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Чувствительная кожа определяется как появление эрите-
мы и (или) покалывания, жжения, зуда из-за различных 

факторов, которые могут быть физическими (ультрафи-
олетовое излучение, жара, холод и ветер), химическими 
(косметика, мыло, вода и загрязнение), психологическими 
(стресс) или гормональными (менструальный цикл) [1–4].

Группа особых интересов по чувствительной коже 
в рамках Международного форума по изучению зуда (IFSI) 
охарактеризовала чувствительную кожу как возникновение 
неприятных ощущений (покалывания, жжения, боли, зуда) 
в ответ на раздражители, которые обычно не вызывают 
раздражения и подобных ощущений. Кожа может выгля-
деть нормальной или сопровождаться эритемой у лиц, 
страдающих зудом [5]. Подобные симптомы распростра-
нены среди населения в целом. Так, чувствительная кожа 
поражает примерно половину населения и чаще встреча-
ется у женщин, чем у мужчин [6, 7]. Приблизительно 50 % 
опрошенных женщин и 40 % мужчин считают себя обла-
дателями чувствительной кожи, что создает значительный 
спрос на продукты, предназначенные для минимизации 

неприятных ощущений на коже [8, 9]. Несмотря на то что 
состояние чувствительной кожи широко распространено 
в западном мире и в последние годы были проведены об-
ширные исследования, не было достигнуто единого мнения 
относительно его определения и патомеханизмов [10].

Некоторые исследования показали, что чувствительная 
кожа является результатом нарушения барьерной функции, 
что приводит к воздействию на клетки иммунной системы 
и чувствительных нервов, что провоцирует заметные 
кожные реакции на безвредные раздражители [11].

Фототипы светлой кожи чаще ассоциируются с чув-
ствительной кожей [12, 13]. Эта связь может быть объ-
яснена меньшей толщиной эпидермиса и более высокой 
сосудистой реактивностью [14]. Часто у лиц, жалующихся 
на чувствительность кожи, присутствует выраженная 
сухость кожных покровов [15].

Сухая кожа характеризуется шелушащейся, грубой, 
потрескавшейся поверхностью и тесно связана с сома-
тосенсорным ощущением зуда, особенно хроническим 
зудом [16]. Сухость кожи с хроническим зудом является 
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наиболее частым клиническим проявлением дерматозов, таких как ихтиоз, 
атопический дерматит (АД) и других, а также частым кожным проявлением 
при системных заболеваниях, таких как хроническая болезнь почек (ХБП), 
хронические заболевания печени (ХЗП) и сахарный диабет (СД) [17].

В основе сухости кожи лежит нарушение функции кожного барьера, которое 
может быть вызвано факторами окружающей среды, такими как воздействие 
солнца, температура, влажность, и генетическими факторами, такими как мутации 
филаггрина [18–20]. Для оценки барьерной функции кожи обычно использу-
ют трансэпидермальную потерю воды (ТЭПВ), гидратацию подкожного слоя 
и рН. Признаки и клинические проявления сухости кожи доставляют не только 
физический дискомфорт, но и психологически воздействуют на пациентов [21].

На сегодняшний день одним из способов минимизации симптомов чувстви-
тельной кожи является назначение средств ухода с выраженным увлажняющим 
эффектом. К таким средствам относится линейка LE SANTI®, включающая 
в себя два вида крема ‒ увлажняющий с защитой от потери влаги и липидовос-
станавливающий интенсивное питание, мусс увлажняющий тройного действия, 
SOS-спрей успокаивающий, крем-гель очищающий липидовосстанавливающий 
и шампунь восстановление чувствительной и сухой кожи головы и волос.

В составе всех средств присутствует пантенол и комплекс пребиотиков 
и пробиотиков. В последние годы интерес научного сообщества к средствам, 
содержащим пробиотические компоненты, возрастает. Есть сообщения об эф-
фективности таких средств в терапии различных дерматологических нозологий, 
в частности уменьшении клинических проявлений атопического дерматита 
(шелушения, эритемы, зуда, увеличение кожных церамидов) [22]. Помимо этого, 
в липидовосстанавливающий крем входят масло ши и витамин Е, а увлажняющий 
крем содержит натуральный комплекс гликоцерамидов, холестерина и фосфо-
липидов. В состав увлажняющего мусса включены масло жожоба, молочная 
кислота и увлажняющий комплекс из глюкозы и ксилита. Действия компонентов 
данных средств ухода направлены на восстановление кожного покрова, поддер-
жание водно-липидного баланса и оказание на кожу успокаивающего эффекта.

Таблица
Динамика жирности кожи в 1–3-й и контрольной группах в период использования средств LE SANTI®

Группа 0-й день 7-й день 21-й день 42-й день 70-й день 77-й день
1-я 40,30 ± 3,71 41,70 ± 3,20 47,60 ± 2,93 52,61 ± 3,40 55,82 ± 1,97 54,33 ± 2,10
2-я 41,04 ± 4,30 42,50 ± 3,27 47,92 ± 2,40 50,70 ± 3,73 56,54 ± 1,80 53,70 ± 2,18
3-я 39,94 ± 2,90 42,00 ± 3,87 48,20 ± 2,55 53,60 ± 3,19 54,30 ± 2,22 52,80 ± 3,69

Контрольная 42,70 ± 3,43 43,98 ± 2,8 46,08 ± 2,74 50,30 ± 2,33 52,81 ± 2,60 51,00 ± 3,1

Рисунок 1. Динамика увлажненности кожи в 1-й группе.

Рисунок 2. Динамика увлажненности кожи во 2-й группе.

Рисунок 3. Динамика увлажненности кожи в 3-й группе.

Нами было проведено постмарке-
тинговое наблюдение эффективности 
данной линейки средств. В исследова-
нии приняли участие 50 женщин в воз-
расте от 18 до 60 лет, находившихся 
на амбулаторном наблюдении в ГБУЗ 
«Московский научно-практический 
центр дерматовенерологии и косме-
тологии» (филиал «Клиника имени 
В. Г. Короленко»). Волонтеры были рас-
пределены на пять групп по 10 человек: 
1-я группа использовала липидовосста-
навливающий крем; 2-я группа – увлаж-
няющий крем; 3-я группа – увлажняю-
щий мусс; 4-я группа являлась группой 
контроля, получавшей плацебо; и 5-й 
группе назначалось использование SOS-
спрея. Все волонтеры в качестве базо-
вых очищающих средств использовали 
крем-гель и шампунь LE SANTI®. Все 
женщины, принимавшие участие в ис-
следовании, страдали от выраженного 
ксероза на коже лица, рук и туловища, 
волонтеры, вошедшие в 5-ю группу, 
также жаловались на интенсивный зуд.

Для контроля за эффективностью 
назначенных средств ухода до нача-
ла применения было проведено УЗИ 
кожи и замерены корнеометрические 
показатели состояния кожных покро-
вов, в частности влажности и жирно-
сти, а также рН кожи. При измерении 
влажности кожи было выявлено ее 
значительное снижение и клинически 
отмечалась выраженная сухость кожи; 
жирность, напротив, либо находилась 
в пределах нормы, либо была повышена.

Также данные показатели замеря-
лись на 7-й, 21-й, 42-й, 70-й и 77-й день 
от начала применения средств ухода. 
Само использование средств линейки 
LE SANTI® прекращалось на 70-й день.

Как видно из таблицы, жирность 
кожи находилась в пределах нормаль-
ных значений в течение всего периода 
использования средств ухода. Динамика 
изменения увлажненности кожи пред-
ставлена на рисунках 1–3, значимое из-
менения показателя отмечено к 21-му 
дню применения средств LE SANTI®, 
к 70-му дню увлажненность достигла 
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Рисунок 5. УЗИ кожи в 1-й группе до начала исследования.

Рисунок 7. УЗИ кожи в 1-й группе через 21 день от начала 
исследования.

Рисунок 9. УЗИ кожи во 2-й группе до начала исследования.

Рисунок 4. Клинические про-
явления в 1-й группе до нача-
ла исследования.

Рисунок 6. Клинические про-
явления в 1-й группе через 21 
день от начала исследования.

Рисунок 8. Клинические про-
явления во 2 группе до начала 
исследования.

нормальных значений и сохранялась 
даже спустя неделю после прекращения 
использования средств ухода. В группе 
плацебо нормальные значения увлаж-
ненности не были достигнуты. В 5-й 
группе, использовавшей SOS-спрей, от-
мечалось значимое снижение интенсив-
ности зуда к 7–10-му дню применения, 
увлажненность кожи выросла более чем 
в четыре раза и значительно приблизи-
лась к нормальным показателям (14,1 ± 
1,4 против 58,82 ± 2,43). К 21-му дню 
у всех волонтеров было достигнуто нор-
мальное нейтральное значение рН кожи.

Ультразвуковое исследование кожи 
проводилось пациентам до назначения 
в качестве ухода средств LE SANTI® 
и в течение периода проведения 
наблюдения.

На рисунках 4–5 представлены 
клинические проявления у волонтера 
из 1-й группы: выраженная сухость 
кожных покровов, мелкие трещины, 
на УЗИ отмечается рыхлость рогового 
слоя, шелушение. Как видно из ри-
сунков 6–7, через 21 день шелуше-
ние значительно уменьшилось, коли-
чество и глубина трещин сократились, 
на УЗИ отмечается уплотнение рого-
вого слоя, уменьшение шелушения.

Результат волонтера из 2-й группы 
представлен на рисунках 8–11. На начало 
исследования – кожные покровы с выра-
женной сухостью, шелушением, анало-
гичная картина при УЗИ кожи. Через 21 
день отмечено сокращение шелушения, 
на УЗИ – уплотнение рогового слоя.

Рисунки 12–15 иллюстрируют 
динамику клинических проявлений 
волонтера из 3-й группы. На коже 
лица выраженная сухость, легкая ги-
перемия. Через 70 дней отсутствует 
сухость кожных покровов, регистри-
руется сглаженность морщин, что под-
тверждается УЗИ. Волонтер отмечает 
более «свежий» вид кожи.

Результаты из 5-й группы представ-
лены на рисунках 16–19. На кожных по-
кровах в локтевом сгибе видны гипере-
мия, выраженная сухость, шелушение, 
экскориации. К 7-му дню отсутствуют 
экскориации, шелушение, гиперемия, 
сухость снизилась. Клинические ре-
зультаты соответствуют УЗИ.

Кроме того, была проведена субъ-
ективная оценка органолептических 
свойств средств ухода. Всеми волон-
терами увлажняющий эффект кремов 
и мусса был оценен как отличный или 

Рисунок 11. УЗИ кожи во 2-й группе через 21 день от начала 
исследования.

Рисунок 10. Клинические про-
явления во 2-й группе через 21 
день от начала исследования.

весьма хороший. В группе, использовавшей увлаж-
няющий мусс, 8 из 10 женщин считают, что средство 
отлично увлажняет кожу, тогда как во 2-й группе, 
применявшей увлажняющий крем, подобную оценку 
дали 9 из 10 женщин.

Таким образом, клинически значимый эффект от при-
менения крема липидовосстанавливающего LE SANTI® 
интенсивное питание для лица и тела, мусса увлажняю-
щего LE SANTI® с тройным действием, крема увлажня-
ющего LE SANTI® с защитой от потери влаги для лица 
и тела достигается к 21-му дню использования. Однако 
длительное применение средств (до 70 дней) улучшает 
корнеометрические показатели кожи (жирность, увлаж-
ненность). При прекращении использования средств 
достигнутые результаты сохраняются даже в течение 
7 дней после отмены, колебания корнеометрических 
показателей остаются незначительными. SOS-спрей 
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успокаивающий для лица и тела может быть рекомендован как экспресс-средство 
для снятия острых проявлений после косметологических процедур или пациентам 
с жалобами на зуд. Линейка LE SANTI® для ухода за кожей показала хорошие ре-
зультаты, отсутствие побочных эффектов и может быть рекомендована для исполь-
зования у лиц с чувствительной сухой кожей и неприятными кожными симптомами, 
а также как средство сопровождения при хронических дерматозах.

Рисунок 13. УЗИ кожи в 3-й группе до начала иссле-
дования.

Рисунок 15. УЗИ кожи в 3-й группе через 70 дней после 
начала исследования.

Рисунок 12. Клинические проявления 
в 3-й группе до начала исследования.

Рисунок 14. Клинические проявления 
в 3-й группе через 70 дней от начала 
исследования.

Рисунок 16. Клинические проявления в 5-й 
группе до начала исследования.

Рисунок 18. Клинические проявления в 5-й 
группе через 7 дней от начала исследования.

Рисунок 17. УЗИ кожи в 5-й группе до начала 
исследования.

Рисунок 19. УЗИ кожи в 5-й группе через 7 дней 
от начала исследования.
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