
 67 67В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ / GUIDELINES FOR PRACTITIONERS

 CC    BY 4.0©

Vestnik Dermatologii i Venerologii. 2022;98(4):67–75
Вестник дерматологии и венерологии. 2022;98(4):67–75

Vol. 98, Iss. 4, 2022

https://doi.org/10.25208/vdv1329

Применение мочевины для коррекции нарушений кожного 
барьера
© Альбанова В.И.1, Калинина О.В.2, 3, Петрова С.Ю.4, 5*

1 Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимирского 
129110, Россия, г. Москва, ул. Щепкина, д. 61/2, корп. 1 
2 Смоленский государственный медицинский университет 
214019, Россия, г. Смоленск, ул. Крупской, д. 28 
3 Смоленский кожно-венерологический диспансер 
214031, Россия, г. Смоленск, ул. Рыленкова, д. 16а
4 АО «Ретиноиды»
143983, Россия, г. Балашиха, ул. Свободы, д. 1а
5 Научно-исследовательский институт вакцин и сывороток им. И.И. Мечникова
105064, Россия, г. Москва, Малый Казённый пер., д. 5а

В обзоре обобщена информация о причинах и патогенезе сухости кожи как одного из состояний, 
свидетельствующего о нарушении эпидермального барьера. Сухость кожи является клиническим 
признаком снижения в роговом слое эпидермиса количества и/или качества липидов и/или гидро-
фильных веществ. Современный подход к лечению дерматозов, сопровождающихся нарушениями 
эпидермального барьера, включает базовые увлажняющие средства. Мочевина не только увлаж-
няет кожу, она участвует в регулировании барьерной функции и противомикробной защите. Она 
является низкомолекулярным регулятором синтеза белков в кератиноцитах, таких как филаггрин, 
лорикрин, инволюкрин и трансглутаминаза 1, кателицидин, бета-дефензин-2, белков — переносчи-
ков воды и мочевины в клетку, а также белков, способствующих синтезу липидов межклеточного 
матрикса. Основные дерматотропные фармакологические эффекты мочевины (увлажнение эпи-
дермиса, усиление барьерной функции кожи, кератолитическое действие, усиление проникновения 
лекарственных средств в кожу) используют в дерматологической практике для лечения кожных 
болезней, сопровождающихся сухостью и избыточным ороговением, коррекции деформации ног-
тевых пластин различного генеза, облегчения местного проникновения лекарственных препаратов. 
Использование топических средств УрокрЭМ5, УрокрЭМ10, мази Уродерм, содержащих 5, 10 и 30% 
мочевины соответственно, эффективно и безопасно.
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The review summarizes information about the main causes and pathogenesis of xerosis cutis as one of 
the conditions indicating a violation of the epidermal barrier. Xerosis cutis is a clinical sign of a decrease in 
the amount and/or quality of lipids and/or hydrophilic substances in the stratum corneum of the epidermis. 
The modern approach to the treatment of dermatoses accompanied by violations of the epidermal barrier 
includes basic moisturizers. Urea not only moisturizes the skin. It is involved in the regulation of barrier 
function and antimicrobial protection. It is a low-molecular regulator of protein synthesis in keratinocytes, 
such as filaggrin, loricrin, involucrin and transglutaminase 1, cathelicidin, beta-defensin-2, water and urea 
carrier proteins into the cell, as well as proteins that promote the synthesis of intercellular matrix lipids. 
The main dermatotropic pharmacological effects of urea (hydration of the epidermis, strengthening of 
the barrier function of the skin, keratolytic effect, increased penetration of drugs into the skin) have been 
used in dermatological practice for many years. External agents with urea are used to treat skin diseases 
accompanied by dryness and excessive keratinization, to correct the deformation of nail plates of various 
genesis, to facilitate the local penetration of medicines. The use of topical UrocrEM5, UrocrEM10, Uroderm 
ointments containing 5%, 10% and 30% urea, respectively, is effective and safe.
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  Введение
Существуют средства, проверенные временем, ко-

торые останутся в  дерматологии навсегда. Они могут 
иметь простую формулу и  не  очень благозвучное на-
звание. К  таким средствам относится мочевина. Эта 
небольшая молекула не  только доказала свою пользу 
в коррекции нарушений гидратации кожи, но и по мере 
ее изучения открывает все большие свои возможности.

Мочевина — это эндогенный метаболит, конечный 
продукт азотистого обмена. Она содержится во  всех 
биологических жидкостях человека. За  сутки выделя-
ется около 30 г мочевины, и количество ее изменяется 
в  зависимости от  содержания белков в  пище. Пока-
затели мочевины в крови и в моче могут повышаться 
при некоторых патологических состояниях. Впервые 
мочевина была обнаружена в моче французским хими-
ком Hilaire Rouelle в 1773 г. В 1828 г. немецкий химик 
F. Wöhler синтезировал ее из неорганических предше-
ственников [1, 2]. 

Наружные средства с  мочевиной используются 
в дерматологической практике уже более 150 лет. Од-
нако изучение их действия при различных кожных забо-
леваниях продолжается до  сих пор. Первые наблюде-
ния терапевтического эффекта таких средств описаны 
H. Rattner еще в 40-е гг. прошлого столетия у пациентов 
с  экземой кистей. С  середины прошлого века препа-
раты, содержащие мочевину, стали одними из  самых 
распространенных увлажняющих и  кератолитических 
средств, доказавших свою эффективность в наружной 
терапии ксероза, атопического дерматита, ихтиоза, ке-
ратодермий и псориаза [1–4].

Сухость кожи
Сухость (в дерматологии ее часто обозначают тер-

мином ксероз)  — состояние кожи, которое характе-
ризуется снижением в  ней количества и/или качества 
липидов и/или гидрофильных веществ (последние назы-
ваются натуральным увлажняющим фактором). Ксероз 
кожи является одним из часто встречающихся состояний 
в  дерматологической практике. Клинические проявле-
ния ксероза  — сухость, шелушение, грубость и  блед-
ный цвет с  сероватым оттенком. Кроме того, для него 
характерно снижение эластичности. Из-за повышенной 
раздражимости на коже часто появляется эритема. Сни-
жение механической прочности рогового слоя эпидер-
миса клинически может проявляться трещинами [1, 5, 
6]. Субъективные симптомы ксероза включают чувство 
стянутости и зуд, который может восприниматься неко-
торыми пациентами как боль или жжение. Хотя в целом 
могут быть поражены любые участки тела, чаще это 
участки с меньшим количеством сальных желез, такие 
как голени, предплечья, кисти и стопы. Ксероз, особенно 

в сочетании с зудом, приводит к значительному ухудше-
нию качества жизни пациентов [5–7]. 

Сухость кожи является одним из  признаков нару-
шения эпидермального барьера. Повышенная проница-
емость кожи для микроорганизмов, чужеродных белков 
и раздражающих веществ может способствовать разви-
тию дерматозов, таких как атопический дерматит, кон-
тактный дерматит, бактериальные, вирусные и  грибко-
вые поражения кожи. У пожилых людей с сухой кожей, 
нуждающихся в уходе, снижена защита от внешних фак-
торов и повышен риск развития пролежней [6, 8–11].

Сухость кожи может быть заболеванием, а  может 
быть симптомом. Продолжаются споры в  профессио-
нальных кругах, стоит ли называть термином «ксероз» 
отдельное заболевание, а  проявление сухости кожи 
как симптома другого заболевания — термином «су-
хость». С филологической точки зрения, да и по основ-
ным проявлениям — это одно и то же, так как ксероз 
происходит от  греческого слова Ξέρωση (сухость), зву-
чащего как «ксероз». 

С  другой стороны, важно отличать заболевание 
от  симптома, так как это помогает во  многих случаях 
понять причину проявления сухости и правильно назна-
чить лечение. Диагноз ксероза кожи (МКБ 10: L85.3), 
по-видимому, следует устанавливать, если его про-
явления вызваны экзогенными факторами (табл. 1), 
при условии, что нет воспалительных явлений на коже 
(острого или хронического простого контактного дерма-
тита) и других признаков какого-либо дерматоза. Кроме 
этого, существуют еще конституциональный ксероз (на-
следственно обусловленная сухость кожи) и физиоло-
гический ксероз, связанный с определенными возраст-
ными периодами развития и старения кожи [5, 6, 8, 11]. 

При многих кожных и  соматических заболеваниях 
сухость является одним из симптомов. К таким кожным 
заболеваниям относят атопический дерматит, псориаз, 
различные типы ихтиоза, а  к  системным  — сахарный 
диабет, гипотиреоз, гиперпаратиреоз, заболевания 
почек, желчевыводящих путей и  кишечника. Сухость 
кожи может быть вызвана рядом лекарственных препа-
ратов, таких как ретиноиды, цинксодержащие и  спир-
тосодержащие наружные препараты, местные корти-
костероиды (длительное применение), диуретические, 
гиполипидемические средства, антагонисты кальция, 
бета-блокаторы, противоревматические препараты, 
цитостатические средства. В этих случаях сухость кожи 
является побочным эффектом лечения [5, 6, 8, 11].

Основы патогенеза сухости кожи
В последние годы получены новые знания о струк-

туре и функции кожного барьера. Поверхностный слой 
кожи выполняет барьерную функцию и  защищает  

Таблица 1. Примеры внешних причин ксероза кожи [5, 6]
Table 1. Examples of external causes of xerosis cutis [5, 6]

Физические факторы Холодный, влажный воздух; низкая влажность / сухое тепло в помещении;  
интенсивное воздействие солнечных лучей

Очищение кожи Частое длительное принятие горячего или холодного душа/ванны;  
использование щелочных моющих средств

Профессиональные факторы/хобби Контакт с раздражающими профессиональными веществами  
(например, у парикмахеров, строителей, слесарей, медперсонала); домашнее хозяйство
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организм от проникновения инфекций, высыхания, хи-
мических и физических воздействий. При этом роговой 
слой эпидермиса несет на  себе данную нагрузку пре-
жде всего, отвечая за  контроль трансэпидермальной 
потери воды и  избирательное поглощение кожей хи-
мических соединений. Сложная иерархическая струк-
тура рогового слоя выполняет две основные функции: 
1) корнеоциты и корнеодесмосомы в основном способ-
ствуют механическому и  химическому сопротивлению 
слоя; 2) межклеточные липиды участвуют в барьерной 
функции, предотвращая потерю воды и попадание ино-
родных веществ [12–14]. Дополнительным химическим 
и антимикробным барьером кожи служит водно-липид-
ная мантия. Она представляет собой тонкий гидроли-
пидный слой, состоящий из липидов, вырабатываемых 
сальными железами, пота и остатков отшелушившихся 
корнеоцитов. Водно-липидная мантия препятствует пе-
ресушиванию кожи, поддерживает постоянный слабо-
кислый рН (4,5–5,5), подавляет размножение бактерий, 
грибов и вирусов, является одним из путей выведения 
некоторых продуктов обмена, лекарственных и  токси-
ческих веществ [14].

Определенный уровень увлажненности является 
непременным условием нормального функционирова-
ния клеток. В норме содержание воды в роговом слое 
эпидермиса составляет от  10 до  30% по  сравнению 
с базальным слоем, где ее содержится от 75 до 85%. 
Вода присутствует в эпидермисе в двух формах — ди-
намичной (трансэпидермальной) и статичной. Динамич-
ная вода движется из дермы по межклеточным проме-
жуткам эпидермиса, принося к кератиноцитам кислород 
и  питательные вещества. Далее в  роговом слое она 
продолжает свой путь по извилистым узким гидрофиль-
ным слоям липидного матрикса и впоследствии испаря-
ется с поверхности кожи. Эта вода содержит продукты 
жизнедеятельности кератиноцитов и  многочисленные 
ферментативные молекулы. Часть ее задерживается 
в липидном матриксе между кератиноцитами, создавая 
упругую среду, как бы разглаживающую роговой слой. 
Нарушение состава или уменьшение содержания ком-
понентов липидного матрикса эпидермиса, а также их 
упорядоченной организации прямо сказывается на ба-
рьерной функции кожи и повышает трансэпидермаль-
ную потерю воды [15–17]. 

Статичная вода связана с  кератинами и  с  компо-
нентами натурального увлажняющего фактора (NMF — 
Natural Moisturizing Factor), на долю которого приходится 
до 10% массы рогового слоя [13, 15, 18]. В корнеоците 
кератины и NMF удерживают воду в цитоскелете, при-
давая чешуйке необходимую механическую подвиж-
ность и  упругость. В  условиях низкой относительной 
влажности роговой слой является хрупким и  ломким, 
становясь более эластичным по  мере ее увеличения. 
В состав NMF входят мочевина, глицерин, аминокисло-
ты, пирролидонкарбоновая кислота, молочная кислота 
и другие вещества. Компоненты NMF поступают в рого-
вой слой тремя путями: 1) из нижних слоев эпидермиса 
с  динамичной водой; 2) образуются непосредственно 
в роговом слое (в корнеоците при распаде белка филаг-
грина); 3) из водно-липидной мантии, как результат дея-
тельности потовых и сальных желез [12, 16, 17, 19, 20]. 

Для сохранения нормального значения рН и  оп-
тимальной концентрации воды важную роль игра-
ет процесс распада структурного белка филаггрина, 
происходящий в  корнеоците. Снижение содержания 

или функциональных свойств данного белка, связан-
ное как с  генетической предрасположенностью, так 
и  с  действием провоспалительных цитокинов, приво-
дит к уменьшению содержания NMF [8, 21]. Менее из-
вестной причиной снижения гидратации кожи является 
уменьшение распределения глицерина в  эпидермисе, 
вызванное уменьшением содержания аквапоринов 
3-го типа в базальном слое эпидермиса [5]. При сниже-
нии увлажнения кожи нарушаются процессы десквама-
ции чешуек за счет изменения активности гидролитиче-
ских ферментов и скорости реакций разрушения связей 
между корнеоцитами. Возникает шелушение и изменя-
ется проницаемость кожи [1, 22].

Изменения в  работе генов, кодирующих структур-
ные белки и  ферменты эпидермиса, могут приводить 
к  нарушениям дифференцировки и  пролиферации ке-
ратиноцитов, десмолизу, десквамации корнеоцитов 
и тем самым к повышению трансэпидермальной потери 
воды, что приводит к  появлению сухости, шелушения 
и зуда [5, 21, 23].

Сухости кожи могут также способствовать недоста-
точная выработка кожного сала сальными железами 
и снижение секреции потовых желез [6, 21]. 

Недавно было отмечено, что микробиом кожи 
оказывает влияние на  состояние кожи, ее текстуру 
и  развитие кожных заболеваний, хотя точный пато-
генетический механизм еще полностью не  выяснен. 
Считается, что индивидуальный состав и  разно-
образие микробиома играют роль в физиологических 
функциях и  защите кожи [24]. Участки кожи с  боль-
шим количеством сальных желез, такие как спина 
и лицо, как правило, колонизируются большим коли-
чеством пропионибактерий. Эти бактерии расщепля-
ют триглицериды кожного сала на свободные жирные 
кислоты и, таким образом, способствуют восполне-
нию липидов кожи, а  также поддержанию защитной 
кислотной мантии [5, 20]. 

Таким образом, снижение содержания воды в коже 
обусловлено многими как эндогенными (в  том числе 
и генетическими), так и экзогенными факторами, при-
водящими к изменению состава межклеточного липид-
ного матрикса и  водно-липидной мантии, нарушению 
дифференцировки кератиноцитов или десмолизу, сни-
жению содержания NMF, изменению микробиома кожи.

Увлажняющие средства
Увлажняющие и  смягчающие средства являются 

важной частью ежедневного ухода за  кожей и  стра-
тегией современного подхода к лечению дерматозов, 
сопровождающихся нарушениями эпидермального 
барьера. Они улучшают защитные свойства кожи 
за  счет восстановления ее целостности, замещения 
липидов и восполнения влаги, придают ей гладкость 
и мягкость [14].

Увлажняющие средства в зависимости от механиз-
ма действия разделяют на несколько групп: окклюзивы, 
увлажнители (хумектанты), эмоленты. Действие окклю-
зивных средств направлено на  создание барьера, ко-
торый предотвращает испарение влаги. Это позволяет 
восполнить содержание воды в роговом слое за счет ее 
перераспределения из  более глубоких слоев эпидер-
миса и дермы [25, 26]. К окклюзивам относят вазелин, 
пчелиный воск, минеральные и  силиконовые масла, 
ланолин, животные и  твердые растительные жиры. 
Увлажнители — соединения, которые притягивают вла-
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гу в роговой слой из более глубоких слоев эпидермиса 
и дермы или с поверхности кожи. К ним относят мочеви-
ну, глицерин, гигроскопические аминокислоты, гиалу-
роновую кислоту, аллантоин, молочную кислоту. Смяг-
чающие средства (эмоленты) распределяются между 
роговыми чешуйками, восполняя компоненты липид-
ного матрикса. К ним принадлежат церамиды, холесте-
рин, сквален, жирные кислоты. В составе большинства 
увлажняющих средств содержатся все три группы ве-
ществ с различными механизмами действия для дости-
жения максимального результата [5, 21, 25, 26].

Мочевина — компонент натурального увлажняющего 
фактора эпидермиса
Являясь одним из компонентов NMF эпидермиса, 

мочевина выполняет важную физиологическую функ-
цию в  поддержании гидратации и  целостности кожи. 
Кроме того, она снижает чувствительность кожи боль-
ных и делает ее менее восприимчивой к раздражаю-
щему действию моющих средств, содержащих лаурил-
сульфат натрия [15–17, 20, 27]. Мочевина поступает 
в эпидермис с секретом потовых желез [20, 28], но мо-
жет поступать и непосредственно из дермы. В керати-
ноцитах экспрессируются мембранные транспортные 
белки (UTА1 и UTА2) — специфические переносчики 
мочевины [29]. Исследования, проведенные Grether-
Beck и соавт. (2012) с ингибиторами UTA, доказывают, 
что кератиноциты эпидермиса человека, по-видимо-
му, поглощают мочевину с  помощью специфических 
транспортных механизмов, связанных с  данными пе-
реносчиками. Кроме того, ее внутрь клетки перено-
сят некоторые транспортеры воды (аквапорины 3-го 
и 9-го типов) [30].

Благодаря своим малым размерам, полярным свой-
ствам и  наличию транспортных механизмов доставки 
в  клетку мочевина при нанесении на  кожу в  составе 
косметических или лекарственных средств может глу-
боко проникать в эпидермис, достигая его базального 
слоя, и попадать внутрь кератиноцитов и корнеоцитов 
[1, 28, 29, 31].

Основные дерматотропные фармакологические 
эффекты мочевины  — увеличение увлажнения эпи-
дермиса, усиление барьерной функции кожи, керато-
литическое действие, уменьшение толщины эпидер-
миса, усиление проникновения лекарственных средств 
в кожу [1].

Увлажняющее действие мочевины
Увлажняющее действие мочевины обусловлено 

гигроскопичностью ее молекулы. Одна ее молекула 
может удерживать около себя до  семи молекул воды. 
Это немного, если учитывать, что другие хумектанты, 
такие как глицерин или гиалуроновая кислота, могут 
удерживать от  10 до  500  молекул воды соответствен-
но. Мочевина привлекает воду в эпидермис из дермы, 
уменьшает ее трансэпидермальную потерю, повышает 
устойчивость клеток рогового слоя к  осмотическому 
стрессу, гидратирует не только роговой слой, но и ниже-
лежащие слои эпидермиса, а  также непосредственно 
кератиноциты, что клинически выражается смягчением 
и  повышением эластичности кожи [5, 29]. В  исследо-
ваниях S. Björklund и соавт. (2013), F. O. Costa-Balogh 
и соавт. (2006), A. Nowacka и соавт. (2006) доказано, 
что осмолиты, такие как глицерин и  мочевина, могут 
стабилизировать жидкокристаллическую структуру ли-

пидного матрикса рогового слоя эпидермиса при низ-
кой относительной влажности воздуха и  сохранять ее 
стабильную проницаемость для веществ, нанесенных 
на кожу [31]. 

Усиление барьерной функции кожи
Современные научные исследования дают основа-

ния полагать, что при наружном нанесении мочевина 
является высокоактивным низкомолекулярным регу-
лятором генов, которые влияют на дифференцировку 
кератиноцитов (филаггрина, инволюкрина, лорикрина 
и  трансглутаминазы 1), синтез липидов и  выработку 
антимикробных пептидов (кателицидина, β-дефензи-
на 2), что приводит к улучшению барьерной функции 
кожи [1, 2, 29, 30].

В 2012 г. S. Grether-Beck и соавт. провели иссле-
дование на здоровых добровольцах (n = 21), которым 
наносили на  симметричные участки кожи либо крем 
с  мочевиной 10%, либо увлажняющий крем того  же 
состава без мочевины. Длительность наблюдения 
составила 4  недели. По  данным иммуногистохимиче-
ского анализа на  тех участках, куда наносили крем 
с мочевиной, было получено достоверное повышение 
содержания белков терминальной дифференцировки 
кератиноцитов (филаггрина, лорикрина, инволюкри-
на и  трансглутаминазы 1), липидов и антимикробных 
пептидов [30]. Трансглутаминаза 1  катализирует об-
разование изопептидных межбелковых сшивок, по-
зволяя построить механически устойчивую оболочку, 
состоящую из  таких белков, как инволюкрин и  лори-
крин, которая окружает корнеоциты. Трансглутамина-
за 1, инволюкрин, лорикрин и филаггрин необходимы 
для формирования рогового конверта корнеоцита. 
Кроме того, филаггрин необходим для формирования 
компонентов NMF. 

Доказана способность мочевины регулировать экс-
прессию ее транспортеров (UTА1 и UTА2) и аквапори-
нов в кератиноцитах [29], что безусловно повышает ос-
мотическую устойчивость кератиноцитов. 

Ранние исследования доказали, что мочеви-
на может вызывать конформационные изменения 
в  белках, способствуя их разворачиванию, повыше-
нию растворимости и  при определенных концентра-
циях — денатурации [4]. Хотя сигнальные пути, уча-
ствующие в индуцированных мочевиной изменениях 
экспрессии генов, в  настоящее время неизвестны, 
регуляция генов не  является результатом осмотиче-
ского стресса, поскольку она происходит в нормаль-
ных осмотических условиях. Известно, что мочевина 
участвует в метаболизме и транспортировке белков, 
электролитов и воды, и с этим, возможно, связано ее 
регулирующее влияние на  синтез белков в  керати-
ноцитах. [27, 30]. Выраженная экспрессия некоторых 
генов, кодирующих синтез лорикрина, инволюкрина, 
филаггрина, LL-37 и  β-дефензина  2,  может наблю-
даться только через 48–72  часа после воздействия 
мочевины, что указывает на косвенный механизм ее 
влияния [30].

Таким образом, вышеизложенное характеризует мо-
чевину как вещество, которое не только увлажняет кожу, 
но может участвовать в процессах, формирующих NMF, 
стабилизирует водосохраняющую способность липидно-
го матрикса, увеличивает механическую и  химическую 
прочность рогового слоя, поддерживает гидратацию 
и осмотическую устойчивость кератиноцитов. 
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Уменьшение толщины эпидермиса
В экспериментах на животных при нанесении мочеви-

ны в высокой концентрации (30%) на кожу установлено, 
что данная композиция способствует снижению интен-
сивности пролиферации кератиноцитов и  уменьшению 
толщины эпидермиса. Наружные средства, содержащие 
высокие концентрации мочевины (30%), замедляют ги-
перпролиферацию кератиноцитов, индуцируют их диф-
ференцировку, снижая проявления гиперпара при псо-
риазе [28]. В исследованиях с меньшей концентрацией 
мочевины (10%) были получены противоречивые резуль-
таты, либо не  было уменьшения толщины эпидермиса 
[30], либо данный эффект присутствовал [32]. 

Кератолитическое действие
Предполагают, что в  основе кератолитического 

действия мочевины, как, возможно, и в снижении про-
лиферации, лежит ее способность к денатурации белка. 
Мочевина разрывает водородные связи белков рогово-
го слоя кожи, в частности, участвующих в формирова-
нии межклеточных соединений. В результате сцепление 
между роговыми чешуйками ослабевает, и  они легко 
отшелушиваются. Этим обусловлена высокая клиниче-
ская эффективность препаратов, содержащих мочеви-
ну в высокой концентрации (30—50%), при заболевани-
ях с выраженным гиперкератозом [4, 28, 33, 34].

Влияние на проницаемость
Как и другие кератолитические средства, мочеви-

на способна облегчать проникновение веществ в кожу 
и  таким образом усиливать их фармакологические 
эффекты. Установлено, что она повышает проница-
емость эпидермиса не только для кортикостероидов, 
но и для противогрибковых препаратов [3, 17]. Мази, 
содержащие мочевину, находят применение в  лече-
нии онихомикозов в сочетании с противогрибковыми 
средствами. Установлено, что мочевина также гидра-
тирует и растворяет межклеточный матрикс ногтевых 
пластинок, что клинически выражается их размягче-
нием. Это свойство может применяться при лечении 
дистрофии ногтей, онихомикоза, псориаза и вросше-
го ногтя [1, 4, 28, 30].

Имеются ограниченные сведения о  том, что мест-
ное применение мочевины может снижать зуд [4, 28]. 

Это соединение не  вызывает системных и  локальных 
побочных эффектов, в частности, аллергических реак-
ций, о чем свидетельствует практический опыт приме-
нения содержащих ее лекарственных и косметических 
средств [5, 29].

Таким образом, мочевина используется в дермато-
логии благодаря своим многообразным дерматотропным 
эффектам, которые напрямую зависят от концентрации 
данного вещества в эпидермисе. В концентрации 2—10% 
она регулирует гидратацию эпидермиса. Топические 
препараты, в  которых концентрация мочевины превы-
шает 10%, обладают не только увлажняющим действи-
ем на кожу, но и проявляют кератолитическое действие 
(табл. 2) [3, 27]. Применение кремов, содержащих моче-
вину, самостоятельно или в сочетании с противовоспа-
лительными лекарственными средствами, способствует 
уменьшению тяжести и продолжительности обострения 
атопического дерматита, продлению периода ремиссии. 
Поддерживающее лечение топическими средствами, со-
держащими около 5% мочевины, снижает риск возник-
новения рецидива экземы примерно на треть [27, 35, 36].

Отечественные средства, содержащие мочевину
Основываясь на  дерматотропных эффектах моче-

вины, на отечественном фармацевтическом предприя-
тии (АО «Ретиноиды») разработаны увлажняющие кре-
мы двух концентраций  — УрокрЭМ®5 и  УрокрЭМ®10, 
содержащие 5 и 10% мочевины соответственно. Соче-
тание в  составе кремов глицерина и  мочевины обес-
печивает длительный увлажняющий эффект, а  также 
усиливает отшелушивание чешуек рогового слоя [37]. 

Увлажняющий крем УрокрЭМ®5 разработан 
для базового увлажняющего ухода у  больных с  ал-
лергодерматозами, для улучшения барьерной функ-
ции и  гидратации кожи при ее сухости. Он подходит 
для лечения детей и  взрослых. Крем можно исполь-
зовать при всех видах сухости кожи как в дерматоло-
гии, так и в косметологии. В международной практике 
кремы с 5% мочевиной применяют также для профи-
лактики радиационно-индуцированного дерматита, 
ксеродермии при химиотерапии и зуде беременных [5, 
29]. Учитывая, что мочевина вызывает жжение у детей 
в возрасте до двух лет [5, 29], ее рекомендуется при-
менять у детей старше этого возраста в концентрации 

Таблица 2. Основные эффекты и показания к назначению средств с мочевиной в зависимости от концентрации [3–5, 28, 29] 
Table 2. The main effects and indications for the appointment of drugs with urea, depending on the concentration [3–5, 28, 29]

Концентрация Эффект Показания Возрастные ограничения

Низкая 
(2–10%) Гидратация

Базовая терапия при аллергодерматозах  
и ксерозе кожи (лицо, тело)  

Профилактика радиационно-индуцированного дерматита 
До 2 лет

Наследственные болезни ороговения (ихтиозы) До 1 года

Наследственные болезни ороговения (кератодермии; 
кератозы); зуд кожи при беременности Без ограничений

Средняя
(10–30%)

Гидратация  
Кератолитический

Усиление местного действия 
лекарственных средств

Базовая терапия при аллергодерматозах  
и ксерозе кожи (тело); себорейный дерматит,  

ихтиоз, псориаз
До 5 лет 

Высокая
(30–50%)

Кератолитический
Усиление местного действия 

лекарственных средств

Устранение гиперкератоза (псориаз, ихтиозы, 
кератодермии, кератозы, мозоли и омозолелости); 

бородавки (обработка перед удалением); вросший ноготь 
(обработка перед подрезанием); онихомикоз

До 5 лет 
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до 5%. У младенцев и детей до двух лет кремы с 5% 
мочевиной можно применять на  ограниченные очаги 
гиперкератоза, что чаще встречается в  этом возрас-
те при наследственных болезнях ороговения и  очень 
редко при псориазе [34]. При этом следует помнить, 
что у детей, страдающих ихтиозом, до 1 года мочеви-
ну не применяют, а со 2-го года жизни кремы и мази 
с  мочевиной 4–5% наносят на  отдельные небольшие 
участки 1 раз в день. С двухлетнего возраста 5% крем 
с мочевиной применяют без ограничений [38].

Крем УрокрЭМ®10 обладает увлажняющим, мяг-
ким кератолитическим действием и может способство-
вать усилению местного действия лекарств. Эффект 
увлажнения при данной концентрации мочевины вы-
ражен более сильно. Крем необходим для устранения 
сухости кожи туловища и  конечностей любого генеза. 
Он может быть рекомендован для ухода за кожей боль-
ных псориазом, ихтиозом и другими наследственными 
болезнями ороговения у детей с пяти лет и у взрослых 
с  целью смягчения, увлажнения и  легкого отшелуши-
вающего эффекта. Более высокие концентрации моче-
вины (обычно ≥10%) могут быть связаны с неприятным 
ощущением жжения даже при легком раздражении 
кожи или воспалении, поэтому в начале лечения слегка 
раздраженной кожи рекомендуется использовать крем 
с мочевиной в концентрации не более 5% [5, 27, 37]. 

Кремы обладают легкой текстурой, быстро распре-
деляются по поверхности кожи и хорошо впитываются, 
их наносят на проблемные участки кожи до полного впи-
тывания 1–2 раза в  день. УрокрЭМ®5 и  УрокрЭМ®10 
и  наружные лекарственные средства при нанесении 
на  кожу не  смешивают. На  пораженные участки кожи 
вначале наносят данные кремы с  мочевиной и  только 
через 15 минут наружные лекарственные средства. По-
сле такролимуса УрокрЭМ®5 и  УрокрЭМ®10 наносят 
через 2 ч, после пимекролимуса — сразу. После вод-
ных процедур УрокрЭМ®5 и  УрокрЭМ®10 применяют 
перед нанесением ингибиторов кальциневрина [21].

При необходимости воздействия на  плотные оча-
ги гиперкератоза назначают кремы и  мази с  высоким 
содержанием мочевины (30–50%). Отечественный 
лекарственный препарат для наружного применения 
Уродерм® в  течение многих лет широко применяется 
в  практике врачей-дерматологов и  зарекомендовал 
себя как эффективное и  безопасное средство. Мазь 

содержит 30% мочевины, обладает кератолитическим 
действием, смягчает и увлажняет кожу. Результаты ее 
применения демонстрируют высокую эффективность 
в  комплексном лечении пациентов с  заболеваниями 
кожи, сопровождающимися избыточным ороговением, 
такими как ихтиозы, ихтиозиформные дерматозы, ке-
ратодермии, хроническая экзема, болезнь Девержи, 
фолликулярный кератоз, гиперкератотические изме-
нения ногтей, гиперкератотические формы микозов. 
Применение препарата Уродерм® в качестве наружно-
го средства в комплексной терапии заболеваний с из-
быточным ороговением кожи и ногтей характеризуется 
хорошим профилем безопасности [4, 28, 33, 39, 40].

Заключение
Проигрывая большинству хумектантов в  прямом 

увлажняющем действии на кожу, мочевина благодаря 
своим дерматотропным эффектам уже признана «зо-
лотым стандартом» увлажнения среди дерматологов 
Германии [5], и  это экспертное мнение в  силу своих 
убедительных доказательств поддерживают и  авторы 
данной статьи; оно постепенно распространяется среди 
дерматологов в  других странах [39]. Дерматотропные 
эффекты наружного применения мочевины разно-
образны и зависят от ее концентрации. Данное веще-
ство не  только увлажняет кожу, но  также играет важ-
ную роль в  регуляции пролиферации эпидермиса, его 
барьерной функции и противомикробной защите кожи. 
Эти свойства используются в лечении различных дер-
матозов. В концентрации 5 и 10% кремы с мочевиной 
эффективны как базовая наружная терапия при ксе-
розе кожи и  аллергодерматозах; для профилактики 
радиационно-индуцированного дерматита; при зуде бе-
ременных; при лечении наследственных болезней оро-
говения, псориаза и  себорейного дерматита с  целью 
смягчения, увлажнения и  легкого отшелушивающего 
эффекта. В  концентрации 30% наружные препараты 
с  мочевиной применяются для устранения гиперкера-
тоза при псориазе, ихтиозах, кератодермиях, керато-
зах, мозолях и  омозолелостях; обработки бородавок 
перед удалением; размягчения ногтевой пластины 
при онихомикозах, ониходистрофиях и вросшем ногте. 
Использование средств с мочевиной является эффек-
тивным и  безопасным методом топической терапии 
и профилактики заболеваний кожи. 
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