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Մաշկային պատնեշի ամբողջականության խախտումը
և խոնավացնող միջոցների կիրառումը 

դերմատոկոսմետոլոգիայում

Խ.Մ.Խաչիկյան, Շ.Վ. Կարապետյան 

Երևանի Մ.Հերացու անվ. պետական բժշկական համալսարանի
հետբուհական և շարունակական կրթության ֆակուլտետի 

մաշկավեներաբանության և կոսմետոլոգիայի ամբիոն
0025, Երևան, Կորյունի փ., 2

Բանալի բառեր. մաշկի պաշտպանական գործառույթ,  ֆիլագրին,  ջրի
տրանսէպիդերմալ կորուստ,  խոնավացնող միջոց-
ներ, Լոկոբեյզ

Մաշկը եռաբաղադրիչ (վերնամաշկ, բուն մաշկ և ճարպաշարակ-
ցական հյուսվածք)  ձևաբանական-գործառութային մի ամբողջակա-
նություն է,  որը կազմում է մարմնի ընդհանուր քաշի 16-20%-ը և բնո-
րոշվում է բազմագործառութայնությամբ։ Առավել նշանակալի են նրա
պաշտպանական,  արյունաստեղծման (ներարգանդային կյանքում),
հաղորդակցման,  ռեցեպտորային,  ջերմականոնավորման,  շնչառա-
կան,  ներծծման,  արտազատման,  արտաթորման,  նյութափոխանակա-
յին,  բնապահպանական,  ներզատիչ և գեղարարական գործառույթնե-
րը։ Շարադրյալ շարքում մաշկի պաշտպանական (մեխանիկական և
իմունաբանական)  գործառույթն,  անշուշտ,  ունի իր ուրույն տեղը և
նշանակությունը,  իսկ նրա պատնեշային ամբողջականության խախ-
տումն ընկած է բազմաթիվ մաշկային և համակարգային հիվանդու-
թյունների հիմքում, ինչպիսիք են` ատոպիկ դերմատիտը,  պսորիազը,
իխթիոզը, Դեվերժիի կարմիր մազային որքինը, շաքարային դիաբետը,
երիկամային անբավարարությունը և այլն։ Նրանց միավորում է (չնա-
յած պատճառագիտության, ախտածագման և կլինիկական արտահայ-
տությունների խստիվ տարբերությանը)  մաշկի չորության (քսերոզ)
ախտանիշը,  որը կարող է զարգանալ թե´ առաջնայնորեն,  և թե´ երկ-
րորդայնորեն՝ առավել բարդացնելով հիմնական հիվանդության ախ-
տանշաբանությունը [8,13]։ 

Այսպիսով,  միանգամայն արդարացված են գիտական հանրու-
թյան՝ այս հիվանդությունների բուժման ժամանակակից միջոցներ
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ստեղծելուն նվիրված ջանքերը։ Այս նպատակին են ծառայում ընդար-
ձակ ֆարմակոդինամիկ ազդեցությամբ ժամանակակից խոնավացնող
բազմաբաղադրիչ մի շարք միջոցներ,  որոնք վերականգնում են վեր-
նամաշկի եղջրային կառույցների ամբողջականությունը,  կասեցնում
ջրի տրանսէպիդերմալ կորուստը և այլն։ Նրանք կիրառվում են թե´
մոնոթերապիայի և թե´ պոլիթերապիայի ձևով` ոչ միայն բուժական,
այլ նաև գեղարարական նպատակ հետապնդելով (չորության հակու-
մով մաշկի գեղարարական խնամք) [2,10,35]։ 

Խոնավացնող միջոցների արդյունավետությունը գնահատվում է
ինչպես սուբյեկտիվորեն՝ մաշկի չորության հետ զարգացման և նրա
առաձգականության վերականգնման արտահայտվածությամբ,  այն-
պես էլ ֆունկցիոնալ ախտորոշման ժամանակակից մեթոդներով,
որոնցից հուշարժան են հատկապես կորնեոմետրիան (մաշկի հիդ-
րատացիայի մակարդակի որոշումը)  և տևամետրիան (ջրի տրանս-
էպիդերմալ կորստյան չափի որոշումը` գերմանական Courage-Khazaka
electronic  GmbH  ձեռնարկության MPA-5  ապարատով; անգլ.  TEWL`
«transepidermal water loss»՝ «ջրի տրանսէպիդերմալ կորուստ») [5]։ 

Ինչ վերաբերում է խոնավացնող միջոցների ազդեցությամբ զար-
գացող մաշկի կառուցվածքային փոփոխություններին (ձևաբանական
կառուցվածքի վիզուալիզացիա),  ապա նրանք հետազոտվում են ոչ
ներխուժական ախտորոշման մեթոդներով՝ կոնֆոկալ լազերային օպ-
տիկական սկանավորող մանրադիտմամբ (մաշկային կառույցի օպ-
տիկական նկարագիրը),  գերձայնային մաշկասկանավորմամբ,  օպտի-
կական կոհերենտ տոմոգրաֆիայով (մաշկային կառույցի ակուստիկ
նկարագիրը) և այլն [1-3,5,6,10]։

Մաշկային պատնեշի կառուցվածքը և գործառույթները

Վերնամաշկի եղջրաշերտի՝ իբրև պաշտպանական կառույցի
գործունեության օրենքները նորմայում և ախտաբանության մեջ
ուսումնասիրում է կորնեոլոգիան` գիտություն,  որը միջոցներ է  առա-
ջադրում վերջինիս ամբողջականության խախտմամբ ընթացող հի-
վանդությունների բուժման և կանխարգելման համար։ 

Վերնամաշկը բազմաշերտ տափակ եղջրացող էպիթելային
հյուսվածք է,  որը բաղկացած է աճական կամ մալպիգյան (հիմային և
փշաձև շերտերի ամբողջությունը),  հատիկային (ներկայացված է տո-
նոֆիբրիլյար-կերատոհիալինային համալիրներով), փայլուն կամ էլեի-
դինային (ներկայացված է արտաբջջային լիպիդային մատրիքսով և
նրա մեջ ներառնված, անընդհատ շերտազատվող կորնեոցիտներով) և
եղջրային շերտերից [8]։

Медицинская наука  Армении  НАН  РА   № 4  2012 



Վերնամաշկի եղջրաշերտի գոյացման,  վերնամաշկային պատ-
նեշի ձևավորման և էպիդերմալ հոմեոստազի պահպանման գործում
հատկապես անգնահատելի է հատիկային շերտի կերատոհիալինային
հատիկների (չնայած անվանը` ոչ կերատին և ոչ էլ հիալին չեն պա-
րունակում)  հիմնական սպիտակուցի՝ ֆիլագրինի (վերնամաշկի հա-
տիկային շերտի ֆիլամենտների հետ զուգորդված սպիտակուց)  դերը,
որը գոյանում է պրոֆիլագրինի պրոտեոլիզի հետևանքով։ 

Ֆիլագրինը միավորվում է կերատինային ֆիլամենտների հետ
(ագրեգացիայի է ենթարկում վերջիններիս),  որի արդյունքում ձևա-
վորվում են կորնեոցիտները (անկորիզ և առանց օրգանելների եղջրա-
շերտի բջիջներ)։ Ֆիլագրինով է պայմանավորված նաև  կորնեոցիտնե-
րի,  այսպես կոչված,  խոնավացման բնական գործոնի (ԽԲԳ,  natural
moisturing factor) ձևավորումը նույնպես : Ֆիլագրինի պրոտեոլիզի հե-
տևանքով առաջանում են պիրոլիդոն-կարբոքսիլաթթու, ուռոկանինա-
թթու,  հիստիդին,  թիրոզին,  ազատ ամինաթթուներ և քայքայման այլ
արգասիքներ,  որոնք և կազմում են ԽԲԳ-ի  հիմքը։  Վերջինս  նշանա-
կալի դեր ունի մաշկի հիդրատացիայի (հիգրոսկոպիկ է),  դեսկվա-
մացիոն գործընթացների,  դյուրասերության, վերջապես  պաշտպանա-
կան հոմեոստազի ապահովման գործում։ ԽԲԳ-ով է պայմանավորված
ջրի տրանսէպիդերմալ կորստյան կասեցումը (այս խնդրին մասնակ-
ցում են նաև հիալուռոնաթթուն, կաթնաթթուն, միզանյութը, շաքարնե-
րը,  վերնամաշկի եղջրաշերտի լիպիդային մանտիան և այլն)։ Միայն
չջրազրկված մաշկում` ջրի անմիջական մասնակցությամբ կարող է
իրագործվել կերատինոցիտների հասունացումը,  նրանց` կորնեոցիտ-
ների վերածումը,  հասկանալի է՝ նաև դեսկվամացիան։ Ջրի շարժումը
բջիջների և վերնամաշկի տարբեր շերտերի միջև իրականացվում է ջրի
և գլիցերինի տեղաշարժային (տրանսպորտային) «ակվապորին-3» կոչ-
վող սպիտակուցների միջոցով [7,13,41]։

Ջուրը մասնակցում է խոնավացման բնական գործոնի բաղադ-
րիչների առաջացման համար անհրաժեշտ հիդրոլիտիկ ֆերմենտային
գործընթացներին (կոռնեոցիտների դեսկվամացիայի հետ կա-
պակցված վերնամաշկային էնզիմներ),  այս իսկ պատճառով,  ցանկա-
ցած ներծին դեֆեկտ (գենետիկ հիվանդություններ)  կամ արտաքին
բացասական ազդեցություն (չոր կլիմա,  ուլտրամանուշակագույն ճա-
ռագայթում, ջերմաստիճանային տատանումներ և այլն), որոնք կարող
են խոչընդոտել կերատինոցիտների՝ կորնեոցիտների վերածման
գործընթացը, բացասաբար է անդրադառնում միջբջջային լիպիդների և
ԽԲԳ-ի  կազմի վրա՝ հանգեցնելով կորնեոցիտների դեսկվամացիայի
խախտման և ուստի՝ մաշկի չորության։ Պետք է առանձնահատուկ
նշել, որ մաշկային ճարպի՝ վերնամաշկի խոնավության պահպանման
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գործում ամենաազդեցիկը լինելու,  և ըստ այդմ ջրի նշանակությունը
նսեմացնելու վերաբերյալ որոշ հեղինակների մտավարժանքներն այն-
քան էլ համոզիչ չեն։ Որպես հակափաստարկ նշենք, որ մանկահասակ
երեխաների մոտ մաշկային ճարպ գրեթե չի արտադրվում,  սակայն
նրանց մոտ մաշկը բոլորովին չի չորանում` հասկանալի է` այս  պա-
րագայում  պայմանավորված լինելով գերազանցապես ջրի գործոնով
[7,13,27,44]։

ԽԲԳ-ից  և  ջրից  զատ,  ջրի էպիդերմալ կորստյան կասեցումը,
վերնամաշկի ջրանթափանցելիության («ջրային պատնեշ»),  և այդպի-
սով՝ մաշկային պատնեշի ամբողջականության ապահովումը պայմա-
նավորված է նաև եղջրաշերտի երկլիպիդային պատնեշը կազմող գեր-
մասնագիտացված միջբջջային լիպիդներով (վերնամաշկի եղջրա-
շերտի լիպիդային մանտիա), որոնք սինթեզվում են հատիկային շերտի
լամելյար մարմնիկներում։ Նշյալ պատնեշի կարևորագույն բաղադ-
րիչներն են խոլեստերոլը,  ազատ (բնական ներծին հումեկտանտ գլի-
ցերինի հետ չմիավորված) ճարպաթթուներն ու ցերամիդները [4,13,7,9,
18,31,37,39]։ 

Խոլեստերոլը կազմում է վերնամաշկի եղջրաշերտի լիպիդների
25%-ը,  իսկ ազատ ճարպաթթուները (պալմիտինային,  ստեարինային,
օլեինային,  լինոլենային)՝ 10-15%-ը։ Վերջիններիս հիմնական գործա-
ռույթը ջրի տրանսէպիդերմալ կորստյան կասեցումն է և մաշկի նոր-
մալ pH-ի (մակերեսին՝ 4,5-5,3,  խորքային շերտերում հիմնայնանալով
և հասնելով 6,8-ի) պահպանումը [2,4,19,21,24,34,37]։

Վերնամաշկի եղջրաշերտի երկլիպիդային պատնեշի մյուս` ոչ
պակաս կարևոր բաղադրիչը ցերամիդներն են,  որոնք կազմում են
մաշկային լիպիդների 45-50%-ը [11,16,26,37,38,42]։ Ներկայումս հայտ-
նի է 9 ցերամիդ,  որոնք պարունակում են գլիցերինի հատուկ մի տիպ՝
սֆինգոզին, որը միավորված է հալման բարձր կետ ունեցող, հագեցած
ճարպաթթուների երկու երկար շղթաներով (ֆիզիոլոգիական ջերմաս-
տիճաններում հանդես են գալիս գելի ձևով)։ Ցերամիդների այսօրինակ
կառուցվածքով է պայմանավորված նրանց խիստ ջրավախությունը
[11,16,42]։

Մաշկային պատնեշի գործառույթների խախտումը
Մաշկային պատնեշի ամբողջականությունը խախտվում է

ամենատարատեսակ արտածին և ներծին գործոնների ազդեցությամբ։
Արդյունքում խթանվում են լիպիդների գերօքսիդացման ռեակցիաները
(ԼԳՌ), գոյանում են  ազատ ռադիկալներ,  որոնք լիպիդների մոլեկուլ-
ներում գրոհում են չհագեցած ճարպաթթուների մնացորդները. Առա-
ջանում են լիպիդների և սպիտակուցների գերօքսիդային բնազրկման
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թունավոր արգասիքներ` ճարպաթթվային գերօքսիդային ռադիկալներ,
լիպոգերօքսիդներ, ալդեհիդներ, կետոններ, օքսիթթուներ, շղթան ճյու-
ղավորվում է և ԼԳՌ-ները սկում են կրել զանգվածային բնույթ։ Զար-
գանում է ճարպային գերօքսիդացման համախտանիշ (թաղանթային
լիպիդների վնասում),  սինթեզվում են պրոբորբոքային ցիտոկիններ
(նորմայում արտադրվում են միայն հիմային շերտի բջիջների պրոլի-
ֆերացիան և լիպիդների սինթեզը խթանող ցիտոկիններ),  ակտիվա-
նում են բորբոքային ռեակցիաները և այլն։ Խախտվում է լամելյար
մարմնիկների կողմից լիպիդների սինթեզը,  լիպիդային պատնեշը
պատշաճ չի վերականգնվում,  վերնամաշկը կորցնում է հիդրոֆիլու-
թյունը և աստիճանաբար ջրազրկվում՝ դառնալով չոր և թեփոտվող։

Մեծանում է բջիջների թաղանթների թափանցելիությունը (բջջի
ջրաիոնային հոմեոստազի խախտման է հանգեցնում),  թաղանթների
վրա ստեղծվում են,  այսպես կոչված,  բևեռային խողովակներ (այդ
հատվածներում մեծանում է թափանցելիությունը հատկապես կալ-
ցիումի իոնների նկատմամբ)  և այլն։ Այսպիսով` խաթարվում է թա-
ղանթների պաշտպանական գործառույթը։

Մաշկախտերի ծագման գործում` լիպիդային պատնեշի խար-
խլման առումով ցերամիդների քանակի նվազման դերը փաստվել է
բազմաթիվ հեղինակների կողմից [15,20]։ Այսպես` ատոպիկ դերմատի-
տով հիվանդների մոտ արձանագրվում է I  և III  տիպի ցերամիդների
քանակի նվազում և,  զուգահեռաբար,  ազատ խոլեստերոլի քանակի
բարձրացում, որը հանգեցնում է մաշկի չորության [18,39]։

Մեծ նշանակություն ունեն նաև մաշկի pH-ի փոփոխությունները։
Օրինակ,  նույն  ատոպիկ դերմատիտի ժամանակ պաշտպանական
մեխանիզմով եղջրաշերտի pH-ը նվազում է,  իսկ թթվայնացման
նպատակն այդ  պարագայում  ոչ միայն հակամանրէային ազդեցու-
թյունն է,  այլ նաև մաշկի լիպիդների սինթեզի խթանումը (մաշկի
պատնեշային գործառույթի իրագործում)։ Այսպիսով` թթվայնության
մակարդակն ունի ոչ պակաս կարևոր դեր մաշկային պատնեշի
գործելու մեխանիզմում [23,24,40]։

Մի շարք այլ  մաշկային հիվանդությունների (էկզեմա,  պսորիազ,
իխթիոզ և այլն)  ժամանակ վերնամաշկի պատնեշային գործառույթի
խախտման հիմքում ընկած են գենետիկ փոփոխությունները։ Խոսքը
վերաբերում է,  մասնավորապես,  ֆիլագրինի սինթեզի գենետիկ դե-
ֆեկտին,  այն է՝ 1q21 քրոմոսոմում տեղակայված պրոֆիլագրինի գենի
մուտացիային (առկա է բնակչության 10%-ի մոտ և շարադրյալ հի-
վանդությունների զարգացման համար ռիսկի գործոն է հանդիսանում),
ֆիլագրին-ապաակտիվացնող գենային որոշ,  օրինակ` «R501Х»  և
«2282del4»  մուտացիաներին (հայտնաբերվում են 4,29%  իռլանդա-
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ցիների և 9% շոտլանդացիների մոտ) և այլն։ Ֆիլագրինի քանակական
կամ գործառութային ակտիվության կորուստը հանգեցնում է մաշկի
չորության, ատոպիկ դերմատիտի և այլն [17,25,30,36,43]։ 

Մեկ այլ հիվանդության՝ ռեցեսիվ X-կապակցված իխթիոզի զար-
գացումը պայմանավորված է ստերոլսուլֆատազայի անբավարարու-
թյամբ (Xp22.32  քրոմոսոմային աբերացիայի արդյունքում),  որը հան-
գեցնում է խոլեստերոլի սուլֆատի ավելացման,  խոլեստերոլի նվազ-
ման և առաջացած անհամամասնության արդյունքում՝ երկլիպիդային
շերտի կառուցվածքի խախտման [45]։

Այսպիսով` մաշկային պատնեշի ամբողջականության խախտ-
ման հիմնական պատճառը վերնամաշկում ցերամիդների քանակի
քչացումն է,  խոլեստերոլի փոխանակության խախտումը,  ջրի տրանս-
դերմալ կորստի ուժգնացումը,  մաշկի  pH-ի,  ինչպես նաև՝ գենետիկ
մակարդակի մի շարք փոփոխություններ։ 

Այլ կերպ ասած` վերոհիշյալ հիվանդությունների ինչպես սրաց-
ման,  այնպես էլ ռեմիսիայի շրջանում առաջին հերթին անհրաժեշտ է
կիրառել վերնամաշկային պատնեշի ամբողջականությունը վերա-
կանգնող պատրաստուկներ,  այսպես կոչված,  էմոլիենտներ,  որոնք
ցուցաբերում են խոնավացնող,  մաշկի ճարպապատումն ավելացնող
ազդեցություն։ Ժամանակակից էմոլիենտների մեծ մասի խոնավացնող
ազդեցությունը կարճատև է,  ուստի անհրաժեշտ է այն կիրառել օրվա
ընթացքում բազմիցս,  որը,  հասկանալի է` խախտում է հիվանդի
կենսակերպը։ ժամանակակից հիվանդը ոչ միայն ախտանիշների
արագ անհետացում և բուժման ժամկետների կարճացում,  այլ նաև
սոցիալական և մասնագիտական ակտիվությունը չսահմանափակող,
հարմարավետ բուժում և ըստ այդմ՝ կյանքի որակների բարելավում է
ակնկալում։ 

Խոնավացնող միջոցների ազդեցության մեխանիզմը
Խոնավացնող միջոցների օգտագործման պահից իսկ սկսած`

(առաջին փուլ) ջրի տրանսէպիդերմալ կորուստը վերնամաշկից արա-
գորեն (< 1 ժամ) նվազում է (օկլյուզիա)։ Ազդեցության հաջորդ փուլում
(< 6  ժամ)  դեղամիջոցը թափանցում է եղջրաշերտ՝ վերականգնելով
մաշկային պատնեշի լիպիդային բաղադրիչը,  իսկ վերջին փուլում (6-
24 ժամվա ընթացքում՝ կախված ախտահարման չափից)՝ վերնամաշկի
խորը շերտերը՝ հատիկային շերտի «լամելյար մարմնիկներ»  կոչվող
օրգանելներում ինտեգրվելով լիպիդների հետ։ Ճշմարտության դեմ
չմեղանչելու համար պետք է նշել,  որ խոնավացնող միջոցների մեծ
մասն ապահովում է վերը շարադրյալ մեխանիզմի միայն առաջին
երկու փուլը և ուստի շատ կարճ ժամանակ անց պատրաստուկի կրկին
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կիրառման անհրաժեշտություն է առաջանում։ Ազդեցության բոլոր
փուլերն անցնելու տեսակետից մեծ  արդյունավետություն են ցուցա-
բերում «Locobase» շարքի պատրաստուկները (Լոկոբեյզ Ռիպեա, Լոկո-
բեյզ Լիպոկրեմ և այլն) [4,18,39]։

«Locobase Repair» կրեմ
«Locobase Repair»-ը «ջուրը՝ ճարպում»  տիպի էմուլսիա է (կրեմ)՝

լիպիդների նշանակալի քանակությամբ (63%)։ Ջրի և լիպիդների նման
փոխհարաբերությունը նպաստում է վերնամաշկի արագ և արդյունա-
վետ ռեհիդրատացիային։

Ի տարբերություն շատ այլ խոնավացնող միջոցների՝ Locobase
Repair-ն ապահովում է վերջիններիս ազդեցության մեխանիզմի բոլոր
երեք փուլերը, որը պայմանավորված է նրա բաղադրությամբ։ Locobase
Repair-ի վճռորոշ բաղադրիչներն են խոլեստերոլը,  ցերամիդները և
ազատ ճարպաթթուները (պալմիտինաթթուն և օլեինաթթուն),  որոնք
մաշկի ճարպերի հետ միանգամայն նույնական են և ներկայացված են
մաշկային պատնեշի ամբողջականության վերականգնմանը նպաս-
տող օպտիմալ հարաբերակցությամբ [5,14,21,29]։

Մաշկային պատնեշի ամբողջականության ձևավորման խընդ-
րում,  ինչպես նշվեց վերը,  հատկապես կարևոր է ցերամիդների դերը։
Վերջիններս (մասնավորապես ցերամիդ III-ը)  լրացնում են վերնա-
մաշկի եղջրային շերտի լիպիդների չբավականացնող քանակը,  ապա`
թափանցում լամելյար մարմնիկների մեջ՝ տեղակայվելով հատուկ լի-
պիդային շերտերում՝ վերականգնելով այդպիսով մաշկի խարխլված
ամբողջականությունը [5,21]։ Այս իսկ հետևաբանությամբ` Locobase
Repair-ն արտահայտված արդյունավետություն է ցուցաբերում հատ-
կապես ատոպիկ դերմատիտի,  հասարակ և ալերգիկ կոնտակտային
դերմատիտի, իսկ տարբեր ստերոիդների հետ զուգահեռաբար կիրառ-
ման դեպքում՝ նաև էկզեմայի որոշ տեսակների ժամանակ [5, 12,28,33]։

Locobase Repair-ը պարունակում է նաև պետրոլատում,  վազելին,
գլիցերին,  հեղուկ պարաֆին,  պինդ պարաֆինի նանոմասնիկներ և
տրոմեթամին՝ բաղադրիչներ,  որոնք կասեցնում են ջրի կորուստը.
քսելուց մեկ ժամ անց,  պատրաստուկի հեղուկ մասի և պինդ պարա-
ֆինի նանոմասնիկների ազդեցությամբ,  օկլյուզիոն էֆեկտ է զար-
գանում,  որը խոչընդոտում է էպիդերմիսի եղջրային շերտից ջրի
տրանսէպիդերմալ կորստյան գործընթացին։ Բացի այդ,  պարաֆինը
փայլատացնող ազդեցություն է դրսևորում՝ ի վերջո գերազանց գեղա-
րարական արդյունքի հանգեցնելով։

Մի շարք այլ բաղադրիչներ (սորբիտի օլեատ, կարնաուբի արմա-
վենու տերևների մոմանյութ,  կարբոպոլ 2020  և տրոմետամին)  կայու-
նացնողներ են և ապահովում են էմուլսիայի մեջ պարաֆինի մաս-
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նիկների հավասարաչափ բաշխումը և օպտիմալ pH-ը։ Գլիցերինը, որը
նույնպես պատրաստուկի մաս է կազմում, խոնավացնում է մաշկը
որպես հիդրատանտ։

Կիրառվում է հիվանդությունների սրացման շրջանում` օրական
2,  իսկ ռեմիսիայի փուլում՝ 1  անգամ (համապատասխան կորտիկոի-
դային քսուքների հետ միասին կամ մոնոթերապիայի ձևով)`  միջին
հաշվով 3  ամիս և ավելի տևողությամբ (հասկանալի է` կորտիկոի-
դային քսուքների կիրառման տևողությունը տվյալ դեպքում պետք է
սահմանափակել) [5]։ 

«Locobase Repair» լիպոկրեմ
«Locobase  Repair»  լիպոկրեմը հատկապես հանձնարարելի է

քսերոզով բնորոշվող հիվանդությունների ժամանակ,  երբ բուժման
երկարատևությունն ունի ռազմավարական նշանակություն։ Սա նույն-
պես «ջուրը՝ ճարպում» տիպի էմուլսիա է,  որտեղ լիպիդների քանակը
մի փոքր ավելի է,  քան կրեմում և հասնում է 70%-ի։ Այն հիդրատաց-
նում է վերնամաշկի եղջրային շերտը,  մեղմացնում` քսերոզի երևույթ-
ները և այլն։

Դերմատոկոսմետոլոգիայում բուժական և գեղարարական նպա-
տակներով կիրառվում են նաև «Avene», «Bioderma», «Ducray» «Isisphar-
ma»  և այլ մաշկաբանական լաբորատորիաների բազմապիսի միջոց-
ներ։ Նրանց ազդեցության և  Լոկոբեյզի  շարադրյալ  մեխանիզմները`
ինչպես նաև ազդեցության պարադիգման, (մաշկային պատնեշի ամ-
բողջականության վերականգնում) գրեթե նույնական են։ 

Поступила 12.01.12

Нарушение целостности кожного барьера и 
применение увлажняющих средств 

в дерматокосметологии

Х.М. Хачикян, Ш.В. Карапетян 

Нарушение  целостности  кожного  барьера  лежит  в основе развития
различных  кожных  (атопический  дерматит,  псориаз,  ихтиоз,  болезнь
Девержи и др.) и системных (сахарный диабет, почечная недостаточность
и  т.д.)  заболеваний,  основным  проявлением  которых  считается  ксероз
кожи.

Основной  причиной  нарушения  эпидермального  барьера  является
уменьшение  количества  церамидов  эпидермиса,  нарушение  обмена
холестерина, увеличение активности трансдермальной потери воды, изме-
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нение рН поверхности кожи и, конечно, ряд изменений  на генетическом
уровне.

Современные увлажняющие средства (эмолиенты) повышают проч-
ность  эпидермального  барьера,  снижают  активность  трансдермальной
потери  воды  и  т.д.  Наиболее  значимыми  из  этих  препаратов  являются
«Локобейз  Рипеа»  (крем  и  липокрем),  различные  средства  дерматоло-
гических лабораторий «Авен», «Биодерма», «Дюкрей» и др.

The disruption of skin barrier integrity and 
application of moisturizing means 

in dermatocosmetology 

Kh.M. Khachikyan, Sh.V. Karapetyan 

The disruption of  skin barrier integrity underlies in the basis of various
dermal and systemic diseases, such as atopic dermatitis,  psoriasis, ichthyosis,
Devergie's disease, diabetes, renal insufficiency etc. They are common in skin
dryness syndrome.  

The main reason of skin barrier disruption is the decrease of ceramids’
quantity in the epidermis, the disruption of cholesterol exchange, the increase of
water transdermal loss, dermal pH as well as a number of genetic changes. 

Modern  moisturizing  means  (emolients)  improve  the  integrity  of
epidermal  construction  and  suspend  water  transepidermal  loss  etc.  Most
significant of these are «Locobase Repair» cream and lipocream and various
means of «Avene», «Bioderma», «Ducray» «Isispharma» and other dermato-
logical laboratories. 
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