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Базисна терапія для відновлення порушеної бар’єрної функції 
шкіри та застосування емолєнтів  
(«догляд за шкірою»)

Терапія емолєнтами та догляд за шкірою
Сухість шкіри є одним з характерних симптомів АД. Було отримано наукові дані 

про те, що в людей і мишей трапляються генетично обумовлені аномалії шкірного 
бар’єра, які полегшують проникнення алергенів у шкіру з підвищеною схильністю 
до подразнення і наступного розвитку запалення шкіри. Дефіцит філагрину є най-
більш вивченою аномалією,  що призводить до  дефіциту невеликих молекул,  що 
зв’язують воду, які утворюються в результаті нормального катаболізму філагрину 
[44]. Окрім того, відсутність міжклітинних ліпідів рогового шару і  неадекватне 
співвідношення між сполуками (холестерин, незамінні жирні кислоти, керамі-
ди) посилюють трансепідермальну втрату води,  що призводить до  утворення 
епідермальних мікротріщин. Руйнування бар’єра, що призводить до  запалення 
й дисбалансу в системі «протеази–антипротеази», є важливим проміжним етапом 
у патогенезі захворювання [45].

Очищення та купання
Шкіру необхідно ретельно очищувати, але ніжно й  обережно, аби позбутися 

кірок і механічно усунути бактеріальні забрудники у разі бактеріальної суперін-
фекції. З  цією метою можуть використовуватися засоби для очищення шкіри 
як з антисептиками, так і без них (тривалість дії антисептиків дуже обмежена, при 
цьому механічне очищення, ймовірно, є важливішим) у вигляді неподразнюючих 
гіпоалергенних засобів у різних агрегатних станах (синдети, водні розчини). 

Перший етап ніжного очищення шкіри у немовлят легше виконувати на пеле-
нальному матраці, аніж безпосередньо у  ванні [3]. Наступне очищення шкіри 
зі швидким змиванням проводять у ванні (27–30  °C). Коротка тривалість ванни 
(всього 5 хв) і використання олій для ванн (протягом 2 останніх хвилин купання) 
спрямоване на  уникнення дегідратації епідермісу. Топічні емолєнти переважно 
застосовують безпосередньо після ванни або душу після делікатного осушування, 
коли шкіра лишається дещо вологою (див. наступний розділ про використання 
емолєнтів).

Додавання антисептиків, таких як гіпохлорит натрію, до води у ванні є додат-
ковим варіантом для лікування АД внаслідок його здатності інгібувати бактерії 
[46, 47]. Дослідження продемонструвало,  що в  дітей, яких купали в  0,005% роз-
чині відбілювача, полегшився перебіг АД [47, 48]. Нещодавнє дослідження ванн 
з  гіпохлоритом натрію не  продемонструвало переваг у  порівнянні зі  звичайною 
водною ванною щодо впливу на тяжкість перебігу АД, але такі заходи дають змогу 
зменшити застосування топічних ГКС та антибіотиків [49]. Соляні ванни можуть 
бути корисними у  випадках, коли є необхідність видалення мертвого кератину 
[50]. Соляні ванни корисні в лікуванні АД, особливо для пацієнтів з вираженим 
імпетиго чи іхтіозом. Нове дослідження запропонувало використовувати дитячі 
олійки без запаху замість мила, особливо в популяціях, де недоступні спеціально 
розроблені емолєнти [51].

Олійки для ванн є цінним доповненням до догляду за  шкірою, особливо 
в немовлят і дітей. Слід уникати додавання до ванн речовин, що містять потенцій-
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но алергенні білки, такі як білки арахісу або колоїдного вівса, у найуразливішій 
групі дітей до 2-річного віку [3]. Слід підкреслити, що більшість олій для ванн, що 
є в продажу в Європі, не містять білкових алергенів.

Рекомендації
Додавання антисептиків, таких як гі по хлорит натрію, у ванну 
може бути ко рисним для лікування АД (1b, A).

Емолєнти
Традиційно емолєнти вважають препаратами для топічного застосування, які 

схожі на речовини-переносники та не містять активних інгредієнтів. Такі емолєн-
ти надзвичайно корисні для пацієнтів з  АД та  зазвичай містять зволожувальну 
речовину (що сприяє гідратації рогового шару, наприклад, сечовина або гліцерин) 
і оклюдент (речовина, що зменшує випаровування, наприклад, вазелін). Останнім 
часом маркетинг немедикаментозних емолєнтів, що містять активні інгредієнти, 
пом’якшив розмежування між емолєнтами та препаратами для топічного засто-
сування. У цих рекомендаціях «емолєнтами» називають препарати для топічного 
застосування, які схожі на речовини-переносники та не містять активних інгре-
дієнтів, тоді як «емолєнти плюс» –  це препарати для топічного застосування, що 
окрім речовин-переносників містять активні нелікувальні речовини.

Нанесення емолєнтів бзпосередньо на  запалену шкіру може погано перено-
ситись, тому краще спершу пролікувати загострення захворювання. Емолєнти є 
основою лікування АД. Зволоження шкіри зазвичай забезпечують нанесенням 
на  уражену шкіру принаймні двічі на  день зволожувачів з  гідрофільною осно-
вою, наприклад, 5% сечовини [52]. Залежно від гостроти ураження шкіри також 
корисне використання ліпофільних основ. Також рекомендовано застосування 
бар’єрних мазей, олій для ванн, гелю для душу, емульсій або міцелярних розчинів 
для покращення бар’єрної функції шкіри. 

Вартість високоякісних емолєнтів (що  не  містять контактних алергенів) часто 
обмежує їх застосування, оскільки вважається,  що емолєнти можуть відпускатися 
без рецепта (за винятком, наприклад, Фінляндії та Швейцарії, де такі препарати від-
пускають за  рецептом і  зазвичай їх вартість відшкодовується), а  також, як  правило, 
необхідне їх застосування у великих кількостях (до 100 г на тиждень у дітей молодшого 
віку і до 500 г – у дорослих). Використання чистих олій, таких як кокосова олія, замість 
емульсій призводить до пересушування шкіри, збільшення трансепідермальної втрати 
води, а тому не рекомендовано у випадку АД.

Кількість препаратів для топічного застосування також можна визначити за допо-
могою правила одиниці –  «кінчик одного пальця» (Fingertip Unit; FTU) –  це кількість 
мазі, отриманої з трубки з насадкою діаметром 5 мм і виміряної від дистальної складки 
шкіри до  кінчика вказівного пальця (~ 0,5 г); це  адекватна кількість препарату для 
нанесення на площу, що відповідає розміру двох долонь дорослої людини, що стано-
вить приблизно 2% площі поверхні тіла дорослого [53].

Вивчення молекулярних та  біохімічних особливостей шкіри при АД забезпечить 
розробку нових препаратів для топічного застосування,  що зможуть покращити 
бар’єрну функцію шкіри. Доказова база щодо використання емолієнтів постійно збіль-
шується [54].
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Інгредієнти емолєнтів та можливі ризики, пов’язані з їх використанням
Сечовина може спричиняти подразнення шкіри та дисфункцію нирок у немовлят, 

тому їх застосування слід уникати у дітей цієї вікової групи, тоді як у дітей раннього 
віку/малюків слід застосовувати менші концентрації препарату, аніж у дорослих [3]. 
Імовірно, гліцерин краще переноситься (меншою мірою спричиняє відчуття печіння/
пощипування), аніж сечовина з натрій хлоридом [55]. Зазвичай рекомендують наноси-
ти емолєнти одразу після купання і делікатного осушення шкіри. Результати невелико-
го дослідження свідчать про те, що ефект від застосування емолєнтів без купання може 
бути більш тривалим, що вимірюється ємністю препарату [56].

Пропіленгліколь спричиняє легке подразнення у малюків віком до 2 років і, зважа-
ючи на токсичність препарату, не має використовуватись у дітей цього віку. Особливе 
занепокоєння викликає те,  що профілактичне використання емолєнтів, які містять 
інтактні білки, такі як алергени арахісу [57] або колоїдного вівса [58], може підвищи-
ти ризик сенсибілізації шкіри та  розвитку алергії. Тому слід використовувати лише 
емолєнти, позбавлені білкових алергенів і гаптенів, які, як відомо, часто зумовлюють 
контактну алергію (наприклад, ланолін/тваринний восковий спирт або метилізотіазо-
лінон); особливо в дітей найбільш вразливого віку –  до 2 років.

Емолєнти, що містять танін- і амонійбітуміносульфонат (іхтамол), можуть бути 
корисним доповненням до базисної терапії, особливо у випадку легкого перебігу 
захворювання або якщо лікування топічними препаратами неможливе у  зв’язку 
з особливостями пацієнта, наприклад, наявність стероїдофобії [59].

Застосування лише емолєнтів без достатньої топічної протизапальної терапії 
пов’язане зі  значним ризиком дисемінованої бактеріальної та  вірусної інфекції 
при АД, який і так підвищений у хворих на АД [60].

Емолєнти «плюс»
Останніми роками на  ринку з’явилося кілька немедикаментозних препаратів 

для топічного лікування АД, які містять активні інгредієнти, однак не підпадають 
під визначення топічних медикаментів та не потребують реєстрації як лікарськи 
засоби. Ця продукція може містити, наприклад, сапоніни, флавоноїди і рибофла-
віни з безбілкових екстрактів вівса або бактеріальні лізати Aquaphilus dolomiae або 
Vitreoscilla filiformis [61]. Ці лізати покращують стан ураженої АД шкіри і  впли-
вають на  мікробіом шкіри хворих на  АД [62, 63]. Результати досліджень іn vitro 
та клінічних випробувань, проведені в різних лабораторіях, надали деяку додат-
кову інформацію щодо молекулярних таргетів і можливий механізм дії вищезга-
даних активних емолєнтів «плюс» [64–66].

Докази ефективності емолєнтів
Деякі емолєнти можуть покращити бар’єрну функцію шкіри при АД та зменшити 

сприйнятливість шкіри до  подразників. Було чітко продемонстровано,  що тривале 
використання цих засобів покращує пов’язаний з АД ксероз [67]. Звичайне застосу-
вання лише емолєнта протягом одного тижня може покращити стан пацієнта з легким 
перебігом АД та перебігом помірної тяжкості [68]. Порівняльне дослідження проде-
монструвало, що безрецептурні емолєнти можуть бути так само клінічно ефективними 
для лікування АД легкої та помірної тяжкості в дітей, як і дорожчі бар’єрні креми [69]. 
Інше дослідження в дорослих пацієнтів з АД продемонструвало ефективність кокосо-
вої олії щодо носійства S. aureus [70]. Окрім того, щоденне використання емолєнтів з 
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народження може значно зменшити поширеність АД у популяції з високим ризиком 
[71, 72]. Головним недоліком цих двох перспективних випробувань є їх відносно корот-
ка тривалість, що становила півроку, довготривалі дослідження усе ще проводяться.

Докази ефективності стероїд-спаринг ефекту при застосуванні 
емолєнтів

1. Короткострокові (3–6 тиж)
Кілька досліджень серед дітей [54, 73] та одне змішане дослідження за участі як дітей, 

так і дорослих [74], продемонстрували мінливі, але послідовні докази короткочасного 
впливу емолєнтів на дози стероїдів для лікування АД легкої та помірної тяжкості.

2. Тривала підтримувальна терапія
Підтримання стабілізації захворювання можна досягти шляхом використання емо-

лєнтів двічі на тиждень або частіше після індукції ремісії за допомогою ТГКС. Кілька 
досліджень показали схожі результати щодо інтермітуючого застосування емолієнтів 
і тривалість лікування до розвитку рецидиву, використовуючи аналогічні дослідження 
в дорослих і дітей [75, 76].

Рекомендації
Емолєнти необхідно призначати у відповідній кількості, їх слід 
використовувати вільно й часто, щонайменше 250 г на тиждень 
для дорослих (3b, C).

Необхідно також використовувати емолєнтні олійки для ванн 
і замінники мила. Емолєнтам з більшим вмістом ліпідів слід від-
давати перевагу в зимовий період (3b, C).

Регулярне застосування емолєнтів чинить коротко- і довготрива-
лий позитивний вплив на дози стероїдів, які необхідно застосо-
вувати при AД легкої та помірної тяжкості. Перш за все необхід-
но провести індукцію ремісії за допомогою ТГКС або ТІК (2a, B).

* Скорочена версія






