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АННОТАЦИЯ  

В статье представлены результаты исследования эффективности продуктов серии Atopic® (Гель для купания с головы до пяток, Крем 
для ежедневного ухода, Крем успокаивающий) в качестве средств базового ухода за кожей при атопическом дерматите у детей. 

Ключевые слова: Атопический дерматит, базовая терапия, дети. 
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MODERN POSSIBILITIES OF BASIC THERAPY ATOPIC DERMATITIS IN CHILDREN 
 

 АNNOTATION 
The article presents the results of a study of the effectiveness of products of the Atopic® series (Bathing gel from head to heels, Cream for daily 

care, soothing cream) as a means of basic skin care for atopic dermatitis in children.  
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Актуальность. Атопический дерматит - мультифакторное 
генетически детерминированное воспалительное заболевание 
кожи, характеризующееся зудом, хроническим рецидивирующим 
течением, возрастными особенностями локализации и морфологии 
очагов поражения. [7]. 

 Заболевание в типичных случаях начинается в раннем детском 
возрасте и значительно нарушает качество жизни больного и 
членов его семьи. Прослеживается тесная связь обострений 
атопического дерматита с приемом определенных продуктов, что 
указывает на активное участие пищевой аллергии в 
воспалительном процессе. Атопический дерматит, связанный с 
пищевой аллергией, ускоряет прогрессирование «атопического 
марша» [2]. Распространенность атопического дерматита среди 
детского населения составляет до 20%, тогда как у взрослых 
достигает только 1-3% [1, 2, 7].  

Лечение атопического дерматита должно быть комплексным и 
патогенетически обоснованным, включающим элиминационные 
мероприятия, диету, гипоаллергенный режим, местную и 
системную фармакотерапию, обучение больного и членов его 
семьи [7]. Наружная терапия является абсолютно необходимой для 
достижения улучшения состояния кожного процесса и должна 
проводиться дифференцированно с учетом изменений структуры 
кожи, мультифакторного генеза заболевания (интегральный 
подход) [3, 4, 5]. 

При назначении терапии следует включать: 
- очищение кожного покрова; 
- ликвидацию открытых повреждений кожи (борьба с 

расчесами); 
- купирование зуда и воспаления; 
- борьбу с инфицированием; 
- восстановление кожного барьера. 
Всем больным с атопическим дерматитом вне зависимости от 

тяжести, распространенности, остроты кожного процесса, наличия 
или отсутствия осложнений назначаются средства базового ухода 
за кожей. Базовая терапия должна включать рациональный уход за 
кожей, направленный на восстановление нарушенной функции 
кожного барьера путем использования смягчающих и 
увлажняющих средств, средств для очищения кожи, а также 
выявление и устранение контакта со специфическими и 
неспецифическими триггерами [5,6]. 

Купание ребенка с атопическим дерматитом является 
необходимой процедурой, позволяющей очистить кожу от 
нанесенных ранее слоев препаратов, слущивающихся чешуек 
эпидермиса, корок. Очищение кожи позволяет достигнуть 
непосредственного контакта лекарственного средства с кожей. 
Купание проводится ежедневно. Сразу после купания необходимо 
использование увлажняющих, релипидирующих средств по уходу 
за кожей. Это позволяет удержать влагу в эпидермисе, исключить 
пересыхание кожи [5, 6, 7]. Конкретный препарат и его 
лекарственная форма подбираются индивидуально на основании 
предпочтений пациента, индивидуальных особенностей кожи, 
сезона, климатических условий, а также времени суток. 

Общие рекомендации по применению увлажняющих и 
смягчающих средств согласно федеральным клиническим 
рекомендациям по лечению атопического дерматита гласят [7]: 
больным атопическим дерматитом необходимо постоянно, часто и 
в больших количествах использовать увлажняющие и смягчающие 

средства (не менее 3-4 раз в день) как самостоятельно, так и после 
водных процедур по принципу «намочить-намазать» («Soak and 
Seal»): ежедневные ванны с теплой водой (27-30°С) в течение 5 
минут с добавлением масла для ванн (за 2 минуты до окончания 
водных процедур) с последующим нанесением на влажную кожу 
смягчающего препарата [9, 10]. Однако есть указания, что 
нанесение эмолентов без принятия ванны имеет более 
продолжительное действие [8]. 

Наиболее выраженный эффект увлажняющих и смягчающих 
препаратов наблюдается при их постоянном использовании в виде 
крема, мази, масла для ванны и заменителей мыла. В зимнее время 
предпочтительно использовать более жирные ингредиенты. Для 
достижения клинического эффекта необходимо использовать 
достаточный объем смягчающих препаратов (у взрослого с 
распространенным поражением кожи расходуется до 600 г в 
неделю, у ребенка - до 250 г в неделю). 

Эмолент в форме крема следует наносить за 15 минут или через 
15 минут после использования противовоспалительного препарата 
(в случае более жирной основы эмолента). 

После нанесения глюкокортикостероидных препаратов на 
очаги поражения средства базовой терапии (увлажняющие, 
смягчающие средства) могут использоваться не ранее чем через 30 
минут. Объем применяемых увлажняющих и смягчающих средств 
должен превышать объем используемых топических 
глюкокортикостероидов примерно в 10 раз. 

Смягчающие средства можно применять сразу после нанесения 
топического ингибитора кальциневрина: пимекролимуса. После 
нанесения топического препарата такролимуса нельзя 
использовать смягчающие и увлажняющие средства в течение 2-х 
часов. После водных процедур эмоленты следует применять перед 
нанесением блокаторов кальциневрина. 

Средства с противовоспалительной активностью выбираются в 
соответствии со стадией воспалительного процесса (табл.) [1, 4]. 

Серия смягчающих средств Аtopic® является полноценным 
уходом за кожей детей и взрослых при атопическом дерматите с 
оптимальными затратами для семейного бюджета, разработан в 
научно-исследовательской лаборатории компании «Аванта» 
(Россия) и производится в соответствии с требованиями GMP.   

«Гель для купания с головы до пяток» бережно очищает кожу 
во время купания малыша, «Крем для ежедневного ухода» 
(эмолент) увлажняет и смягчает ее, а «Крем успокаивающий» 
снимает зуд и раздражение при первых признаках обострения.  

Серия смягчающих средств Atopic® рекомендована 
педиатрами, дерматологами и аллергологами: испытания прошли 
в ведущих клиниках России, а также на кафедрах 
дерматовенерологии и пропедевтики детских болезней с курсом 
поликлинической педиатрии ФГБОУ ВО «Ижевская 
государственная медицинская академия» и подтвердили 
возможность их использования для детей и взрослых с 
атопическим дерматитом. 

Цель исследования: оценить эффективность и 
дополнительную безопасность применения продуктов серии 
Atopic® (Гель для купания с головы до пяток, Крем для 
ежедневного ухода, Крем успокаивающий) в качестве средств 
базового ухода за кожей при атопическом дерматите легкой и 
средней степени тяжести у детей и взрослых.

 
Описание продуктов серии Atopic®: 

Наименование Состав 

Гель для купания  
с головы до пяток 

Atopic® 

Состав/Ingredients: Aqua, PEG-7 Glyceryl Cocoаte, Sodium Cocoamphoacetate, Disodium 
Laureth Sulfosuccinate, PEG-120 Methyl Glucose Dioleate, СitricAcid, Glycerin, Sodium 

Benzoate, Hydroxyacetophenone, PEG-40 Hydrogenated Castor Oil, Disodium EDTA, 
Panthenol, Betain, STIMU-TEX®AS*. 

Крем для 
ежедневного ухода 

Atopic® 

Состав/Ingredients:Aqua, Paraffinum Liquidum, Cyclopentasiloxane, Glycerin, Heptyl 
Undecylenate,  Isosteary lIsostearate, Polyglyceryl-3 Methylglucose Distearate, Cocos 

Nucifera (Coconut) Oil, Phenoxyethanol (and) Chlorphenesin (and) Glycerin, Petrolatum, 
Glyceryl Stearate, Tocopheryl Acetate, Cetearyl Alcohol, Potassium Cetyl Phosphate, 

Carbomer, Acrylates/Vinyl Isodecanoate Crosspolymer, Sodium Hydroxide, STIMU-TEX® 
AS, Disodium EDTA, Citric Acid. 
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Крем 
успокаивающий 

Atopic® 

Состав/Ingredients: Aqua, Glycerin, Panthenol, Isonony lIsononanoate, Paraffinum 
Liquidum, Polyglyceryl-2 Dipolyhydroxystearate, Hexyldecanol, STIMU-TEX®AS, Bis-
Diglyceryl Polyacyladipate-2, Hydrogenated Vegetable Oil, Polyglyceryl-3 Diisosrearate, 

Phenoxyethanol (and) Chlorphenesin (and) Glycerin, Magnesium Sulfate, ZincStearate, PEG-
45/Dodecyl Glycol Copolymer, Tocopheryl Acetate, Bisabolol. 

* STIMU-TEX® AS: Spent Grain Wax (and) Argania Spinosa Kernel Oil (and) Butyrospermum Parkii (Shea Butter) Extract (является 
торговой маркой DSM, Нидерланды) 

 
Материалы и методы исследования. 
Для исследования эффективности и безопасности применения 

продуктов серии Аtopic® для ежедневного базового ухода в 
детской популяции было отобрано 30 детей в возрасте от 1 месяца 
до 17 лет (средний возраст составил 6,3±0,3). Оценка 
эффективности применения продуктов серии Аtopic® проводилась 
следующим образом: 

1. Визуальная оценка состояния кожи с помощью индекса 
IGA перед началом апробации (0 день) и на 28 день применения 
средств; 

2. Оценка интенсивности зуда по шкале VAS перед началом 
апробации (0 день) и на 28 день применения средств; 

3. На 28 день применения средств проведено анкетирование 
родителей пациентов с целью субъективной оценки заявленных 
потребительских свойств каждого продукта и объективный осмотр 
пациентов. 

Все пациенты соответствовали всем перечисленным ниже 
критериям включения/исключения: 

Критерии включения: 
- атопический дерматит легкой и средней степени тяжести; 
- возраст от 1 месяца до 17 лет. 
Критерии исключения: 
 - гиперчувствительность к любому из компонентов 

исследуемых средств; 
 - иные состояния и заболевания, которые могут 

воспрепятствовать участию пациентов в исследовании или могут 
повлиять на оценку исследуемых параметров; 

 - несогласие добровольца/ законного представителя 
соблюдать график исследования; 

 - отказ добровольца/ законного представителя от участия в 
исследовании; 

 - возникновение в ходе исследования иных причин, 
препятствующих проведению исследования согласно протоколу. 

Все пациенты и/или их законные представители (n=30) дали 
добровольное согласие на участие в исследовании и подписали 
форму информированного согласия на участие в исследовании.  Из 
30 детей мальчиков было 14 человек и девочек -16. У трех детей 
атопический дерматит сочетался с респираторными проявлениями 
аллергии (у одного ребенка с аллергическим ринитом, у двух – с 
бронхиальной астмой). 

Исследование включало в себя 2 визита. В ходе первого визита 
пациентам и их законным представителям были разъяснены цели 
проводимого исследования, была подписана форма 
информированного согласия на участие в исследовании. Также в 
ходе первого визита у всех пациентов был собран анамнез 
заболевания и проведен физикальный осмотр, в ходе второго 
визита на 28 день терапии – анкетирование пациентов и/или их 
родителей по продуктам Atopic® и объективный осмотр 
пациентов. 

Применение исследуемых средств: 
Каждому участнику исследования были выданы средства 

«Гель для купания с головы до пяток Atopic®», «Крем для 
ежедневного ухода Atopic®, Крем успокаивающий Atopic® для 
использования в качестве средств ежедневного ухода за кожей. 
Пациентам было рекомендовано использовать средства 
ежедневно: 

«Гель для купания с головы до пяток Atopic®» в качестве 
основного моющего средства, не реже 2-х раз в сутки; 

«Крем для ежедневного ухода Atopic®» в качестве основного 
увлажняющего средства, по потребности, но не реже 4–х раз в 
сутки; 

«Крем успокаивающий Atopic®» в качестве средства для ухода 
за чувствительной, сухой и атопичной кожей лица и тела ребенка в 
местах шелушения, интенсивного зуда и покраснения (вне зоны 
обострения). 

Пациенты были проинструктированы о необходимости 
воздержаться от применения других средств ухода и лечения на 
протяжении исследования.  

Оценка степени тяжести атопического дерматита была 
проведена по индексу IGA. Индекс IGA (Investigators Global 
Assessment) представляет собой визуальную оценку состояния 
кожи в конкретный момент времени в виде 6-балльной шкалы от 0 
(«Абсолютно чистая кожа») до 5 («Очень тяжелый атопический 
дерматит») и дает возможность быстро оценить тяжесть 
заболевания: 

- 0 - чистая кожа (нет признаков воспаления); 
- 1 - почти чистая кожа (едва определяемая эритема, едва 

определяемые признаки инфильтрации/ образование папул); 
- 2 - легкая степень тяжести (слабая эритема, слабая 

инфильтрация/ слабо выраженные папулы); 
- 3 - средняя степень тяжести (умеренная эритема, умеренная 

инфильтрация/ умеренно выраженные папулы);  
- 4 - тяжелая степень тяжести (выраженная эритема и 

инфильтрация/ сильно выраженные папулы, трещины, элементы 
мокнутия);  

- 5 - крайне тяжелая степень тяжести (ярко выраженная эритема 
и инфильтрация/ сильно выраженные папулы, трещины, элементы 
мокнутия) на большой площади поражения кожи. 

На первом и втором визите проводилась оценка интенсивности 
зуда по шкале VAS.  Аналоговая шкала VAS позволяет оценить 
выраженность зуда. Значения могут варьировать от 0 («Нет зуда») 
до 10 («Самый сильный зуд»). Анкета заполняется взрослым и 
ребенком старше 7 лет самостоятельно, или родителями пациентов 
детей 7 лет и младше. 

 
Результаты исследования. Из 30 пациентов, принимавших 

участие в исследовании, ни один из пациентов не отметил 
нежелательного (побочного) влияния на состояние кожи 
продуктов серии Аtopic®.  

До применения препаратов серии Аtopic® почти у половины 
(46,6%) больных наблюдалась средняя степень атопического 
дерматита, чистой кожи не было ни у одного ребенка. На 28-й день 
наблюдения достоверно увеличилось число детей с чистой и почти 
чистой кожей, которая наблюдалась у 90% пациентов (при оценке 
по шкале IGA), что доказывает высокую эффективность продуктов 
серии Аtopic® для базового ухода. 

При оценке интенсивности зуда по шкале VAS до применения 
продуктов серии Аtopic® большая часть пациентов (73,5%) 
отмечали интенсивность зуда от 4 до 9 баллов. На 28-й день 
наблюдения интенсивность зуда от 6-10 баллов не отмечал ни один 
из пациентов, полностью отсутствовал зуд или оставался 
небольшой интенсивности (1 балл по шкале VAS) у большинства 
больных (70,0%). 

Динамика эффективности базовой терапии детей с 
атопическим дерматитом приведены в таблицах № 1-2.

 
 
 



JOURNAL OF HEPATO-GASTROENTEROLOGY RESEARCH | ЖУРНАЛ ГЕПАТО-ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ                                                                 №2 | 2022 

43 

 
Таблица №1. 

Оценка эффективности применения продуктов базового ухода серии Atopic® у больных атопическим 
дерматитом по шкале IGA 

 До применения (%) На 28-й день 
наблюдения (%) 

р 

Чистая кожа (IGA=0) 0 46,7 ± 9,1 <0,001 
Почти чистая кожа (IGA=1) 10,0 ± 5,5 43,4 ± 9,0 <0,01 
Легкая степень тяжести (IGA=2) 43,4 ± 9,0 6,7 ± 4,5 <0,001 
Средняя степень тяжести (IGA=3) 46,6 ± 9,1 3,3 ± 3,2 <0,001 
Тяжелая и крайне тяжелая степень тяжести (IGA=4) 0 0  

 
Таблица № 2. 

Оценка интенсивности зуда пациентов с атопическим дерматитом по шкале VAS до и после проведенного лечения 
 

 До применения (%) 28-й день наблюдения (%) 
VAS 0 (нет зуда) 0 36,7% 
VAS 1 0  33,3% 
VAS 2 13,3% 13,3% 
VAS 3 13,3% 6,7% 
VAS 4 30,0% 6,7% 
VAS 5 16,7% 3,3% 
VAS 6 10,0% 0 
VAS 7 6,7% 0 
VAS 8 6,6% 0 
VAS 9 3,3% 0 
VAS 10 (самый сильный зуд) 0 0 

 
Пациенты при использовании продуктов серии Аtopic® для ежедневного базового ухода за кожей дали высокие оценки 

потребительских качеств. Результаты анкетирования представлены в таблицах 3 – 5.
 

Таблица 3. 
Оценка потребительских качеств Геля для купания с головы до пяток Аtopic® 

Утверждение Варианты ответов (%) 
«Да» В основном «Да» «Нет» 

Гель очищает атопичную кожу от видимых загрязнений  93% 1/6,7% 0% 
Гель не вызывает раздражения атопичной кожи 100% 0% 0% 
После применения отсутствует видимая сухость кожи и шелушение 93% 1/6,7% 0% 
Гелем приятно и удобно пользоваться 93% 1/6,7% 0% 

 
Таблица 4. 

Оценка потребительских качеств Крема для ежедневного ухода Аtopic® 
Утверждение Варианты ответов (%) 

«Да» В основном «Да» «Нет» 
Крем хорошо смягчает и увлажняет атопичную кожу сразу после 
нанесения  

73,3% 4/26,7% 0% 

Крем не вызывает раздражения атопичной кожи 100% 0% 0% 
После применения отсутствует сухость кожи и шелушение до 
следующего применения 

86,6% 13% 0% 

Кремом приятно пользоваться 93,3% 6,7% 0% 
 

Таблица 5. 
Оценка потребительских качеств Крема успокаивающий Atopic® 

Утверждение Варианты ответов (%) 
«Да» В основном «Да» «Нет» 

Крем хорошо смягчает и увлажняет атопичную кожу сразу после 
нанесения 

86,6% 13% 0% 

Крем значительно снижает интенсивность зуда 86,6% 13% 0% 
После применения отсутствует сухость кожи и шелушение до 
следующего нанесения 

73,3% 26,7% 0% 

 
Выводы. 
При атопическом дерматите не вызывает сомнений 

целесообразность и необходимость использования 
специализированных средств для базового ухода за кожей. 
Современный алгоритм базового ухода за кожей включает 
бережное очищение, увлажнение и смягчение, а также 
предотвращение зуда как при обострении, так и в период ремиссии. 

Правильное и грамотное применение средств для базового ухода 
за кожей детей при атопическом дерматите является важным 
фактором продления ремиссии, улучшения состояния кожи и 
самочувствия ребенка. Продукты серии Аtopic® («Гель для 
купания с головы до пяток», «Крем для ежедневного ухода», «Крем 
успокаивающий») показали высокую эффективность базового 
ухода у больных с атопическим дерматитом и могут быть 
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рекомендованы для ежедневного применения в период обострения 
и ремиссии у данной категории больных.
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