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ОБЗОР

Беременность сопровождается глубокими иммунологи
ческими, метаболическими, эндокринными и сосудис

тыми изменениями, которые делают беременных женщин 
восприимчивыми к изменениям кожи и придатков, как 
физиологическим, так и патологическим. Эти изменения 
являются позитивной адаптацией матери к приспособле

нию и поддержке плода по мере его роста и развития на 
протяжении всей беременности [1]. Многие исследования 
сосредоточены на конкретном дерматозе или других забо
леваниях и состояниях, связанных с беременностью [2–6]. 
Однако подробные отчеты о физиологических изменениях 
и конкретных дерматозах беременных, а также о влиянии 
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Аннотация
Многие женщины во время беременности испытывают те или иные кожные симптомы, вызванные иммунологическими, метаболическими и 
другими изменениями, происходящими в организме в этот период. Одна из частых жалоб беременных – кожный зуд. Примерно в 20% слу-
чаев причиной зуда являются атопические поражения кожи беременных, гистологически неотличимые от атопического дерматита, который 
также склонен обостряться в период беременности. Принято считать, что эти поражения обусловлены повышенной выработкой цитокинов 
Th2 (интерлейкина-4, 10) в организме беременной женщины. В терапии атопических поражений кожи беременных и обострения атопическо-
го дерматита на первое место выходят топические глюкокортикостероиды и средства ухода. В случаях ограниченных высыпаний или легкой 
степени дерматита могут применяться только средства ухода с выраженным увлажняющим эффектом. Использование увлажняющих средств 
позволяет минимизировать зуд и неприятные ощущения на коже. Одним из таких средств, применяемых нами в практике, является липидо-
восстанавливающий крем XeraCalm A.D, чья уникальная формула не только оказывает восстанавливающий и противозудный эффекты, но и 
повышает естественный иммунитет кожи. 
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Abstract
Many pregnant women experience skin symptoms caused by immunological, metabolic or other changes that occur in their body during pregnancy. 
One of the most common complaints of pregnant women is itchy skin. In about 20% of cases, itching in pregnant women is associated with atopic 
skin lesions. Histologically, these lesions are indistinguishable from atopic dermatitis, which also tends to worsen during pregnancy. It is believed that 
these lesions are due to increased production of Th2 cytokines (interleukin-4 and -10) in the body of a pregnant woman. Topical glucocorticosteroids 
and skin care products are best treatments for atopic skin lesions of pregnant women and exacerbation of atopic dermatitis. In cases of limited rashes 
or mild dermatitis, only care products with a strong moisturizing effect can be used. Using moisturizers can help minimize itching and skin discomfort. 
One of these agents that we use in practice is XeraCalm A.D Lipid-Replenishing cream, the unique formula of which not only has a regenerating and 
antipruritic effect, but also enhances the natural immunity of the skin.
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различных дерматозов на этих женщин в литературе не
многочисленны. Существующие исследования показывают 
широкий диапазон вариаций частоты различных дермато
зов, специфических для беременности. 

Так, например, в исследование V. Panicker и соавт. вклю
чены 600 пациенток. Возраст исследуемой популяции 
варьировал от 18 до 38 лет, при этом большинство бере
менных были в возрастной группе 20–25 лет. Для большин
ства –370 (61,67%) – пациенток роды были первыми; 230 
(38,33%) пациенток были мультигравидными. Большин
ство (400, 66,67%) случаев кожных изменений представле
но во II триместре. Наиболее частой жалобой был кожный 
зуд (113, 18,83%), за которым следовали поражения кожи 
(48, 8%) [7]. 

В своей практике мы чаще всего наблюдаем обострение 
атопического дерматита (АтД) или атопические поражения 
кожи у беременных (АПКБ). 

АПКБ – это доброкачественное зудящее состояние, ко
торое характеризуется экзематозными или папулезными 
поражениями у пациентов с АтД в анамнезе или предрас
положенностью к нему или с новым началом АтД во вре
мя беременности. Термин АПКБ охватывает гетерогенную 
группу зудящих состояний во время беременности, также 
известных как почесуха во время беременности, зудящий 
фолликулит во время беременности и экзема во время бе
ременности. AПКБ – самая частая причина зуда во время 
беременности [8, 9] с распространенностью 5–20%. АПКБ 
страдают 2 группы пациенток: одна, у которых во время 
беременности либо впервые возникают атопичес кие из

менения кожи, либо после длительной ремиссии, и вто
рая – больные, страдающие обострением ранее существо
вавшего АтД. АПКБ – дерматит, который клинически и 
гистологически неотличим от АтД, но считается, что он 
является уникальным для беременности, поскольку 80% 
пациенток ранее не имели в анамнезе кожных заболева
ний [8, 10].

Во время беременности иммунная система смещена в 
сторону иммунного ответа, в котором доминирует Тхел
пер 2 (Th2), чтобы вызвать толерантность у плода [11]. 
Считается, что патогенез АПКБ и позднее появление симп
томов вызваны специфическими для беременности им
мунологическими изменениями. Во время беременности 
у женщин наблюдается изменение структуры Thклеток 
со сниженной выработкой цитокинов Th1 [интерлейкина 
(ИЛ)2, 12, интерферона γ] и повышенным содержанием 
цитокинов Th2 (ИЛ4, 10) [11]. Считается, что реакция Th2 
отвечает за изменения кожи, наблюдаемые у беременных 
женщин.

Сам по себе АтД также является заболеванием, вызы
ваемым Th2, и, таким образом, женщины с АтД имеют по
вышенный риск возникновения кожных заболеваний во 
время беременности. АтД обычно обостряется во II или 
III триместре [12].

Симптомы АПКБ обычно проявляются в начале I или 
II  триместра и, как правило, повторяются при последую
щих беременностях изза атопического фона. Многие жен
щины с АПКБ имеют повышенный уровень иммуногло
булина Е в сыворотке, положительный тест на аллергены, 
передающиеся по воздуху, и семейный анамнез атопиче
ских заболеваний.

Основными клиническими признаками АПКБ являют
ся кожный зуд, экскориации и экзематозные поражения 
кожи. У 2/3 наблюдаются широко распространенные экзе
матозные изменения, поражающие типичные атопические 
участки, такие как лицо, шея и сгибательные поверхности 
конечностей, а у 1/3 – небольшие зудящие эритематозные 
папулы на туловище (рис. 1) и конечностях (рис. 2). Рас
чесывание вызывает ссадины и может привести к вторич
ным кожным инфекциям. Высыпания обычно проходят 
после родов. 

Диагноз в основном основывается на клинических ха
рактеристиках. Патогномоничных данных, специфичных 
для АПКБ, нет, но лабораторные тесты могут выявить по
вышенный уровень иммуноглобулина E в сыворотке на 
20–70% [8].

АПКБ не связано с риском для плода, за исключением не
определенного риска развития АтД у ребенка.

Для лечения АПКБ так же, как и при терапии АтД, пред
почтение отдается топической терапии. Вопреки тому 
факту, что АтД имеет тенденцию к ухудшению во время 
беременности, исследование реестра, в котором участво
вала 10   441 беременная, выявило картину повышенно
го использования топических глюкокортикостероидов 
и лечения ультрафиолетовым светом при одновремен
ном снижении использования топических ингибиторов  
кальциневрина и системных методов лечения по срав
нению с использованием до беременности. Это наблю
дение может отражать тенденцию женщин переносить  
больше обострений АтД во время беременности в соче
тании с более осторожным и ограниченным подходом к 
лечению [10]. 

При наличии ограниченных высыпаний или легкой сте
пени выраженности симптомов АПКБ можно остановить
ся на использовании только средств ухода с выраженным 
противозудным действием. В нашей практике мы рекомен
дуем всем нашим пациенткам уделить большее внимание 
средствам ухода с выраженным увлажняющим эффектом. 
Как показывает собственный опыт, у беременных часто 
наблюдается физиологический ксероз, не обязательно  

Рис. 1. АПКБ на туловище.

Рис. 2. АПКБ на конечностях.



CONSILIUM MEDICUM. 2021;23(12):961–964.964

https://doi.org/10.26442/20751753.2021.12.201257ОБЗОР

сопровождающийся кожными высыпаниями. При специ
фических дерматозах беременных увлажненность кожных 
покровов снижается примерно в 3 раза [13]. 

На наш взгляд, наиболее оптимальным средством ухода 
для этой группы пациентов является липидовосстанав
ливающий крем XeraCalm A.D, который восстанавливает 
защитный барьер кожи и уменьшает интенсивность зуда, 
гиперемию, а также активирует естественный иммунитет 
кожи. 

Эффективность средства обеспечивается его уникаль
ным составом. Комплекс Imodulia®, первый биотехноло
гический активный ингредиент, полученный из микро
организма Aquaphilus dolomiae – уникального эндемика 
термальной воды Avène, имеет выраженную регуляторную 
активность в отношении воспаленных кератиноцитов, 
особенно при PAR2зависимом воспалении, связанном 
с зудом, нарушением кожного барьера, врожденным и 
адаптивным иммунным ответом. Наличие метаболитов 
A. dolomiae в составе крема стимулирует защитные ме
ханизмы кожи, способствует снижению интенсивности 
зуда. Также экстракт активен в отношении Staphylococcus 
aureus: ограничивает распространение микроорганизмов 
на коже [14]. Все это может предупредить присоединение 
вторичной инфекции. Входящие в состав крема липиды 
Ceromega, похожие на естественные липиды кожи, пита
ют и восстанавливают гидролипидный барьер, нормализуя 
увлажненность кожных покровов. Термальная вода Avène 
в составе средства отвечает за снятие раздражения и смяг
чение кожи. 

Во время беременности организм женщины претерпевает 
множество изменений, среди них и изменения кожи. Неред
ко возникают проблемы, требующие участия дерматолога.  
К одной из таких проблем относятся атопические пораже
ния кожи и ксероз. Задача специалиста – подобрать раци
ональную терапию и средства ухода, способные облегчить 
состояние матери и не оказать негативного влияния на плод. 
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