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This review presents current data on the status of sensitive skin and methods of its treatment. 
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тическим препаратам, даже к тем, которые ра-
нее хорошо переносились пациентами [2, 9]. 

2. Кожа, чувствительная к местнодейству-
ющим факторам. Эта группа включает до 25  % 
женщин, указывающих на повышенную чув-
ствительность к местнодействующим провоци-
рующим триггерам, наносимым на кожу лица. 
Необходимо обратить внимание, что неперено-
симость возникает даже спустя несколько минут 
после процедуры.

3. Кожа, чувствительная к факторам окружа-
ющей среды. В эту группу входят до 15–20  % 
женщин, кожа лица которых реагирует на такие 
факторы окружающей среды, как быстрая смена 
температур, ветер, холод, выраженное тепло.

Выделяют три типа чувствительной кожи, в 
основе которых лежат ее физиологические ха-
рактеристики [1]. 

Первый тип связан с нарушением барьер-
ной функции рогового слоя. Данная группа лиц 
предъявляет жалобы на гиперемию кожи, по-
явление папул, шелушение и телеангиэктазии. 
Эти пациенты страдают различными дермато-
зами, находящимся в стадии ремиссии.

Второй тип характеризуется связью с себо-
рейным дерматитом, розацеа, акне, атопиче-
ским дерматитом и другими дерматозами. 

Третий тип – это «псевдоздоровая» группа. У 
этой категории лиц нарушения барьерной функ-
ции эпидермиса и воспалительные явления от-
сутствуют.

По мнению A. Sperling и K. Ansel, гиперре-
активность чувствительной кожи является кон-
ституциональной [14]. Другие авторы подчер-
кивают, что чувствительная кожа чаще бывает у 
индивидуумов с очень светлой кожей лица и/или 
при наличии румянца на щеках [10]. Отмечено 
также, что гиперчувствительность кожи имеет 
место как у лиц с сухой, так и с жирной кожей. 
На чувствительность кожи оказывает влияние 
барьерная ее функция. Имеются сведения о по-
вышенной трансэпидермальной потере воды у 
лиц с чувствительной кожей [6]. 

В настоящее время получены сведения, под-
черкивающие роль чувствительных нервов в 
физиологических механизмах формирования 
чувствительной кожи  – доказана нейрогенная 
природа синдрома и роль С-волокон в форми-
ровании зуда [16]. Их плотность в эпидермисе 
кожи лица с возрастом снижается.

Четких диагностических критериев чувстви-
тельной кожи не существует. Ориентируют-
ся на субъективные расстройства, составляя 
опросники, проводят оценку качества жизни 
пациентов также с применением специальных 
опросников, используют тесты с нанесением 
на симметричные участки кожи лица молочной 
кислоты, капсанцина, ментола, этанола, тест с 
введением гистамина и др.

При проведении дерматоскопии у обследу-
емых выявляли трещины в роговом слое, уве-
личение глубины дерматоглифов, расширение 

Впоследние годы в повседневной практи-
ке, прежде всего, косметологов, а также 
дерматологов уделяется внимание чув-

ствительной коже. В эпидемиологических 
исследованиях установлено, что состояние 
чувствительной кожи является весьма рас-
пространенным и отмечается у 50  % взрос-
лых женщин в развитых странах [7, 15], в 
Центральной Америке  – у 52  %, при этом 
достоверных различий между афроамери-
канцами (52  %), азиатами (51  %), евроаме-
риканцами (50  %) и латиноамериканцами 
(54  %) не установлено [8]. В России подоб-
ные исследования не проводились.

Несмотря на то что термин известен с 1977 
года, четкого общепринятого его определения не 
существует [4, 13]. Большинство специалистов 
с позиции эстетической медицины вкладывают 
в это понятие гиперреактивность кожи на экзо-
генные и эндогенные триггеры, выражающуюся 
субъективными и/или объективными симптома-
ми, связанными с развитием воспаления.

R. Richters с соавт., проанализировав 1701 
научную публикацию, пришли к выводу, что с 
чувствительной кожей наиболее часто ассоции-
руется нарушение её барьерной функции и уве-
личение сосудистой реактивности [13]. 

Учитывая, что понимание о чувствительности 
кожи формируется пациентами на основании их 
жалоб, предложено вместо термина «чувстви-
тельная кожа» говорить о синдроме «чувствитель-
ной кожи по собственной оценке» (ЧКСО). Дан-
ный синдром включает субъективные сенсорные 
признаки  – дискомфорт кожи лица, проявляю-
щийся ощущением покалывания, жжения и зуда. 
Клинические признаки возникают под воздей-
ствием триггерных факторов, ведущими из кото-
рых являются: а) локальные факторы  – жесткая 
или холодная вода, косметические препараты; 
б) эндогенные факторы – стресс, прием острой и 
горячей пищи, крепкого кофе, чая, менструация.

Что касается возраста, он также имеет зна-
чение в восприимчивости к синдрому: молодые 
люди более склонны к нему, чем пожилые. Не-
смотря на то что мировая медицинская лите-
ратура не содержит анализа чувствительности 
кожи у детей, можно также утверждать, что дети 
склонны к этому состоянию больше, чем взрос-
лые, если учесть соотношение массы их тела с 
площадью поверхности кожи. 

Предлагается выделение нескольких клиниче-
ских подгрупп со степенью тяжести чувствительной 
кожи лица и провоцирующими факторами [3, 5, 11].

1. Кожа с выраженной чувствительностью. 
Характеризуется высокой реактивностью как к 
факторам окружающей среды, указанным выше, 
так и к загрязнению атмосферы и «внутренним» 
факторам (стресс, усталость). Для этой группы 
характерны «кризовые фазы» длительностью от 
нескольких дней до нескольких недель. В этот 
период, называемый «statatus cosmeticus», кожа 
лица становится чувствительной ко всем косме-
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капилляров, формирование пигментных пятен. 
При обследовании с применением конфокаль-
ной лазерной сканирующей микроскопии уста-
новлено достоверное уменьшение толщины 
эпидермиса по сравнению с добровольцами 
без симптомов чувствительной кожи [17]. 

Разработаны неинвазивные структурные и 
функциональные показатели кожи, использу-
емые, в частности, для оценки особенностей у 
лиц с чувствительной кожей: трасэпидермаль-
ная потеря воды; реактивность кровеносных со-
судов (измерение скорости кровотока методом 
лазерной допплеровской флоуметрии); толщи-
на рогового слоя; число слоев клеток в роговом 
слое и устойчивость клеток к удалению липкой 
лентой; содержание липидов; содержание воды, 
измеренной по показателям ёмкостного сопро-
тивления, проводимости кожи и импеданса; 
десквамация; размер корнеоцитов; количество 
церамидов; скорость восстановления после 
удаления клеток поверхностных слоев клейкой 
ленты; секреция кожного сала; рH эпидермиса.

При лечении пациентов с синдромом «чув-
ствительной кожи» необходимо учитывать кли-
нические подгруппы, связанные со степенью тя-
жести чувствительной кожи, и провоцирующие 
факторы, а также три типа кожи, в основе кото-
рых лежат ее физиологические характеристики.

В связи с этим имеются определенные базо-
вые препараты (эмоленты), назначение которых 
зависит от нозологической формы дерматоза, 
его локализации  – себорейный дерматит, ато-
пический дерматит, акне, розацеа и др. 

Необходимо учитывать триггерные факторы 
у конкретного пациента и рекомендовать меры 
их профилактики. Следует ориентироваться на 
наличие воспаления, телеангиэктазий, нару-
шения барьерной функции кожи, трансэпидер-
мальной потери воды.

Необходимы советы по использованию кос-
метических средств, содержащих минимум 
ингредиентов. Для чувствительной кожи по-
казаны эмульсии по типу «масла в воде». Для 
чувствительной сухой кожи подходят крема, для 
жирной – гели. При чувствительной коже не ре-
комендуются фотопротекторы с химическими 
фильтрами, проведение пилингов, назначение 
скрабов, гидрокислот. Для очищения и увлажне-
ния кожи используют «щадящие» средства [12].

Средства, назначаемые лицам с чувствитель-
ной кожей, не должны содержать консервантов, 
парабенов, отдушек, спирта, красителей, лано-
лина, что обеспечит их хорошую переносимость.

Чувствительная кожа нуждается в ежеднев-
ном уходе. В настоящее время имеется доста-
точно препаратов различных фирм, создавших 
линии для чувствительной кожи. 

Таким образом, состояние чувствительной 
кожи является весьма распространенным и труд-
но диагностируемым явлением, патогенез кото-
рого до конца не изучен. Влияние синдрома «чув-
ствительной кожи» на качество жизни пациентов 
значительно. Индивидуальный подход и ориенти-
рование врача-косметолога (или дерматолога) о 
составе косметического средства – залог успеш-
ной терапии пациентов с чувствительной кожей. 
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ОБЗОР МЕДИЦИНСКИХ КОЛЛЕКЦИЙ МУЗЕЕВ ГОРОДА СТАВРОПОЛЯ
А. В. Карташев, С. М. Дугинец, А. К. Курьянов 

Ставропольский государственный медицинский университет, Россия

REVIEW OF MEDICAL COLLECTIONS OF STAVROPOL CITY MUSEUMS
KARTASHOV A. V., DOUGINETZ S. M., KOURYANOV A. K.

Stavropol State Medical University, Russia

Представлено краткое описание медицинских коллекций музеев города Ставрополя. Иссле-
довались материалы музейных фондов – служебная документация и непосредственно музейные 
предметы. Наиболее ценными материалами по медицинской тематике обладает Ставропольский 
государственный музей-заповедник.

Обширным материалом располагают музейный комплекс Ставропольского медицинского уни-
верситета и музей гематологии Северо-Кавказского федерального университета, а также музеи 
Ставропольского базового медицинского колледжа и Ставропольской краевой психиатрической 
больницы. 

Ключевые слова: медицинская коллекция, медицинский музей, история медицины

The article presents a brief description of medical collections of Stavropol museums. Materials of 
museum collections were studied: official records and museum objects directly. Stavropol State Museum-
Reserve owns the most valuable materials on medical subjects. A museum complex of Stavropol Medical 
University has the vastest material.   Hematology museum   of the   North   Caucasus   Federal University is 
unique. Materials of Stavropol basic medical college museum reveal the stages of development of nursing, 


