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Введение

Распространенность атопического дерматита 
(АД) в  мире составляет 2–20% и  зависит от возрас‑
та и  этнической принадлежности  [1,  2]. АД  — это 
хроническое воспалительное заболевание кожи, со‑
провождающееся сильным зудом, сухостью и  нару‑
шением барьерной функции эпидермиса  [3]. Чем 
сильнее нарушен кожный барьер, тем тяжелее про‑
текает болезнь [4]. У пациентов с АД также повыша‑
ется уровень воспалительных молекул — цитокинов. 
Например, концентрация тимусного хемокина (TARC) 
в крови напрямую связана с тяжестью заболевания 
и состоянием кожного барьера [5–7].

Старение кожи делится на естественное (физиоло‑
гическое) и  вызванное внешними факторами. С  воз‑
растом кожа естественно истончается, сохнет, теряет 
эластичность, появляются морщины и  пигментация. 
Ультрафиолет, курение и загрязнения воздуха ускоря‑

ют этот процесс. Воспаление и изменения иммуните‑
та также играют важную роль в старении кожи [8–10].

У пациентов с  АД кожа стареет быстрее и  за‑
метнее, чем у  здоровых людей. Однако до сих пор 
не проводилось исследований, которые бы деталь‑
но сравнивали пациентов с  АД и  здоровых людей 
по видимым признакам старения, физиологическим 
функциям кожи и  уровню воспалительных веществ 
в роговом слое.

Лечение АД включает устранение провоцирую‑
щих факторов и  применение противовоспалитель‑
ных препаратов — местных глюкокортикоидов, а при 
тяжелом течении — системных препаратов (ингиби‑
торов JAK или биологической терапии)  [11]. Но не 
менее важен правильный ежедневный уход: береж‑
ное очищение кожи от загрязнений мягкими сред‑
ствами [12], регулярное увлажнение кремами и мазя‑
ми, которые снижают потерю влаги и  повышают 
гидратацию рогового слоя  [4,  13–15], а  также защи‑
та от солнца с помощью одежды и солнцезащитных 
средств  [16]. Грамотный уход помогает облегчить 
симптомы и предотвратить обострения [11, 17].

Цель нашего исследования — изучить, как при‑
вычки ухода за кожей влияют на видимый возраст, 
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физиологические функции кожи и содержание ак‑
тивных веществ в  роговом слое у  пациентов с  АД. 
Мы провели подробный анализ этих показателей 
у  пациентов с  АД и  здоровых людей из контроль‑
ной группы, оценили степень видимого старения 
и  выяснили, как уход за кожей связан с  ее сос
тоянием.

Материалы и методы

Дизайн исследования

Неинтервенционное поперечное исследова‑
ние проводилось в  ноябре  — декабре 2023  г. под 
дерматологическим контролем. В  него включили 
пациентов с  АД и  лиц со здоровой кожей (здоро‑
вый контроль; ЗК) в  возрасте 20–50  лет после он‑
лайн-скрининга и очного осмотра. Оценивали физи‑
ологические функции кожи, биомаркеры рогового 
слоя и  видимый возраст. Проводились сравнение 
между группами АД (все пациенты, легкая форма, 
средняя/тяжелая форма) и ЗК, а также анализ влия‑
ния повседневного ухода за кожей.

Участники

Группа АД включала пациентов, страдающих за‑
болеванием с детства, со стабилизированным состо‑
янием (без системной терапии). Тяжесть соответство‑
вала категории «легкая» и  выше, балл проявлений 
в  области лица составлял ≤  3, местная терапия не 
требовалась. Группа ЗК состояла из лиц без АД и дру‑
гих кожных патологий. Критерии исключения: пре‑
бывание на солнце ≥ 4 часов в день без защиты и ин‑
декс массы тела ≥ 25 кг/м2.

Физиологические функции кожи

После очищения лица и 15-минутной акклимати‑
зации (22 °C, влажность 50%) проводили инструмен‑
тальные измерения:

�� цвета кожи на правой щеке  — 1  раз (Antera 3D; 
Miravex Ltd., Ирландия);

�� уровня кожного сала на лбу — 2 раза (Sebumeter 
SM 815; CK Electronic GmbH, Германия);

�� трансэпидермальной потери воды (ТЭПВ)  — 
дважды на каждой щеке (Tewameter TM HEX; CK 
Electronic GmbH);

�� pH (Skin-pH-Meter PH 905; CK Electronic GmbH);
�� индексов меланина и эритемы (Mexameter MX 18; 

CK Electronic GmbH);
�� гидратации рогового слоя (SKICON-200EX; 

Yayoi Co. Ltd., Япония).

Рассчитывали средние значения, избегая участ‑
ков с активными высыпаниями.

Отбор проб рогового слоя и мультиплексный 
анализ

Образцы рогового слоя получали методом 
тейп-стриппинга (клейкая лента Cellotape; Nichiban 
Corp., Япония) с обеих щек. Снимали три слоя на ка‑
ждой щеке. Для обеспечения сопоставимости ре‑
зультатов между участниками первый слой отбрасы‑
вали, второй анализировали, третий сохраняли как 
резерв. Образцы хранили при −20 °C до анализа.

Для измерения 16 факторов  — интерлейкинов 
(IL)  4, IL-8, -10, -13, -34, фактора, ингибирующе‑
го миграцию макрофагов (MIF), лиганда хемоки‑
на с  мотивом C-X-C 10 (CXCL10), хемотаксического 
белка моноцитов-1 (MCP-1), TARC, гранулоцитар‑
но-макрофагального колониестимулирующего 
фактора (GM-CSF), матриксных металлопротеиназ 
(ММП)  1,  -2,  -9, рецептора к  конечным продуктам 
гликирования (RAGE), фактора роста эндотелия со‑
судов A  (VEGF-A) и  пентраксина  3 (PTX3)  — исполь‑
зовали набор для Luminex-анализа (R&D Systems 
Inc., США). Уровни белков измеряли с помощью на‑
боров для анализа белков Pierce BCA (Thermo Fisher 
Scientific Inc., США).

Полученные значения корректировали с  учетом 
уровней белков для дальнейшего использования 
в анализе.

Видимые признаки старения

До измерений лица фотографировали (Vectra 
Handy H2; Canfield Scientific Inc., США).

Участников разделили на 8 групп по полу, возра‑
сту (20–34 и  35–50  лет) и  наличию либо отсутствию 
АД. Видимую молодость оценивали 11 независимых 
экспертов методом парного сравнения фотографий, 
формируя итоговый балл для каждого участника. 
С  помощью специализированного ПО (HBM Rugle; 
Medic Engineering Corp., Япония) были сгенерирова‑
ны усредненные изображения лиц для каждой из 
8 групп.

Уход за кожей

На основе анкетирования рассчитывали суммар‑
ный балл (от 7 до 105) регулярности использования 
7 средств (средство для умывания, очищающее сред‑
ство, лосьон, сыворотка, эмульсия, крем, солнцеза‑
щитный крем), учитывая частоту в  неделю и  крат‑
ность в день.
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Пациентов разделили на группы: «Частый уход» 
и «Редкий уход» (выше и ниже медианы) и отдельно 
стратифицировали по факту использования солнце‑
защитного крема. Показатели всех подгрупп сравни‑
вали с ЗК.

Результаты

Характеристики участников

В исследование вошли 36 пациентов с диагности‑
рованным АД (16 мужчин, средний возраст 32,3 ± 9,2 
года; 20  женщин, средний возраст 32,6  ±  9,1 го‑
да) и  48  здоровых контрольных лиц (24  мужчины, 
32,1 ± 8,3 года; 24 женщины, 31,8 ± 8,1 года). Значимых 
различий в  возрасте между группами не было. Сте‑
пень тяжести АД: легкая  — 22  случая, умеренная  — 
11, тяжелая — 3.

Проводились сравнения между группами:
�� все пациенты с АД (AD-All, n = 36),
�� легкая форма (AD-Mild, n = 22);
�� средняя и умеренная (AD-Over moderate, n = 14)
�� группа ЗК (n = 48).

Физиологические функции кожи

При сравнении группы AD-All с  ЗК у  пациентов 
с  АД наблюдались более низкая светлота кожи, бо‑
лее высокий индекс меланина, более низкое со‑
держание воды в  роговом слое, более высокий по‑
казатель ТЭПВ на щеках и  сниженное количество 
кожного сала на лбу.

При сравнении трех групп (AD-Mild, AD-Over 
moderate, ЗК) выявлено, что светлота кожи была 
выше в  группах AD-Mild и  ЗК, а  эритема была ниже 
в  группе AD-Mild по сравнению с  AD-Over moderate. 
Индекс меланина и  индекс эритемы в  группе AD-
Over moderate были выше, чем в  ЗК и  AD-Mild соот‑
ветственно.

Содержание воды в  роговом слое и  количество 
кожного сала были снижены в группе AD-Over mode
rate по сравнению с КЗ. В группе AD-Mild содержание 
воды в роговом слое также было ниже, чем в ЗК.

Физиологически активные вещества 
в роговом слое (мультиплексный анализ)

На основании мультиплексного анализа рогово‑
го слоя щек получены результаты по 12 физиологи‑
чески активным веществам, для которых из 16  ана‑
лизируемых факторов во всех четырех группах было 
получено не менее 5  значений в  пределах довери‑
тельного интервала.

Сравнение групп AD-All и ЗК показало, что уровни 
IL-4, -8, -10, CXCL10, MIF, PTX3, GM-CSF, RAGE, VEGF-A, 
ММП-2 и -9 были выше в группе AD-All.

Сравнение трех групп (AD-Mild, AD-Over moderate, 
ЗК) продемонстрировало, что уровни IL-4, -8, CXCL10, 
MIF, PTX3, GM-CSF, RAGE и  ММП-9 были выше в  груп‑
пе AD-Over moderate, чем в  ЗК. Аналогичным обра‑
зом уровни IL-4, -10, CXCL10, MIF, PTX3, GM-CSF, RAGE, 
VEGF-A, ММП-2 и -9 были выше в группе AD-Mild, чем 
в ЗК.

Видимое старение и усредненные 
изображения лица

У участников обоих полов в возрасте 20–34 и 35–
50  лет показатель молодости по парному сравне‑
нию был ниже (указывал на более пожилой видимый 
возраст) в  группе с  АД по сравнению с  ЗК. В  груп‑
пе АД участники с  умеренной степенью заболева‑
ния имели более низкие показатели молодости, чем 
участники с  легкой степенью. В  возрастной группе 
35–50 лет у мужчин из обеих групп наблюдалось зна‑
чимое возрастное снижение показателей молодо‑
сти. Средний показатель молодости у  мужчин с  АД 
в обеих возрастных группах был значительно ниже, 
чем у их здоровых сверстников; у женщин значимых 
различий не наблюдалось.

Усредненные изображения лиц не сильно разли‑
чались у мужчин и женщин с АД в возрасте 20–34 лет 
(рис.  1А,  В), однако у  мужчин с  АД в  возрасте 35–
50 лет демонстрировали более темную кожу и более 
узкие глазные щели (рис.  1Б). У  женщин с  АД в  воз‑
расте 35–50 лет усредненные изображения также по‑
казывали более темную кожу (рис. 1Г).

Привычки по уходу за кожей и ее состояние
На основании оценки привычек по уходу за кожей 

участники с АД были разделены на две группы:
1)	 «АД — частый уход» (n = 17);
2)	 «АД — редкий уход» (n = 19).

По сравнению с ЗК у участников из группы «Ред‑
кий уход» содержание воды в  роговом слое было 
ниже, показатель ТЭПВ  — выше, цвет кожи  — тем‑
нее, индекс меланина — выше, парный балл молодо‑
сти — ниже, а уровни IL-8 и MMП-9 в коже щек — выше 
(p < 0,05). Между группой «Частый уход» и ЗК значи‑
мых различий не наблюдалось (p > 0,05).

С учетом использования солнцезащитных средств 
участники с  АД были разделены на группы «АД без 
солнцезащитных средств» (n = 23) и «АД с солнцеза‑
щитными средствами» (n = 13). В группе «без солнце‑
защитных средств» уровни ММП-9 были значительно 
выше, чем в  группе «с солнцезащитными средства‑
ми» и в группе ЗК.
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Обсуждение

В данном исследовании мы сравнили физиологи‑
ческие функции кожи, содержание биомаркеров в ро‑
говом слое и видимые признаки старения у участни‑
ков с АД и группы ЗК в возрасте 20–50 лет. Результаты 
показали, что кожа пациентов с АД демонстрирует из‑
менения, связанные с  ускоренным старением, и  что 
привычки ухода за кожей влияют на эти признаки.

Физиологические функции кожи

У пациентов с  АД содержание воды в  роговом 
слое кожи щек было значительно ниже, показатель 
ТЭПВ  — выше, а  количество кожного сала на лбу  — 
меньше, чем в  группе ЗК. Кожа на щеках была ме‑
нее светлой, а индекс меланина — выше. Сухость ко‑
жи (снижение гидратации и секреции кожного сала) 
и  тусклость (снижение светлоты, повышение мела‑
нина) относятся к  признакам стареющей кожи, что 
позволяет предположить более быстрое прогресси‑
рование возрастных изменений при АД.

Недавние исследования отмечают нарушение ре‑
гуляции липидома и функции сальных желез у взрос‑
лых пациентов с  АД. Сообщалось, что липидный 
состав кожного сала нарушен  [18], а  биомаркеры 
дисфункции сальных желез наблюдались даже в зо‑
нах, богатых кожным салом [19]. Наши данные о зна‑
чительно сниженном уровне кожного сала на лбу 
согласуются с  этими результатами и  указывают на 
то, что дефицит кожного сала способствует сухости 
и общему ухудшению состояния кожи лица при АД.

Биомаркеры воспаления в роговом слое

Мультиплексный анализ показал значительно бо‑
лее высокие уровни цитокинов, хемокинов и  марке‑
ров воспаления в роговом слое щек у пациентов с АД 
по сравнению с ЗК. IL-4, -8, -10 и GM-CSF — цитокины, 
участвующие в  иммунных и  аллергических реакци‑
ях; CXCL10, MIF и  PTX3  — хемокины и  белки, связан‑
ные с  воспалением  [20–25]. Несмотря на включение 
пациентов со стабилизированными симптомами, не 
требовавшими топической терапии, результаты под‑
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Рис. 1. Усредненные изображения лиц групп с АД и ЗК: А — участники-мужчины в возрасте 20–34 лет; Б — 
участники-мужчины в возрасте 35–50 лет; В — участницы-женщины в возрасте 20–34 лет, Г — участницы-женщи
ны в возрасте 35–50 лет
Примечание. АД — атопический дерматит; ЗК — здоровая кожа.
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Рис. 2. Средства по уходу за кожей могут замедлить видимое старение у пациентов с АД. У больных АД наблю
даются сухость и тусклость кожи, а также нарушение барьерной функции. Хотя эти факторы способствуют ви
димому старению, ежедневный уход за кожей может помочь замедлить его прогрессирование
Примечание. ТЭПВ — трансэпидермальная потеря воды; РС — роговой слой; IL — интерлейкин; МПП — матриксные металло
протеиназы; MIF — фактор, ингибирующий миграцию макрофагов; RAGE — рецептор к конечным продуктам гликирования; 
VEGF-A — фактор роста эндотелия сосудов А; УФ — ультрафиолет.

Атопический дерматит Здоровая кожа

Особенности кожи
ТЭПВ

Провоспалительные
цитокины
Меланин

Содержание воды в РС
Количество себума

Светлота кожи

Видимые признаки 
старения

Темная и сухая кожа

Механизм действия средств по уходу за кожей
Уход за кожей подавляет ухудшение 

барьерной функции кожи

Потеря воды

Гиперпигментация

Увлажняющее 
средство

Средство для 
умывания

Солнцезащитный 
крем

Аллерген УФ-излучение

Дисфункция 
барьера

Ослабление барьера 
при атопическом 
дерматите

Воспаление
Воспаление

Меланоцит

Меланин

Клетки Лангерганса

Лосьон 
для 

лица

Крем 
для 

умывания
УФ

ММП

ММП

MIF

MIF

IL-8
IL-8

VEGF-A

VEGF-A

RAGE

RAGE

ММП



Косметика и медицина  2026  |  №3 111

тверждают наличие хронического воспаления кожи 
при АД [11].

Видимое старение и механизмы 
инфламмэйджинга

При парном сравнении участники с  АД выгля‑
дели старше сверстников из контрольной группы. 
Особенно заметным это было у мужчин в обеих воз‑
растных группах (20–34 и 35–50 лет). Пациенты с уме‑
ренной формой АД (AD-Over moderate) имели более 
низкие показатели молодости, чем пациенты с  лег‑
кой формой (AD-Mild). Усредненные изображения 
лиц мужчин с АД 35–50 лет демонстрировали замет‑
но более темный цвет кожи.

Эти внешние изменения объясняются различи‑
ями в  физиологических функциях кожи и  уровня‑
ми воспалительных факторов. IL-8  — фактор секре‑
торного фенотипа, связанного со старением (SASP), 
индуцирующий клеточное старение  [26]. MIF спо‑
собствует старению, блокируя сигналы рецепторов 
PPAR и  стимулируя секрецию факторов SASP  [27]. 
RAGE усугубляет оксидативный стресс, выступая ре‑

цептором для конечных продуктов гликирования 
(AGEs)  [28]. VEGF-A повышает проницаемость сосу‑
дов, вызывая воспаление [29]. ММП-2 и -9 — желати‑
назы, разрушающие базальную мембрану и  белки 
внеклеточного матрикса; их экспрессия увеличива‑
ется с возрастом [30]. Совокупность этих изменений 
способствует внешним проявлениям старения.

Ускоренное старение при воспалительных забо‑
леваниях кожи обозначается термином «инфламмэ‑
йджинг» — это состояние, при котором хроническое 
воспаление выступает основным фактором старе‑
ния  [31]. Транскриптомные и  клинические исследо‑
вания подтверждают связь между АД и  ускоренным 
старением: влияние АД на барьерную функцию ва‑
рьирует с возрастом [32], анализ изображений выявил 
специфические паттерны старения [33], а молекуляр‑
ные данные показывают ускорение транскрипцион‑
ного старения  [34]. Наблюдение, что пациенты с  АД 
средней тяжести выглядели старше пациентов с лег‑
кой формой, согласуется с  представлением о  связи 
степени воспаления с прогрессированием старения. 
Эти данные, коррелируя с  повышенными уровнями 
IL-8 и  ММП, подчеркивают роль воспаления в  преж‑
девременном старении лица при АД.
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