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РЕЗЮМЕ
Ксероз — многогранное и часто встречающееся состояние кожи, часто проявляется как единственный симптом, но может сопрово-
ждать такие хронические кожные или системные заболевания, как атопический дерматит, псориаз, фолликулярный кератоз, сахар-
ный диабет и др. Дополнительными причинами ксероза являются дефицит натурального увлажняющего фактора (NMF), дефицит ли-
пидов рогового слоя кожи, а также уменьшение собственной сети влаги кожи, образованной водными каналами — аквапоринами. В 
большинстве случаев пациенты могут эффективно лечить ксероз с помощью эмолентов. Применение смягчающих и увлажняющих 
средств — обязательный компонент базисной наружной терапии хронических дерматозов, потенцирует лечебное (в том числе про-
тивовоспалительное) действие топических кортикостероидов и снижает риск развития побочных эффектов. Лечебно-косметические 
средства применяют не только для нормализации уровня трансэпидермальной потери воды, но и для восстановления барьерных 
свойств эпидермиса. Мочевина — хорошо изученный компонент NMF, широко используется в клинической практике для уменьше-
ния сухости и гиперкератоза кожи. Увлажняющую активность мочевины можно увеличить путем сочетания ее с церамидами, глико-
глицеролом и другими компонентами NMF.
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ABSTRACT
Xerosis is a multifaceted and common skin condition, often manifested as the only symptom, but can accompany such chronic skin or sys-
temic diseases as atopic dermatitis, psoriasis, follicular keratosis, diabetes mellitus, etc. Additional causes of xerosis are deficiency of the nat-
ural moisturizing factor (NMF), deficiency of lipids of the stratum corneum of the skin, as well as a decrease in the skin’s own moisture net-
work formed by water channels — aquaporins. In most cases, patients can effectively treat xerosis with emollients. The use of emollients and 
moisturizers is an indispensable component of the background external therapy of chronic dermatoses, potentiates the therapeutic (including 
anti-inflammatory) effect of topical corticosteroids and reduces the risk of side effects. Medical and cosmetic products are used not only to 
normalize the level of transepidermal water loss, but also to restore the barrier properties of the epidermis. Urea, a well-studied component 
of NMF, is widely used in clinical practice to reduce dryness and hyperkeratosis of the skin. The moisturizing activity of urea can be increased 
by combining it with ceramides, glycoglycerol and other components of NMF.
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Ксероз кожи — состояние, при котором наблю-
дается чрезмерная сухость кожи вследствие измене-
ния ее гидролипидной мантии, что проявляется ше-
лушением, ощущением стянутости, зудом, появле-
нием микротрещин, раздражением, а в некоторых 
случаях и присоединением кожных инфекций вви-
ду снижения барьерной функции [1].

Синдром сухой кожи лежит в основе многих па-
тологических состояний кожи и ее придатков — ато-
пического дерматита (АД), ихтиоза, врожденных ке-
ратодермий, астеатотической экземы, фотостарения 
кожи, псориаза и некоторых других [2].

Ксероз является распространенной дерматологи-
ческой патологией, протекает как хронически, так и 
остро из-за влияния экзогенных (факторы окружа-
ющей среды), эндогенных (прием определенных ле-
карственных препаратов, сопутствующие заболева-
ния, такие как сахарный диабет, заболевания почек 
и желчевыводящих путей) факторов и связан с воз-
растом (табл.) [3, 4].

Медицинский скрининг жителей Германии про-
демонстрировал, что каждый третий в возрасте от 16 
до 70 лет (29,4%) страдает от ксероза кожи [5]. Рас-
пространенность ксероза возрастает с увеличением 
возраста [5, 6]. В пожилом возрасте (средний возраст 
83,6 года) ксероз кожи наблюдался в 99,1% случаев 
[7, 8]. Известно, что ксероз кожи часто встречается у 
больных АД. Данные исследований KIGGS (иссле-
дования здоровья детей и подростков в Германии) 
показали, что распространенность АД у детей и под-
ростков составляет 13,2% [9, 10].

Своевременное выявление, диагностика и лече-
ние ксероза кожи имеет большое значение, так как 
развивающееся в результате ксероза нарушение эпи-
дермального барьера способствует повышению чув-
ствительности кожи к факторам окружающей среды 
(воздействие аллергенов, бактериальных и грибко-
вых патогенов), что может провоцировать возникно-
вение атопического и контактного дерматита, а так-
же других дерматозов [11].

Коррекция сухости кожи является обязательным 
компонентом базисной наружной терапии хрониче-
ских дерматозов — псориаза, ихтиоза, АД и др., по-
скольку смягчение/увлажнение делает кожу менее 
чувствительной к ирритантам, бактериальным и кон-
тактным аллергенам [12—14]. Применение смягчаю-
щих и увлажняющих средств потенцирует лечебное 
действие (в том числе противовоспалительное) то-
пических кортикостероидов и снижает риск разви-
тия побочных эффектов.

Ксероз кожи можно рассматривать как наруше-
ние естественной барьерной функции кожи, приво-
дящее к снижению ее гидратации [4]. Уровень ги-
дратации рогового слоя — важный индикатор его 
барьерных свойств. Применение лечебно-косме-
тических средств способствует восстановлению ба-
рьерной структуры эпидермиса и нормализации 
уровня трансэпидермальной потери воды (ТЭПВ) 
[15—18].

В последнее время барьерная функция кожи вы-
зывает все больший интерес исследователей в связи 
с тем, что ее состоятельность напрямую влияет на те-

Таблица. Причины ксероза кожи
Table. Causes of skin xerosis

Причина Пример заболеваний/триггеров
Дерматологические расстройства

Воспалительные дерматозы Атопический дерматит, аллергический контактный дерматит, экзема, 
псориаз, себорейный дерматит, периоральный дерматит

Генетические дерматозы Ихтиоз
Инфекционные дерматозы в хронической стадии Микозы, чесотка, бактериальные инфекции
Неопластические процессы Кожные лимфомы

Внутренние болезни
Эндокринные и метаболические расстройства Хроническая почечная недостаточность, сахарный диабет, заболевания 

печени и желчного пузыря, гиперпаратиреоз, гипотиреоз, синдром мальаб-
сорбции

Воспалительные заболевания Хронические воспалительные заболевания кишечника, ревматические 
заболевания

Инфекционные заболевания Гельминтозы, вирусные гепатиты В и С, ВИЧ-инфекция
Гормональные изменения Менопауза, беременность
Гематологические и лимфопролиферативные 
заболевания

Миелопролиферативные заболевания (истинная полицитемия, эссенциаль-
ный тромбоцитоз), лимфома Ходжкина, неходжкинская лимфома, множе-
ственная миелома

Психиатрические заболевания Обсессивно-компульсивное расстройство, анорексия, алкогольная и 
наркотическая зависимость 

Нарушения питания Гиповитаминоз А, D, РР
Прием лекарственных препаратов Ретиноиды, глюкокортикостероиды, диуретики, статины, бета-блокаторы, 

антиаритмические средства, оральные контрацептивы/антиандрогены, 
цитостатики
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чение АД, экземы и других заболеваний и состояний, 
сопровождающихся повышенной сухостью кожи.

В основе патогенеза ксероза лежат 3 ключевых 
момента:

— уменьшение уровня натурального увлажняю-
щего фактора (NMF);

— изменения в составе межклеточного липид-
ного слоя;

— нарушения собственной системы увлажнения 
кожи, образованной водными каналами — аквапо-
ринами [19].

Особое значение в формировании сухости ко-
жи придают изменениям NMF и липидов рогового 
слоя [20, 21].

NMF — это комплекс водорастворимых низко-
молекулярных соединений органической и неор-
ганической природы, способных за счет осмотиче-
ской активности притягивать и удерживать молеку-
лы воды [22, 23].

Исследования увлажненности рогового слоя эпи-
дермиса в разных условиях позволили установить, 
что комплекс NMF способен захватывать воду из 
внешней среды и удерживать ее при сухом климате 
[22]. NMF представляет собой продукт распада белка 
филлагрина в роговом слое и играет ключевую роль в 
процессах гидратации кожи (см. рисунок) [24].

В состав NMF входят такие гидрофильные веще-
ства, как мочевина, молочная, пирролидонкарбоно-
вая кислоты, аминокислоты (аланин, аргинин, гли-
цин, гистидин, лейцин, лизин, серин, треонин), ам-
миак и неорганические соли. Концентрация NMF 
в эпидермисе всегда снижена при ксерозе, АД и их-
тиозе [25].

Регулярное использование сильнощелочных мо-
ющих средств, горячая вода, ультрафиолетовое об-
лучение могут привести к уменьшению содержа-
ния NMF в роговом слое кожи. Доказано также, что 
NMF — эстрогензависимый компонент, поэтому 
вторичная сухость кожи всегда развивается у жен-
щин в перименопаузальный период на фоне возраст-
ной гипоэстрогении [26].

Значение компонентов NMF для поддержания 
гомеостаза рогового слоя сложно переоценить: они 
обладают выраженными увлажняющими свойства-
ми, поддерживают кислотный уровень рН кожи, 
контролируют сцепление корнеоцитов и стимули-
руют эпидермальную дифференцировку; увеличи-
вают синтез липидов кератиноцитами, повышая ак-
тивность ферментов сфинголипидного метаболизма 
(таких как палмитолтрансфераза, холестеролсинтета-
за, сфингомиелиназа и др.) [27, 28]. Клинически де-
фицит NMF проявляется шелушением кожи, зудом, 
ощущением стянутости, появлением трещин. Среди 
компонентов NMF, используемых в препаратах для 
местного применения, наиболее известны мочеви-
на [29], молочная [30] и пирролидонкарбоновая [31] 
кислоты. Наиболее изучена из них мочевина. Она не 
только эффективно увлажняет кожу, но и улучшает 
ее барьерную функцию. К тому же одним из полез-
ных свойств мочевины является способность усили-
вать проникновение других активных компонентов 
в более глубокие слои кожи, уменьшать зуд, а в бо-
лее высоких концентрациях — оказывать кератоли-
тический эффект [4].

Благодаря своим увлажняющим и кератолити-
ческим эффектам мочевину используют для лечения 
дерматологических заболеваний кожи уже более сто-
летия [32]. В последние годы установлены новые важ-
ные механизмы ее действия: геномный и транскрип-
томный анализы показали, что мочевина стимулиру-
ет экспрессию ряда эпидермальных антимикробных 
и транспортных белков. При исследовании эффектов 
мочевины на кожу в сравнении с плацебо продемон-
стрировано, что применение крема на основе моче-
вины в течение нескольких часов уменьшало ТЭПВ 
и тем самым улучшало барьерную функцию кожи.

Мочевина стимулировала экспрессию антими-
кробных пептидов — каталицидина и бета-дефензи-
на-2, способствовала увеличению образования фер-
ментов, ответственных за синтез липидов.

Мочевина способна удерживать воду внутри эпи-
дермиса. В концентрациях до 10% мочевину приме-

Компоненты натурального увлажняющего фактора.
Components of natural moisturizing factor
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няют для терапии ксероза, в том числе сопровожда-
ющегося зудом, для устранения сухости кожи и для 
увлажнения. В концентрациях 10—25% она вызыва-
ет конформационные изменения в белковых струк-
турах кожи и таким образом способствует отшелу-
шиванию эпидермиса без влияния на физиологию и 
целостность кожи. В концентрациях свыше 25% ке-
ратолитический эффект мочевины более выражен, 
что часто используется для терапии гиперкератозов. 
В высоких концентрациях и при использовании ок-
клюзионных повязок мочевина способна растворять 
твердый кератин ногтей, поэтому ее применяют для 
лечения онихомикозов в комплексе с антигрибковы-
ми препаратами.

Основные эффекты мочевины:
— увлажняющий;
— уменьшающий ТЭПВ;
— стимулирующий эпидермальную дифферен-

цировку;
— увеличивающий синтез липидов кератино-

цитами (за счет повышения активности ферментов 
сфинголипидного метаболизма);

— улучшающий барьерную функцию кожи (за 
счет усиления механизмов восстановления кожи);

— противомикробный (за счет выработки кера-
тиноцитами антимикробных пептидов);

— кератолитический [33—36].
В сочетании с церамидами, витаминами, пара-

фином, глицерином, гликоглицеролом и другими 
компонентами NMF (например, молочной кисло-
той) гидратирующий эффект мочевины увеличива-
ется [37—41]. Кроме того, эффективность примене-
ния мочевины определяется лекарственной формой 
препаратов. Более интенсивное и продолжительное 
действие оказывают эмульсии типа «вода в масле» по 
сравнению с эмульсиями типа «масло в воде» [42].

В сухой коже содержание мочевины значитель-
но снижено, а применение препаратов, содержащих 
мочевину, способно компенсировать дефицит моче-
вины в коже. С увеличением концентрации (от 2 до 
15%) растет и гидратирующая способность мочеви-
ны. В ряде исследований в результате комбиниро-
вания средств, содержащих 5 или 10% мочевины, с 
пантенолом, бисабололом [43], церамидами и молоч-
ной кислотой [44] установлено, что лучшими гидра-
тирующими свойствами обладали такие комбиниро-
ванные препараты, чем комбинации без мочевины.

В 2 двойных слепых клинических исследованиях 
для терапии пациентов с ксерозом применяли ком-
плексное увлажняющее средство, состоящее из ком-
бинации мочевины (10%), дополнительных компо-
нентов NMF и липидов рогового слоя. В качестве 
контрольного образца использовали инертную осно-
ву, не содержащую активных веществ. В отличие от 
препаратов с инертной основой комплексное увлаж-
няющее средство в течение 2 нед значительно увели-
чивало содержание мочевины в роговом слое, а так-

же улучшало гидратацию и барьерную функцию ко-
жи. В процессе исследования продемонстрировано, 
что увлажняющая композиция активирует экспрес-
сию аквапоринов [45].

Аквапорины — это семейство водных каналов, 
ответственных за транспортировку воды в тканях по 
всему организму. Аквапорин-3 (AQP-3) — преобла-
дающий канал, расположен в эпидермисе, транспор-
тирует воду и глицерин. Уровень AQP-3 снижается в 
сухой коже, что и приводит к увеличению ТЭПВ [46].

Более того, увлажняющая композиция стиму-
лировала экспрессию генов, принадлежащих к ком-
плексу эпидермальной дифференцировки, что сви-
детельствует о перспективности применения такой 
композиции при АД, ихтиозе и псориазе.

Комплекс эпидермальной дифференцировки так-
же играет решающую роль в синтезе ω-О-ацилцера
мидов, истощение которых считается признаком дис-
функции кожного барьера [45].

В 2 одноцентровых рандомизированных двойных 
слепых контролируемых испытаниях протестирова-
ны 2 композиции с соответствующими базовыми ос-
новами, обогащенными только мочевиной и молоч-
ной кислотой. Обе увлажняющие композиции со-
держали компоненты NMF (в том числе мочевину и 
молочную кислоту), церамид-3 и гликоглицерол, по-
следний, как было показано, стимулирует образова-
ние AQP-3 в сухой коже. Увлажняющие композиции 
были изготовлены по типу эмульсии «вода в масле».

Первая композиция Eucerin Urea Repair Plus Lotion 
содержала 5% мочевины, вторая — 10% мочевины. 
Результаты исследований показали, что обе компо-
зиции в отличие от базовых основ значительно улуч-
шали увлажнение и барьерную функцию кожи, а так-
же уменьшали ТЭПВ. Видимый эффект проявлялся 
на 1—2-й неделе терапии и сохранялся как минимум 
6 дней после прекращения лечения [19].

В исследовании K.A. Jung продемонстрирова-
но, что увлажняющая композиция с 10% мочевины 
после 4 нед лечения больных псориазом значитель-
но улучшала гидратацию и барьерную функцию ко-
жи. Кроме того, значительно уменьшились десква-
мация и зуд [47].

Эта же увлажняющая композиция продемон-
стрировала хорошие результаты и переносимость 
при лечении ксероза кожи у больных сахарным ди-
абетом. Известно, что у 30—70% пациентов, стра-
дающих диабетом, есть сопутствующие проблемы 
с кожей. Увлажняющую композицию, содержащую 
10% мочевины, молочную кислоту и другие компо-
ненты NMF, церамид-3 и гликоглицерол, наносили 
дважды в день в течение 2 нед на проблемные участ-
ки кожи на руках, ногах и стопах. Высокое содержа-
ние увлажняющих компонентов значительно умень-
шало клинические и субъективные симптомы ксе-
роза (ощущение стянутости, зуд, шелушение) [48]. 
В другом исследовании применение мочевины спо-
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собствовало профилактике развития диабетической 
стопы [49, 50].

В мультицентровом исследовании, проведенном 
в 6 странах среди 1299 больных с ксерозом различной 
степени тяжести (от легкой до тяжелой) как един-
ственным симптомом либо в составе хронических за-
болеваний (псориаз, сахарный диабет, фолликуляр-
ный кератоз), авторы использовали дерматокосмети-
ческие средства, содержащие мочевину, церамиды, 
гликоглицерол и другие компоненты NMF, приме-
няя их дважды в день в течение 4 нед. По заверше-
нии исследования отмечено значительное уменьше-
ние тяжести проявления ксероза (на 91%), в том чис-
ле у больных хроническими заболеваниями, такими 
как псориаз и фолликулярный кератоз [51].

Выводы
В дерматологии мочевина используется для ле-

чения широкого спектра заболеваний кожи, сопро-
вождающихся сухостью (ихтиоз, атопический, кон-
тактный, себорейный дерматит, псориаз), а также 
онихомикоза [52]. Как правило, побочные реак-
ции на мочевину встречаются редко и проявляют-
ся ощущением жжения или раздражения при на-
несении на поврежденную кожу средств, содержа-

щих высокую концентрацию мочевины [53]. Обзор 
средств, содержащих мочевину, показал, что боль-
шинство неблагоприятных реакций возникало не 
на саму мочевину, а на добавленные вспомогатель-
ные вещества [52].

Исходя из научных данных, можно сделать за-
ключение, что мочевина является «золотым стан-
дартом» в терапии ксероза. Она не только эффек-
тивно увлажняет кожу, но и улучшает ее барьерную 
функцию, а также собственные защитные и гидра-
тационные механизмы кожи. Мочевина увеличива-
ет проникновение активных ингредиентов в кожу и 
оказывает противозудное, а при более высоких кон-
центрациях — кератолитическое действие.

При выборе концентрации мочевины и формы 
препарата следует учитывать индивидуальное со-
стояние кожи больного и его заболевание. С точки 
зрения гидратирующего действия мочевины сред-
ства, содержащие комбинацию мочевины, церами-
дов и NMF, более эффективны. При использовании 
эмульсий типа «вода в масле» эффект может быть бо-
лее длительным, чем при использовании эмульсий 
типа «масло в воде».
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