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Наведено дані про анатомо-фізіологічні особливості шкірного покриву новонароджених, проаналізовано чинники розвитку памперсного 
(пелюшкового) дерматиту та основні заходи, спрямовані на його профілактику й лікування.
Мета – узагальнити дані літератури щодо застосування сучасних засобів догляду за шкірою немовлят із позицій доказової медицини.
Шкіра дитини є складним за своєю будовою органом, що виконує безліч важливих функцій в організмі. Анатомо-фізіологічні особливості 
шкіри дітей і помилки догляду за нею призводять до типових шкірних уражень. Шкіра під підгузком піддається підвищеному тертю і гідра-
тації, має вищий рН і неодноразово забруднюється фекаліями, ферменти яких виявляють подразнювальний вплив. У результаті може 
розвиватися пелюшковий дерматит. У розвитку пелюшкового дерматиту мають значення кілька чинників, у т.ч. тривалий вплив випорожнень, 
зміни pH шкіри або підвищення її гідратації, а також зміни мікрофлори шкіри. Найважливішими аспектами гігієни ділянки під підгузком 
є адекватний догляд за шкірою, що може запобігти пелюшковому дерматиту і прискорити загоєння уражених ділянок. Такий догляд перед-
бачає часті зміни підгузка, аерацію, акуратне очищення шкіри і застосування захисних кремів. Останнім часом з’являються все досконалі-
ші засоби захисту шкіри дитини – удосконалений дизайн підгузків і розробка вологих серветок із дотриманням усіх дерматологічних вимог. 
З метою очищення рекомендовано застосовувати вологі серветки «Smile Baby» з екстрактом ромашки і алое з вітамінним комплексом із 
перших діб народження, які забезпечують протизапальний і зволожувальний ефекти.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Modern views on skin care in young children
Yu.V. Marushko, S.I. Yesipova
Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

The article presents data on the anatomical and physiological characteristics of the skin of newborns, an analysis of the factors in the development 
of diaper dermatitis and the main measures aimed at its prevention and treatment.
Aim – to summarize the literature data on the use of modern infant skin care products from the standpoint of evidence-based medicine.
The skin of a child is a complex organ in its structure, performing many important functions in the body. The anatomical and physiological character-
istics of the skin and errors in its care lead to the occurrence of typical skin lesions. The skin under the diaper is exposed to increased friction and 
hydration, has a higher pH and is repeatedly contaminated with feces, the enzymes of which have an irritating effect. As a result, diaper dermatitis 
can develop. Several factors are important in the development of diaper dermatitis, including long-term exposure to stool, changes in skin pH or in-
creased hydration, as well as changes in the skin microflora. The most important aspects of diaper area hygiene is adequate skin care, which can 
prevent diaper dermatitis and speed up the healing of affected areas. It includes frequent diaper changes, aeration, gentle skin cleansing and the 
use of protective creams. Recently, more and more advanced means of protecting the baby’s skin have appeared – improved diaper design and the 
development of wet wipes in compliance with all dermatological requirements. For the purpose of cleaning, it is suggested to use «Smile Baby» wet 
wipes with chamomile and aloe extract with a vitamin complex from the first days of birth, which provide anti-inflammatory and moisturizing effects.
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Вступ

Одним із пріоритетних завдань раціо-
нального догляду за новонароджени-
ми і дітьми грудного віку є забезпечен-

ня належного догляду за шкірою. Через 
фізіологічну нездатність немовлят контролювати 
сечовипускання і дефекацію питання гігієни й за-
хисту шкіри в ділянці під підгузком залишається 
актуальним і складним [1,4,12,17,18,20].

Різноманітні запальні ураження шкіри, які ви-
никають у дітей раннього віку в паховій і/або сід-
ничній ділянках (під підгузком), у світовій педі-
атричній практиці розглядають як прояви 
пелюшкового дерматиту (ПД, diaper dermatitis) 
[9,17,18]. Найчастіше ПД діагностують у дітей 
першого року життя. За даними різних дослі-

джень, рівень його поширеності коливається 
в межах 35–50% [13,17,18,30,33,36]. Виникнення 
і перебіг ПД значною мірою залежать як від ві-
кових особливостей шкіри дитини, так і від рівня 
гігієнічної обізнаності осіб, що доглядають за ма-
люком. Водночас знання анатомічних, фізіологіч-
них і біохімічних особливостей шкіри в ділянці 
під підгузком є ключовим чинником забезпечен-
ня належного догляду за шкірою дитини.

Мета дослідження – узагальнити дані літера-
тури щодо застосування сучасних засобів догля-
ду за шкірою немовлят із позицій доказової ме-
дицини.

Шкіра новонароджених виконує низку важли-
вих функцій: бар’єрну, дихальну, видільну, ендо-
кринну, імунну, терморегуляторну і сенсорну. 
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Вона є першою лінією захисту організму при кон-
такті із зовнішнім середовищем, тому будь-яке її 
ушкодження може становити серйозну загрозу 
для здоров’я немовляти [7,19,28,31,35,42].

Незалежно від локалізації шкіра складається 
з трьох основних шарів: епідермісу (зовнішній 
шар), дерми (середній шар), які разом становлять 
власне шкіру, а також підшкірно-жирової клітко-
вини. Епідерміс постійно оновлюється й виконує 
переважно захисну функцію. У ньому містяться 
меланоцити та елементи імунної системи 
[10,27,28,41]. Дерма забезпечує опорну і трофічну 
функції, у її структурі розміщена мережа судин 
і нервових закінчень, а також шкірні залози і при-
датки. Підшкірно-жирова клітковина (гіподерма) 
складається з волокон (ретикулярних, колагено-
вих та еластичних), між якими розміщена жирова 
тканина – біла або бура. Її функції залежать від 
локалізації: термоізоляції, енергетичного резер-
вування, механічного захисту (жирової «подуш-
ки» навколо органів), ендокринної діяльності. 
У новонароджених основною функцією є термо-
регуляція [7,10,27].

До моменту народження шкіра має завершену 
гістологічну структуру, усі її придатки (волосся, 
нігті, сальні та потові залози) вже сформовані. 
Однак функціонально вона ще незріла, особливо 
в аспектах бар’єрної та терморегуляторної діяль-
ності. Найінтенсивніші структурні зміни в шкірі 
відбуваються протягом перших 6–8 тижнів жит-
тя. У цей період збільшується кількість клітин 
рогового шару, потовщується епідерміс, посилю-
ється з’єднання між епідермісом і дермою – важ-
ливе для здатності шкіри протистояти механіч-
ному впливу. Через незрілість цього з’єднання 
в новонароджених спостерігається високий ри-
зик травматизації шкіри [7,10,20,27,28,31,42,41].

Роговий шар у немовлят має 10–12 шарів, тоді 
як у дорослих – 15 і більше, що знижує бар’єрну 
здатність шкіри і посилює її проникність для зо-
внішніх речовин. Нерозвинений епідермальний 
бар’єр може спричиняти побічні ефекти внаслі-
док надмірного транскутанного всмоктування.

Ділянки ризики внаслідок фізіологічної оклю-
зії – шкірні складки під пахвами, на шиї, у паху та 
під колінами, а застосування підгузків, туге спо-
вивання може створити додаткову оклюзію 
[27,35].

Дерма новонародженого є  тоншою і менш 
структурованою порівняно з дорослою шкірою. 
Основним білком є колаген III типу (ембріональ-

ний), який протягом першого місяця життя по-
ступово заміщується на колаген I типу, характер-
ний для дорослої шкіри. Вміст еластину в дермі 
знижений, що послаблює функцію еластичних 
волокон [27].

Потові залози в доношених новонароджених 
сформовані, однак починають працювати повно-
цінно лише за кілька тижнів. На початку життя 
шкіра немовляти схильна до сухості; поступово 
підвищується концентрація природних зволожу-
вальних чинників і поліпшується здатність клі-
тин до зволоження [7,14,19,41].

У доношених немовлят реакція шкіри зазвичай 
нейтральна або слабко лужна (рН>6,0), однак 
упродовж перших діб вона знижується до фізіо-
логічного рівня (рН=5,0), у недоношених дітей 
рН шкіри знижується лише до кінця першого мі-
сяця. Саме в умовах оптимального кислого серед-
овища сапрофітна мікрофлора шкіри ефективно 
стримує розмноження умовно-патогенних і пато-
генних мікроорганізмів. Затяжна лужна реакція, 
навпаки, може спричиняти ріст сторонніх бакте-
рій і грибків [5,34,37].

Бактерицидна активність нейтрофілів шкіри 
в дітей раннього віку ще недостатньо сформова-
на [5,7,19,27,28,34,35]. Незрілість як клітинного, 
так і гуморального імунітету призводить до під-
вищеної чутливості дитячої шкіри до інфекцій-
них агентів. Після народження починається 
активна мікробна колонізація шкіри новонаро-
дженого, у якій провідну роль відіграють стафі-
лококи – постійні представники нормальної 
мікрофлори. За здорової шкіри вони рідко спри-
чиняють інфекційні дерматити. Проте підвище-
на вологість може створити умови для надмір-
ного росту мікроорганізмів, у т.ч. стафілококів 
[19,27,34,35].

Шкіра новонародженого бере активну участь 
в обміні речовин і процесах дихання. У дітей ди-
хальна функція шкіри більш виражена, ніж у до-
рослих: відомо, що інтенсивність шкірного дихан-
ня в новонароджених у 8 разів перевищує таку 
в дорослих. Газообмін забезпечується завдяки 
легкому проникненню газів через стінки числен-
них судин шкіри, кровопостачання якої в немов-
лят в 1,5 раза вище. Забруднення шкіри призво-
дить до зниження її дихальної функції, що 
негативно позначається на загальному стані 
дитини.

У шкірі немовлят міститься значна кількість 
рецепторів, що забезпечують тактильну, термо-
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регуляторну і больову чутливість. Під дією со-
нячного світла в шкірі відбувається синтез холе-
кальциферолу (вітаміну D3), у разі порушення 
якого виникає ряд патологічних станів [25,45]. 
Надмірне забруднення шкірного покриву погір-
шує її функції, викликає подразнення рецепторів 
і спричиняє ураження шкіри і погіршення загаль-
ного самопочуття дитини, що інколи навіть по-
требує дієтичного харчування [23].

Отже, характерні особливості шкіри немов-
лят – тонкість і вразливість епідермісу, недостат-
ній розвиток сполучнотканинного компонента 
дерми, ніжність і крихкість базальної мембрани, 
а також недосконалість терморегуляторної та 
імунної функцій – сприяють її легкій травмати-
зації й розвитку запальної реакції [1,10,19,28,35].

Застосування пелюшок і підгузків значно зни-
жує захисні властивості шкіри, оскільки тертя 
спричиняє подразнення і механічні ушкодження, 
а шкіра дитини не пристосована до штучного во-
логого середовища, яке утворюється під підгуз-
ком [4,17,22,26].

До народження шкіра плода захищена від на-
вколоплідних вод спеціальною оболонкою, що 
містить секрети сальних залоз, які виробляються 
під впливом материнських статевих гормонів. Ця 
захисна оболонка зберігається приблизно протя-
гом трьох тижнів після пологів, забезпечуючи 
адаптацію шкіри до нових умов навколишнього 
середовища. Після її зникнення шкіра починає 
піддаватися впливу вологого середовища під пе-
люшками, зокрема, сечі, калу та інших подразни-
ків, що особливо негативно впливають на стан 
шкіри дитини. Сеча підвищує pH шкіри і поси-
лює агресивну дію ферментів калу: кишкові бак-
терії продукують уреазу, яка розщеплює сечовину 
з утворенням аміаку, що ще більше підвищує pH, 
активізуючи ферменти калу й підвищуючи про-
никність шкіри [14,26,37].

До чинників, які часто спричиняють пошко-
дження шкірного бар’єра, належать перегрівання, 
надмірне укутування, реакція на харчування, 
контакт із присипками або мийними засобами. 
Усі ці чинники знижують бар’єрну функцію шкі-
ри, підвищуючи її чутливість до подразників. За 
тривалого впливу подразників, особливо в ділян-
ках контакту пелюшок зі шкірою, виникають го-
стрі запальні реакції, що класифікують як ПД. Це 
патологічний стан, що періодично розвивається 
внаслідок впливу фізичних, хімічних, фермента-
тивних і мікробних чинників у ділянці під пе-

люшками або підгузками. За даними різних авто-
рів, частота виникнення ПД коливається в межах 
від 30% до 70% [12,13,15,17,18].

Пелюшковий дерматит проявляється почерво-
нінням, набряком, висипанням у вигляді папул 
або везикул у ділянках, що контактують із під-
гузком (або пелюшкою), зокрема, у нижній час-
тині живота, на спині, сідницях, у промежині та 
на внутрішній поверхні стегон. У більшості ви-
падків збереження запального процесу в ділянці 
під підгузком понад 3 доби призводить до вто-
ринного інфікування. Ослаблена шкіра стає враз-
ливою до мікробних і грибкових агентів, що 
містяться у випорожненнях. Приєднання бакте-
ріальної інфекції зазвичай супроводжується ви-
раженим почервонінням із виділенням ексудату 
і утворенням пустул. Найчастіше спостерігається 
стрептококовий, стафілококовий або кандидоз-
ний ПД. Це не лише спричиняє фізичний дис-
комфорт, але й негативно впливає на функціо-
нальний стан нервової системи дитини – малюк 
стає неспокійним, порушується сон і знижується 
апетит [9,12,14,37].

Збереження захисних функцій шкіри є критич-
но важливим для підтримання життєздатності 
новонароджених і дітей раннього віку. Це обумов-
лює потребу в особливому, делікатному догляді 
за їхньою шкірою. Основною метою такого догля-
ду є підтримання нормального стану шкірних по-
кривів, зокрема, їхньої реактивності й оптималь-
ного рівня зволоження [37,44].

Основною метою догляду за шкірою новонаро-
дженого є усунення подразнення і запобігання 
ушкодженню епідермісу. До основних компонен-
тів догляду за шкірою належать купання, щоден-
не вмивання обличчя, туалет очей, носа, вух, а та-
кож догляд за промежиною і  періанальною 
ділянкою [15,18,19,20,28].

Для профілактики розвитку ПД важливо до-
тримуватися загальних правил:

•	не слід одягати дитину в щільно прилеглий 
одяг зі складками, застібками, не допускати 
тугого сповивання, оскільки новонародже-
ний дуже чутливий до перегрівання;

•	застосовувати для одягу натуральні м’які ба-
вовняні тканини;

•	часто провітрювати ділянку під підгузком, 
організовувати повітряні ванни по 10–15 хв 
у перервах між змінами підгузка;

•	застосовувати підгузки з високими абсорбу-
ючими властивостями, що дає змогу підтри-
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мувати необхідний рН шкіри і перешкоджає 
мікробній колонізації, слід підбирати їх точ-
но за розміром і з урахуванням статі малюка;

•	скоротити час контакту шкіри з мокрим під-
гузком, міняти підгузки кожні 1–2 год про-
тягом доби та 1–2 рази під час нічного сну, 
а також негайно змінити підгузок після дефе-
кації;

•	дбайливо очищати шкіру при її забрудненні, 
застосовуючи водопровідну воду та м’який 
очищувальний рН-нейтральний засіб або 
очищувальні серветки; сушити шкіру краще 
промокальними рухами за допомогою папе-
рових рушників або пелюшок із м’якої бавов-
няної тканини;

•	не застосовувати в ділянці під підгузком 
спиртовмісні засоби;

•	не застосовувати мазі та інші жирні основи 
під одноразові підгузки, оскільки це спричи-
нятиме оклюзійний ефект.

Основною метою очищення ділянки під під-
гузком є видалення забруднень шкіри без пору-
шення шкірного бар’єра [12,15,18,19,28] за допо-
могою різних засобів, формули яких призначені 
забезпечувати відновлення pH шкіри і шкірного 
бар’єра [3,13,33]. Для очищення шкіри традицій-
но застосовують: воду, мило і засоби для очищен-
ня, просочені лосьйоном (дитячі серветки) 
[2,3,13,14,18,33].

Однак застосовувати мило під час купання слід 
не частіше 1 разу на 5–7 діб, у невеликих кількос-
тях і лише в разі сильного забруднення шкіри 
каловими масами. Якщо під час підмивання і ку-
пання дитини часто застосовують мило, то шкіра 
дуже швидко стає сухою. Через надмірну сухість 
шкірні покриви стають вразливими і легко ушко-
джуються.

Найчастіше для очищення ділянки під підгуз-
ком застосовують вату і воду. Однак дослідження, 
проведене T. Lavender та співавт. (2012), свідчить, 
що самої води недостатньо для видалення фека-
лій із ділянки під підгузком [15,32,43]. Для вирі-
шення цієї проблеми розроблені дитячі очищу-
вальні серветки, які швидко замінили традиційні 
методи очищення [2,3,6,11,38].

У 2009 р. Proctor and Gamble зазначили, що по-
над 90% доглядальників у США, Великій Брита-
нії використовували дитячі серветки [30]. Крім 
того, повідомляли, що 83% доглядальників 
у Франції надавали перевагу дитячим серветкам 
над іншими методами очищення ділянки під під-

гузком [30,39]. Згідно з нещодавнім звітом про 
дослідження ринку, застосування дитячих серве-
ток збільшується, а протягом прогнозованого пе-
ріоду за 2019–2024 рр. зростання ринку станови-
тиме 81,73 млн доларів США [36].

Дитячі вологі серветки складаються зі шматка 
нетканої тканини, просоченої очищувальною 
емульсією на водній основі, призначеною для 
очищення шкіри. Клінічні дані вказують на без-
печність та ефективність дитячих вологих серве-
ток для немовлят, у т.ч. недоношених дітей, про-
тягом першого місяця після народження 
[29,32,43,44]. Ряд досліджень дав уявлення про 
вплив дитячих вологих серветок на фізіологію 
шкіри немовлят [2,15,29,43]. У зазначених клініч-
них дослідженнях вивчали певні параметри шкі-
ри – еритему, гідратацію, pH шкіри і трансепідер-
мальну втрату води (TEWL, ТЕВВ) у групах 
дітей із застосуванням вологих серветок і з ви-
користанням тільки води й тканини. Порівнюва-
ли значення параметрів шкірного бар’єра в ділян-
ці під підгузком у  новонародженого після 
народження (24–48 годин) і за кілька тижнів 
(1–4 тижні). Застосування зволожувальних засо-
бів у ділянці під підгузком уникали, частоту ку-
пання обмежували двома разами на тиждень, 
а вимірювання проводили за 30 хв після зняття 
підгузка.

Підсумовуючи результати досліджень, можна 
зазначити: у групах застосування дитячих серве-
ток спостерігали значно нижчі рівні тяжкості 
еритеми і/або висипання в ділянці під підгузком, 
зниження випадків виникнення ПД, а також ста-
тистично значуще зниження трансепідермальної 
втрати води (ТЕВВ) шкіри в ділянці під підгуз-
ком порівняно з групою застосування ватних дис-
ків і  води після 4  тижнів спостереження 
[15,32,43].

У клінічній практиці догляд за шкірою ново-
народжених потребує засобів, здатних зберігати 
цілісність епідермального бар’єра і мінімізувати 
ризик іритативних уражень. Вологі серветки, що 
застосовуються в ділянці під підгузком, мають 
відповідати низці обґрунтованих вимог і мати 
такі характеристики основних складових:

•	М’які очищувальні компоненти. Шкіра ма-
люків дуже тонка й легко ушкоджується, тому 
вони мають підвищений ризик подразнення під 
впливом подразників, що містяться в калі й сечі 
[26,28]. Методи очищення із залученням лише 
води можуть не повністю видалити жиророзчин-
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ні фрагменти калу, тому що протеази калу викли-
кають пошкодження шкіри і це ще раз виправдо-
вує важливість ретельного очищення шкіри від 
калу. Для ефективного видалення жирової части-
ни калу потрібні поверхнево-активні речовини, 
які емульгують і захоплюють їх у краплі. Отже, 
майже всі сучасні дитячі серветки містять низькі 
концентрації м’яких поверхнево-активних речо-
вин для виконання цього важливого завдання 
[2,3,4,6,21,22,29,32].

•	Надійні і безпечні консерванти (система 
консервування). На момент народження шкіра 
дитини не має всіх необхідних захисних механіз-
мів захисту від патогенів, тому дуже важливо не 
допускати потрапляння забруднень на шкіру. 
Оскільки розмноження мікробів посилюється 
у вологому середовищі, дитячі серветки мають 
містити схвалену систему консервації, щоб га-
рантувати свіжість продукту до і під час засто-
сування [2,3,4,6,21]. З цієї причини рекоменду-
ють застосовувати дитячі серветки, що містять 
добре переносимий консервант, схвалений таки-
ми агентствами, як US Cosmetic Ingredient 
Review або European Union Cosmetics Direc-
tive [11,39].

•	Кислотно-лужний баланс. Протягом кіль-
кох діб після народження pH шкіри дітей стає 
злегка кислим. Процес підкислення життєво 
важливий для підтримання дозрівання шкірного 
бар’єра, захисту від патогенів і пригнічення ак-
тивності травних ферментів у калі, які руйнують 
шкіру [5,13,17,26,28]. Відомо, що лужні значення 
pH (>7,0) активують фекальні ферменти і підви-
щують проникність епідермального бар’єра й ін-
дукують запальні реакції [1,17,37]. Повідомля-
ється, що pH водопровідної води сягає 8,5, а pH 
дистильованої води може коливатися в межах від 
6,5 до 7,0, що не відповідає кислотній природі 
шкіри та є оптимальним для активності фермен-
тів у  калі [26,31,39]. Навпаки, підтримання 
pH розчину в межах 4,5–5,5 корелює зі збережен-
ням «acid mantle» і зниженням активності про-
теаз і ліпаз фекалій. Тому більшість дитячих сер-
веток розроблені з помірно кислим pH і, на 
відміну від води, сприяють нейтралізації подраз-
ників, що містяться в калі [26,35].

•	Відсутність етилового спирту. Етанол здат-
ний денатурувати білки і вимивати ліпіди зі шкі-
ри, його присутність у рецептурі дитячих засобів 
асоціюється з підвищеною TEWL (transepidermal 
water loss) та ймовірністю контактного дермати-

ту. Відповідно до стандарту, встановленого 
Управлінням із контролю за продуктами харчу-
вання та лікарськими засобами США, етиловий 
спирт у косметичних продуктах для новонаро-
джених не допускається [40]. Тому більшість су-
часних дитячих серветок не містять спирту, який 
може подразнювати шкіру.

•	Пом’якшувальні добавки. Під час витирання 
шкіри важливо застосовувати якомога менше 
тертя, щоб уникати механічного пошкодження 
шкіри немовляти. Це особливо актуально для ма-
леньких дітей, оскільки їхня шкіра має знижену 
структурну підтримку через недорозвинену дер-
му і незрілий роговий шар [5,27,28,35]. Показано, 
що пом’якшувальні речовини знижують коефіці-
єнт тертя між шкірою і субстратом у водному роз-
чині, тому їх додають до деяких дитячих серве-
ток, щоб забезпечити краще ковзання по шкірі, 
ніж просто вода [41].

Серед найпоширеніших пом’якшувальних 
інгредієнтів, що містяться в дитячих серветках, 
є  мінеральна олія, гліцерин, різні вітаміни 
(А, С, Е), а також рослинні інгредієнти, такі як 
алое вера, ромашка [8,11,16,21,25].

Враховуючи величезну кількість сполук, які 
використовує косметична індустрія, виникає 
необхідність у вивченні їхнього складу, характе-
ристик інгредієнтів, особливостей дії на організм 
людини та стандартизації якості компонентів. 
Організація з огляду косметичних інгредієнтів 
(Cosmetic Ingredient Review) вивчає окремі хі-
мічні сполуки, що застосовують у косметичних 
продуктах. Протягом 40  років Cosmetic 
Ingredient Review (CIR) співпрацює з FDA, кос-
метичною промисловістю і споживачами, щоб 
допомогти забезпечити безпечність косметики. 
CIR значною мірою спирається на Міжнародну 
номенклатуру косметичних інгредієнтів (INCI) 
під час визначення інгредієнтів, що підлягають 
оцінюванню [8].

Відповідні документи стосовно інгредієнтів 
алое вера і ромашка також представлені на плат-
формі Cosmetic Ingredient Review.

Різноманітний склад біоактивних сполук, що 
містяться в алое вера, надає йому низку терапев-
тичних переваг. Aloe Vera Leaf Extract широко 
відома протизапальними, антимікробними та ра-
нозагоювальними властивостями, що робить її 
важливим інгредієнтом у догляді за шкірою.

Основні компоненти алое вера – вітаміни, мі-
нерали, ферменти, полісахариди та амінокисло-
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ти. Ці сполуки діють синергічно, забезпечуючи 
численні переваги в засобах для догляду за шкі-
рою [8,25].

Алое вера містить кілька ключових вітамінів, 
які сприяють здоров’ю шкіри. Вітамін А (бета-ка-
ротин) допомагає у відновленні шкіри, а вітамі-
ни С і Е діють як антиоксиданти, захищаючи шкі-
ру від оксидативного стресу та пошкодження 
навколишнього середовища. Вітамін С також 
бере участь у синтезі колагену, сприяючи елас-
тичності шкіри і зменшуючи ознаки старіння.

Необхідні мінерали в алое вера, такі як кальцій, 
магній, цинк і мідь, відіграють життєво важливу 
роль у відновленні й регенерації шкіри. Напри-
клад, цинк сприяє загоєнню ран і має протиза-
пальні властивості, що робить алое вера ефектив-
ним у боротьбі з подразненням і запаленням 
шкіри.

Алое вера містить такі ферменти, як брадикі-
наза, яка зменшує запалення, та алоїн, який діє як 
м’який ексфоліант, видаляючи мертві клітини 
шкіри. Ці ферменти поліпшують проникнення 
інших активних інгредієнтів у формулах для до-
гляду за шкірою, роблячи їх ефективнішими.

Серед найважливіших біоактивних компонен-
тів – полісахариди, такі як ацеманнан, відомі зво-
ложувальними і заспокійливими для шкіри влас-
тивостями. Вони утворюють захисний бар’єр 
шкіри, допомагаючи утримувати її вологість за-
вдяки зниженню трансепідермальної втрати 
води і підтримуючи природний процес загоєння 
шкіри.

Існує кілька видів незамінних і незамінних 
амінокислот, які містить алое вера, що є важли-
вими для живлення й відновлення шкіри. Осо-
бливе значення мають глутамінова кислота 
і серин, які важливі для зволоження й віднов-
лення шкіри. Наявність амінокислот робить 
алое вера дуже цінним інгредієнтом у зволожу-
вальних і відновлювальних засобах догляду за 
шкірою [8,25].

Екстракт квітів ромашки (Chamomilla 
Recutita Flower Extract) широко застосовують 
у косметиці завдяки заспокійливим і протиза-
пальним властивостям, що робить його ідеаль-
ним для чутливої і подразненої шкіри. Екстракт 
містить біоактивні сполуки – хамазулен і бісабо-
лол, які дають змогу зменшити почервоніння і за-
спокоїти подразнення шкіри. Завдяки флавоної-
дам, які діють глибоко в шкірі, поліпшуючи 
кровообіг, зменшується запалення, набряклість 

і почервоніння. Широко відомі природні антиок-
сидантні та кондиціонувальні властивості екстра-
кту квіток ромашки, а також його стимулюваль-
ний вплив на метаболізм шкіри і  здатність 
відновлювати пошкоджені тканини [16].

Отже, зазначені складові Aloe Vera Leaf Extract 
та Chamomilla Recutita Flower Extract зволожу-
ють шкіру, зменшують запалення, сприяють за-
гоєнню ран і захищають шкіру від агресивних 
факторів навколишнього середовища, що робить 
ці рослини ексклюзивною частиною сучасних 
компонентів догляду за шкірою.

Сьогодні на вітчизняному ринку широко пред-
ставлена косметична продукція з догляду за шкі-
рою малюків. Як засіб догляду за шкірою з метою 
очищення заслуговують на увагу вологі серветки 
«Smile Baby», розроблені з урахуванням фізіоло-
гічних особливостей та підвищеної чутливості 
дитячої шкіри, у т.ч. продукт – ультрам’які воло-
гі серветки для дітей із перших діб народження 
«Smile Baby» з екстрактом ромашки і алое з ві-
тамінним комплексом, у  якому дотримано 
основних дерматологічних вимог. Міцна 
і ультрам’яка основа (неткана полотнина у ви-
гляді серветки зручного розміру) забезпечує ніж-
не усунення забруднень, не викликаючи подраз-
нень.  Лосьйон для просочення містить 
мінімальну кількість компонентів (на 97% скла-
дається з очищеної води). Він пройшов перевірку 
на мікробіологічну безпечність, створений спе-
ціально для ніжної шкіри дитини і абсолютно 
безпечний. У складі – безпечні й перевірені ін-
гредієнти. Екстракти Aloe Vera Leaf Extract та 
Chamomilla Recutita Flower Extract забезпечу-
ють зволоження шкіри, зменшення запалення, 
сприяють загоєнню ран і захисту шкіри від агре-
сивних чинників навколишнього середовища. 
Серед переваг продукту – збалансований рН 
(5,0–5,5), відсутність спиртовмісних речовин 
і барвників, гіпоалергенність.

Отже, шкіра – це складний і важливий орган, 
збереження захисних функцій якого має 
вирішальне значення для забезпечення 
життєздатності новонароджених і дітей раннього 
віку. Це визначає необхідність спеціального 
догляду за шкірою немовлят.

Дотримання гігієни і  правил догляду за 
шкірою, застосування сучасних бар’єрних 
засобів, зокрема, вологих серветок, запобігає 
розвитку пелюшкового дерматиту і знижує ризик 
вторинних інфекцій шкірних покривів, а також 
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сприяє формуванню санітарно-гігієнічних 
навичок у дитини в старшому віці.

Висновки
Анатомо-функціональні особливості шкіри не-

мовлят та її схильність до швидкого розвитку пато-
логічних реакцій потребує дотримання правильно-
го алгоритму догляду за шкірою, із застосуванням 
вологих серветок для очищення шкіри немовлят.

Значне підсилення профілактичних власти-
востей вологих серветок забезпечується завдяки 
додатковим компонентам в їхньому складі, та-
ким як Aloe Vera Leaf Extract і  Chamomilla 
Recutita Flower Extract, що мають певні проти-
запальні, зволожувальні і заспокійливі власти-
вості.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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