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Цель. Изучение эффективности изолирующего крема Барьедерм в комплексной терапии заболеваний кожи 
у взрослых и детей. 
Материал и методы. Наблюдали 3 группы пациентов: 1-ю группу составили 32 человека, больных аллергическим 
контактным дерматитом, во 2-ю группу вошли 22 женщины, страдавшие простым раздражительным дерматитом 
от воздействия ветра и холода в зимнее время, в 3-ю — 23 ребенка в возрасте до 5 лет с кожными формами 
мастоцитоза. В комплексную терапию пациентов включали крем Барьедерм.
Результаты. Включение крема Барьедерм в комплексную терапию пациентов привело к существенному возрастанию 
клинического эффекта. Отмечена хорошая переносимость крема Барьедерм пациентами.
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Goal. The aim of the study is evaluation of the effectiveness of a barrier cream Bariederm in combined therapy of dermatoses.
Materials and Methods. 3 groups of patients were examined: 32 patients with allergic contact dermatitis, 22 female patients 
with cold and wind induced dermatitis and 23 children aged 5 years and under with cutaneons  mastocytosis. All of them 
were treated with Bariederm cream.
Results. Including of Bariederm cream in combined treatment fetched to increase of clinical efficiency in treatment of 
dermatoses. Bariederm cream is also well tolerated.
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 �В связи с быстрым развитием промышленности, 
внедрением новых методов технологии, широким ис-
пользованием химических веществ расширяется воз-
можность вредного влияния на организм в целом и на 
кожу в частности [1, 2]. полимерные материалы нахо-
дят все большее применение в автомобилестроении, 
радиотехнике, строительной индустрии, парфюмерно-
косметическом производстве, фармации и медицине, 
бытовой химии. поэтому лечение и профилактика 
контактных дерматитов является актуальной задачей 
современной дерматологии [3—5].

Лечение больных аллергическими дерматозами, 
несмотря на множество терапевтических методов, 
у ряда больных остается недостаточно эффектив-
ным. В терапии больных аллергодерматозами широ-
ко применяются топические глюкокортикостероиды 
(Адвантан и др.). Известно, что они могут вызывать 
различные нежелательные явления в местах нанесе-
ния (атрофия и дисхромия кожи), часто присоединя-
ется кокковая или дрожжевая инфекция, развивается 
глюкокортикоидная зависимость. поэтому возникает 
необходимость дальнейшего поиска и внедрения в те-
рапевтическую практику новых средств лечения.

целью нашего исследования явилось изучение 
эффективности изолирующего крема барьедерм 
в комплексной терапии заболеваний кожи у взрос-
лых и детей. 

Изолирующий восстанавливающий крем барье-
дерм представляет собой нежирную эмульсию «вода 
в масле». В состав крема барьедерм входят запатен-
тованный комплекс POLy-2P®, растительный сквалан 
и стеролы, глицерин, полидецены и термальная вода 
урьяж. 

Оригинальность и эффективность средств барье-
дерм основана на разработке комплекса POLy-2P® в 
сочетании с экспертным подходом дерматологических 
лабораторий урьяж к созданию текстуры. POLy-2P® — 
это активный ингредиент, полученный в результате 
научных изысканий лабораторий урьяж, представляю-
щий собой высокоэффективную комбинацию двух по-
лимеров, обладающую двойным действием. первый 
полимер пирролидон изолирует поверхность эпидер-
миса, создавая настоящую неокклюзивную защитную 
сетку, препятствующую проникновению агрессивных 
молекул. Он соединен с биомиметическим полимером 
фосфорилхолина, который является точной копией 
двойных липидных пластинок рогового слоя. Сродство 
с эпидермисом позволяет ему проникать в кожу, вос-
станавливая ее изнутри [6, 7]. Тем самым POLy-2P® 
одновременно защищает кожу и способствует ее за-
живлению, участвуя в процессе восстановления кож-
ного барьера.

Термальная вода урьяж, входящая в состав крема 
барьедерм, обладает увлажняющим и успокаиваю-
щим действием, стимулирует синтез филагрина и кла-
удина, предотвращает обезвоживание рогового слоя 

эпидермиса и усиливает межклеточные соединения 
в нем. Содержащиеся в креме глицерин и полидецены 
усиливают увлажняющий эффект.

Изолирующий крем барьедерм не содержит аро-
матизаторов, парабенов, неокклюзивный, водостой-
кий, гипоаллергенен. Он быстро впитывается, не-
видим после нанесения. барьедерм показан при ис-
пользовании агрессивных моющих средств бытовой 
химии, растворителей, для защиты от грубой ткани, 
обуви, растирания, агрессивных факторов домашнего 
хозяйства.

Материал и методы
Мы наблюдали пациентов 3 групп, которые получа-

ли при лечении крем барьедерм.
В 1-ю группу (32 человека) вошли лица с аллерги-

ческим контактным дерматитом (АКД). большинство 
больных АКД — 12 человек были медицинскими ра-
ботниками (хирурги, стоматологи, процедурные ме-
дицинские сестры). В группу вошли также 7 парикма-
херов, 4 домохозяйки, которые отмечали негативное 
влияние средств бытовой химии. у 9 пациентов были 
различные профессии.

Аллергический контактный дерматит, вызван-
ный воздействием косметических средств, наблю-
дали у 5 человек (хейлит — у 2, поражение лица — 
у 3 больных). Реакция на окрашенную ткань в обла-
сти соприкосновения с колготками, джинсами (бедра) 
отмечена у 4 пациентов. Аллергическую реакцию на 
металлические молнии и пряжки (соли никеля и хро-
ма) в области их соприкосновения с кожей живота 
выявили у 3 лиц.

у большинства больных с АКД поражение кожи 
преимущественно локализовалось на тыльно-боковых 
поверхностях пальцев кистей и нижней трети предпле-
чий, а также в области лучезапястных суставов.

Длительность заболевания кожи составляла 
от 4 нед. до 6 мес. Многие из больных (18 пациентов) 
уже применяли глюкокортикоидные мази. Нами для 
лечения АКД назначался Адвантан, через 15 мин. по-
сле аппликации которого наносился изолирующий 
крем барьедерм. через 10 дней Адвантан полностью 
отменяли, и в дальнейшем применялся только изоли-
рующий крем барьедерм 2 раза в день. 

2-ю группу составили 22 человека — молодые жен-
щины, у которых в зимний сезон отмечался простой 
раздражительный дерматит (пРД) кожи лица от воз-
действия ветра и холода. утром через 15 мин. после 
использования косметического крема они наносили 
изолирующий крем барьедерм, при необходимости 
его применение повторялось во второй половине дня.

В 3-ю группу вошли 23 ребенка в возрасте до 5 лет 
с кожными формами мастоцитоза. у 13 детей наблю-
далась буллезная форма мастоцитоза, у 5 — папуло-
нодулярная и у 5 пациентов — пятнистая его форма. 
проявления мастоцитоза у девочек и мальчиков суще-
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ственно не различались. болезнь началась в первый 
год жизни у 17 лиц, от 1 года до 2 лет — у 4, после 
2 лет — у 2 детей. 

Всем детям назначали стандартную общую тера-
пию, направленную на стабилизацию мембран тучных 
клеток: кетотифен, гепатопротекторы, содержащие 
фосфолипиды (эссенциале, фосфоглив, эссливер-
форте), а также ретинола ацетат, токоферол, омега-3 
жирные кислоты в соответствующих возрасту и массе 
тела дозах. Из питания исключили продукты гистами-
нолибераторы. Несмотря на общее лечение и диету, 
у детей периодически наблюдалась активация масто-
цитоза (до нескольких раз в день), проявлявшаяся на-
буханием пятен и папул и развитием пузырей. это со-
провождалось сильным зудом, жжением, нарушением 
сна, раздражительностью, плачем, что существенно 
снижало качество жизни семьи.

Для купирования активации мастоцитоза наряду 
с названными препаратами использовали нестероид-
ный препарат — 1%-й крем пимекролимус, селективно 
ингибирующий синтез и высвобождение медиаторов 
воспаления тучными клетками. при первых признаках 
«возбуждения» элементов мастоцитоза наносили пи-
мекролимус, что в случаях эритемы и даже развития 
пузырей быстро уменьшало или приводило к полному 
регрессу реакцию воспаления. это существенно улуч-
шало общее состояние детей и качество жизни боль-
ных детей и их родителей.

С целью профилактики активации мастоцитоза от 
действия экзогенных триггерных факторов (трение, 
атмосферные влияния, купание) в фазе вне обостре-
ния детям 2 раза в сутки наносили изолирующий крем 
барьедерм, защищающий кожу от агрессивных фак-
торов внешней среды. Для оценки эффективности 
крема барьедерм до и после лечения мы оценивали 
у матерей больных детей с мастоцитозом семейный 
дерматологический индекс качества жизни (family 
Dermatology Life Quality Index — fDLQI) [8].

Результаты и обсуждение
В 1-й группе назначение больным АКД крема ба-

рьедерм (после предварительного нанесения Адван-
тана) приводило к благоприятному клиническому ре-
зультату — продолжали регрессировать отечность 
и инфильтрация кожи. что особенно важно, удалось 
сравнительно быстро отказаться от применения глю-

кокортикостероидных мазей (кремов) и получить 
устойчиво положительный клинический результат 
(выздоровление). Каких-либо нежелательных явлений 
от использования препарата барьедерм не отмеча-
лось. Наблюдение за пациентами продолжалось от 2 
до 12 мес. Рецидивов АКД не было отмечено.

Во 2-й группе — молодые женщины с пРД лица от 
воздействия ветра и холода в зимний сезон — все на-
блюдаемые отметили положительное влияние крема 
барьедерм, так как в течение дня у них не возникало 
дискомфорта от влияния погодных факторов и кожа 
лица обследуемых в течение всего зимнего сезона со-
храняла мягкость, эластичность, то есть отмечен вы-
раженный косметический эффект. у всех пациентов 
этой группы наступило выздоровление.

В 3-й группе, которую составили дети, больные 
мастоцитозом, ежедневное профилактическое нане-
сение изолирующего крема барьедерм значительно 
сократило частоту активации элементов мастоцитоза, 
по наблюдению родителей — в 7—8 раз. при совмест-
ном использовании изолирующего крема барьедерм 
и противовоспалительного средства для наружно-
го применения (пимекролимус) в ходе наблюдения 
(от 4 нед. до 14 мес.) не отмечалось нежелательных 
побочных действий. Результаты лечения были расце-
нены как улучшение.

переносимость и эффективность наружного ле-
чения мастоцитоза у детей указанными препарата-
ми оценена родителями и врачами как очень хоро-
шая в 98%. Особо отмечено статистически значимое 
улучшение качества жизни матерей больных детей 
с 28,00 ± 0,38 до 10,00 ± 0,50 баллов (p < 0,001).

Заключение
Таким образом, изолирующий крем барьедерм на-

ходит свое применение в профилактике и лечении за-
болеваний кожи у детей и взрослых. препарат может 
быть с успехом использован для профилактики и лече-
ния аллергического контактного и простого раздражи-
тельного дерматитов и при необходимости изоляции 
кожи от агрессивных факторов. Он эффективен так-
же при мастоцитозе у детей. В ходе испытаний были 
полностью подтверждены эффективность, прекрасная 
переносимость изолирующего крема барьедерм, что 
позволяет дерматологам и педиатрам рекомендовать 
его новорожденным, детям и взрослым. 
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