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Заболевания кожи у детей и подростков зани-

мают лидирующую позицию в структуре 

общей заболеваемости, имеется тенденция к 

ежегодному росту числа этих болезней. Так, заболевае-

мость детей болезнями кожи составляла на 100 тыс.

в 1991 г.  – 5060,0, а в 2008 г.  – 9485,9; подростков 

15–17 лет соответственно, 3710,9 и 8303,9 на 100 тыс. 

В настоящий момент в структуре первичной заболева-

емости детей до 14 лет удельный вес поражений кожи 

составляет 5,2% [1]. 

В зависимости от причины болезни кожи у детей раз-

деляются на несколько типов: аллергодерматозы, инфек-

ционные заболевания кожи, гнойничковые, вирусные, 

паразитарные и грибковые кожные заболевания [2].
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 
НАРУЖНЫХ СРЕДСТВ
В БАЗИСНОЙ ТЕРАПИИ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА У ДЕТЕЙ
Атопический дерматит (АтД) – хроническое воспалительное заболевание кожи со сложным этиопатогенезом, которое 

начинается в детском возрасте.

Цель исследования: Оценить клиническую эффективность и безопасность крема Скин-кап в качестве наружной базисной 

терапии АтД у детей. 

Материалы и методы: Под нашим наблюдением находилось 77 детей в возрасте от 1 до 11 лет с АтД средней степени 

тяжести с распространенным поражением кожных покровов (33,5%), зудом кожи, воспалительной реакцией кожи и обо-

стрениями 3–4 раза в год. При исследовании были сформированы две группы детей: основная группа – 39 детей, у кото-

рых наблюдалось среднетяжелое течение болезни (индекс SCORAD = 33,9 ± 2,2 балла), получавших базисную терапию с 

назначением крема Скин-кап. Группа сравнения: 38 детей (индекс SCORAD = 34,2 ± 2,1 балла), получавших в качестве 

базисной терапии крем Афлодерм. 

Результаты: Отмечалась значительная динамика купирования симптомов АтД у пациентов основной группы по срав-

нению с группой сравнения. Отмечались различия в длительности купирования кожных проявлений: в основной группе 

время купирования гиперемии составило 4,4 ± 1,2 дня, в группе сравнения гиперемия купировалась через 5,7 ± 1,5 дня 

(p<0,05), средняя продолжительность стихания интенсивности зуда кожи составила 3,0 ± 0,9, а в группе сравнения –

5,8 ± 1,4 дня (p<0,05); исчезновение сухости кожи и отсутствие чувства стягивания на фоне лечения – 6,8 и 7,3 день в 

основной группе и группе сравнения соответственно.

Выводы: Проведенное исследование подтвердило высокую эффективность использования крема Скин-кап в качестве 

наружного средства базисной терапии АтД, сопоставимую с наружными ГКС. 
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EFFICACY OF TOPICAL AGENTS IN THE BACKGROUND THERAPY OF ATOPIC DERMATITIS IN CHILDREN

Atopic dermatitis (AtD) is a chronic inflammatory skin disease with complex etiopathogenesis, which begins in childhood.

Purpose of the study: To evaluate the clinical efficacy and safety of Skin-cap cream as a topical background therapy in children 

with diabetes. 

Materials and methods: The study included 77 children aged 1 to 11 years with moderately severe AtD with a widespread lesion of 

the skin (33,5%), skin itching, inflammatory skin reaction and exacerbations occurring 3 to 4 times a year. During the study, two 

arms of children were formed: the treatment arm - 39 children with an average course of the disease (SCORAD index = 33,9 ± 2,2 

points), who received the background therapy with the prescription of Skin-cap cream. Comparison arm: 38 children (SCORAD index 

= 34,2 ± 2,1 points), who received Afloderm cream as a background therapy. 

Results: Patients of the treatment arm showed a significant dynamics of relief of AtD symptoms as compared with the compari-

son arm. the differences in the duration of dermal manifestations were as follows: in the treatment arm, the time of reducing 

hyperaemia was 4,4 ± 1,2 days, in the comparison arm, hyperaemia was reduced at 5,7 ± 1,5 days (p <0.05), the mean duration 

of alleviation of the skin itching was 3,0 ± 0,9 days and 5,8 ± 1,4 days (p <0,05) at 6,8 and 7,3 days in the treatment arm and 

the comparison arm, respectively.

Conclusions: The conducted study confirmed the high efficacy of the use of Skin-cap cream as a topical agent for background 

therapy of AtD, as compared to topical glucocorticosteroids. 
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В настоящее время считается, что кожа играет боль-

шую роль при поступлении аллергенов в организм, при 

этом патологический процесс развивается на фоне гене-

тической предрасположенности [3]. Последние генетиче-

ские исследования свидетельствуют о том, что нарушение 

функции эпидермального барьера – это результат мута-

ции гена филаггрина, ключевого белка конечной диффе-

ренцировки эпидермиса. Снижение или полное отсут-

ствие экспрессии филаггрина является основной причи-

ной проникновения аллергенов через кожу и развития 

сенсибилизации, а следовательно, и формирования ато-

пического дерматита (АтД). 

АтД представляет собой аллергическое заболевание 

кожи с наследственной предрасположенностью, сопрово-

ждающееся зудом и характеризующееся хроническим 

рецидивирующим течением. Следует отметить, что насле-

дование носит полигенный характер с наличием ведуще-

го гена, определяющего поражение кожи, и дополнитель-

ных генов. Таким образом, передается по наследству не 

болезнь как таковая, а совокупность генетических факто-

ров, способствующих формированию аллергической 

патологии. 

Среди экзогенных факторов, оказывающих прово-

цирующее влияние на возникновение и развитие кож-

ного процесса у лиц с генетической предрасположенно-

стью, наибольшее значение имеют пищевые продукты, 

ингаляционные аллергены, наружные раздражители 

физического характера, животного и растительного про-

исхождения, стрессовые факторы, метеовоздействие, 

инсоляция.

До недавних пор считалось, что пусковым механиз-

мом развития АтД с большой вероятностью является 

пищевая аллергия, которая возникает уже в раннем дет-

стве. Пищевые белки как растительного, так и животного 

происхождения чужеродны для иммунной системы чело-

века. 

Получены данные о снижении экспрессии трансмем-

бранного белка клаудина-1 – еще одного фактора нару-

шения эпидермального барьера кожи. Сухость кожи при 

АтД развивается вследствие генетически сниженной спо-

собности кератиноцитов связывать воду. Повреждение 

кожного барьера при АтД инициируется взаимодействи-

ем факторов, направленных на повышение активности 

протеаз. Этому способствуют мутации генов протеаз и 

ингибиторов протеаз, филаггринов, повышение рН кожи 

при взаимодействии с неблагоприятными факторами 

окружающей среды. 

Дефицит липидов, церамидов, ключевых компонентов 

рогового слоя, главных молекул, задерживающих воду в 

экстрацеллюлярном пространстве, может быть первичной 

причиной сухости кожи и ее повышенной проницаемости 

для аллергенов [3]. 

При этом происходит нарушение образования и 

секреции ламеллярных телец в эпидермисе, снижение 

синтеза основных липидов и ферментов рогового слоя, 

повышение уровня кислотности (рН) кожи, что является 

причиной дефекта ее барьерных функций и, как след-

ствие, повышенной проницаемости для проникновения 

многочисленных аллергенов и микробов в эпидермис [5].

Важнейшим элементом ведения пациентов с АтД, 

дающим возможность успешно добиться стабильного 

контроля над течением заболевания, является постоян-

ный уход за кожей, который является неотъемлемой 

частью лечения пациентов с АтД.

Таким образом, изменения со стороны кожи у детей 

обусловлены как взаимодействием между генетическими 

факторами, изменениями иммунной системы, неблаго-

приятными экологическими воздействиями, так и нару-

шениями правил ухода за ребенком [6–10]. В настоящее 

время доказана важная роль регулярного применения 

средств для современной наружной терапии АтД.

Для терапии заболеваний кожи среди нестероидных 

наружных средств можно выделить активированный 

пиритион цинк, являющийся действующим веществом 

препарата Скин-кап. Он обладает противовоспалитель-

ной, антибактериальной и противогрибковой активно-

стью [11, 12].

Клиническая эффективность препарата Скин-кап, 

основанная на широком спектре фармакодинамических 

свойств, продемонстрирована при псориазе, атопиче-

ском дерматите и себорейном дерматите, и, в отличие от 

топических ГКС, при сопоставимой эффективности пре-

парат Скин-кап не имеет побочных эффектов, присущих 

ГКС [13, 14].

Цинк пиритион активированный обладает противо-

воспалительной, антибактериальной и противогрибковой 

активностью. Противогрибковая активность особенно 

выражена в отношении Pityrosporum ovale и Pityrosporum 

orbiculare, поддерживающих воспаление и избыточное 

шелушение при перхоти, себорее, псориазе и других 

заболеваниях кожи. Антибактериальная активность цинка 

пиритиона проявляется в отношении ряда патогенных 

микроорганизмов (в т.ч. стрептококк, стафилококк, синег-

нойная и кишечная палочки, протей). Цинк пиритион 

снижает внутриклеточный уровень АТФ, способствует 

деполяризации клеточных мембран и гибели грибов и 

бактерий. 

Показаниями к применению у детей крема Скин-кап 

являются атопический дерматит, экзема, нейродермит, 

псориаз, себорейный дерматит, сухость кожи.

Последние генетические исследования 
свидетельствуют о том, что нарушение 
функции эпидермального барьера – это 
результат мутации гена филаггрина, ключевого 
белка конечной дифференцировки эпидермиса

Атопический дерматит представляет собой 
аллергическое заболевание кожи
с наследственной предрасположенностью, 
сопровождающееся зудом и характеризующееся 
хроническим рецидивирующим течением
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Противопоказания: Повышенная чувствительность к 

компонентам препарата.

Цель исследования: Оценить клиническую эффек-

тивность и безопасность крема Скин-кап в качестве 

наружной базисной терапии атопического дерматита у 

детей. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под нашим наблюдением находилось 77 детей в воз-

расте от 1 года до 11 лет с АтД средней степени тяжести 

с распространенным поражением кожных покровов 

(средняя площадь поражения 33,5%), умеренным или 

сильным зудом кожи, нарушающим сон ребенка, воспали-

тельной реакцией кожи (значительная гиперемия, экссу-

дация или лихенизация, множественные расчесы) и нали-

чием обострений 3–4 раза в год, находившихся на лече-

нии в соматическом и гастроэнтерологическом отделени-

ях ГКБ №6 г. Оренбурга. 

Критерии включения в исследование:

 ■ ранее подтвержденный диагноз АтД средней степени 

тяжести (индекс SCORAD – не менее 30 баллов) [15];

 ■ возраст от 1 года до 11 лет;

 ■ комплаентные, по мнению исследователей, родители 

детей с АтД.

Критерии невключения:

 ■ непереносимость отдельных компонентов препарата 

(крема Скин-кап) в анамнезе;

 ■ острая стадия любого сопутствующего заболевания;

 ■ участие в другом клиническом исследовании;

 ■ невозможность или нежелание родителей дать инфор-

мированное согласие на участие в исследовании или на 

выполнение условий его протокола.

Исследование было проведено клиническим мето-

дом, предусматривающим дерматологическое обследо-

вание,  – это анализ анамнестических и клинических 

показателей, подтверждающих диагноз АтД. Степень 

тяжести и распространенность кожного процесса у всех 

пациентов оценивались при помощи индекса SCORAD 

(метод, рекомендованный Европейской рабочей груп-

пой по АтД, учитывающий распространенность высыпа-

ний, характер сыпи (эритема, отек, экскориации, лихени-

фикации, сухость) и выраженность субъективных сим-

птомов – зуд). 

При исследовании были сформированы две группы 

детей с АтД средней степени тяжести с распространен-

ным поражением кожных покровов (средняя площадь 

поражения 33,5%), умеренным или сильным зудом кожи, 

нарушающим сон ребенка, воспалительной реакцией 

кожи (значительная гиперемия, экссудация или лихениза-

ция, множественные расчесы) и наличием обострений 

3–4 раза в год (табл. 1).

В первую группу вошли 39 детей, у которых наблюда-

лось среднетяжелое течение болезни (индекс SCORAD = 

33,9 ± 2,2 балла). 

Пациенты основной группы получали базисную тера-

пию с назначением крема Скин-кап. После интенсивного 

встряхивания крем наносили тонким слоем на поражен-

ные участки кожи 2 раза в день. Курс лечения составил 3 

недели. 

Группу сравнения составили 38 детей со среднетяже-

лым течением атопического дерматита (индекс SCORAD = 

34,2 ± 2,1 балла), получавших базисную терапию в соче-

тании с кремом Афлодерм. 

Эффективность терапии оценивали по срокам насту-

пления клинического эффекта от проводимой терапии, 

длительности купирования кожных проявлений.

Статистическая обработка результатов проводилась с 

помощью программы Statistica, версия 10.0. Анализ полу-

ченных данных проводился с помощью параметрических 

и непараметрических методов статистики, с представле-

нием средней арифметической (М), стандартной ошибки 

среднего (m). Для выявления статистически значимых 

различий в сравниваемых группах применялся непара-

метрический U-критерий Манна – Уитни. Для оценки рас-

пределения качественных признаков в группах приме-

нялся частотный анализ. Межгрупповые различия при 

сравнении частот выявлялись по критерию χ2 Пирсона. 

Величина ошибки первого рода (α) была установлена при 

p = 0,05. Определялись также доверительный интервал и 

показатель отношения шансов (отношение шансов собы-

тия в одной группе к шансам события в другой группе).

Таблица 1.    Характеристика пациентов, участвующих
в исследовании

Показатель
1-я группа, 
основная,

n = 39

2-я группа, 
сравнения,

n = 38
р-уровень

Средний возраст, лет 5,8 ± 2,4 5,9 ± 2,5 р>0,05

1–3, абс. (%) 10 (25%) 8 (21,1%) р>0,05

4–6, абс. (%) 14 (35,9%) 15 (39,5%) р>0,05

7–9, абс. (%) 9 (23,1%) 10 (26,3%) р>0,05

10–11, абс. (%) 6 (15,4%) 5 (13,2%) р>0,05

Пол (м/ж), абс. 18/21 19/19 р>0,05

Индекс SCORAD, баллы 33,9 ± 2,2 34,2 ± 2,1 р>0,05

Получены данные о снижении экспрессии 
трансмембранного белка клаудина-1 –
еще одного фактора нарушения
эпидермального барьера кожи

Дефицит липидов, церамидов, ключевых 
компонентов рогового слоя, главных молекул, 
задерживающих воду в экстрацеллюлярном 
пространстве, может быть первичной причиной 
сухости кожи и ее повышенной проницаемости 
для аллергенов
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

Оценка эффективности терапии АтД наружными сред-

ствами показала, что применение крема Скин-кап в тече-

ние трех недель было значительно эффективнее в срав-

нении с кремом Афлодерм.

Так, отмечалась более быстрая динамика купирования 

клинических проявлений атопического дерматита у паци-

ентов основной группы по сравнению с группой сравне-

ния (табл. 2). 

Из таблицы 2 видно, что в обеих 

группах отмечается достоверная 

положительная динамика через 3 

недели от начала терапии, однако 

при применении крема Скин-кап в 

основной группе достоверно чаще 

регистрируется уменьшение эрите-

мы более чем на 2 балла по отно-

шению к исходной, чем в группе 

сравнения (ОШ = 48,1; ДИ = 12,5-

185,9; χ2 = 40,3; р<0,001), сухость 

кожи уменьшилась более чем на 1 

балл по отношению к исходному 

(ОШ = 21,6; ДИ = 4,6–102,3; χ2 = 20; 

р<0,001), а также отмечалось умень-

шение зуда более чем на 4 балла 

по отношению к исходному (ОШ = 

6,9; ДИ = 2,5–19,1; χ2 = 13,4; р<0,001) и более чем на 

20% уменьшилась площадь поражения кожи (ОШ = 5,5; 

ДИ = 2–15; χ2 = 10,5; р = 0,001).

Несмотря на то что в обеих группах было отмечено 

достоверное снижение чувства стягивания кожи после 

лечения, в то же время различий в степени снижения 

данного показателя между сравниваемыми группами 

выявлено не было (ОШ = 4,4; ДИ = 0,5–40,9; χ2 = 0,9;

р = 0,355).

Через три недели от начала терапии (рис.) количе-

ство детей с симптомом сухости кожи в области лица 

было значительно меньше в основной группе (ОШ = 

13,6; ДИ = 4,3–43; χ2 = 21,4; р<0,0001), чем в группе 

сравнения (ОШ = 3,7; ДИ = 1,4–9,5; χ2 = 6,4; р = 0,012). 

Уменьшение симптома сухости кожи сгибательной 

поверхности рук у детей по показателю отношения шан-

сов составляет (ОШ = 7,4; ДИ = 2,7–20,1; χ2 = 14,8; 

р<0,0001) в основной группе, а в группе сравнения

(ОШ = 5,5; ДИ = 2–15; χ2 = 10,5; р = 0,001). Достоверное 

снижение симптома сухости кожи в области груди/

спины отмечалось только в основной группе (ОШ = 3,5; 

ДИ = 1,3–9,3; χ2 = 5,5; р = 0,019), в то время как в группе 

сравнения – только тенденция (ОШ = 1,5; ДИ = 0,6–3,8; 

χ2 = 0,5; р = 0,489).

Кроме того, отмечались более выраженные различия 

в длительности купирования кожных проявлений: в 

основной группе среднее время купирования гиперемии 

составило 4,4 ± 1,2 дня, в то время как в группе сравне-

ния гиперемия купировалась через 5,7 ± 1,5 дня, средняя 

продолжительность стихания интенсивности зуда кожи 

составила в основной группе 3,0 ± 0,9 дня, а в группе 

сравнения – 5,8 ± 1,4 дня (p<0,05), исчезновение сухости 

Рисунок.    Динамика симптомов сухости кожи у детей с АтД до и после лечения
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Таблица 2.    Динамика кожного синдрома по шкале 
SCORAD у детей с АтД до и через три недели после
лечения

Признаки

1-я группа,
основная,
(n = 39)

2-я группа,
сравнения,

(n = 38)

до 
лечения

через
3 недели

до 
лечения

через
3 недели

Площадь поражения, % 33,5 11,3* 34,2 16,4*

Эритема/отек 2,1 0,1* 2,0 0,8*

Сухость кожи 2,4 1,5* 2,5 2,0

Зуд 4,7 1,1* 4,9 1,8*

Чувство стягивания кожи 3,5 1,3* 3,7 1,6*

Примечание: * - р <0,05; достоверность различий признаков до и после лечения в каждой 
группе

Снижение или полное отсутствие
экспрессии филаггрина является основной 
причиной проникновения аллергенов через кожу
и развития сенсибилизации, а следовательно,
и формирования атопического дерматита

Проведенное исследование подтвердило
высокую эффективность и переносимость
крема Скин-кап у детей со среднетяжелыми 
проявлениями АтД, сопоставимую
и превосходящую эффективность
наружного ГКС
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кожи и отсутствие чувства стягивания на фоне лечения – 

на 6,8 и 7,3 день соответственно.

Проведенное исследование подтвердило высокую 

эффективность и переносимость крема Скин-кап у детей 

со среднетяжелыми проявлениями АтД, сопоставимую и 

превосходящую эффективность наружного ГКС. Исполь-

зование данного крема в качестве наружного средства 

в базисной терапии АтД позволяет достигать существен-

ного регресса симптомов. Препарат обладает хорошим 

профилем безопасности и практически не всасывается 

с поверхности кожи, не оказывает цитостатического 

эффекта.

Во время проведения лечения отмечена высокая ком-

плаентность пациентов и их родителей к крему Скин-кап. 

Наблюдалась хорошая его переносимость.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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Для терапии заболеваний кожи среди 
нестероидных наружных средств можно 
выделить активированный пиритион цинк, 
являющийся действующим веществом 
препарата Скин-кап


