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Резюме
Стопы при сахарном диабете испытывают повышенные нагрузки. Нарушения иннервации приводят к снижению защитной 
чувствительности, пациенты не замечают мелких травм: потертостей, ушибов, трещин, порезов, а самая незначительная травма 
может привести к образованию долго не заживающей язвы, которая при попадании инфекции имеет риск распространения 
гнойно-некротического процесса.
Несмотря на достижения в изучении патогенеза сахарного диабета и его осложнений, язвенные дефекты стоп плохо подда-
ются лечению, могут рецидивировать, а также приводить к ампутациям нижних конечностей. Основной причиной патологиче-
ской сухости кожи стоп при сахарном диабете является нарушение функции потовых желез кожи стоп вследствие диабетиче-
ской нейропатии.
Регулярный уход за кожей стоп специальными средствами может способствовать восстановлению и улучшению барьерной 
функции кожи, а также повысить уровень влажности рогового слоя. Адекватное увлажнение кожи уменьшает риск травмы и 
присоединения инфекций.
У большинства пациентов с сахарным диабетом обычные косметические средства медленно устраняют сухость кожи стоп, поэто-
му целесообразно использовать препараты, быстро и эффективно устраняющие сухость и способствующие заживлению трещин. 
Лечение сухости кожи показано в качестве профилактики развития синдрома диабетической стопы. С учетом того, что кожа 
больных сахарным диабетом отличается низким уровнем влажности, рекомендуется ежедневный уход с использованием увлаж-
няющих или питательные кремов или лосьонов. Некоторыми исследованиями подтверждено, что применение наружных средств 
по уходу за сухой кожей, содержащих декспантенол, улучшает защитную функцию кожи, повышая гидратацию рогового слоя. 
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Abstract
The feet have an increased load, they are often injured, especially with diabetes. Because of the violation of innervation, patients 
do not notice minor injuries: abrasions, bruises, cracks, cuts. Because of the circulatory disorders associated with diabetes, the 
protective function of tissues decreases, and the smallest injury can lead to the formation of a long-term wound that does not heal, 
which turns into an ulcer when infected.
Despite advances in the study of the pathogenesis of diabetes and its complications, diabetic foot ulcers are difficult to treat, can 
recur, and lead to amputations of the lower limbs. The main reason for pathological dryness of the foot skin in diabetes is dysfunc-
tion of the sweat glands of the skin of feet due to diabetic neuropathy.
Regular skin care with specially selected products can help restore and improve the barrier function of the skin, as well as increase 
the moisture level of the stratum corneum. Adequate skin hydration reduces itching and the risk of infection if the skin is damaged.
In most patients with diabetes, conventional cosmetics slowly eliminate dry skin of the feet. In addition, traditional remedies con-
tain a large amount of oils and can cause unpleasant sensations, which often causes rejection of their use.
In patients with DM, it is desirable to use drugs that quickly and effectively eliminate dryness and cracks. Treatment of dry skin is 
indicated as a prevention of diabetic foot syndrome. Taking into account the fact that the skin of patients with diabetes mellitus 
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ВВЕДЕНИЕ

Большинство пациентов с сахарным диабетом страда-
ют от сухости кожи, что связано с повышенным риском 
развития инфекции. Метаболические нарушения, являю-
щиеся основными звеньями патогенеза сахарного диабета 
(СД), приводят к изменениям во всех органах и тканях, в 
том числе и в коже [1–3]. Вследствие хронической гипер-
гликемии в коже наблюдается хроническое воспаление и 
накопление конечных продуктов гликирования. С увеличе-
нием длительности заболевания вследствие автономной 
диабетической невропатии нарушается работа сальных и 
потовых желез, снижаются процессы регенерации эпидер-
миса, возрастает восприимчивость к действию поврежда-
ющих факторов, снижается выработка коллагена, кожа 
теряет свою эластичность и гидрофильность, развивается 
ксероз кожи. Наиболее уязвимыми для проникновения 
инфекции являются стопы, так как кожа подошвы, а неред-
ко и тыла стоп испытывает значительные нагрузки при 
ходьбе, в том числе травмирование обувью, что признано 
основными механизмами развития язв стопы [3, 4]. 

ДИАБЕТИЧЕСКАЯ ПОЛИНЕЙРОПАТИЯ

Ведущей причиной ксероза при диабете является 
диабетическая полинейропатия (ДПН) с автономными 
нарушениями, так как иннервация затрагивает как мел-
кие сосуды кожи, так и потовые железы. Изменения в 
нервной ткани при сахарном диабете специфичны и 
наблюдаются во всех отделах центральной, перифериче-
ской и вегетативной нервной системы [3, 5, 6]. 

Наличие диабетической судомоторной нейропатии, а 
также ремоделирование капиллярного кровотока значитель-
но снижают процессы регенерации кожных покровов. 
Вследствие нейропатии и атрофии мелких мышц стоп проис-
ходят серьезные изменения и в костно-мышечных структурах 
стопы, приводящие к опусканию свода стопы, типичным 
деформациям в виде когтевидных и молокообразных паль-
цев, формированию зон повышенного давления, на которые 
приходится основная нагрузка при ходьбе с хроническим 
травмированием этих участков стопы и появлением гиперке-
ратоза и трещин. Даже незначительные повреждения кожи 
стоп, оставаясь долгое время незамеченными, могут привести 
к развитию синдрома диабетической стопы [5–7].

Диабетическая периферическая полинейропатия 
является одним из наиболее распространенных, доста-
точно ранних осложнений сахарного диабета, и даже в 
случаях предиабета, дислипидемии и метаболического 
синдрома выявляется с частотой 14–24% [6, 7]. 

Масштабные исследования (UKPS  – United Kingdom 
Prospective Diabetes Study и DCCT – Diabetes Control and 
Complications Trial, EDIC – Epidemiology of Diabetes and 
Complications) продемонстрировали зависимость раз-
вития осложнений сахарного диабета 1-го типа от дли-
тельности заболевания и уровня контроля гликемии. 
ДПН ассоциирована с высоким риском развития диабе-
тических язв стопы и ампутаций нижних конечностей, 
приводит к значительному снижению качества жизни 
пациентов, утрате трудоспособности, ранней инвалиди-
зации и повышенной смертности [1, 3]. 

Для пациентов с сахарным диабетом 1-го типа основ-
ным предрасполагающим фактором развития ДПН явля-
ется длительность заболевания, степень поддержания 
контроля гликемии как можно ближе к норме, а также 
вариабельность гликемии. Основными факторами, свя-
занными с развитием ДПН у пациентов с сахарным диа-
бетом 2-го типа, являются гипергликемия и дислипиде-
мия, а также другие сердечно-сосудистые факторы риска, 
в том числе курение, периферический атеросклероз, 
ожирение и возраст [5, 7, 8]. 

У ряда пациентов с сахарным диабетом диабетиче-
ская полинейропатия характеризуется бессимптомным 
течением, но с выраженными нарушениями различных 
видов чувствительности, что приводит к повышенному 
риску повреждения ног.

Ведущая роль в развитии осложнений сахарного диабета, 
в том числе и ДПН, принадлежит хронической гиперглике-
мии, запускающей каскад метаболических нарушений [7, 8].

При этом происходит внутриклеточное накопление 
глюкозы с активацией патологических путей метаболизма 
глюкозы на фоне недостаточной утилизации ее в пентозо-
фосфатном пути, работа которого опосредована тиамин-
зависимым ферментом транскетолазой, активность кото-
рого, в свою очередь, снижена при сахарном диабете. 
Избыток глюкозы утилизируется по полиоловому пути с 
образованием сорбитола, внутриклеточное накопление 
которого приводит к увеличению осмолярности межкле-
точного пространства, отеку нервной ткани, снижению 
скорости проведения импульса по миелиновым волокнам. 
Также подавляется синтез важного компонента миелина – 
миоинозитола и снижается активность Na+/K+-АТФазы. 
Накопление фруктозо-6-фосфата стимулирует гексозами-
новый путь. В то же время повышение уровня дигидрокси-
ацетонфосфата приводит к продукции глицеральдегид-3-
фосфата, глицерин-3-фосфата и других метаболитов, акти-
вирующих путь протеинкиназы С [3, 8]. Данные соединения 
являются предшественниками метилглиоксаля, участвую-
щего в образовании конечных продуктов гликирования.

has a low level of humidity, we recommend daily care using moisturizing or nourishing creams or lotions. Some studies have con-
firmed that the use of external dry skin care products containing dexpanthenol improves the protective function of the skin, 
increasing the hydration of the stratum corneum.

Keywords: diabetes mellitus, diabetic polyneuropathy, xerosis, diabetic foot, hyperkeratosis, dexpanthenol

For citation: Svetlova O.V., Gurieva I.V., Voronin A.V., Savchenko L.S. Features of skin care for feet in patients with diabetes and diabetic neuro-
pathy: the role of dexpanthenol. Meditsinskiy sovet = Medical Council. 2020;(11):138–144. (In Russ.) doi: 10.21518/2079-701X-2020-11-138-144.

Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest.

http://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-11-138-144


140 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

Эн
до

кр
ин

ол
ог

ия

2020;(11):138–144

Продукция конечных продуктов гликирования за счет 
изменения транскрипции генов, структуры белков вне-
клеточного матрикса и циркулирующих белков нарушает 
функцию клеток, вызывает сосудистые нарушения, обра-
зование воспалительных цитокинов. Следствием актива-
ции протеинкиназы С становится снижение продукции 
азота, повышение уровня эндотелина-1, нарушение 
микроциркуляторного кровотока [4, 5, 9].

Важная роль в развитии ДПН отводится также избыточ-
ному образованию активных форм кислорода с последую-
щим развитием оксидативного стресса, вследствие чего 
развивается клеточный энергетический дефицит [8, 9].

При ДПН происходит комбинированное поражение 
периферических сенсорных, моторных и автономных нерв-
ных волокон, ассоциированное с хронической гиперглике-
мией. Морфологически ДПН проявляется сегментарной 
демиелинизацией и дегенерацией аксонов, а клинически 
может проявляться прогрессирующим снижением болевой, 
температурной чувствительности, а также утратой тактиль-
ной, вибрационной и проприоцептивной чувствительности, 
ослаблением ахилловых и коленных сухожильных рефлек-
сов, замедлением скорости проведения нервного импульса 
по нерву, развитием типичных деформаций стоп [9, 10].

Клинические проявления ДПН вариабельны. Характер 
болевых ощущений также многообразен и может отра-
жать локализацию патологического процесса (демиели-
низацию или аксонопатию) [3, 8, 10]. 

Клинические симптомы условно принято разделять на 
«позитивные» и «негативные». К «негативным» относится 
потеря чувствительности, мышечная слабость, снижение 
глубоких рефлексов, к «позитивным» симптомам – болез-
ненные ощущения различной степени выраженности и 
онемение [8, 10]. 

При прогрессирующем поражении периферических 
моторных нервных волокон развивается слабость мышц 
стопы. Развивается атрофия мелких мышц стопы, проис-
ходит опущение свода стопы с формированием плоской 
стопы. Нарушение функции мышц-сгибателей и разгиба-
телей пальцев стопы приводит к формированию типич-
ных нейропатических деформаций («молоткообразных» 
и «когтевидных» пальцев и подошвенному выступанию 
головок метатарзальных костей) [7, 10]. 

Поражение автономного звена периферической 
нервной системы ведет к изменениям эпидермиса, анги-
дрозу, снижению защитных барьерных свойств кожи. 
Активация артериовенозных шунтов приводит к увеличе-
нию объемного кровотока, в том числе в костях, и деми-
нерализации костных структур стопы. Слабость мышц 
стопы с деформацией и нарушением проприоцепции 
приводят к развитию «стопы риска», что указывает на 
серьезное поражение периферических нервов [8, 11]. 
При отсутствии своевременных мер профилактики могут 
развиться нейропатические язвенные дефекты, или ней-
роостеоартропатия (стопа Шарко) [8, 9].

Нейропатические язвы, осложненные инфекцией, харак-
теризуются высоким риском ампутаций (на уровне пальцев, 
на уровне стопы). При неадекватном лечении и ухода за 
стопой нейропатическая язва может привести к ампутации 

выше уровня лодыжки. Таким образом, диабетическая пери-
ферическая сенсомоторная нейропатия является одним из 
наиболее угрожающих осложнений сахарного диабета [8, 9].

Периферическая полинейропатия может протекать 
бессимптомно, в связи с чем необходимо проведение 
стандартного клинико-инструментального неврологиче-
ского обследования для оценки степени выраженности 
нейропатии.

Современные подходы к диагностике ДПН заключа-
ются в оценке субъективных ощущений (боли, онемение, 
парестезии и др.), объективных признаков поражения 
периферических нервов в результате неврологического 
исследования, данных количественного сенсорного тести-
рования, данных электрофизиологического исследования 
(электронейромиография, регистрация соматосенсорных 
вызванных потенциалов) [9, 10]. 

В клинической практике для объективной оценки 
выраженности сенсомоторных нарушений наиболее 
широко применяются простые в использовании методы 
оценки порогов чувствительных нарушений и исследова-
ния рефлексов.

Для проведения скрининга диабетической перифери-
ческой невропатии, составляющей риск диабетической 
стопы, проводится исследование различных видов чув-
ствительности: тактильной (монофиламент 10 г), болевой 
(тупая неврологическая игла), вибрационной (градуиро-
ванный камертон или биотезиометр), температурной 
(термический цилиндр Tip-term) [9, 10]. Помимо своевре-
менной диагностики ДПН и выявления групп высокого 
риска по развитию синдрома диабетической стопы, необ-
ходимо проведение профилактических мероприятий в 
зависимости от степени риска.

ПАТОГЕНЕЗ ПОРАЖЕНИЯ КОЖИ 
ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ

Патогенез поражения кожи при сахарном диабете сло-
жен. Хроническая гипергликемия приводит к вне- и внутри-
клеточному обезвоживанию, нарушению стабильности кле-
точных мембран и энергетического метаболизма клеток 
кожи, атрофии сальных и потовых желез [10, 12, 13]. Эти 
изменения, в свою очередь, приводят к нарушению процес-
сов восстановления эпидермиса и формирования защитной 
жировой пленки [11, 13]. Задача рогового слоя кожи как 
защитного барьера состоит в защите от обезвоживания, 
а также от химических, биологических и физических факто-
ров, а также механического воздействия. Достаточный уро-
вень влажности и липидов является основным фактором 
сохранной барьерной функции кожи [14–16]. При наруше-
нии целостности защитного эпидермального барьера уве-
личивается регенерация клеток с повышенным образова-
нием кератиноцитов и усиленным ороговением. Роговой 
слой на ступнях особенно важен, поскольку обеспечивает 
защиту более глубоких слоев [17–19]. Избыточная толщина 
рогового слоя на ступнях в сочетании с неправильно подо-
бранной обувью и чрезмерными нагрузками могут приве-
сти к развитию гиперкератозов, мозолей и натоптышей. 
Кожа с повышенным ороговением, в отличие от здоровой 
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кожи, является ригидной и сухой, что при механическом 
воздействии может стать дополнительной причиной обра-
зования трещин и ссадин. Гиперкератоз является фактором 
риска образования язвенных дефектов [20–22]. 

Сухость кожи (ксероз) приводит к образованию тре-
щин кожи, которые являются воротами для инфекции, 
особенно в зонах механического нагружения стопы, а 
также на латеральной поверхности подошвы пяточной 
области. Ксероз стоп является следствием как общей 
дегидратации на фоне декомпенсации СД, так и автоном-
ной диабетической нейропатии, которая нарушает иннер-
вацию и регуляцию потовых желез [22, 23].

УХОД ЗА КОЖЕЙ СТОП ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ

Для ухода за сухой кожей стоп рекомендуется приме-
нение эмолентов – специальных средств ухода за кожей, 
способствующих улучшению ее свойств [24]. Среди таких 
средств для наружного применения рассматриваются 
кремы и лосьоны, содержащие мочевину, декспантенол, 
витамины и антисептики. Средства для ухода за сухой 
кожей ног при сахарном диабете, содержащие декспанте-
нол, отличаются высокой способностью к увлажнению, 
питанию и повышению защитных функций кожи [22, 23].

В открытом когортном исследовании, проведенном в 
Институте экспериментальной дерматологии (Виттен, 
Германия), исследовалась переносимость крема по уходу 
за сухой кожей, содержащего декспантенол. Изучалась 
переносимость крема у 100 человек, 15 из которых страда-
ли сахарным диабетом. Крем наносился на чистые ноги 
1–2 раза в день в течение 4 нед. Пациенты заполняли 
специальный опросник для оценки субъективных ощуще-
ний в отношении гладкости, увлажнения, снижения орого-
вения и других признаков. Почти 90% пациентов отметили 
эффект смягчения, увлажнения. При фотографировании 
кожи стоп до и после применения крема на фотоснимках 
было отмечено снижение выраженности ороговения [25]. 

Проводилось исследование влажности кожи (корнео-
метрия), оценка трансэпидермальной потери влаги (тева-
метрия), а также исследование структуры поверхности 
кожи с помощью визиоскана SELS для оценки эффектив-
ности крема для ног у 25 человек [25].

В результате исследования было выявлено, что примене-
ние крема с декспантенолом в течение 4  нед. привело к 
повышению содержания влаги в роговом слое коже на 
10 единиц (с 37 до 47 условных единиц, на 27%). У пациентов 
с сахарным диабетом было отмечено повышение влажности 
кожи в среднем на 33% (от 36 до 48 условных единиц) [25].

При проведении SELS-анализа (Surface Evaluation Of 
Living Skin) после 4-недельного применения крема было 
продемонстрировано уменьшение шероховатости на 8%, 
углублений на 10% («углубление» описывает глубокие 
участки поверхности кожи) и шелушения на 23%, что сви-
детельствует о разглаживающем эффекте декспантенола. 
Отмечалось также уменьшение выраженности рогового 
слоя кожи стоп.

С целью повышения способности сухой кожи к связы-
ванию воды в состав крема, содержащего декспантенол, 

может быть добавлена мочевина. Мочевина давно извест-
на как естественный увлажняющий фактор, поэтому у 
пациентов с нарушениями эпидермального барьера и 
при старческом кератозе целесообразно использование 
мочевины для повышения гидратации кожи стоп [25–27].

Декспантенол давно известен как один из важных 
компонентов, входящих в состав средств для наружного 
ухода за сухой и чувствительной кожей. В тканях декс-
пантенол превращается в пантотеновую кислоту (вита-
мин В5), являющуюся компонентом коэнзима А. В свою 
очередь, коэнзим А способствует пролиферации клеток, 
приводя к естественной регенерации кожи. К тому же 
декспантенол способствует эпидермальной дифферен-
циации, синтезу эпидермальных липидов, а также обла-
дает противовоспалительным эффектом [27–29].

Помимо декспантенола и мочевины, в состав средств 
по уходу за сухой кожей может входить глицерин. Глицерин, 
являясь классическим увлажняющим фактором, при пони-
женном уровне влажности способствует сохранению жид-
костно-кристаллического состояния липидов кожи [29, 30].

В ходе открытого рандомизированного наблюдатель-
ного исследования, проведенного в Клинике дерматоло-
гии, венерологии и аллергологии (Университетская кли-
ника Шлезвиг-Гольштейн-Кампус, Киль, Германия), оцени-
валась эффективность применения наружных увлажняю-
щих средств, содержащих декспантенол: Бепантол Лосьон 
для тела Плюс (лосьон А) и Бепантол Лосьон для тела 
Интенсив (лосьон В) для сухой кожи стоп у 34 пациентов 
с сахарным диабетом [31]. 

Исследовался уровень влажности рогового слоя на 
голенях и ступнях с помощью корнеометра; проводилась 
оценка состояния кожи с помощью видеомикроскопа до 
применения средств с декспантенолом, в середине иссле-
дования (на 15-й день применения) и по окончании 
исследования (на 29-й день). Пациенты должны были в 
течение 4  нед. дважды в день выборочно наносить 
лосьон А или В. Заполнялся также опросник для оценки 
субъективных ощущений.

В результате исследования было отмечено значитель-
ное повышение среднего уровня влажности кожи на 15-й 
и 29-й дни по сравнению с началом исследования, как на 
голенях, так и на ступнях (по данным корнеометрии) при 
применении обоих лосьонов (табл. 1) [31]. 

 Таблица 1. Средние показатели уровня влажности кожи 
исследуемых областей в различные промежутки времени 
для лосьонов А и В

 Table 1. Average values of skin hydration level of the investi-
gated areas at different time intervals for lotions A and B

Время
А В р

стопа голень стопа голень стопа голень

1-й день 35,1 31,7 34,4 31,8 0,401* 0,934*

15-й день 41,1 46,1 40,4 43,5 0,731* 0,056*

29-й день 40,1 42,1 39,0 40,8 0,395* 0,435*

p ≤ 0,05; * – не значимо.
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При применении обоих средств уменьшились жалобы 
на чувство натяжения кожи, сухость, зуд, а также снизилась 
выраженность шелушения кожи (по данным микроскопии).

Применение лосьона В показало аналогичный резуль-
тат. Уровень влажности кожи голеней и стоп значительно 
повысился на 15-й и 29-й дни применения данного сред-
ства по сравнению с первым днем использования. 
Сравнение показателей влажности рогового слоя кожи 
между 15-м и 29-м днем исследования не обнаружило 
значимых различий для голеней и стоп (табл. 2) [13].

Между двумя средствами А и В не было отмечено зна-
чимых различий при оценке субъективных и объективных 
показателей в различные периоды исследования. Оба 
исследуемых средства продемонстрировали хорошую 
переносимость. Содержащиеся в обоих лосьонах влагоу-
держивающие вещества глицерин и декспантенол способ-
ствовали повышению уровня гидратации рогового слоя 
кожи. 

Незначительное преимущество лосьона В заключалось 
в том, что в его состав входили липиды [30]. В группу 
средств Бепантен также входят Бепантен Плюс и Бепантен 
Derma Крем-восстановитель для ног. В состав препарата 
Бепантен Плюс помимо декспантенола входит антисептик 
хлоргексидина гидрохлорид, который активен против бак-
терий, имеющихся обычно на коже или попавших на кожу 
в результате загрязнения раны. Препаратом Бепантен 
Плюс у пациента с СД следует обрабатывать поврежден-
ную в результате натоптыша, педикюра кожу стоп,  можно 
использовать для смазывания трещин, ссадин для предот-
вращения угрозы инфицирования. Хлоргексидин имеет 
серьезные преимущества перед другими антисептиками, 
поскольку у пациентов с СД не должны использоваться 
спиртсодержащие жидкости, растворы кислот и щелочей. 
После заживления повреждений возможно применение 
косметического средства Бепантен Derma Крем-
восстановитель для ног, который защищает кожу от чрез-
мерного ороговения, помогает уменьшить образование 
новых мозолей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пациенты с сахарным диабетом отличаются чувстви-
тельной сухой кожей, которая нуждается в особенном 
уходе. Основная задача средств по уходу за кожей ног 
состоит в повышении гидратации, в восполнении дефици-
та липидов, сокращении толщины рогового слоя. Лечение 
сухости кожи и восстановление ее защитных свойств целе-
сообразно в качестве профилактики развития синдрома 
диабетической стопы [31, 32]. Важное место в профилакти-
ке занимает подиатрический уход за стопой, который 
включает обработку проблемных зон стопы, удаление 
участков гиперкератоза, использование увлажняющих и 
питательных кремов для кожи стоп [4, 9, 32].

Информированность пациентов о правильном уходе за 
ногами недостаточно высока, что требует соответствующих 
мер по обучению. Помимо использования средств по уходу 
за кожей, пациенты группы высокого риска должны быть 
обучены и другим правилам профилактики язвенных 
дефектов стоп: ежедневный осмотр и гигиенические меро-
приятия, правильная обработка ногтей и мозолей, отказ от 
использования острых предметов, правильный выбор обуви, 
отказ от ношения открытой обуви, проверка внутренней 
поверхности обуви рукой перед надеванием, правильная 
обработка мелких повреждений кожи, своевременное 
обращение к врачу [31, 32].

Достижение целевых показателей гликемии и липидов, 
своевременный контроль и лечение периферической ней-
ропатии и сердечно-сосудистых факторов риска, лечение 
сопутствующих заболеваний, регулярные осмотры в кабине-
тах диабетической стопы, регулярный и адекватный уход за 
кожей стоп, сохраняющий ее гибкость, эластичность и защит-
ные свойства, позволяют предотвратить обширное повреж-
дение тканей, предупредить образование язвенных дефек-
тов и снизить риск ампутации нижних конечностей. 
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 Таблица 2. Результаты сравнения достоверности показателей влажности кожи в различные промежутки времени при 
использовании лосьонов А и В

 Table 2. Results of comparison of reliability of skin hydration values at different time intervals when using lotions A and B

Время

А В

стопа голень стопа голень

1-й день 15-й день 1-й день 15-й день 1-й день 15-й день 1-й день 15-й день

15-й день 0,016* – < 0,001* – 0,003* – < 0,001* –

29-й день 0,008* 0,555 < 0,001* 0,0047* 0,019* 0,348 < 0,001* 0,171

* p ≤ 0,05.
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