формировании Т2-иммунного воспаления за счёт ге-
нетически обусловленной дисфункции эпидермального 
барьера, воздействия аллергенов и микробных факторов, 
развития сенсибилизации. АтД в большинстве случаев 
ассоциирован с повышенным риском развития других 
Т2‑зависимых заболеваний, таких как бронхиальная 
астма, аллергический ринит, пищевая аллергия. После-
довательное развитие в течение жизни АтД, пищевой 
аллергии, аллергического ринита и бронхиальной астмы 
известно как феномен атопического марша [6–9]. 

Последние данные свидетельствуют о высоком риске 
развития неаллергических сопутствующих заболеваний у 
больных АтД, таких как алопеция, витилиго [10], заболе-
вания сердечно-сосудистой системы [11–14], системная 
красная волчанка, ревматоидный артрит и др. [15], что 
указывает на системный характер воспаления.

Немаловажную роль в хроническом течении и раз-
витии обострений АтД играет влияние экзоаллергенов ― 
клещей домашней пыли, эпидермиса и шерсти животных, 
пыльцы растений, грибов микроорганизмов, что было по-
казано в многочисленных исследованиях [16–19].

КОЖНЫЙ БАРЬЕР 
ПРИ АТОПИЧЕСКОМ ДЕРМАТИТЕ 
И СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ 
ЕГО ВОССТАНОВЛЕНИЯ

Основополагающую роль в нарушении функции эпи-
дермального барьера при АтД играет снижение диффе-
ренцировки кератиноцитов в эпидермисе, дефицит струк-
турных белков в роговом слое (филаггрина, лорикрина, 
инволюкрина, клаудина) и липидов (церамидов, холе-
стерола и жирных кислот) [20]. Кожа больных АтД, в от-
личие от здоровых людей, характеризуется повышенной 
сухостью за счёт трансэпидермальной потери воды, что 
наблюдается даже в визуально неповреждённых участках 
кожного покрова [21]. Трансэпидермальная потеря воды 
положительно коррелирует с тяжестью АтД и является 
предиктором прогрессирования заболевания [22]. 

Очевидно, что меры, направленные на восстановление 
функции эпидермального барьера, в частности постоянное 

использование эффективных средств для ухода за кожей 
(гели для очищения, эмоленты), существенно улучшают 
состояние кожи больных АтД, способствуя уменьшению 
её сухости, воспаления за счёт длительного увлажнения, 
что приводит к купированию кожного зуда и уменьшению 
потребности в топических глюкокортикоидах. Ранее было 
показано, что ежедневное применение эмолентов в тече-
ние 6 месяцев у новорождённых детей из групп риска по 
атопии, в том числе с мутациями гена филаггрина, суще-
ственно снижало риск развития АтД (22% в группе, полу-
чавшей эмоленты, против 43% в группе контроля), что со-
ответствует относительному снижению риска на 50% [23]. 
Другое исследование с участием 161 новорождённого из 
семей с историей аллергических заболеваний и 160 детей 
контрольной группы также подтвердило профилактиче-
скую роль применения эмолентов в отношении развития 
АтД [24].

Профилактический эффект эмолентов, возможно, свя-
зан с нормализацией уровня рН кожи, положительным 
влиянием на микробиом, уменьшением негативного воз-
действия аллергенов и факторов окружающей среды [25].

Базовый уход за кожей больных АтД направлен на 
увлажнение, восполнение дефицита липидов, улучше-
ние функции кожного барьера. Наиболее эффективны-
ми средствами являются комбинированные эмоленты, в 
состав которых входят одновременно гидрофильные и 
гидрофобные составляющие без отдушек и аллергенных 
компонентов. Чем ниже содержание липидов в роговом 
слое, тем лучше проникают обогащённые липидами аген-
ты, которые могут быстро уменьшить сухость и трансэпи-
дермальную потерю воды [26].

Больным АтД рекомендуется ежедневно очищать су-
хую кожу и принимать душ тёплой водой, а также исполь-
зовать синтетические очищающие средства (syndet) из 
мягкого поверхностно-активного вещества, которое мень-
ше повреждает липиды кожи; следует воздерживаться от 
использования обычного мыла. После душа необходимо 
наносить натуральные увлажняющие средства [27]. 

Учитывая тот факт, что дисфункция эпидермального 
барьера у больных АтД является «входными воротами» 
для аллергенов, постоянный контакт с которыми приводит 
к сенсибилизации, хроническому течению заболевания и 
частым обострениям, проведение профилактических ме-
роприятий, включая правильный уход за кожей с исполь-
зованием средств, восстанавливающих структуру кожного 
барьера, может оказать существенный положительный 
эффект и улучшить качество жизни. 

С целью изучения этого предположения в 2022 году на 
базе ФГБУ «Государственный научный центр "Институт им-
мунологии"» ФМБА России было проведено одноцентро-
вое простое открытое проспективное сравнительное ис-
следование эффективности увлажняющих средств марки 
La Roche Posay: Lipikar Syndet (Липикар Синдет) и Lipikar 
Baume AP+M (Липикар Бальзам АП+М) в профилактике 
обострений АтД у детей и взрослых, сенсибилизированных 
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к пыльцевым аллергенам, в сезон цветения различных 
растений. В исследовании приняли участие 60 пациентов 
с АтД и сопутствующими аллергическими заболеваниями, 
из них 30 использовали косметические средства Lipikar 
Syndet (Липикар Синдет) и Lipikar Baume AP+M (Липикар 
Бальзам АП+М) в течение 28 дней, 30 пациентов состави-
ли контрольную группу. Для оценки эффективности ис-
пользовали индекс SCORAD (Scoring of Atopic Dermatitis), 
индекс качества жизни DLQI (Dermatology life Quality 
Index), числовую рейтинговую шкалу кожного зуда и сте-
пень увлажнённости кожного покрова методом корнео-
метрии. Основные результаты показали эффективность 
и безопасность использования косметических средств 
Lipikar Syndet (Липикар Синдет) и Lipikar Baume AP+M 
(Липикар Бальзам АП+М) в профилактике обострений АтД 
у детей и взрослых в сезон цветения причинно-значимых 
растений. Применение средств по уходу в комплексе с 
медикаментозной терапией способствовало уменьшению 
риска обострений АтД вследствие контакта с пыльцевы-
ми аллергенами на кожу пациентов, что подтвердило воз-
можность профилактики прогрессирования заболевания в 
сезон пыления растений [28]. 

Российские федеральные клинические рекоменда-
ции по АтД рекомендуют использовать эмоленты в форме 
лосьонов, кремов, мазей, моющих средств, не содержащих 
мыла, средств для ванн. Выбор препарата и его формы осу-
ществляется индивидуально с учётом предпочтений паци-
ента, индивидуальных особенностей кожи, сезона, клима-
тических условий. Пациентам с АтД необходимо постоянно, 
часто и в больших количествах использовать увлажняющие 
и смягчающие средства (не менее 3–4 раз в день) как са-
мостоятельно, так и после водных процедур [29].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Атопический дерматит — хроническое Т2-системное 

заболевание — характеризуется рецидивирующим 

течением, в основе которого лежит генетическая пред-
расположенность к аллергическим заболеваниям и дис-
функции эпидермального барьера. Основными симптома-
ми АтД являются ксероз, кожный зуд и поражение кожи; 
у большинства больных АтД имеются коморбидные ал-
лергические заболевания ― пищевая аллергия, бронхи-
альная астма, аллергический ринит. Начинаясь с раннего 
детского возраста, АтД существенно нарушает качество 
жизни самих больных, а также их окружения. Своевре-
менные меры профилактики, в первую очередь правиль-
ный ежедневный с первых дней жизни уход за кожей ре-
бёнка из группы риска по развитию аллергии, приводит 
к уменьшению прогрессирования АтД и риска развития 
атопического марша на 50%. Эффективными средствами 
для ухода за кожей больных АтД являются современные 
эмоленты, содержащие липиды, растительные масла, тер-
мальную воду, пантенол, ниацинамид, пробиотики и дру-
гие компоненты. Увлажняющие средства марки La Roche 
Posay ― Lipikar Syndet (Липикар Синдет) и Lipikar Baume 
AP+M (Липикар Бальзам АП+М) ― эффективно увлажня-
ют кожу больных АтД, оказывают противовоспалительное 
и антимикробное действие за счёт включения в их фор-
мулу aqua posae filiformis ― лизата бактерии vitreoscilla 
filiformis, выращенной в питательной среде, обогащённой 
термальной водой La Roche-Posay, microresyl раститель-
ного происхождения, масла карите и масла канолы, ни-
ацинамида  ― смеси амида никотиновой кислоты, нико-
тинамида, витамина РР и витамина В3, а также других 
эффективных компонентов. Ежедневное использование 
современных эмолентов эффективно устраняет сухость 
кожи, уменьшает воспаление, а значит, и потребность в 
наружных топических глюкокортикоидах, способствует 
нормализации функции эпидермального барьера, предот-
вращает проникновение аллергенов через повреждённую 
кожу и, как следствие, прогрессирование заболевания, 
что положительно влияет на качество жизни больных АтД. 
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