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Кожа как покровный орган обладает множеством функций, самой главной из которых является защитная. 
Кожный покров — важный барьер на пути воды, белков и компонентов плазмы. Эпидермис представляет со-
бой сложную структуру, его главным компонентом считается роговой слой, препятствующий проникновению 
экзогенных веществ через кожу. Эпидермальный барьер не является статичной структурой. Параметры прони-
цаемости барьера могут быть изменены различными внешними и внутренними факторами, такими, как клима-
тические условия, физические данные, и рядом кожных и системных заболеваний. Сегодня различные неинва-
зивные подходы используются для мониторинга состояния кожного барьера in vivo. Количественное измерение 
кожных параметров, таких, как потеря трансэпидермальной воды, уровня гидратации, pH кожи, имеет важное 
значение для интегральной оценки состояния эпидермального барьера. В статье представлены неинвазивные 
методики исследования кожного барьера in vivo.
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Skin as an organ of protection covers the body and accomplishes multiple defensive functions. The intact skin 
represents a barrier to the uncontrolled loss of water, proteins, and plasma components from the organism. Due to 
its complex structure, the epidermal barrier with its major component, stratum corneum, is the rate-limiting unit for the 
penetration of exogenous substances through the skin. The epidermal barrier is not a static structure. The permeability 
barrier status can be modified by different external and internal factors such as climate, physical stressors, and a num-
ber of skin and systemic diseases. Today, different non-invasive approaches are used to monitor the skin barrier physi-
cal properties in vivo. The quantification of parameters such as transepidermal water loss, stratum corneum hydration, 
and skin surface acidity is essential for the integral evaluation of the epidermal barrier status. This paper will allow the 
readership to get acquainted with the non-invasive, in vivo methods for the investigation of the skin barrier.
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1Кожа служит барьером между организмом и окру-
жающей средой, выполняя, помимо защитной, функ-
ции обмена, рецепции, терморегуляции, экскреции, 
резорбции, а также является органом иммунитета и 
участвует в водно-солевом обмене [1].

Кожный покров постоянно подвергается воздей-
ствию солнечного и теплового излучения, изменению 
влажности, воздействию различных механических, 
химических и биологических факторов [2, 3]. Ста-
бильность барьерных свойств кожи определяется 
прежде всего физико-химическими свойствами эпи-
дермиса.

Эпидермальный барьер  — собирательное на-
звание, подчеркивающее одну из главных функций 
эпидермиса: быть преградой на пути транспорта раз-
личных соединений в организм и из него [4]. Важней-
шей частью эпидермального барьера, от которой в 
значительной степени зависит его проницаемость, 
является роговой слой, состоящий из корнеоцитов и 
межклеточного пространства, заполненного липида-
ми [5].

Липиды  — гидрофобные молекулы, имеющие в 
своем составе жирные кислоты и глицерин. Синтез 
липидов осуществляется в особых органеллах зерни-
стого слоя — ламеллярных тельцах [6]. Липиды игра-
ют ключевую роль в формировании водного барье-
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ра, препятствуя трансэпидермальной потере воды 
и обеспечивая водонепроницаемость эпидермиса. 
Кроме того, липиды составляют особый межклеточ-
ный матрикс, который выполняет роль цементирую-
щего вещества и обеспечивает целостность кожи [5].

В роговом слое содержатся липиды различных ти-
пов. Наиболее важными из них являются холестерол, 
свободные жирные кислоты и церамиды. Холестерол 
обеспечивает эластичность церамидов и составляет 
около 25 % липидов рогового слоя эпидермиса. Сво-
бодные жирные кислоты, не  соединенные с глице-
рином (пальмитиновая, стеариновая, олеиновая и 
линоленовая), составляют приблизительно 10–15 % 
липидов кожи и располагаются в билипидном слое 
эпидермиса. Их основная функция заключается в 
предотвращении трансэпидермальной потери воды 
и поддержании оптимального рН [6]. Церамиды 
(45–50 % от массы эпидермальных липидов) являют-
ся важнейшим компонентом билипидного барьера. 
В настоящее время описаны 9 типов церамидов. В 
своем составе они содержат особый тип глицерина 
сфингозин, который соединен с двумя длинными 
цепями жирных кислот. Различная длина цепи зави-
сит от степени гидроксилирования, насыщенности и 
строения эпидермального сфинголипида. Алифати-
ческие цепи жирных кислот являются насыщенными 
и имеют высокую точку плавления. Это означает, что 
при физиологических температурах длинные цепи 
жирных кислот в билипидном слое эпидермиса нахо-
дятся, главным образом, в виде геля. Такая структу-
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ра строения церамидов обуславливает их выражен-
ные гидрофобные свойства [6]. Церамиды играют 
существенную роль в обеспечении защиты кожи от 
микроорганизмов (так называемый «антимикроб-
ный» эффект) [7, 8]. Известно также, что высокой ак-
тивностью в отношении бактерий, грибов и вирусов 
обладают факторы врожденного иммунитета  — так 
называемые антимикробные пептиды (AMPs). Они 
представлены в основном β-дефенсинами, извест-
ными своей активностью в отношении грамположи-
тельных и грамотрицательных бактерий, Сandida 
albicans и грибов, а также кателецидином, или LL-37, 
известным своей противовирусной активностью [9].

Одним из генов, контролирующим барьерную 
функцию кожи, является ген FLG (filaggrin), распо-
ложенный в хромосоме 1, локус q21.3. Изменения 
в данном гене вызывают развитие ряда заболева-
ний, связанных с нарушением барьерной функции 
кожи (атопический дерматит, ихтиоз, экзема) [10, 
11]. Данный ген кодирует белок профилагрин (фила-
мент-агрегирующий белок), который является пред-
шественником и позже разрезается протеазами на 
мономеры филагрина, каждый из которых состоит из 
324 аминокислот массой 37 кДа. Профилагрин вхо-
дит в состав кератогиалиновых гранул кератиноци-
тов гранулярного слоя эпителия и выполняет одну из 
ключевых функций в дифференцировке кератиноци-
тов и превращении их в ороговевшие чешуйки. Фи-
лагрин связывается с цитоскелетом кеартиноцитов и 
участвует в формировании кожного барьера. Кроме 
того, белок филагрин после распада на гидрофиль-
ные аминокислоты участвует в поддержании водного 
баланса кожи [12–14].

Немаловажную роль в механизме функциониро-
вания кожного барьера играет уровень кислотности 
кожи. Известно, что нормальное значение pH здоро-
вой кожи на поверхности рогового слоя составляет 
4,5–5,3. В более глубоких слоях рогового слоя среда 
становится менее кислой (pH≤6,8) [15]. Снижение рН 
(сдвиг среды в кислую сторону) оказывает противо-
микробное действие, а также способствует синтезу 
липидов, обеспечивающих барьерные свойства эпи-
дермиса [16, 17].

Ключевое значение для нормальной жизнедея-
тельности клеток кожи имеет электролитный обмен 
в клетках и межклеточном пространстве. Активный 
транспорт ионов Na+ и K+ имеет исключительно 
важное физиологическое значение, так как градиент 

этих ионов регулирует объем клетки, обеспечивает 
электрическую возбудимость нервных и мышечных 
волокон, служит движущей силой для транспорта са-
харов и аминокислот [18].

Вполне объяснимо, что прижизненное изучение 
морфофункциональных свойств эпидермального ба-
рьера с помощью неинвазивных методов привлекает 
все большее внимание специалистов.

К методам оценки физиологических параметров 
кожи относятся: измерение трансэпидермальной по-
тери воды, корнеометрия, pH-метрия, себометрия, 
кутометрия и акустическое сканирование, эластоме-
трия (оценка упругоэластических параметров кожи), 
колориметрия и мексаметрия (оценка содержания 
различных пигментов в коже), профилография и из-
учение микрорельефа [19, 20].

Оценка барьерных свойств кожи неинвазив‑
ными методами. В эпоху доказательной медицины 
при проведении медико-биологических исследова-
ний приоритетом пользуются методы количествен-
ной оценки исследуемых параметров [21]. Делается 
упор на разработку неинвазивных методов монито-
ринга функций кожи, которые составляют конкурен-
цию многочисленным инвазивные методикам, сопря-
женным с целым рядом ограничений в клиническом 
применении. Варианты неинвазивных исследований 
барьерных свойств эпидермиса представлены в 
табл. 1.

В связи со сложностью структуры и многообра-
зием функций кожного барьера изучение динамики 
только лишь одного параметра не  является доста-
точным для получения его полных характеристик. В 
данном случае необходим мультипараметрический 
подход. Впервые мультипараметрический подход 
в применении неинвазивных методов диагностики 
предложен для оценки развития аллергических реак-
ций кожи [22, 23]. Результаты показали, что ни один 
монопараметр не может в полной мере охарактери-
зовать все патофизиологические механизмы, свя-
занные с аллергическими проявлениями. Учитывая 
все накопленные данные, можно сделать вывод, что 
мультипараметрический подход в оценки барьерной 
функции кожи является обязательным. В табл. 2 при-
ведены факторы окружающей среды и методики, ис-
пользующиеся при измерении параметров эпидер-
мального барьера.

Оценка функций эпидермального барьера. 
Оценка эпидермального барьера обычно включает 

Таблица 1
Перечень неинвазивных методов и области их применения в оценке барьерных свойств кожи in vivo

Показатель Методики определения Область применения

ТЭПВ Открытая камера.
Закрытая камера.

Вентилируемая камера

Изучение целостности и проницаемости кожного 
барьера при заболеваниях и экспериментальных воз-

действиях

Влажность РС Электрические методы (измерение про-
водимости, электросопротивления и 

емкости).
Микроволновый метод.

Спектроскопические методы.

Содержание воды в эпидермисе/
Мониторинг влажности эпидермиса  

при заболеваниях кожи.
Оценка эффективности топических препаратов (эмо-

лиентов, корнеопротекторов и др.) 

рН поверхности кожи С помощью плоских стеклянных  
электродов.

Флюоресцентные методики

Мониторинг рН поверхности кожи при заболеваниях и 
в экспериментальных условиях.

Для оценки эффективности топических препаратов

Поверхностные 
липиды

Фотометрические методы.
Методы экстракции растворителями.

С помощью пленок и папиросной бумаги

Многофакторный анализ секреции кожного сала.
Антисеборейная эффективность медикаментозных и 

косметических препаратов
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в себя измерение трансэпидермальной потери воды 
(ТЭПВ), предоставляя тем самым информацию о его 
проницаемости при различных условиях [24]. Низкий 
показатель ТЭПВ, как правило, является характер-
ной особенностью интактного кожного покрова, нахо-
дящегося в привычных условиях [24]. Повышенные 
значения ТЭПВ наблюдаются при целом ряде забо-
леваний с нарушением барьерных функций (напри-
мер, атопический дерматит, вульгарный ихтиоз, псо-
риаз и др.) и при воздействии на кожу агрессивных 
факторов (например, применение моющих средств, 
химических растворителей или физических раздра-
жителей) [25–29]. Измерение ТЭПВ может быть ис-
пользовано для оценки гомеостаза эпидермального 
барьера [30]. Кроме того, данный функциональный 
показатель применяется в оценке эффективности 
наружных лекарственных препаратов и косметиче-
ских средств [31, 32]. Наиболее распространенным 
методом измерения трансэпидермальной потери 
воды является датчик с проточной системой (рису-
нок) [24].

При помощи двух датчиков влажности измеря-
ется разница парциальных давлений паров воды 
вблизи поверхности кожи и на некотором расстоянии 
от нее. Испаряющаяся с кожи вода при этом не за-
держивается в камере датчика, а проходит насквозь. 
Вычисление количества испарившейся жидкости 
производится по закону, открытому в 1855 г. Фиком. 
С помощью данных, полученных от термо- и гидро-
датчиков, а также после обработки данной инфор-
мации встроенным микропроцессором получаются 
числовые значения ТЭПВ, выражаемые в г/м2/ч [33].

Второй метод оценки ТЭПВ основан на измере-
нии парциального давления воды в замкнутой ка-
мере с одним датчиком влажности. При помещении 
камеры на поверхность кожи происходит постепен-
ное увеличение в ней парциального давления паров 
воды. Измеряется прирост парциального давления в 
камере за определенный промежуток времени. Эти 
методы наиболее объективны для оценки липидного 
барьера в отношении сохранения жидкости. Полу-
ченные результаты от различных устройств не следу-
ет сравнивать напрямую из‑за различных подходов к 
определению данного показателя [34]. Все методики 
измерения ТЭПВ подвержены влиянию изменения 
микроклимата вблизи поверхности кожи и должны 
выполняться в помещениях с контролируемой стан-
дартной температурой воздуха и относительной 

влажностью [35]. Кроме факторов окружающей сре-
ды следует учитывать и индивидуальные параме-
тры, способные повлиять на измерение ТЭПВ, такие, 
как анатомический участок кожи, количество пото-
вых желез и температура поверхности кожи [34, 35]. 
Оценка ТЭПВ помогает устанавливать связь между 
нормальным состоянием эпидермального барьера 
и изменениями после воздействий на него различ-
ных раздражителей [36]. Проводились исследования 
по выявлению корреляций между базальной ТЭПВ 
и значениями ТЭПВ после воздействия на кожу ла-
урилсульфат натрия (SLS) [30, 36]. Другие функци-
ональные показатели кожи не  смогли подтвердить 
эту связь в полной мере [37, 38]. Измерение ТЭПВ 
является наиболее подходящим неинвазивным ме-
тодом для диагностики изменений кожи в течение 
долгого времени воздействия раздражителя, вызван-
ного УФ-излучением и третиноином [39]. Кроме того, 
ТЭПВ представляет собой достаточно чувствитель-
ный инструмент изучения субъективных (сенсорных) 
свойств кожи [40, 41].

Корнеометрия. Содержание воды в коже вли-
яет на ее механические свойства, проницаемость 
различных веществ, регулирование концентрации 
гидролитических ферментов, участвующих в про-
цессе десквамации корнеоцитов [42]. Неспособность 
эпидермиса удерживать воду вызывает сухость кож-
ных покровов и снижает барьерную функцию [43, 44]. 
Для оценки гидратации кожи ранее использовались 
различные методы, а именно микроволновые, тепло-
вые, спектроскопические [45, 46]. Однако наиболее 
простой и часто применяемый в настоящее время 
метод исследования (корнеометрический) основан 
на измерении электрической проводимости и емко-
сти. Известно, что диэлектрическая константа воды 
равна 81, большинства других веществ  — меньше 
7. Измерение емкости показывает различие данно-
го параметра в разных образцах в зависимости от 
содержания воды в этих образцах с помощью опре-
деления диэлектрических свойств поверхностного 
эпидермального слоя кожи. Низкочастотная электри-
ческая проводимость отражает, скорее, содержание 
воды в живых тканях кожи [47], в то время как высо-
кочастотная проводимость характеризует уровень ги-
дратации в более поверхностных слоях эпидермиса 
[48]. Физический принцип емкостного метода схема-
тически представлен на рис. 1.

Таблица 2
Параметры эпидермального барьера, а также внешние и внутренние факторы,  

влияющие на ТЭПВ, уровень гидратации, рН кожи и уровень кожного сала

Показатель

Исследуемый параметр

ТЭПВ Влажность РС рН Поверхностные 
липиды

Возраст + + + +

Пол - - ± +

Раса / этнос ± ± + -

Анатомическое расположение исследуемого участка + + + +

Температура кожи + + ± н.д.

Потоотделение + + + +

Температура окружающей среды + + н.д. н.д.

Влажность воздуха + + н.д. н.д.

Сезон + + + +
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Датчик для корнеометрии представляет собой 
конденсатор (рис. 1А), состоящий из проводника 
под стеклянным покрытием. Ток, проходящий через 
проводник с частотой 0,9–1,2 мГц, формирует элек-
трическое поле, которое проникает в кожу. Обычно 
конструкция датчика подбирается таким образом, 
чтобы глубина проникновения электрического поля 
в кожу не превышала 10–20 нм и затрагивала толь-
ко роговой слой. Такой подход оправдан тем, что 
роговой слой наиболее чувствителен к изменению 
влажности. Емкость конденсатора будет зависеть от 
диэлектрической постоянной рогового слоя, которая 
изменяется в зависимости от содержания воды в 
эпидермисе. Существует корреляция между уровнем 
гидратации и значениями ТЭПВ. Однако показатели 
ТЭПВ определяются при нормальной эпидермаль-
ной барьерной функции эпидермиса и соответству-
ют нормальному состоянию гидратации рогового 
слоя кожи [39], в то время как для изменения уров-
ня гидратации необходимо присутствие нарушений 
эпидермального барьера в виде клинически сухой 
и шелушащейся кожи (например, при атопическом 
дерматите и вульгарном ихтиозе) [49]. Расхождения 
в соотношении показателей ТЭПВ и степени гидра-
тации наблюдаются в конкретных анатомических 
областях кожного покрова, таких, как ладонно-по-
дошвенные участки кожи [50, 51]. Оценка динамики 
изменений гидратации кожи используется для опре-
деления эффективности наружных увлажняющих 
средств [52, 53]. Увеличение гидратации коррелирует 
с улучшением барьерной функции кожи (снижением 
ТЭПВ) и уменьшением клинических признаков вос-
паления у пациентов с атопическим дерматитом, при 
нанесении на участки пораженной кожи смягчающих 
средств на основе глицерина [52]. Емкостные мето-
ды дают интегрированное значение уровня гидра-
тации, а не фактическое распределение воды в по-
верхностных слоях эпидермиса. Существуют более 
современные методики, определяющие фактический 
градиент воды в эпидермисе, например конфокаль-
ная микроспектроскопия (рис. 1Б) [54–56]. Проводи-
мые исследования показали, что содержание воды 
постепенно увеличивается от самых поверхностных 
слоев эпидермиса к более нижним слоям с крутым 
подъемом уровня гидратации на границе зернисто-
го слоя [55]. Эти данные подтверждают результаты 
экстракорпорального рентгеновского микроанализа 
[57]. Высокое разрешение и специфичность микро-

спектроскопии используются для количественного 
измерения концентрации компонентов кожи (липиды, 
лактат, мочевина, мочевая кислота) и экзогенно при-
меняемых веществ (диметилсульфоксид, трансрети-
нол, каротиноиды) на различной глубине эпидермиса 
[42, 55, 56, 58–60].

pH-метрия. Причиной серьезных нарушений кож-
ного барьера может быть изменение уровня кислот-
ности на поверхности кожи. Важность поддержания 
нормального уровня pH кожи продемонстрирована, 
например, в патогенезе пеленочного дерматита [61]. 
Причиной раздражения кожного покрова и нарушения 
защитного барьера является повышение pH. Син-
тез липидов, обеспечивающих барьерную функцию 
кожи, нарушен, а следовательно, восстановление 
защитных свойств задерживается. Такие изменения 
наблюдаются не только при пеленочном дерматите, 
но и при псориазе, атопическом дерматите и др. [62]. 
Для принятия решения специалистами о назначении 
наружных препаратов, снижающих уровень кислот-
ности кожи, необходимо изначально провести объ-
ективную оценку данного показателя.

С этой целью в настоящее время используются 
pH-чувствительные флуоросцентные красители и 
плоский стеклянный электрод [63, 64].

Стеклянный электрод заполняют внутренним бу-
фером (ртутно-каломельным Hg/Hg2 CL2 или c сере-
бряно-хлоридными Ag/Ag CL). Этот буфер отделен 
от тестируемого раствора стеклянной мембраной 
и несет потенциал внутренней стороны мембраны. 
Так называемый индифферентный электрод несет 
потенциал наружной стороны мембраны, который 
контактирует с тестируемым раствором. Индиффе-
рентный электрод заполнен электролитом и оснащен 
диафрагмой, через которую проникают ионы между 
тестируемым раствором и внутренним буфером, но 
предотвращает смешивание этих растворов. Если 
электрическая цепь между электродами соединена с 
вольтметром, разность потенциалов можно измерить 
и она будет зависеть от значения рН тестируемого 
раствора [65].

На измерения уровня pH (табл. 2) оказывают 
влияние эндогенные (возраст, раса, анатомические 
и физиологические особенности обследуемой зоны, 
гендерные особенности и сопутствующие заболева-
ния) и экзогенные (сезонные колебаня, использова-
ние косметических средств, лекарственных препа-
ратов) факторы, а также срок эксплуатации самого 
прибора [66]. Поэтому в ходе исследования следует 
принимать во внимание данные особенности. Выяв-
лено, что кратковременное воздействие нейтраль-
ного уровня pH кожи не  вызывает существенных 
изменений целостности и нарушений функций эпи-
дермального барьера [67]. Однако повторяющееся 
и устойчивое повышение уровня кислотности кожи 
приводит к серьезным нарушениям в механизме 
трансэпидермальной потери воды [68].

Себометрия. Наличие защитной гидролипид-
ной пленки на поверхности кожи впервые описано в 
1928 г. Шаде и Марчионини [69].

Липиды, являясь одним из основных компонен-
тов поверхностного слоя кожи, принимают участие 
в формировании неспецифического защитного ме-
ханизма кожного барьера. Кожное сало, являющее-
ся результатом функционирования сальных желез, 
предотвращает снижение влажности эпидермиса и 
защищает кожу от инфицирования грибками и бак-
териями. Интенсивность секреции кожного сала из-
меняется в зависимости от возраста. Наибольшая 

Рис.1. Принцип измерения ТЭПВ открытым камерным  
методом (А) и в замкнутой камере  
с одним датчиком влажности (Б)
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интенсивность секреции наблюдается у новорожден-
ных. С возрастом у детей она уменьшается. По до-
стижению половой зрелости интенсивность секреции 
кожного сала вновь увеличивается. У женщин она 
достигает максимума во второй и третьей декаде 
жизни, у мужчин максимум наблюдается в третьей и 
четвертой декаде. В последующем секреция кожного 
сала постепенно снижается [70].

Информационным и доступным методом опреде-
ления количества кожного сала на поверхности кожи 
и волос является себометрия. Измерения основаны 
на фотометрическом анализе сальных пятен. Специ-
альная пленка прикладывается к поверхности кожи. 
При контакте с кожным салом она становится про-
зрачной. Для определения количества кожного сала 
измерительная головка кассеты вставляется в от-
верстие прибора, где оценивается степень ее про-
зрачности. Для этого пленку освещают лучом света, 
который проходит сквозь нее, отражается маленьким 
зеркальцем, расположенным сзади, и попадает на 
фотоэлемент, который и анализирует степень про-
зрачности пленки. Светорассеяние на пленке корре-
лирует с содержанием кожного сала на измеряемой 
поверхности [71].

Эритемометрия. Индекс эритемы характеризует 
увеличение объема крови в поверхностных и глубин-
ных кровеносных сплетениях дермы и отражает ки-
нетику потоков воды в живой ткани при воздействии 
гиперосмотических жидкостей на поверхность кожи. 
Индекс эритемы определялся, например, с помощью 
светодиодного двухволнового эритемомеланиноме-
тра [72].

Принцип его действия основан на измерении пара-
метров оптического отражения кожи в желто-зеленой 
и красной областях спектра [8, 9]. Спектр отраженного 
кожей излучения формируется за счет происходящих 
в коже процессов светорассеяния и ослабления вы-
ходящего из кожи излучения за счет поглощения хро-
мофорами кожи. В видимом диапазоне спектра основ-
ными хромофорами, формирующими спектральный 
состав выходящего из кожи излучения, являются ге-
моглобин крови и меланин. От содержания этих хро-
мофоров напрямую зависят соответственно индекс 
эритемы и индекс пигментации кожи. Индексы опре-
деляются путем сравнения величин оптической плот-
ности кожи в различных спектральных интервалах. 
Например, индекс эритемы определяется как вели-
чина, пропорциональная площади под кривой спек-
тральной зависимости оптической плотности кожи в 
желто-зеленой области спектра.

Заключение. Наличие различных неинвазивных 
методов исследования кожного барьера ставит вопрос, 
существует ли наиболее точная методика, характери-
зующая в полной мере все изменения эпидермальных 
показателей. Для изучения изменений разнообразных 
функциональных параметров кожного покрова должен 
быть использован весь диапазон биофизических неин-
вазивных методов диагностики. Таким образом, необ-
ходим комплексный и мультипараметрический подход 
в оценке барьерных свойств кожи.
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