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РЕЗЮМЕ
Методом корнеометрии оценена увлажненность кожи у 50 здоровых добровольцев в возрасте от 18 до 35 лет. Исходную увлажнен-
ность кожи определяли в 5 зонах тыльной поверхности кисти. Повторно увлажненность кожи оценивали через 30 и 90 мин после кон-
такта с водой на одном участке без нанесения крема и в 4 зонах после нанесения эмолентов: эмолент 1 — крем, содержащий 7% эк-
тоина, а также гидрогенизированный лецитин, церамид-3; эмолент 2 — крем, содержащий микронизированное коллоидное толокно, 
авенантрамиды, церамиды; эмолент 3 — бальзам, содержащий 20% масла Карите, масло Канолы, обогащенное омега-3 и -6 жирны-
ми кислотами, ниацинамид 4% и активный компонент, нормализующий микробиом кожи; эмолент 4 — лосьон, содержащий комплекс 
производных филаггрина с прекерамидами и витамином В3. Крем, содержащий 7% эктоина, показал сопоставимое с применяемыми 
в клинической практике эмолентами влияние на показатели увлажнения кожи, измеренные методом корнеометрии. Особенностями 
данного крема можно считать большую длительность увлажняющего эффекта (только в 1 из 50 случаев через 90 мин после нанесе-
ния препарата наблюдали выраженную сухость кожи), а также способность хорошо увлажнять кожу после однократного применения, 
что обнаружено не у всех рассматриваемых эмолентов. Этот эффект полностью отсутствовал на участках кожи без нанесения увлаж-
няющего средства.
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Comparative evaluation of the effectiveness of emollients by corneometry
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ABSTRACT
Corneometry was used to assess skin hydration in 50 healthy volunteers aged 18 to 35 years. The initial skin hydration was determined in 5 ar-
eas of the back surface of the brush. Re-hydration of the skin was evaluated after 30 and 90 minutes after contact with water in one area with-
out applying cream and in 4 areas after applying emollients: emollient 1 — cream containing 7% ectoine, as well as hydrogenated lecithin, 
ceramide-3; emollient 2 — a cream containing micronized colloidal pulp, avenantramides, ceramides; emollient 3 — balm containing 20% 
Shea butter, Canola oil enriched with omega-3 and -6 fatty acids, niacinamide 4% and the active component that normalizes skin microbi-
ome; emollient 4 — lotion containing a complex of filaggrin derivatives with prekeramides and vitamin B3. A cream containing 7% ectoine 
showed an effect comparable to that used in clinical practice emollients on the indicators of skin hydration, measured by the method of cor-
neometry. The features of this cream can be considered a longer duration of the moisturizing effect (only in 1 out of 50 cases, 90 minutes af-
ter application of the drug, significant dry skin was observed), as well as the ability to moisturize the skin well after a single application, which 
was not found in all of the considered emollients. This effect was completely absent in areas of the skin without applying a moisturizer.
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Эмоленты занимают важное место в повседнев-
ной практике дерматолога и позволяют решить ряд 
проблем, обусловленных состоянием сухости ко-
жи, без применения других топических и систем-
ных препаратов. В состав эмолентов входят компо-
ненты натурального увлажняющего фактора кожи 
[1], церамиды, омега-кислоты [2] и другие субстан-
ции, участвующие в метаболических процессах в ко-
же человека.

Введение в состав эмолентов веществ, не присут-
ствующих в норме в коже человека, представляет зна-
чительный интерес. С этой точки зрения циклическую 
аминокислоту эктоин, которая является компонентом 
жизнедеятельности солелюбивых бактерий (галофи-
лов) и действует как осмопротектор в условиях высо-
кой осмолярности, сухости или экстремальных темпе-
ратур, можно рассматривать как элемент патогенети-
ческой терапии сухости кожи, позволяющей защитить 
клетки верхних слоев эпидермиса от внешних воздей-
ствий. Данное соединение является метаболически 
инертным и не влияет на обменные процессы в клет-
ках бактерий [3]. Эктоин способен уменьшать окис-
лительный стресс с повреждением белков и липидов, 
лизис мембран клеток, а также имеет значение для за-
щиты белков от ионизирующего излучения [4]. Поми-
мо этого, эктоин способен влиять на индуцированные 
перекисью водорода процессы свободнорадикально-
го окисления в фибробластах кожи человека, что до-
казывает его антиоксидантные свойства [5].

Содержащие эктоин кремы показали свою кли-
ническую эффективность у больных атопическим 
дерматитом легкой и средней степени тяжести  
[6, 7], а также в профилактике ретиноевого дерма-
тита у пациентов, получающих системное лечение 
изотретиноином [8]. В связи с этим представляет 
интерес объективная инструментальная оценка воз-
действия крема, содержащего эктоин, на эпидер-
мис. Для определения количества влаги в роговом 
слое эпидермиса используют метод корнеометрии. 
Корнеометрия — неинвазивная процедура, которую 
можно воспроизводить необходимое количество раз 
на любом количестве участков кожи. Она позволя-
ет получить быстрый ответ об увлажнении кожи на 
различных участках, а также проследить ответную  
реакцию со стороны кожи на применение увлажня-
ющих препаратов.

Цель исследования — изучение особенностей из-
менения увлажнения кожи через 30 и 90 мин после 
нанесения крема, содержащего 7% эктоина, по срав-
нению с традиционно применяемыми эмолентами.

Материал и методы

В исследование включены 50 здоровых добро-
вольцев в возрасте от 18 до 35 лет, из них 18 муж-
чин и 32 женщины. Критерии включения в исследо-
вание: отсутствие каких-либо высыпаний на кистях 
и неприменение увлажняющих препаратов за 2 ч до 
процедуры.

Увлажненность кожи измеряли методом корнео-
метрии на аппарате Soft Plus (Callegary, Италия), ис-
пользуя тест влажности кожи, позволяющий оценить 
гидратацию рогового слоя эпидермиса. С помощью 
теста определяют емкостные свойства кожи — ди
электрические свойства кожи в зависимости от ко-
личества влаги, содержащейся в роговом слое. Диа-
метр измерительной головки датчика — 1 см, время 
измерения — 1 с.

Увлажненность кожи определяли в 5 зонах тыль-
ной поверхности кисти до контакта и через 30 и 
90 мин после контакта с водой — на одном участ-
ке без нанесения крема и в 4 зонах после нанесения 
эмолентов:

— эмолент 1 — крем, содержащий 7% эктоина, 
а также гидрогенизированный лецитин, церамид-3 
(Перфэктоин);

— эмолент 2 — крем, содержащий микронизи-
рованное коллоидное толокно, авенантрамиды, ке-
рамиды;

— эмолент 3 — бальзам, содержащий 20% мас-
ла Карите, масло Канолы, обогащенное омега-3 и 
-6 жирными кислотами, ниацинамид 4% и актив-
ный компонент, нормализующий микробиом кожи;

— эмолент 4 — лосьон, содержащий комплекс про-
изводных филаггрина, прекерамидов и витамина В3.

Исследование проводили в осенне-зимний пе-
риод в помещении с центральным отоплением, тем-
пературой воздуха около 22°С и влажностью воздуха 
в помещении не более 25%. Показатели корнеоме-
трии определяли в условных единицах и сравнивали 
с оценочной шкалой. Значения показателей менее  
15 усл. ед. соответствовали выраженной сухости 
кожи, 16—45 усл. ед. — умеренной сухости, 46—65 
усл. ед. — нормальной влажности, 66 усл. ед и бо-
лее — хорошей увлажненности кожи.

Статистический анализ проведен с использо-
ванием процедуры MANOVA в программе Rstudio. 
Результаты представлены в виде медианы и 25-го и 
75-го перцентилей. Корреляционные связи между 
рассматриваемыми параметрами выражены коэф-
фициентом корреляции r.
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Результаты

Увлажненность кожи тыльной поверхности ки-
стей у обследованных до контакта с водой варьиро-
вала от 0 до 100 усл. ед. — 13 (4,2; 21,7) усл. ед. Нор-
мальная влажность кожи установлена у 4 (8%) до-
бровольцев. У большинства обследуемых наблюдали 
выраженную сухость кожи (см. таблицу). Следует от-
метить, что у 9 (18%) человек увлажненность кожи 
была минимальной — 1 усл. ед.

Через 30 мин после контакта с водой увлажнен-
ность кожи, по данным корнеометрии, составила 
1—67 усл. ед. — 22,5 (13,2; 29) усл. ед., у большинства 
определена умеренная сухость кожи, при этом коли-
чество человек с нормальной увлажненностью кожи 
уменьшилось до 2%. Установлена умеренная корре-
ляционная связь между исходным уровнем увлажне-
ния кожи и увлажненностью через 30 мин после кон-
такта с водой (r=0,62).

Через 90 мин после контакта с водой увлажнен-
ность кожи варьировала от 1 до 58 усл. ед. — 20,5 
(15,7; 32,2) усл. ед. При корреляционном анализе об-
наружена слабая корреляционная связь (r=0,53) ис-
ходного уровня увлажненности кожи и увлажненно-
сти кожи через 90 мин после контакта с водой, а так-
же умеренная корреляционная связь (r=0,63) между 
уровнем увлажненности рогового слоя кожи через 
30 и 90 мин.

На участке кожи, в котором после контакта с во-
дой применялия эмолент 1, через 90 мин наблюдали 
увеличение уровня увлажнения кожи до 39 (28,5; 45,7) 
усл. ед. Через 30 мин после нанесения эмолента 2 уро-
вень увлажнения кожи увеличился до 34 (22,5; 41,2) 
усл. ед., через 90 мин после воздействия он составил 
27 (20; 37,7) усл. ед. Через 30 мин после нанесения 
эмолента 3 уровень увлажнения кожи был равен 29,5 
(22; 41,7) усл. ед., через 90 мин после нанесения —  
30 (19,7; 40) усл. ед. Увлажненность кожи через  
30 мин после нанесение эмолента 4 увеличилась до 
44 (32,2; 58) усл. ед., через 90 мин после воздействия 
она составила 37,5 (24,2; 50) усл. ед.

Анализ корреляционных связей уровня исходно-
го увлажнения кожи и увлажненности ее через 30 мин 
после контакта с водой и нанесения эмолентов выявил 
наличие умеренной корреляции между этими показа-
телями для эмолентов 3 и 4 (r=0,62) и слабую корреля-
цию для эмолентов 1 и 2 (r=0,48 и r=0,46 соответствен-
но). Полученные результаты демонстрируют отсутствие 
выраженной зависимости увлажняющего эффекта 
эмолентов от исходного уровня увлажнения кожи.  
Установлено также отсутствие зависимости увлаж-
няющего действия эмолентов от контакта с водой.

Корреляционный анализ связей показателей 
увлажненности кожи до контакта с водой и через 
90 мин после нанесения увлажняющих средств выя-
вил слабые корреляционные связи для эмолентов 1 
(r=0,21) и 4 (r=0,39), а также умеренные корреляци-

онные связи для эмолентов 2 и 3 (r=0,42 и r=0,53 со-
ответственно). Эти данные свидетельствуют об от-
сутствии связи исходного уровня увлажнения кожи и 
увлажненности ее через 90 мин после нанесения рас-
сматриваемых эмолентов.

При оценке корреляционных связей между уров-
нем увлажненности кожи через 90 мин после кон-
такта с водой без нанесения и с нанесением эмолен-
тов обнаружена умеренная корреляционная связь 
только для эмолента 2 (r=0,62), для остальных эмо-
лентов коэффициент корреляции составил соответ-
ственно 0,42, 0,44 и 0,47, что свидетельствует о сла-
бой корреляции.

Анализ корреляционных связей между выражен-
ностью увлажняющего эффекта различных эмолен-
тов через 90 мин после их нанесения показал наличие 
слабых корреляционных связей для пар эмолентов 
2 и 3, 3 и 4 и 1 и 2 (r=0,59) и умеренных корреляци-
онных связей для пар эмолентов 1 и 3 (r=0,69), 1 и 4 
(r=0,62) и 2 и 4 (r=0,66), что демонстрирует различ-
ный увлажняющий эффект препаратов на коже че-
ловека через 90 мин после воздействия.

Через 30 мин после нанесения эмолентов 1, 2, 4  
выраженную сухость кожи наблюдали у 8% до-
бровольцев, после нанесения эмолента 4 — у 18%. 
Через 90 мин после нанесения эмолентов 1, 2, 3 и 4  
выраженная сухость кожи констатирована со-
ответственно у 2%, 14%, 10% и 6% добровольцев. 
На участках кожи, где эмоленты не наносили, через 
90 мин после контакта с водой выраженная сухость 
кожи установлена у 26% обследуемых (см. таблицу). 
Через 90 мин после контакта с водой хорошая увлаж-
ненность кожи отмечена у 4% добровольцев на участ-
ках нанесения эмолентов 1 и 4 и у 2% добровольцев 
на участках нанесения эмолента 3.

Сравнительное исследование эффективности при-
менения эмолентов методом корнеометрии показало 
целесообразность использования данного метода для 
объективной оценки действия увлажняющих веществ 
на кожу. Через 30 мин после нанесения всех исследуе-
мых эмолентов наблюдали уменьшение выраженности 
сухости кожи (см. таблицу), что свидетельствует о зна-
чительном и быстром увлажняющем эффекте данных 
средств. Через 90 мин после однократного нанесения 
эмолентов только у 2—14% добровольцев наблюдали 
выраженную сухость кожи, тогда как после контакта с 
водой — у 26% добровольцев.

Применение крема Перфэктоин, содержащего 
7% эктоина, оказало сопоставимое с другими эмо-
лентами влияние на показатели увлажнения кожи. 
Особенностями действия данного крема можно счи-
тать большую длительность увлажняющего эффекта 
(только в 1 из 50 случаев через 90 мин после нанесе-
ния препарата наблюдали выраженную сухость ко-
жи), а также способность после однократного при-
менения приводить к хорошей увлажненности кожи, 
что обнаружено не у всех рассматриваемых эмолен-
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тов. Этот эффект полностью отсутствовал на участ-
ках кожи без нанесения увлажняющего средства.

Таким образом, увлажняющее средство, содер-
жащее 7% эктоина, может быть рекомендовано к ши-
рокому применению в клинической практике, осо-
бенно в случаях необходимости частого применения 
эмолентов для поддержания увлажняющего эффекта.
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Таблица. Выраженность влажности кожи у здоровых добровольцев до и через 30 и 90 мин после контакта с водой и применения  
увлажняющих средств
Table. The skin hydration level in healthy volunteers before and after 30 and 90 minutes after contact with water and the use of moisturizers

Выраженность 
увлажнения кожи 

(показатель 
корнеометрии)

Количество 
добровольцев 

до воздействия

Количество добровольцев после воздействия

контакт с водой эмолент 1 
(Перфэктоин) эмолент 2 эмолент 3 эмолент 4

через 
30 мин

через 
90 мин

через 
30 мин

через 
90 мин

через 
30 мин

через 
90 мин

через 
30 мин

через 
90 мин

через 
30 мин

через 
90 мин

Выраженная сухость 
кожи (<15 усл. ед.)

29 
(58%)

15 
(30%)

13 
(26%)

4 
(8%)

1 
(2%)

4 
(8%)

7 
(14%)

9 
(18%)

5 
(10%)

4 
(8%)

3 
(6%)

Умеренная сухость 
кожи (16—45 усл. ед.)

17 
(34%)

34 
(68%)

35 
(70%)

29 
(58%)

36 
(72%)

33 
(66%)

33 
(66%)

31 
(62%)

35 
(70%)

23 
(46%)

30 
(60%)

Нормальная 
влажность кожи 
(46—65 усл. ед.)

4 
(8%)

1 
(2%)

2 
(4%)

16 
(32%)

11 
(22%)

13 
(26%)

10 
(20%)

9 
(18%)

10 
(20%)

18 
(36%)

15 
(30%)

Хорошая увлажнен-
ность кожи 
(66 усл. ед. и более)

— — — 1 
(2%)

2 
(4%)

— — 1 
(2%)

5 
(10%)

2 
(4%)


