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Ат о п и ч е с к и й  д е р м а -
тит (АтД)  – хроничес-
кий иммунозависимый 

дерматоз с  рецидивирующим 
течением. Патология признана 
актуальной медико-социальной 
проблемой. Данным дерматозом 
страдают лица обоего пола и раз-
ных возрастных  групп. Частота 
его встречаемости в  развитых 
странах достигает 15–30% среди 
детей и 2–10% среди взрослых [1, 
2]. Установлено, что в большинс-
тве случаев заболевание разви-
вается у  лиц с  наследственной 
предрасположенностью. Если 
атопическим дерматитом стра-
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дают оба родителя, риск его раз-
вития у ребенка повышается до 
80%. При наличии заболевания 
только у  одного из  родителей 
таковой снижается до 40–50% 
[3, 4]. Атопический дерматит 
чаще развивается у женщин, чем 
у мужчин – 65 против 33% [5].
Мол е к у л я рн о - г е н е т и ч е с к и е 
исследования последних лет 
позволили выдвину ть новую 
концепцию р а зви тия  АтД. 
В  настоящее время выделяют 
три ведущих патогенетических 
механизма:  генетическая обус-
ловленность, нарушение целос-
тности кожного барьера, иници-

ация ряда иммунных реакций, 
приводящих к развитию аллер-
гического воспаления в кожном 
покрове [6–8].
Ранее была признана модель 
«изнутри  – наружу» (inside  – 
outside). Развитие неперено-
симости целого ряда пищевых 
и  других веществ приводило 
к  тому, что последние станови-
лись аллергенами и  вызывали 
развитие АтД [9]. 
Альтернативная концепция 
патогенеза АтД базируе тся 
на  том, что первичным звеном 
является врожденное наруше-
ние функции кожного барьера, 
обусловленное патологическими 
изменениями в  дифференци-
ровке клеток зернистого слоя 
эпидермиса вследствие мута-
ции  гена, ответственного за 
синтез филлагрина (ФЛГ). Таким 
образом, патогенез АтД пред-
ставляет собой модель «сна-
ружи – внутрь» (outside – inside) 
[10, 11]. Эти данные послужили 
причиной изменения подходов 
и  принципов терапии данного 
дерматоза. 
На  сегодняшний день установ-
лено, что АтД является муль-
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тифакторным в о спа литель-
ным дерматозом с  нетипичным 
иммунным ответом организма 
на различные аллергены. Дебют 
заболевания, его течение и сте-
пень тяжести обусловлены вза-
имодейс твием предраспола-
гающих к  его развитию  генов 
и  триггерных факторов, таких 
как неблагоприятное течение 
беременности и  родов, эндок-
ринные нарушения,  инфек-
ционные агенты, контактные 
раздражители (нарушение пра-
вил и  режима ухода за кожей, 
нерациональное использова-
ние синте тических моющих 
средств, шампуней и  лосьонов 
с  повышенными значениями 
pH). Необходимо отметить, что 
восприимчивость к триггерным 
факторам зависит от  возраста 
больного и  его эндогенных 
конституциональных особен-
ностей. При АтД наблюдается 
му тация  гена ФЛГ  – белка, 
участвующего в  формирова-
нии защитного эпидермального 
барьера. Нарушение целост-
ности последнего обусловливает 
проникновение патологических 
агентов и  формирование ост-
рого воспаления.
Новый подход к  терапии АтД 
направлен на  улучшение барь-
ерных свойств кожи, что позво-
лит длительно контролировать 
безрецидивное течение. Всем 
больным АтД вне зависимости 
от  степени тяжести патологи-
ческого процесса показаны спе-
циальные средства для лечеб-
ного ухода за кожей. 
При выборе терапевтической 
стратегии следует учитывать 
клиническую картину дерма-
тоза (гиперемия, зуд, жжение 
и  отек), а  также особенности 
кожи (сухость и  раздражение 
кожи, шелушение и  повышен-
ная чувствительность), которые 
отмечаются в той или иной сте-
пени на протяжении всего пери-
ода ремиссии [12]. 
Рецидивирующее и  подострое 
торпидное течение АтД обус-
ловлено развитием поствос-
палительного ксероза из-за 
нарушения процесса увлажне-

ния кожного покрова вследс-
твие изменения его липидного 
состава. 
Реабилитационные меропри-
ятия, проводимые во время 
терапии АтД для поддержа-
ния физиологических функций 
кожи, предполагают применение 
профессиональных лечебно-
ко с ме т и че с к и х  топ и че с к и х 
препаратов.  Они спосо бны 
не только контролировать состо-
яние кожного покрова, но и вос-
станавливать его физиологичес-
кие показатели. Использование 
т ра диционных ко сме тиче с-
ких средств типа масс-маркет 
в целях коррекции этих показа-
телей нецелесообразно, так как 
в  их состав входят окклюзион-
ные компоненты, представля-
ющие собой нефизиологичес-
кие липиды (парафин, вазелин, 
воски,  минера льное масло, 
петролатум, силиконы, акри-
латы и  др.). Они создают водо-
непроницаемые окклюзионные 
пленки. Как следствие, крат-
косрочный эффект увлажнения 
(один-два часа).
Одним из главных компонентов 
эпидермального барьера явля-
ются липиды, которые делятся 
на две фракции:
1) липиды кожного сала, располо-

женные на  поверхности кожи 
и  частично проникшие в  меж-
клеточное пространство верх-
них слоев рогового слоя;

2) межклеточные липиды, запол-
няющие пространство между 
роговыми чешуйками и скреп-
ляющие их.

Источники, состав и  функции 
этих двух липидных фракций 
различаются, однако их сов-
местный вклад в  поддержание 
защитной функции рогового 
слоя исключителен. Если в рого-
вом слое по  той или иной при-

чине возникает дисбаланс липи-
дов, это приводит к  снижению 
его барьерного потенциала, что 
и наблюдается у иммуносупрес-
сивных пациентов [13, 14].
Топическая коррекция пост-
в о с п а л и т е л ь н о г о  к с е р о з а 
кожи заключается в  коррек-
ции прежде всего липидного 
дисбаланса. Для этого следует 
применять средства, которые 
восстанавливают и  поддержи-
вают барьерную функцию кожи 
и  способны имитировать дейс-
твие кожного сала, длительно 
(до 24 часов) увлажнять ее, 
обеспечивая эффект влажного 
компресса, корректировать дис-
баланс межклеточных липидов. 
До биться указанного выше 
эффекта можно только с  помо-
щью правильного сочетания 
и  соотношения компонентов 
препарата (в рамках физиологи-
ческих норм с pH 5,5) (при ксе-
розе, как правило, наблюдается 
защелачивание) [15].
Одним из  факторов, усугубля-
ющих ситуацию при ксерозе 
кожи, является неконтроли-
руемый процесс трансэпидер-
мальной потери воды. Данный 
физиологический процесс необ-
ходим для обеспечения нор-
мальной жизнедеятельности 
кожи. Патологическое повыше-
ние трансэпидермальной потери 
воды происходит в  том случае, 
если скорость повреждения 
эпидермального барьера превы-
шает скорость его восстановле-
ния [16]. Поэтому при уходе за 
кожей при АтД следует помнить: 
 ■ увлажнение кожи необходимо 

проводить не  менее двух раз 
в день;

 ■ эффективность применения 
увлажняющих средств увели-
чивается сразу после кратко-
временных водных процедур;

Рецидивирующее и подострое торпидное течение АтД 
обусловлено развитием поствоспалительного ксероза 
из-за нарушения процесса увлажнения кожного покрова 
вследствие изменения его липидного состава
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 ■ рекомендованы средства ле-
чебно-косметической линии, 
содержащие  гидрофобные 
и  гидрофильные увлажняю-
щие вещества;

 ■ продолжительность приме-
нения зависит от клиничес-
кой ситуацией и  может быть 
не ограничена по времени.

Средства российской иннова-
ционной лечебно-косметичес-
кой линии AntiAtopy (компания 
RealCosmetics (RCS)) соответс-
твуют всем требованиям, предъ-
являемым к  средс твам для 
долгосрочной терапии и профи-
лактики обострений АтД. В нее 
входят средства как для ухода, 
так и для гигиены, что избавляет 
от  необходимости их подбора. 
Серия включает:

 ✓ крем «Экспресс-помощь» для 
ухода за кожей при обост-
рении АтД, ее раздражении, 
мацерации, воспалении, зуде 
и расчесах;

 ✓ крем-биомиметик для еже-
дневного ухода за кожным 
покровом;

 ✓ гель для душа для ежеднев-
ной  гигиены кожи и  волосис-
той части головы;

 ✓ крем-эмолент для ежедневно-
го увлажнения сухой/очень 
сухой/чувствительной кожи.

Основ ой кре ма «Экс пресс -
помощь» является эмульсия типа 
«вода в масле», поэтому средство 
легко проникает в  верхнюю 
часть рогового слоя. Обращая 
направление потока кожной 
влаги внутрь, реализует свое 
смягчающее действие. Входящий 
в  состав продукта ультраочи-
щенный ланолин значительно 
уменьшает симптомы ксероза, 
устраняет трещины,  гематомы, 
боль, раздражение. Его при-
менение в  течение двух недель 
ускоряе т заживление кожи 
подобно действию физиологи-
ческих липидов. Д-пантенол 
и  натуральный альфа-бисабо-
лол, выделенный из  бразиль-
ского дерева Vanillosmopsis , 
оказывают мощный противо-
воспалительный, антибактери-
альный и  противогрибковый 
эффекты. Применение крема 

«Экспресс-помощь» одновре-
менно с  лекарственной тера-
пией в  период обострения АтД 
способствует физиологичес-
кому восстановлению эпидер-
мального барьера и целостности 
рогового слоя.
Крем-биомиметик ,  основой 
которого является ламеллярная 
эмульсия, укрепляет липидный 
слой кожи за счет имитации 
природного механизма (био-
миме тиче ски) .  Из о с те арил, 
включенный в состав средства, 
способствует усилению кож-
ного барьера, что отмечается 
уже после первого применения, 
эффективно снижает транс-
эпидермальную потерю влаги. 
Ненасыщенные жирные кис-
лоты – линолевая, линоленовая 
и  гамма-линоленовая, содержа-
щиеся в  препарате,  – необхо-
димы для построения липид-
ного слоя кожи. Совместное 
применение крема-биомиметика 
и геля для душа линии AntiAtopy 
способствует снижению шелу-
шения, зуда, с у хости кожи, 
лихенизации. 
Особое значение при у ходе 
за хрупкой атопичной кожей 
отводится средствам для  гиги-
ены. Следует подчеркнуть, что 
уход за этим типом кожи необ-
ходимо на чинать с  бережного 
очищения.
Гель для душа линии AntiAtopy 
имеет безщелочную основу. 
Входящий в его состав эмолент 
C12-13-алкил лактат (производ-
ное молочной кислоты) мягко 
очищает кожу, обеспечивает 
адекватное увлажнение, умень-
шает сухость, не  нарушая при 
этом  гидролипидную мантию. 
Он имеет физиологический 
рН 5,5, что является необходи-
мым условием для бережного 
ухода за кожей, склонной к ато-
пии. Ниацинамид (витамин РР), 
также входящий в  состав  геля, 
стимулирует работу фермента, 
участвующего в синтезе церами-
дов, и таким образом способст-
вует нормализации  гидроли-
пидного баланса, обеспечивает 
стойкое восстановление эпи-
дермального барьера. Гель для 

душа рекомендован для еже-
дневного очищения кожи и  не 
имеет ограничений по  частоте 
применения. 
Крем-эмолент предс тавляе т 
собой эмульсию. Он создан 
из компонентов, продемонстри-
ровавших эффективность при 
АтД. Липидная фракция препа-
рата представлена маслами ши 
и араганы. Полученные методом 
холодного безэкстракционного 
прессования масла максимально 
сохраняют свои полезные ком-
поненты. Они образуют невиди-
мую защитную пленку, которая 
препятствует проникновению 
бактериальной и  грибковой 
инфекции. Крем-эмолент ока-
зывает длительное успокаиваю-
щее действие на хрупкую, чувс-
твительную кожу. Не  содержит 
отдушек, красителей и  парабе-
нов. Оптимальная рекоменду-
емая частота использования  – 
три-четыре раза в день. 
Нами была изучена эффек-
тивность топических средств 
линии AntiAtopy RCS, разрабо-
танных для сухой/очень сухой/
чувствительной кожи, склонной 
к  атопии:  геля для душа, крема 
«Экспресс-помощь», крема-био-
миметика. В  частности, оцени-
валось их влияние на  интен-
сивность и  продолжительность 
клинических проявлений пато-
логии (шка ла атопического 
дерматита  – Scoring Atopic 
Dermatitis (SCORAD)), интен-
сивность зуда и нарушение сна, 
связанное с  кожными пораже-
ниями и зудом.
Для оценки влияния средств 
на  дермоэпидермальные струк-
т уры проводились ультрасо-
нографическое исследование 
с  помощью сканера DUB-USB 
(Германия) 75 Мгц и конфокаль-
ная лазерная сканирующая мик-
роскопия на аппарате VivaScope 
1500 (Lucid Inc., США). Для 
о ц е н к и  у в л а ж н е н н о с т и 
кожи определялась транс э-
пидерма льная потеря воды 
(норма < 20  г/м²/ч) с использо-
ванием аппарата Tewameter MPA 
580 (Ck-electronic, Германия). 
Ис следов а ния пр ов одились 
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до и  после топической тера-
пии (не  ранее 21-го  дня после 
лечения).
Участники исследования были 
ра зделены на  дв е   гру ппы. 
В основную группу (n = 30) вошли 
20 больных АтД легкой и  сред-
ней степени тяжести в возрасте 
от  15 до 48 лет и  десять боль-
ных идиопатическим ксерозом 
кожи в возрасте от 19 до 55 лет. 
Они получали стандартную 
терапию и лечебно-косметичес-
кие средства линии AntiAtopy 
RCS.  Кон т р ольн у ю  гру пп у 
(n = 15) составили лица с  ана-
логичными формами патологий: 
десять пациентов с  АтД в  воз-
расте от  16  до 43 лет и  пять  – 
с  ксерозом кожи в  возрасте 
от  20 до 56  лет. Все пациенты 
этой  группы получали только 
стандартную терапию. 
Стандартная терапия предпо-
лагала применение антигиста-
минных, десенсибилизирующих 
препаратов и топических глюко-
кортикостероидов.
Лечебно-косметические средс-
тва линии AntiAtopy RCS приме-
няли по  следующей схеме:  гель 
для душа  – один раз в  день 
в качестве специального лечеб-
ного средства  гигиены, крем-
биомиметик  – один раз в  день 
сразу после водных процедур, 
наносили на  кожу лица, шеи, 
конечностей и  туловища, крем 
«Экспресс-помощь»  – два раза 
в  день, применялся локально 

на участки с признаками воспа-
ления (эритема, папулы, лихени-
зация, экскориации, зуд). 
Курс комплексной топичес-
кой терапии проводился всем 
пациентам основной  группы 
в течение 21 дня с последующим 
динамическим наблюдением 
в течение 30 дней. 
Исходные значения SCORAD 
у  всех пациентов в  среднем 
составили 17,23 ± 2,4 балла.
При оценке терапевтического 
эффекта в  основной  группе 
з а фи кс и р ов а н о  у л у ч ш е н и е 
состояния кожных покровов: 
отличное  – у  16 (54,55%) боль-
ных, хорошее  – у  13 (43,18%), 
умеренное  – у  одного (2,27%) 
пациента. Лиц без улучшения и/
или с ухудшением патологичес-
кого процесса не зарегистриро-
вано (рис.).
Ана лиз  да нных кон т р оль -
ной  группы свиде тельс тво-
вал о  средней эффективности 
лечения (рисунок). Отличное 
улучшение зарегистрировано 
у  троих (20,0%) пациентов, 
хорошее  – у  пятерых (35,56%), 
умеренное – у семерых (44,44%) 
больных. Пациентов без улучше-
ния и/или с  ухудшением также 
не установлено.
В  основной  группе ежедневное 
применение средств лечебно-
косметической линии AntiAtopy 
RCS способствовало досто-
верному снижению индекса 
SCORAD  – в  среднем с  17,23 ± 

2,4 до 6,85 ± 1,56 балла (р < 0,05), 
что составило 71,94%. 
В  контрольной  группе на  фоне 
стандартной терапии снижение 
индекса SCORAD происходило 
менее интенсивно, однако также 
достоверно  – с  17,23 ± 2,4 до 
8,55 ± 0,77 балла (р < 0,05), что 
составило 56,98%. 
Необходимо подчеркнуть, что 
у  пациентов основной  группы 
р е м и с с и я  б ы л а  у с т о й ч и -
вой в  течение всего периода 
наблюдения. 
Применение лечебно-косме-
тических препаратов линии 
AntiAtopy RCS в  комплексной 
терапии АтД и  идиопатичес-
кого ксероза кожи является 
эффективным, способствуе т 
увеличению сроков ремиссии, 
увеличивает эффект стандарт-
ного лечения. Это подтвержда-
ется выраженным клиническим 
улучшением у  56,75% больных 
(депрессия средних значений 
SCORAD на  71,94%), устране-
нием дневного и  ночного зуда 
у  90% пациентов и  улучше-
нием качества жизни на 76,41%. 
В  контрольной  группе выра-
женное клиническое улучше-
ние наблюдалось лишь у  20% 
(среднее снижение SCORAD 
на  56,98%), устранение зуда  – 
у  15,56%, улучшение качества 
жизни – на 36,38%.
Эффективнос ть топических 
препаратов линии AntiAtopy 
R C S  п о д т в е рж д е н а  т а к ж е 

Оценка результатов лечения в основной (А) и контрольной группах (Б)

  Отличное улучшение     
  Хорошее улучшение
  Умеренное улучшение

54,55%

2,27%А Б

43,18%

20,0%

44,44%

35,56%
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Клиническая эффективность

Atopic Dermatitis: New Aspects of Pathogenesis and Basics of Main Care for Fragile Skin

Ye.S. Snarskaya, Ya.N. Medvedeva
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University 

Contact person: Yelena Sergeyevna Snarskaya, snarskaya-dok@maill.ru 

Discussed the pathogenesis of atopic dermatitis and modern approaches to its treatment. Substantiated 
the necessity of complex rehabilitation activities to maintain the skin physiological functions in such patients, 
including the use of medications of RealCosmetics AntiAtopy drug treatment line. Schemes of care for sensitive 
skin prone to atopy are proposed.
Key words: atopic dermatitis, xerosis, AntiAtopy therapeutic and cosmetic line
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р е з ульт ат ами ска ногр аммы 
кожи, конфока льной лазер-
ной сканирующей микроско-
пии in  vivo. В  основной  группе 
выявлено достоверное улучше-
ние показателей эхогенности 
эпи дермис а  и   до с тов ерно е 
увеличение степени  гидрата-
ции (по  показателям динамики 
степени эхогенности структур 
эпидермиса и  дермо-эпидер-
мального соединения) – с 0,089 
± 0,03 (p < 0,05) до 0,112 ± 0,03 
мкм (p < 0,05).

Применение лечебно-косме-
тических препаратов линии 
AntiAtopy RCS способствовало 
быстрому и стойкому нивелиро-
ванию клинических симптомов 
атопического дерматита и  ксе-
роза кожи, таких как эритема, 
лихенизация, папулы, экско-
риация, зуд, стянутость, шелу-
шение. Так, в  основной  группе 
показатель трансэпидермальной 
потери влаги составил в  сред-
нем 30,04 ± 2,3 г/м²/ч до лечения 
и  14,11 ± 1,4  г/м²/ч после лече-

ния. Продемонстрирована безо-
пасность проводимого лечения, 
что в  целом позволяет конс-
татировать целесообразность 
и   выс ок у ю э ф ф ективно с ть 
терапии с использованием пре-
паратов линии AntiAtopy RCS 
у  пациентов с  АтД и  ксерозом 
кожи.
Комплаенс применения топичес-
ких препаратов линии AntiAtopy 
RCS оценен пациентами как 
высокий. Все больные отмечали 
удобство их использования.   
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