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Актуальность проблемы
Ксероз (сухость) ‒ одни из наиболее часто встреча-

ющихся симптомов применительно к кожной патологии, 
который может иметь вариабельные причины возникно-
вения (наследственные, приобретенные (эндогенные, эк-
зогенные) [1]. Ксероз может быть симптомом заболеваний 
кожи, соматической патологии (сахарный диабет, патоло-
гия щитовидной железы и т. д.), результатом применения 
лекарственных препаратов (ретиноиды) или фототерапии, 
воздействия физических факторов (УФ-излучение), след-
ствием инволютивных изменений.

Клинически ксероз характеризуется усиленной десква-
мацией, наличием микротрещин, при этом субъективно па-
циентов могут беспокоить ощущение дискомфорта, чувство 
стягивания, жжение, зуд. Описывая локальный статус, практи-
ческий врач может констатировать этот симптом у большин-

ства пациентов с кожной патологией. Взаимосвязь ксероза 
с различными кожными заболеваниями весьма многогранна: 
ксероз может быть обусловлен патогенетическими механизма-
ми развития дерматоза (ихтиоз, атопический дерматит), может 
вторично возникать на фоне дерматоза (псориаз, пруриго), 
быть причиной развития кожного заболевания (экзема, пио-
дермии), являться следствием длительного медикаментозного 
лечения или фототерапии [2]. В большинстве этих клини-
ческих ситуаций превалирует генетическая составляющая. 
Так наследственно обусловленная сухость кожи объясняется 
генетическими мутациями, приводящими к структурным 
и функциональным нарушениям в поверхностных слоях 
эпидермиса, которые при наличии триггеров реализуются 
в различные аллергические заболевания. В исследованиях 
была выявлена группа тканевых специфических генов 1q21, 
3q21, 17q25, 20p, контролирующих состояние эпидермального 
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РЕЗЮМЕ
Взаимосвязь ксероза с различными кожными заболеваниями весьма многогранна, в то же время ксероз может быть причиной 
возникновения или усугубления зуда. Современные рекомендации по наружному лечению хронических дерматозов, сопровождающихся 
ксерозом и зудом, подразумевают два направления: непосредственно терапевтические мероприятия в период обострения 
и использование дерматокосметики, адаптированной к определенным симптомам.
Материал и методы. Под нашим наблюдением находилось 26 пациентов (средний возраст 38,7 ± 1,9 года с атопическим дерматитом, 
экземой, псориазом или кожным зудом, где в клинической картине присутствовал ксероз и отмечался зуд. Все пациенты использовали 
топические лекарственные препараты в соответствии с нозологией, в качестве адъювантной терапии – крем Неотанин Комфорт Плюс.
Результаты исследования. При атопическом дерматите показатель корнеометрии увеличился в среднем на 21 %, при экземе – на 20 %, 
при псориазе – на 22 %, при кожном зуде – на 12 %. Трансэпидермальная потеря воды снизилась: при атопическом дерматите – на 19,8 %, 
при экземе – на 22,8 %, при псориазе – на 21,8 %, при кожном зуде – на 18,4 %. Значение суммарного индекса BRS снизилось более чем 
в два раза.
Вывод. Применение крема Неотанин Комфорт Плюс в комбинации с лекарственной топической терапией (ГКС, многокомпонентные 
препараты) обладает высокой эффективностью и безопасностью у пациентов с атопическим дерматитом, экземой, псориазом или 
кожным зудом, что позволяет рекомендовать его для применения в широкой клинической практике.
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SUMMARY
The relationship of xerosis with various skin diseases is very multifaceted, at the same time, xerosis can be the cause of the onset or aggravation of 
itching. Modern recommendations for the external treatment of chronic dermatoses, accompanied by xerosis and itching, imply two directions: 
direct therapeutic measures during an exacerbation and the use of dermatocosmetics adapted to certain symptoms.
Material and methods. We observed 26 patients (mean age 38.7 ± 1.9 years with atopic dermatitis, eczema, psoriasis or pruritus, where xerosis 
was present in the clinical picture and pruritus was noted. All patients used topical drugs in accordance with the nosology, in as an adjuvant 
therapy – Neotanin Comfort Plus cream.
Research results. In atopic dermatitis, the corneometry index increased by an average of 21 %, with eczema – by 20 %, with psoriasis – by 22 %, 
with skin itching – by 12 %. Transepidermal water loss decreased in atopic dermatitis by 19.8 %, with eczema – by 22.8 %, with psoriasis – by 21.8 %, 
with pruritus – by 18.4 % The value of the total BRS index decreased by more than two times.
Conclusion. The use of Neotanin Comfort Plus cream in combination with topical drug therapy (GCS, multicomponent drugs) is highly effective 
and safe in patients with atopic dermatitis, eczema, psoriasis or pruritus, which makes it possible to recommend it for use in wide clinical practice.
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барьера, иммунитет и воспаление и тем самым влияющих на формирование фе-
нотипа кожных заболеваний [3]. Еще одним хорошо изученным наследственным 
фактором развития ксероза является мутация гена FLG, контролирующего синтез 
белка филаггрина, дефицит которого приводит к повышенной трансэпидермаль-
ной потере воды и нарушению барьерной функции кожи. На сегодняшний день 
известно более 40 «нулевых» мутаций в гене FLG, клинически проявляющихся 
ксерозом [4]. Сочетание двух мутаций в гене FLG – R 501x и 2282del4 является 
причиной развития вульгарного ихтиоза. Снижение выработки филаггрина отме-
чается и у большинства пациентов с атопическим дерматитом. Другими важными 
факторами формирования ксероза кожи являются: повышение уровня активности 
сериновых протеаз 5q31 и снижение активности ингибиторов протеаз serine 
protease inhibitor kasal-type 5 (мутации в гене SPINK5), что, например, отмечается 
при синдроме Нетертона, а в сочетании с гиперглобулинемией антител класса Е 
обусловливает высокий риск развития атопии [5].

Одним из универсальных механизмов развития ксероза является дисбаланс 
составляющих межклеточного матрикса – церамидов. Церамиды относятся к ос-
новному классу липидов рогового слоя; кроме них, представлены холестерин 
и свободные жирные кислоты. В роговом слое пациентов с атопическим дерма-
титом снижено содержание церамида, а у пациентов с ламеллярным ихтиозом 
уменьшается количество свободных жирных кислот в роговом слое, а церамидный 
профиль нарушается [6].

Приобретенная сухость кожи может отмечаться практически у любого чело-
века. К основным причинам относятся инволютивные изменения, воздействие 
высушивающих факторов – неправильный уход за кожей, неблагоприятное 
воздействие климатических условий, профессиональные и бытовые химиче-
ские агенты. В то же время приобретенный ксероз кожи отмечается при ряде 
соматических заболеваний, в частности при онкологических заболеваниях 
(желудочно-кишечного тракта, болезнь Ходжкина, лимфомы), инфекционной 
патологии (ВИЧ/СПИД, вирусные гепатиты), психических расстройствах 
(психогенная анорексия), эндокринной дисфункции (заболевания щитовидной 

железы, сахарный диабет), почечной 
недостаточности, при соблюдении 
разных диет, гиповитаминозах, син-
дроме мальабсорбции и т. д. [1, 7]. 
Ксероз может быть симптомом кож-
ной токсичности на фоне применения 
системных лекарственных препара-
тов (ретиноиды, противоопухолевые 
и многие другие), топических (рети-
ноиды, бензоила пероксид), а также 
процедур (пилинг, лазерная терапия, 
фототерапия) [8].

Таким образом, развитие ксероза 
реализуется через многочисленные 
механизмы, однако в конечном сче-
те результатом является нарушение 
барьерной функции и повышение 
трансэпидермальной потери воды, 
что, в зависимости от генетической 
предрасположенности или ее отсут-
ствии, может быть единственным 
клиническим симптомом или приво-
дить к развитию или сопровождать 
различные кожные заболевания [8].

Кожный зуд – симптом различных 
заболеваний, присутствующий у более 
чем 50 % пациентов с кожными пато-
логиями [8, 9]. Механизмы развития 
зуда весьма разнообразны. Свой вклад 
в формирование зуда вносит и ксероз 
кожи (рис. 1, 2).

Современные рекомендации по на-
ружному лечению хронических дер-
матозов, сопровождающихся ксерозом 
и зудом, подразумевают два направ-
ления: непосредственно терапевтиче-
ские мероприятия в период обостре-
ния и использование дерматокосмети-
ки, адаптированной к определенным 
симптомам. В настоящее время до-
казано, что постоянное применение 
увлажняющих и восстанавливающих 
средств является одним из основных 
моментов в терапии и профилактике 
многих заболеваний кожи [8].

На сегодняшний день арсенал топи-
ческих дерматокосметических препа-
ратов с различными механизмами дей-
ствия, используемых для устранения 
ксероза и восстановления барьерной 
функции кожи, весьма обширен, что 
обусловливает определенные трудно-
сти в выборе наиболее оптимального 
средства, а значит, и необходимость 
дерматологам уметь ориентироваться 
в этом многообразии, чтобы правильно 
подобрать нужное средство для каж-
дого конкретного случая [8, 9].

Рисунок 1. Роль дисфункции эпидермального барьера в возникновении кожного зуда.

Рисунок 2. Порочный круг аллодинии на фоне ксероза.
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Материал и методы
Под нашим наблюдением находилось 26 пациентов 

(средний возраст 38,7 ± 1,9 года) с различными заболе-
ваниями кожи, где в клинической картине присутствовал 
ксероз и отмечался зуд (см. табл.).

Критерии включения в исследование: возраст 35–45 лет, 
фототип кожи – I, II, III по классификации Фитцпатрика, 
пациенты с кожным заболеванием с выраженным ксерозом 
и зудом, подписание информированного согласия.

Критерии невключения в исследование: низкая компла-
ентность, участие пациента в других исследованиях, психи-
ческие расстройства, хронические соматические заболевания 
в стадии обострения, острые воспалительные заболевания.

Степень тяжести дерматозов соответствовала легкой 
(ограниченный процесс), что подразумевало назначение 
только топической терапии (см. табл.). Период наблюдения 
составил 4 недели.

Все пациенты в качестве адъювантной терапии использо-
вали крем Неотанин Комфорт Плюс. Активные компоненты: 
натуральные масла (подсолнечника, сои и карите) восстанав-
ливают защитные функции кожи, питают кожу, делают более 
гладкой и эластичной; полидоканол купирует зуд; мочеви-
на (компонент натурального увлажняющего фактора кожи) 
удерживает влагу в коже, предохраняет ее от пересыхания, 
поддерживает баланс микробиома кожи; экстракты (алоэ вера, 
ромашки и календулы) устраняют покраснение, раздражение, 
тонизируют и успокаивают кожу; витамин Е оказывает анти-
оксидантное действие. За счет входящих в состав средства 
Неотанин Комфорт Плюс увлажняющих компонентов и про-
тивозудных активных молекул препарат позволяет решать две 
основные проблемы хронических заболеваний кожи – устра-
нение зуда и восстановление барьерной функции.

Оценку эффективности комбинированных методов те-
рапии, включающих применение крема Неотанин Комфорт 
Плюс, проводили с учетом качественных характеристик 
и барьерной функции кожи, а также динамики индекса 
зуда через 4 недели в сравнении с показателями до терапии.

Содержание воды в роговом слое эпидермиса (глубина 
до 100 мкм) исследовалось методом корнеометрии, которая 
проводилась с помощью аппарата «Скин-о-мат» (Skin-o-mat, 
Cosmomed, Германия). Данная методика основана на из-
мерении электрической емкости кожи, по которой можно 
косвенно судить о содержании в ней воды. За основной 
параметр корнеометрии принимается диэлектрическая 
емкость самой воды, которая равна 81.

Уровень ТЭПВ (трансэпидермальная потеря воды) иссле-
довался с помощью аппарата TEWA-meter MPA 580 Courage + 
Khazaka (Германия). За норму принимались значения у здо-
ровых пациентов с отсутствием кожных заболеваний в анам-

незе и сопутствующей соматической патологией, влияющей 
на состояние кожных покровов. Нормальная, здоровая кожа, 
в полной мере выполняющая свою барьерную функцию, ха-
рактеризуется достаточно низким уровнем ТЭПВ – до 14 г/м².

В работе использовался индекс зуда Behavioral rating 
scores (BRS), который состоит из двух вопросов и исполь-
зуется для анализа выраженности зуда и вызываемого им 
нарушения повседневной деятельности в дневное и ночное 
время. Пациент отвечает на оба вопроса и полученные 
баллы суммируются так, что минимально возможное зна-
чение баллов – 0, а максимально возможное – 8 баллов.

Статистическая обработка полученных данных про-
водилась с использованием статистической программы 
Statistica 10 с применением методов для малых выборок.

Результаты исследования
После комплексной терапии показатель корнеометрии, 

отражающий увлажненность кожи, улучшился у всех паци-
ентов. При атопическом дерматите показатель увеличился 
в среднем на 21 %, при экземе – на 20 %, при псориазе – 
на 22 %, при кожном зуде – на 12 % (рис. 3). Меньшее зна-
чение при кожном зуде, по-видимому, объясняется более 
высокими исходными значениями показателя корнеометрии.

Уровень трансэпидермальной потери воды до лечения 
был значительно повышен по сравнению с нормальным зна-
чением и составил от 24,7 ± 1,1 г/м² в час при атопическом 
дерматите (р < 0,01) до 17,4 ± 0,6 г/м² в час (р < 0,01) при 
кожном зуде против нормы 13,4 ± 1,0 г/м² в час. После тера-
пии ТЭПВ снизился: при атопическом дерматите – на 19,8 % 
(18,9 ± 1,3 г/м² в час; р = 0,0139), при экземе – на 22,8 % 
(14,9 ± 0,7 г/м² в час; р = 0,0108), при псориазе – на 21,8 % 
(17,6 ± 0,5 г/м² в час; р = 0,0075), при кожном зуде – на 18,4 % 
(14,2 ± 1,3 г/м² в час; р = 0,0124) (рис. 4).

До терапии у всех пациентов, включенных в исследование, 
отмечался зуд различной степени выраженности. Наиболее 
высокие значения отмечались у пациентов с кожным зудом 
и атопическим дерматитом. После терапии положительная 
динамика в отношении купирования зуда отмечалась у всех 
пациентов. Так, значение суммарного индекса BRS снизилось 
при атопическом дерматите в 2,3 раза (3,1 ± 0,7 балла; р = 
0,0126), при экземе – в 12,3 раза (0,4 ± 0,1 балла; р = 0,0087); 
псориазе – в 6,3 раза (0,6 ± 0,2 балла; р = 0,0143); кожном 
зуде – в 2,9 раза (2,5 ± 0,7 балла; р = 0,0076) (рис. 5).

Побочные эффекты не наблюдались ни в одном клиниче-
ском случае, переносимость крема Неотанин Комфорт Плюс 
была хорошей. Все пациенты дали положительную оценку 
органолептическим свойствам и отметили удобство приме-
нения, легкость распределения на коже, хорошую впитыва-
емость, практически отсутствие жирного блеска и липкости.

Таблица
Терапия пациентов, находившихся под наблюдением

Диагноз (количество пациентов), степень тяжести Основная терапия Адъювантаная терапия
Атопический дерматит (n = 7), SCORAD 11,3 ± 1,6 балла Топические ГКС – 1–2 раза в день

Неотанин Комфорт Плюс –  
2 раза в день

Экзема (n = 7), EASI 14,2 ± 2,3 балла Комбинированные с ГКС препараты – 2 раза в день
Псориаз (n = 6), PASI 8,7 ± 1,1 балла Бетаметазон + кальципотриол – 1 раз в день
Кожный зуд (идиопатический) (n = 6) Топические ГКС – 1–2 раза в день

Примечание: ГКС – глюкокортикостероиды.
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Выводы
Включение в комплексную те-

рапию у пациентов с атопическим 
дерматитом, псориазом, экземой или 
кожным зудом топического средства 
Неотанин Комфорт Плюс способству-
ет разрешению клинических симпто-
мов дерматозов в виде восстановления 
кожного барьера и купирования зуда.

Применение крема Неотанин 
Комфорт Плюс в комбинации с ле-
карственной топической терапией 
(ГКС, многокомпонентные препараты) 
обладает высокой эффективностью 
и безопасностью у пациентов с атопи-
ческим дерматитом, экземой, псориа-
зом или кожным зудом, что позволяет 
рекомендовать его для применения 
в широкой клинической практике.
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