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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 

 

Η εργασία αυτή έχει στόχο να ενηµερώσει κάθε ενδιαφερόµενο  

σχετικά µε την αφυδάτωση του δέρµατος, επειδή είναι µια κατάσταση  

που µπορεί να εµφανιστεί σε πολλά άτοµα ανεξάρτητα από την ηλικία 

(αν και συνήθως είναι πιο συχνή σε µεγάλες ηλικίες) και από τον τύπο 

του δέρµατος (γιατί όλοι οι τύποι δέρµατος, κανονικό, ξηρό και λιπαρό 

µπορεί να αφυδατωθούν). Γι' αυτό το λόγο διερευνήθηκαν οι παράγοντες 

που προκαλούν αφυδάτωση, οι τρόποι προστασίας του δέρµατος και η 

αντιµετώπιση της αφυδάτωσης. 

Στις σελίδες που ακολουθούν γίνεται αρχικά ανάλυση του 

δέρµατος (όπως ανατοµία και ιστολογία του δέρµατος, αδένες του 

δέρµατος, τύποι του δέρµατος κ.α.). Στη συνέχεια δίνεται ο ορισµός της 

αφυδάτωσης και περιγράφονται οι παράγοντες που την προκαλούν. 

Έπειτα περιγράφονται οι εκδηλώσεις της γήρανσης στο δέρµα, οι 

βλαπτικές επιδράσεις της ηλιακής ακτινοβολίας στο δέρµα, καθώς επίσης  

µε ποιούς µηχανισµούς προστατεύεται το δέρµα από αυτήν. 

Τέλος γίνονται γνωστοί οι τρόποι προστασίας και αντιµετώπισης 

της αφυδάτωσης του δέρµατος. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

 

Το δέρµα είναι το µεγαλύτερο σε όγκο και σε βάρος όργανο του 

σώµατος, καλύπτει και περιβάλλει ολόκληρη την επιφάνεια του σώµατος 

σαν µια µεµβράνη. Αποτελείται από τρεις στιβάδες: την επιδερµίδα, το 

χόριο και το υπόδερµα. Στην επιδερµίδα γίνονται ορατά τα 

αποτελέσµατα της αφυδάτωσης. 

Με τον όρο αφυδάτωση εννοούµε την απουσία νερού, από τις 

διάφορες στιβάδες του δέρµατος. Το αφυδατωµένο δέρµα χαρακτηρίζεται 

από την έλλειψη απαλότητας και λάµψης, έχει όψη ξηρή και παρουσιάζει 

απολέπιση. 

Κατάλληλα καλλυντικά προϊόντα για ένα αφυδατωµένο δέρµα, 

είναι αυτά που κατά την τοποθέτησή τους στην επιδερµίδα, βοηθούν 

στην ενίσχυση της φυσικής υγρασίας του δέρµατος, αλλά και στην 

παρεµπόδιση της απώλειάς της από το δέρµα. Τέτοια καλλυντικά 

ονοµάζονται υδατικά και µπορεί να είναι κρέµες, µάσκες, αµπούλες κ.α.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 

 

ΤΟ ∆ΕΡΜΑ 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝΑΤΟΜΙΑΣ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ  
 

Το δέρµα είναι ένα λειτουργικό όργανο του ανθρώπινου σώµατος 

που επιτελεί πολλαπλές φυσιολογικές λειτουργίες. 

Είναι το µεγαλύτερο σε όγκο και σε βάρος όργανο του σώµατος, 

µε επιφάνεια που φθάνει τα δύο τετραγωνικά µέτρα περίπου και βάρος 

που αποτελεί το 15% περίπου, του συνολικού σωµατικού βάρους. 

Περιβάλλει ολόκληρη την επιφάνεια του σώµατος, σαν  µεµβράνη. 

Στα φυσικά στόµια όπως είναι η µύτη, το στόµα, τα µάτια, τα γεννητικά 

όργανα και ο πρωκτός, µετατρέπεται στους βλεννογόνους των 

αντίστοιχων κοιλοτήτων. 

Η επιφάνεια του είναι µεγαλύτερη από την επιφάνεια του σώµατος, 

αφού σε µερικές περιοχές αναδιπλώνεται και παρουσιάζεται ανώµαλη 

καθώς παρατηρούνται σε αυτή: 

 

• οι τρίχες, 

• το χνούδι, 

• οι πόροι, 

• οι δερµατικές θήλες, 

• οι πτυχές, οι οποίες δίνουν το χαρακτηριστικό διατετραγωνισµό 

στο δέρµα, 

• οι δερµατικές ακρολοφίες, οι οποίες σχηµατίζονται από τη 

συνένωση των δερµατικών θηλών σε στοίχους στις παλάµες και τα 

πλέγµατα και οι οποίες είναι ξεχωριστές και ιδιαίτερες για το κάθε 

άτοµο τις παλάµες και ιδίως στις άκρες των δακτύλων σχηµατίζουν 

τα γνωστά δακτυλικά αποτυπώµατα, 

• οι γραµµές του Langer, οι οποίες οφείλονται στη φορά της τάσης 

του δέρµατος που προέρχεται απο την ελαστικότητα των ινών. 

Αυτή είναι διαφορετική σε κάθε µοίρα της επιφάνειας του. Οι 

γραµµές του Langer έχουν µέγαλη σηµασία διότι κατά µήκος 

αυτών θα πρέπει να γίνει η τοµή του δέρµατος, αν παραστεί 

ανάγκη ώστε να ακολουθήσει µια αισθητικά καλή ουλή. 

 

Το πάχος του δέρµατος είναι 0,5-5mm και ποικίλει απο περιοχή σε 

περιοχή. Ανάλογα µε το πάχος του διακρίνεται το δέρµα σε λεπτό, το 
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οποίο παρουσιάζει τρίχες και σµηγµατογόνους αδένες και σε παχύ, χωρίς 

τρίχες και σµηγµατογόνους αδένες . 

Λεπτότερο είναι το δέρµα στα χείλη και στα βλέφαρα ενώ το παχύ 

δέρµα περιορίζεται στις παλάµες ,τα πέλµατα και την εσωτερική 

επιφάνεια των δακτύλων. 

 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΣΤΟΛΟΓΙΑΣ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 
 

Το δέρµα αποτελείται από τρεις στιβάδες: 

• από την επιδερµίδα, 

• από το χόριο, 

• από το υπόδερµα. 

 

 

Επιδερµίδα 
 

Η επιδερµίδα είναι ένα πολύπλοκο όργανο που καλύπτεται 

εξωτερικά από την κερατίνη στιβάδα ,η οποία υφίσταται διαρκή φθορά 

λόγω απολέπισης. 

Η έξω επιφάνεια της επιδερµίδας διελαύνεται από τις δερµατικές 

ακρολοφίες και αύλακες. Η επιφάνειά της προς το χόριο ,είναι ανώµαλη 

και κυµατοειδής και παρουσιάζει κοιλώµατα ,τα θηλαία εντώµατα, µέσα 

στα οποία εισέρχονται οι δερµατικές θηλές του χορίου. 

Η επιδερµίδα αποτελείται από πέντε στιβάδες οι οποίες από το 

βάθος προς την επιφάνεια είναι: 

 

• η βασική ή βλαστική ή µητρική στιβάδα 

• η βλεννώδης ή ακανθωτή στιβάδα 

• η κοκκώδης στιβάδα 

• η διαυγής στιβάδα 

• η κερατίνη στιβάδα 

 

Η βασική στιβάδα 
 

Η βασική στιβάδα είναι η βαθύτερη στιβάδα της επιδερµίδας και 

µαζί µε την ακανθωτή ,αποτελούν τη µαλπιγιανή στιβάδα. 
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Ρόλος των κυττάρων αυτών είναι η κυτταρική αναγέννηση 

προκειµένου να αντικατασταθούν τα γηρασµένα κύτταρα που 

αποµακρύνονται µε την απολέπιση. 

 

 

Η ακανθωτή στιβάδα 
 

Στα κύτταρα αυτής της στιβάδας περιέχονται κοκκία µελανίνης 

στα οποία οφείλεται το χρώµα του δέρµατος. Τα κύτταρα της 

ακανθώδους στιβάδας βρίσκονται στο πρώτο στάδιο της 

κερατινοποίησης. 

 

Η κοκκώδης στιβάδα 
 

Τα κύτταρα αυτά περιέχουν κοκκία κερατοϋαλίνης, µιας πρωτεΐνης 

που είναι ο πρόδροµος της κερατίνης και βρίσκονται στο δεύτερο     

στάδιο της κερατινοποίησης.  

 

Η διαυγής στιβάδα 

 
Η διαυγής στιβάδα υπάρχει µόνο στις παλάµες των χεριών και στα 

πέλµατα. Οι πυρήνες των κυττάρων αυτών ακολουθούν επίσης τη 

διαδικασία εκφύλισης ενώ στο κυτταρόπλασµα τους περιέχεται µια ουσία 

γνωστή σαν ελαιοειδίνη ,που θεωρείται πρόδροµος της κερατίνης. 

  

Η κεράτινη στοιβάδα  
 

Η κεράτινη στοιβάδα βρίσκεται ψηλότερα από τις άλλες στιβάδες. 

Είναι φτωχή σε νερό, εµποτισµένη όµως µε λιπίδια, τα οποία της 

προσφέρουν ευλυγισία και µειώνουν την εξάτµιση της εσωτερικής 

υγρασίας.  

Η επιδερµίδα διελαύνεται από τα εξαρτήµατα του δέρµατος που 

είναι οι τρίχες και οι εκφορητικοί πόροι των ιδρωτοποιών αδένων και 

στερείται αγγείων. 

Μεταξύ της επιδερµίδας και του χορίου σχηµατίζεται ένας 

σύνδεσµος ο οποίος καλείται δερµατοεπιδερµικός σύνδεσµος και έχει 

σαν σκοπό: 

• τη στερεή σύνδεση µεταξύ επιδερµίδας και δέρµατος  

• τη θρέψη της επιδερµίδας που επιτυγχάνεται µέσω αυτού 
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• τη διέλευση ουσιών από την επιδερµίδα προς το χόριο και 

αντιστρόφως. 

 

Χόριο  
Το χόριο βρίσκεται ακριβώς κάτω από την επιδερµίδα. Κυµαίνεται 

µεταξύ 0,5 και 4,0mm. Αποτελείται από συνδετικό ιστό και θεµέλιο 

ουσία, η οποία περικλείει το µεγαλύτερο µέρος του περιεχοµένου στο 

δέρµα νερού.  

Η θεµέλιος ουσία είναι παχύρρευστο, κολλωειδές υγρό, που 

γεµίζει τα ενδιάµεσα µεταξύ των κυττάρων και των ινών του δέρµατος. 

Το χόριο είναι ο ιστός που συγκρατεί το δέρµα χάρη στις ίνες 

κολλαγόνου και ελαστίνης που περικλείει. Ακόµα περιλαµβάνει 

ινοβλάστες που είναι ο τόπος παραγωγής των πρωτεϊνών και άλλων 

µακροµορίων , µακροφάγα , νεύρα , αιµοφόρα και λεµφοφόρα αγγεία. 

Οι ίνες του κολλαγόνου είναι ινώδεις πρωτεϊνες του χορίου που 

σχηµατίζουν δεσµίδες ινών και αποτελούν το 75% του συνολικού 

συνδετικού ιστού. Σκοπός τους είναι να εξασφαλίσουν τη µηχανική 

αντίσταση του δέρµατος , την ανθεκτικότητα των ιστών και τη διατήρηση 

της ακεραιότητας της δοµής τους.  

Οι ίνες της ελαστίνης που είναι και αυτές ινώδεις πρωτεΐνες του 

χορίου, χαρακτηρίζονται από µεγάλη φυσική και χηµική ανθεκτικότητα 

και αποτελούν το 4% αυτού. Εξασφαλίζουν την ελαστικότητα και την 

τονικότητα του δέρµατος.  

Ακόµα µέσα στο χόριο βρίσκονται οι αδένες του δέρµατος, που 

είναι οι σµηγµατογόνοι και οι ιδρωτοποιοί αδένες και οι θύλακες των 

τριχών µε τους ορθωτήρες µύες.  

 

Υπόδερµα 
 

Το υπόδερµα αποτελείται από δίκτυο συνδετικού ιστού µέσα στο 

οποίο περιέχονται λιπώδη κύτταρα. Τα λιπώδη αυτά κύτταρα γεµίζουν µε 

λίπος , το υποδόριο λίπος και ανάλογα µε την διατροφική κατάσταση, 

έχουν µέση διάµετρο 50-100 µικρά. 

Το ποσό του υποδόριου λίπους ποικίλει από άτοµο σε άτοµο και 

πάνω στο ίδιο άτοµο ανάλογα µε την περιοχή. Είναι άφθονο στο δέρµα 

των µαστών , της κοιλιάς των γλουτών κ.τ.λ. και ελάχιστο ή και καθόλου 

στα βλέφαρα, τα χείλη, τη µύτη και τα αυτιά. 
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Ο λιπώδης  αυτός ιστός διαµορφώνει τη σιλουέτα και εξαρτάται 

από την ηλικία και το φύλο. Μπορεί να ποικίλει µεταξύ ισχνών και 

παχύσαρκων ατόµων από 2-30mm. 

Μέσα στο υπόδερµα βρίσκονται αγγεία, νεύρα, νευρικές 

απολήξεις, ιδρωτοποιοί αδένες και µερικοί τριχοσµηγµατικοί θύλακες 

ενώ µέσω αυτού, συνδέεται το δέρµα µε τα υποκείµενα όργανα.  

Το υπόδερµα αποτελεί απόθεµα ενέργειας και θρεπτικών ουσιών. 

Επίσης εξασφαλίζει µηχανική προστασία (από το βιβλίο Αποτρίχωση 1 

της  Ιωάννας Λεονταρίδου) 
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Α∆ΕΝΕΣ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 
 

 

Οι αδένες του δέρµατος µαζί µε τις τρίχες αποτελούν τα 

εξαρτήµατα του δέρµατος και διακρίνονται σε: 

• σµηγµατογόνους αδένες και 

• ιδρωτοποιούς αδένες 

 

 

Σµηγµατογόνοι αδένες 
 

Οι σµηγµατογόνοι αδένες βρίσκονται µέσα στο δέρµα, µε τους 

πόρους τους να εκβάλλουν µέσα στον τριχοσµηγµατικό θύλακα.  Γενικά 

απουσιάζουν από τις παλάµες των χεριών και τα πέλµατα. 

Τα κύτταρα των αδένων αυτών µεταβάλλονται ολοκληρωτικά σε 

έκκριµα που αποβάλλεται και για το λόγο αυτό καλούνται ολοκρινείς 

αδένες .  

Οι σµηγµατογόνοι αδένες είναι εξαιρετικά ευαίσθητοι στα 

ανδρογόνα, τα οποία τους διεγείρουν, προκαλώντας την αύξηση τους και 

την παραγωγή του σµήγµατος.  

Το σµήγµα είναι ηµίρευστο ,λιπαρό υποκατάστατο που εκκρίνουν 

οι αδένες αυτοί και υπολογίζεται σε 1-2 gr την ηµέρα.  

Αποτελείται από λιπίδια, ελεύθερα λιπαρά οξέα, εστέρες, 

χοληστερόλη, εστέρες κεριού και άλλες ουσίες και εκκρίνεται µέσω του 

τριχικού θύλακα προς την επιφάνεια του δέρµατος. Η παραγωγή του 

γίνεται στη βασική στιβάδα του αδένα και εξαρτάται από την ηλικία 

(επιτάχυνση της παραγωγής κατά την ήβη και ελάττωση µε το πέρασµα 

της ηλικίας) και τους ενδοκρινείς αδένες (υπόφυση ,θύµος ,θυρεοειδής 

και επινεφρίδια). Μεγάλο ρόλο στην αυξηµένη έκκριση του σµήγµατος  

παίζουν  και τα ανδρογόνα . 

Όταν το σµήγµα σκληραίνει οι πόροι κλείνουν κι ένα µαύρο 

στίγµα σχηµατίζεται (φαγέσωρας). Βαθύς καθαρισµός των πόρων είναι 

πρωταρχικής σηµασίας στη διατήρηση του καθαρού, από φαγέσωρες, 

δέρµατος .  

Σκοπός του σµήγµατος είναι να διατηρήσει εύκαµπτη την τρίχα και 

να λιπάνει το δέρµα. Ακόµη καθιστά το δέρµα αδιάβροχο ενώ παίζει ένα 

πολύ σηµαντικό ρόλο στη διατήρηση του όξινου µανδύα της επιδερµίδας. 
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Ιδρωτοποιοί αδένες 
 

Οι ιδρωτοποιοί αδένες βρίσκονται σε όλη την επιφάνεια του 

σώµατος. Χωρίζονται σε εκκρινείς και αποκρινείς.  

Οι εκκρινείς αδένες: Απελευθερώνουν το έκκριµά τους απ' 

ευθείας στην επιφάνεια του δέρµατος.  Απαντώνται σε ολόκληρο το 

δέρµα και ιδιαίτερα στα πέλµατα των ποδιών ,στις παλάµες  και στις 

µασχάλες , µε εξαίρεση τους βλεννογόνους.  

Κάτω από την επίδραση φυσικών ερεθισµάτων όπως είναι η µυϊκή 

προσπάθεια και ψυχικών ερεθισµάτων, όπως συγκίνηση κ.α., ο ρόλος 

τους είναι θερµορυθµιστικός . Επίσης έχουν αντιβακτηριακή δράση. 

Οι αποκρινείς αδένες: Είναι µεγαλύτεροι από τους εκκρινείς  και 

συνήθως  προσαρτώνται στην τρίχα. Οι πόροι τους συνήθως βγαίνουν 

στον τριχικό θύλακα και είναι αύθονοι στην περιοχή των βουβώνων και 

στις µασχάλες. Η λειτουργία τους βρίσκεται κάτω από τον ορµονικό 

έλεγχο και δραστηριοποιούνται κατά την ήβη. ∆ιεγείρονται υπό την 

επίδραση άγχους , φόβου και πόνου.  

 

 

Κερατινοποίηση 
 

Κερατινοποίηση είναι η διαδικασία κατά την οποία τα κύτταρα που 

σχηµατίζονται στη βασική στιβάδα της επιδερµίδας ,κινούµενα σταδιακά 

προς την επιφάνεια ,µετατρέπονται σε νεκρά κύτταρα που αποβάλλονται. 

Μετά την κοκκώδη στιβάδα τα επιδερµικά κύτταρα χάνουν τον πυρήνα 

και όλα τα κυτταρικά οργανύλλιά τους και καθώς κινούνται προς την 

επιφάνεια µεταµετατρέπονται  σε κερατινοκύτταρα. 

Κερατινοποιηµένα κύτταρα δεν ανευρίσκονται στο δέρµα παρά 

µόνο στην επιδερµίδα. 

Θεωρείται ότι υπάρχουν δύο είδη κερατίνης, η µαλακή και η 

σκληρή κερατίνη. Οι τρίχες και τα νύχια ολοκληρώνοντας την όλη 

διαδικασία, υφίστανται σκληρή κερατινοποίηση ενώ το δέρµα υφίσταται 

µαλακή κερατινοποίηση. 

Ο χρόνος που χρειάζεται ένα κύτταρο της βασικής στιβάδας για να 

µεταµορφωθεί σε κύτταρο της κερατίνης είναι 29 ηµέρες ενώ κατά 

άλλους 40-50 ηµέρες . 
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Υ∆ΡΟΛΙΠΙ∆ΙΚΗ ΤΑΙΝΙΑ ΤΗΣ ΕΠΙ∆ΕΡΜΙ∆ΑΣ-ΟΞΙΝΟΣ 

ΜΑΝ∆ΥΑΣ 
 

Ο όξινος µανδύας προέρχεται από εκκρίσεις και απολεπίσεις της 

κεράτινης στιβάδας και περιέχει ποικίλα χηµικά προϊόντα .Οι εκκρίσεις 

σµήγµατος και ιδρώτα, σχηµατίζουν µια γαλακτώδη ουσία, στην οποία 

οφείλεται κατά ένα µεγάλο µέρος η προστασία του δέρµατος . 

Η παρουσία του γαλακτικού οξέος ευθύνεται ,σε µεγάλο βαθµό, 

για το όξινο ph της υδρολιπιδικής ταινίας της επιφάνειας του δέρµατος. 

Το φυσιολογικό ph του δέρµατος κυµαίνεται απο 4,5-6 .  

Η σύνθεση της ταινίας αυτής ποικίλει ανάλογα µε την ηλικία του 

ατόµου. Ο αριθµός των σµηγµατογόνων  αδένων ποικίλει ανάλογα µε το 

σηµείο του σώµατος . Έτσι η ποσότητα των λιπιδίων  στην επιφάνεια του 

δέρµατος ελαττώνεται από το πρόσωπο προς την πλάτη, το στήθος, την 

κοιλιά και τα άκρα .   

 

Η υδρολιπιδική  ταινία είναι υπεύθυνη :  
Για την ποιότητα της εξωτερικής όψης του δέρµατος και  

προστατεύει τον οργανισµό από τις επιθέσεις του περιβάλλοντος . 

Μαζί µε την κεράτινη στοιβάδα: 

Εµποδίζουν τη διείσδυση ουσιών στο δέρµα από έξω. Ρυθµίζουν την 

ενυδάτωση επενεργώντας στο βαθµό εξάτµισης του νερού από την 

επιφάνεια του δέρµατος και βοηθώντας στη διατήρηση των 

υγροσκοπικών ουσιών στα κερατινοκύτταρα. Κάθε ανωµαλία στην 

ενυδάτωση της κερατίνης έχει επιπτώσεις στη διαπερατότητα και 

ελαστικότητα του δέρµατος . 

Η συχνή χρήση σαπουνιού και άλλων σκληρών απορρυπαντικών 

συχνά καταστρέφει τον όξινο µανδύα του δέρµατος. 

 

 

∆ΕΡΜΑΤΙΚΗ ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ 
 

Mε τον όρο δερµατική απορρόφηση ,εννοούµε το φαινόµενο της 

διαβάσεως του δέρµατος από µια ουσία ,η οποία εφαρµόζεται σ' αυτό 

τοπικά.  Η διάβαση αυτή µπορεί να συντελεστεί ,είτε δια µέσου της 

κεράτινης στιβάδας της επιδερµίδας (διαδερµική οδός) ,είτε δια µέσου 

των θυλάκων των τριχών και των ιδρωτοποιών αδένων (διαθυλακική 

οδός) . 
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Το φαινόµενο της δερµατικής απορρόφησης περιλαµβάνει µια 

σειρά από ξεχωριστά και διαδοχικά φαινόµενα διαβάσεως. Τα µόρια της 

καλλυντικής ή φαρµακευτικής  ουσίας θα πρέπει να προσληφθούν στην 

επιφάνεια της κερατίνης στιβάδας , εκ των υστέρων θα πρέπει να 

διαχυθούν σ' αυτήν ,να διέλθουν δια µέσου του φράγµατος κερατίνης-

φωσφολιπιδίων της κεράτινης στιβάδας ,να κατανεµηθούν και 

ακολούθως να διαχυθούν δια µέσου των στιβάδων της ζωντανής 

επιδερµίδας , στη συνέχεια να  διαχυθούν  διαµέσω της επιδερµίδας και 

του θηλώδους χορίου ,µέχρις ότου να φθάσουν στο αγγειακό δίκτυο και  

να διεισδύσουν στο αίµα . 

Στη διαθυλακική οδό τα µόρια της καλλυντικής ή φαρµακευτικής 

ουσίας θα πρέπει να προσληφθούν στο σµήγµα και στη συνέχεια να γίνει 

διάχυση της ουσίας δια µέσου των λιπιδίων προς τον σµηγµατογόνο 

πόρο. 

Στα επόµενα στάδια η ουσία ακολουθεί πλέον τον ίδιο δρόµο µε 

την  δερµατική απορρόφηση . 

        Ένας από τους πρώτους παράγοντες που πρέπει να ξεπεράσει η 

ουσία είναι η κερατίνη στιβάδα η οποία αποτελεί το µεγαλύτερο φράγµα 

του δέρµατος. Είναι η στιβάδα που συνήθως ρυθµίζει το φαινόµενο της 

δερµατικής  απορρόφησης. Αν για κάποιο λόγο η κερατίνη στιβάδα 

καταστραφεί (απολέπιση), τότε αυξάνεται η διαπερατότητά της σε 

διάφορες ουσίες .Η κερατίνη δεν είναι αδρανές υλικό ,µπορεί να 

µαλακώσει, να διαλύεται, να αφυδατώνεται και γενικότερα να 

µεταβάλλεται µε διάφορους τρόπους οπότε τροποποιείται και η 

λειτουργία του φραγµού . 

        Από τις υπόλοιπες στιβάδες η απορρόφηση εκ των υστέρων γίνεται 

ευκολότερα .Εάν για κάποιο λόγο η ταχύτητα διάχυσης στις υπόλοιπες   

στιβάδες ελαττωθεί σηµαντικά λόγω µειωµένης αιµάτωσης της περιοχής 

(όπως σε περιπτώσεις ψύξης, στρες κ.α.), τότε και η διάχυση της 

κερατίνης επηρεάζεται . 

        Αυτό είναι πολύ σηµαντικό για την αποτελεσµατικότητα ορισµένων  

καλλυντικών που χορηγούνται το χειµώνα ή τη διαφορά 

αποτελεσµατικότητας των καλλυντικών όταν χορηγούνται σε 

διαφορετικά κλίµατα .      
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ 

 

ΤΥΠΟΙ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 
 

Βασικά υπάρχουν τρεις κατηγορίες δερµάτων : 

� τα κανονικά δέρµατα , 

� τα ξηρά και τα  

� λιπαρά δέρµατα . 

         

           

Κανονικό δέρµα: Mε τον όρο φυσιολογικό ή κανονικό δέρµα  (normal 

skin) εννοούµε το υγιές δέρµα ,που χαρακτηρίζεται από την έλλειψη 

ξηρότητας ή λιπαρότητας ,τη σωστή δοµή των αγγείων στο κυρίως 

δέρµα, το ικανοποιητικό πάχος, τη σωστή περιεκτικότητα σε νερό και το 

φυσιολογικό ph. 

Προκύπτει από µια ισορροπία διαφόρων συνεχών βιολογικών 

διαδικασιών, οι οποίες δηµιουργούν µια αρµονική κατάσταση. Συνεπώς 

τα κριτήρια για να χαρακτηριστεί ένα δέρµα ''κανονικό'' είναι 

λειτουργικά . 

Η φυσιολογία και η δοµή του δέρµατος που χαρακτηρίζεται 

κανονικό ,είναι διαφορετική ,ανάλογα µε το σηµείο του σώµατος και την 

ηλικία . 

 

Ξηρό δέρµα: Με τον όρο ξηρό δέρµα (dry skin) εννοούµε το δέρµα που 

από την κατασκευή του είναι λεπτό ,δεν παράγει  λιπαρές προστατευτικές 

ουσίες ,κάτι που οφείλεται στην έλλειψη ικανοποιητικού αριθµού 

σµηγµατογόνων αδένων.  

Πρόσθετοι περιβαλλοντικοί παράγοντες ξηρότητας της 

επιδερµίδας είναι ο τρόπος ζωής του ατόµου ,ο αέρας ,ο ήλιος ,ο καπνός, 

ο τεχνητός κλιµατισµός (θερµός και ψυχρός) και τέλος η γήρανση του 

δέρµατος. 

     Το ξηρό δέρµα χαρακτηρίζεται από την τραχύτητα της 

επιδερµίδας, υπερκεράτωση, απώλεια της ελαστικότητας, ελαττωµένη 

ταχύτητα αναπαράγωγης των κερατινοκυττάρων και µείωση της 

λειτουργίας του φραγµού της κερατίνης στιβάδας. Είναι ιδιαίτερα 

ευαίσθητο, χαρακτηρίζεται από έλλειψη απαλότητας, θαµπή όψη, 

αίσθηση  «τραβήγµατος» από τον κνησµό. Τα δέρµατα αυτά ,εµφανίζουν 

ευρυαγγείες και ρυτίδες πολλές και επιφανειακές (από το βασικό βιβλίο 

του επαγγελµατία αισθητικού, του Joel Gerson).          
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Λιπαρό δέρµα: Με τον όρο λιπαρό δέρµα (oily skin) εννοούµε το δέρµα 

που χαρακτηρίζεται από ευρείες εκβολές τριχικών θυλάκων (πόροι 

ανοιχτοί) και αύξηση του πάχους του δέρµατος και της έκκρισης 

σµήγµατος, γεγονός που δίνει στο πρόσωπο µια γυαλιστερή όψη 

ιδιαίτερα στη µύτη και το µέτωπο. Το λιπαρό δέρµα δίνει συνεχώς την 

αίσθηση του ακάθαρτου δέρµατος και έχει ανάγκη συστηµατικής και 

συχνής απορρύπανσης, καθώς η σκόνη, η αιθαλοµίχλη και άλλα, 

επικάθονται  εύκολα σε αυτό. Τα λιπαρά δέρµατα συχνά εµφανίζουν 

ακµή. 
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KΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ 

 

ΑΦΥ∆ΑΤΩΣΗ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 
 

Με τον όρο αφυδάτωση του δέρµατος εννοούµε την απουσία 

νερού από τις διάφορες στιβάδες του σε µη παθολογικές καταστάσεις. 

Ο όρος αφυδάτωση χρησιµοποιείται και στην ιατρική για 

χαρακτηρισµό σοβαρών παθολογικών καταστάσεων των ζωντανών 

οργανισµών, που οφείλονται σε ελάττωση του νερού των βιολογικών 

υγρών σαν αποτέλεσµα διαφόρων ασθενειών. 

Το αφυδατωµένο δέρµα έχει όψη ξηρή, τραχιά υφή και 

παρουσιάζει µικρά σπασίµατα και απολέπιση. Το ph της επιδερµίδας 

είναι αλκαλικώτερο απο το φυσικό. 

Περίπου το 70% του βάρους ενός ατόµου αποτελείται από νερό. Η 

µεγαλύτερη ποσότητα νερού βρίσκεται στο κυρίως δέρµα . Μέσα σε µια 

ζελατινώδη ουσία πλούσια σε νερό είναι κλεισµένο ίνες κολλαγόνου και 

ελαστίνης, οι ιδρωτοποιοί αδένες και οι σµηγµατογόνοι αδένες , τα 

αιµοφόρα λεµφοφόρα αγγεία και τα νεύρα . Περίπου το 10% του νερού 

τροφοδοτείται µέσω των αγγείων στην επιδερµίδα. 

Το ποσοστό του 70% του νερού υφίσταται πολλές µεταβολές από 

άτοµο σε άτοµο οι οποίες είναι φυσιολογικές ή παθολογικές. Η 

αφυδάτωση , έχει σαν  συνέπεια να διαταράσσεται η χηµική σύσταση , η 

οµοιοσυστασία όπως λέγεται του δερµατικού ιστού και να µην 

επιτελούνται  οι φυσιολογικές λειτουργίες του , γεγονός που 

µακροχρόνια οδηγεί σε χαρακτηριστικές αλλαγές στις δοµές και την 

εµφάνιση του. Η αφυδάτωση είναι η πιο συχνή ανωµαλία  του 

ανθρώπινου δέρµατος . Ωστόσο προσβάλλει συχνότερα και νωρίτερα τις 

γυναίκες από ότι τους άνδρες .  

Η επιδερµίδα σε προχωρηµένα στάδια σκάζει , απολεπίζεται και 

εµφανίζονται οι χαρακτηριστικές λεπτές ρυτίδες της επιδερµικής 

αφυδάτωσης . 

  Η αφυδάτωση ωστόσο  δεν σταµατά στο στάδιο αυτό. Από τη 

µέση ηλικία και έπειτα και πολλές φορές νωρίτερα, η επιδερµική 

αφυδάτωση συνοδεύεται µε αφυδάτωση όλου του δέρµατος. Είναι η 

αφυδάτωση που συνοδεύει το βιολογικό γήρας  του δέρµατος . Το 

πρόβληµα αρχίζει από την ώρα που διαταράσσεται η ισορροπία µεταξύ 

πρόσληψης και αποβολής νερού από το δερµατικό ιστό. Και αυτό γίνεται 

είτε γιατί το δέρµα δεν αρδεύεται ικανοποιητικά (κακή αιµάτωση), είτε 

γιατί χάνει εύκολα το νερό του  προς το εξωτερικό  περιβάλλον, επειδή 



 15 

δεν είναι σε θέση να το συγκρατήσει (λέπτυνση της επιδερµίδας, 

αλλοιώσεις συνδετικού ιστού, µείωση των αλάτων κ.τ.λ.). 

Το κυρίως δέρµα είναι πλούσιο σε νερό και η υδατική του 

συγκέντρωση εκτός από παθολογικά αίτια ,δεν µεταβάλλεται πολύ. Όµως 

µια ελάττωση ,έστω και ελάχιστη, στην αποθήκευση του νερού του 

δέρµατος, θα µπορούσε να έχει δυσάρεστες συνέπειες στην επιδερµίδα.  

 

Αυτές οι διαφορές της υδατώσεως µπορούν να προέρχονται από: 

 

Ανεπάρκεια της αγγειακής συµβολής 
Εάν η αγγείωση έχει ελαττωθεί σε όγκο και σε διάµετρο των 

αγγείων, όπως πάντα συµβαίνει στην περίπτωση του γήρατος ,η συµβολή 

του νερού που προέρχεται από το πλάσµα θα είναι µειωµένη. 

 

Ανεπάρκεια ιόντων 
Η πτώχευση σε ιόντα και εξελικτικά µόρια του δέρµατος κατά τη 

διάρκεια της ζωής ,οδηγεί σε µια αύξηση της συγκεντρώσεως µερίκων 

καταλοίπων ,τοξικών και προϊόντων του κυτταρικού µεταβολισµού λόγω 

ανεπάρκειας της φλεβικής και λεµφικής λειτουργίας ,µπορεί να οδηγήσει 

σε κατακράτηση του νερού του δέρµατος,  η οποία του προσδίδει µια 

όψη οιδηµατώδη. 

 

Αποβολή νερού µέσω της εκκρίσεως των ιδρωτοποιών αδένων 
Το δέκατο του νερού που χάνεται από τον οργανισµό παίρνει τον 

δρόµο του δέρµατος .∆ύο διαφορετικές διαδικασίες ευθύνονται για την 

αποµάκρυνση του νερού του δέρµατος .Η πρώτη είναι παθητική και 

περιορισµένη ,είναι η διαφυγή διαµέσου της επιδερµίδας και η άλλη 

ενεργητική, ικανή να εξασφαλίσει µια σηµαντική έκκριση νερού και αυτή 

είναι η έκκριση του ιδρώτα. Οι εκκρινείς ιδρωτοποιοί αδένες είναι απλοί 

σωληνοειδείς αδένες σε µορφή σπειράµατος κατά το ήµισυ και 

βρίσκονται στο κατώτερο στρώµα του κυρίως δέρµατος .Υπολογίζονται 

σε 2-5 εκατοµµύρια στο δέρµα του ενήλικου. 
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ΕΝ∆ΟΓΕΝΕΙΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΥΘΥΝΟΝΤΑΙ 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΦΥ∆ΑΤΩΣΗ ΤΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 

 

Η Κληρονοµική προδιάθεση  
Τα γονίδια είναι αυτά που καθορίζουν, µαζί µε τα άλλα 

χαρακτηριστικά του ατόµου (ύψος κ.α) και τον τύπο της επιδερµίδας.  

Κληρονοµικές ή επίκτητες δερµατοπάθειες (π.χ. ψωριάσεις, 

εκζέµατα) προκαλούν µια αλλοίωση της κερατίνης στιβάδας η οποία µε 

τη σειρά της γίνεται ανίκανη να σταθεροποιήσει και να κατακρατήσει το 

νερό . 

Αξιοσηµείωτο είναι ότι κληρονοµούνται ακόµα και τα σηµεία του 

δέρµατος που εντοπίζονται τα «σπασίµατα» της αφυδάτωσης και της 

φθοράς ,καθώς και η µορφή τους . 

 

Η ηλικία 
Η αφυδάτωση και κυρίως η γενική αφυδάτωση του δέρµατος 

(επιδερµίδας και κυρίως δέρµατος) είναι χαρακτηριστική ανωµαλία της 

προχωρηµένης ηλικίας. Όσο περνούν τα χρόνια το δέρµα λόγω 

εκφύλισης των αγγείων αρδεύεται πληµµελώς ενώ ταυτόχρονα συγκρατεί 

λιγότερο νερό λόγω εκφύλισης του συνδετικού ιστού. Έτσι συχνά 

παρατηρούµε σε παιδιά και ιδίως σε βρέφη υπερυδατωµένα έως 

οιδηµατώδη χαρακτηριστικά ,ενώ µετά την ηλικία των 20 χρόνων, 

παρατηρούµε µια προοδευτική αφυδάτωση του δέρµατος µειώνοντας 

έτσι το ποσοστό του νερού από 70 % στα 30 του χρόνια , σε 60 % και 

ακόµη πιό κάτω στην ηλικία των 60 χρόνων . 

 

Το Φύλλο 
Οι άνδρες επειδή έχουν παχύτερη επιδερµίδα και πιο δραστήριους 

σµηγµατογόνους αδένες (λόγω των ανδρογόνων ορµονών) 

προσβάλλονται λιγότερο από ότι οι γυναίκες . 

 

Οι Αρρώστιες 
Ορισµένες παθολογικές καταστάσεις ,όπως η αρτηριοσκλήρωση, ο 

σακχαρώδης διαβήτης (λόγω συχνοουρίας και της µεγάλης απώλειας 

νερού, παθήσεις του θυρεοειδούς (σε υπερλειτουργία ή υπολειτουργία), 

δερµατικές λοιµώξεις, νεφρική ανεπάρκεια, παθήσεις του παχέος 

εντέρου, αποτελούν αιτία της αφυδατώσεως ή επιταχύνουν τις 

διαδικασίες της . 
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Τα Φάρµακα 
Ορισµένα φάρµακα όπως λόγου χάρη τα διουρητικά αποτελούν 

αιτία της αφυδάτωσης και του δέρµατος λόγω της µεγάλης αποβολής του 

νερού και των αλάτων µε τα ούρα.  

 

Το στρες 
Το έντονο και συνεχές στρες αποτελούν βασική αιτία της 

αφυδάτωσης γιατί οι ορµόνες που εκκρίνονται από τα επινεφρίδια κατά 

τη διάρκεια του (αδρεναλίνη και κορτιζόνη) αφενός προκαλούν ισχαιµία 

του δέρµατος αφετέρου µειώνουν την αναγεννητική και παραγωγική 

δραστηριότητα των κυττάρων του συνδετικού ιστού .  

 

Η ∆ιατροφή 
Ελλιπής και µη ισορροπηµένη διατροφή κυρίως έλλειψη 

πρωτεϊνών, βιταµινών και αλάτων ,η κατάχρηση οινοπνεύµατος και η 

ανεπαρκής πρόσληψη νερού αποτελούν σοβαρή αιτία της αφυδάτωσης 

του δέρµατος . 

 

 

ΕΞΩΓΕΝΕΙΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ 

ΠΡΟΚΑΛΕΣΟΥΝ ΑΦΥ∆ΑΤΩΣΗ 

 
 

Η υπερβολική εξωτερική χρήση νερού. 
Το επιθήλιο της κερατίνης, απορροφά εύκολα νερό, όταν το δέρµα 

εµβαπτίζεται µέσα σε αυτό, µε αποτέλεσµα να ενυδατώνεται και να 

διογκώνεται. Οι ασκούµενες πιέσεις κατά τη διάρκεια της διόγκωσης 

πιθανόν να σπάσουν την κερατίνη στοιβάδα. 

Με την αποµάκρυνση του δέρµατος από το νερό, το επιθήλιο της 

κερατίνης,  αρχίζει να σκληραίνει  και προσπαθεί να ξαναβρεί το αρχικό 

του σχήµα και µέγεθος .  

Εξαιτίας όµως των ρηγµάτων που συνέβησαν στην κερατίνη 

στιβάδα µερικά κύτταρα δεν ξαναγυρίζουν στην αρχική τους θέση αλλά 

προεξέχουν πάνω από την επιφάνεια δίνοντας έτσι την αίσθηση της 

τραχειάς υφής .   

 

Η  Χρήση σαπουνιών 
Τα σαπούνια λόγω των αλκαλίων που περιέχουν µε τη συνεχή 

χρήση µεταβάλλουν το ph  του δέρµατος σε αλκαλικώτερο µε 
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αποτέλεσµα να ξηραίνουν το δέρµα και από αυτήν τη µεταβολή 

προκαλείται η αφυδάτωση του δέρµατος .  

Το δέρµα έχει την ικανότητα να επαναφέρει το ph σε όξινο. Όµως 

η συνεχής χρήση σαπουνιών µειώνει αυτήν την ικανότητα. Έτσι η  

κερατίνη στοιβάδα γίνεται εύκολα διαπερατή από τα βακτηρίδια .  

Επίσης θα πρέπει να αποφεύγεται η χρήση ακατάλληλων 

κοσµετικών προϊόντων όπως οι αλκοολούχες λοσιόν που ελαττώνουν 

συνεχώς το N.M.F. (Natural Moistureizing Factor) και αποξηραίνουν την 

κερατίνη στιβάδα. 

 

Οι  Κλιµατολογικές συνθήκες 
Το χειµώνα έχουµε επιβράδυνση της έκκρισης σµήγµατος και έτσι 

µικρότερη προστασία του δέρµατος µε τη φυσική του ενυδάτωση .Όταν 

το δέρµα είναι συνεχώς εκτεθειµένο στο κρύο και στο στεγνό αέρα η 

λιπαντική βάση χάνεται και το δέρµα δεν µπορεί να προλάβει τα κύτταρα 

από το να γίνουν στεγνά και σκληρά .Με περισσότερη έκθεση στο 

στεγνό αέρα, παρουσιάζονται ρωγµές και αιµορραγίες.  

Είναι πιό συχνά παρατηρηµένο το χειµώνα απ' ότι το καλοκαίρι 

γιατί το κρύο συνήθως σταµατά τη ροή του αίµατος στο χόριο και η 

ανάκτηση της υγρασίας του δέρµατος δεν µπορεί να ισορροπηθεί από µια 

µεγαλύτερη ροή αίµατος και λέµφου . 

  Το καλοκαίρι η υπερβολική έκθεση στον ήλιο αποτελεί σοβαρό 

πρόβληµα  πρόωρης αφυδάτωσης και γηρασµού του δέρµατος γιατί η 

υγρασία της κερατίνης µειώνεται .Παράδειγµα το κυριολεκτικά 

σκασµένο δέρµα των ανθρώπων που ζουν και εργάζονται στην ύπαιθρο.  

 

 

Η ΑΦΥ∆ΑΤΩΣΗ ΜΙΑ ΠΑΡΟ∆ΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

 
Το ποσοστό νερού των επιφανειακών στιβάδων του δέρµατος 

ελέγχεται ελάχιστα από : 

• την ταχύτητα µε την οποία το νερό, που παρέχεται από τις βαθιές 

στιβάδες του δέρµατος , προσβάλει την κεράτινη στιβάδα, 

• τη δύναµη κατακράτησης νερού από τις επιφανειακές στιβάδες της 

επιδερµίδας , 

• την ταχύτητα µε την οποία αυτό το νερό εξατµίζεται προς τον 

περιβάλλοντα χώρο. 

Έτσι, ο βαθµός ενυδάτωσης της κερατίνης στιβάδας προκύπτει από 

µια ισορροπία ανάµεσα στην εισφορά νερού και την απώλεια νερού µέσω 
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της εξάτµισης στην ατµόσφαιρα. Εάν υπάρχει ανισορροπία ανάµεσα 

στην εξάτµιση και τη ροή, το δέρµα γίνεται ευάλωτο µε αποτέλεσµα η 

ωρίµανση και η διαφοροποίηση των κυττάρων γίνονται µε λιγότερο καλό 

τρόπο και η λειτουργία των ενζυµατικών συστηµάτων διαταράσσεται 

(από το περιοδικό αισθητικής Les nouvelles esthetiques). 

  

 

Το ενυδατωµένο δέρµα 
 

Η κατάσταση της ενυδάτωσης της κερατίνης στιβάδας 

διαµορφώνει την ποιότητα και την γενικότερη κατάσταση του δέρµατος. 

Το ενυδατωµένο δέρµα παρουσιάζει µια σταθερή υδρική περιεκτικότητα 

στην κερατίνη στιβάδα (13%) και στο χόριο (70%), χάρη στην ισορροπία 

ανάµεσα στην εξάτµιση και στη συγκράτηση του νερού στο δέρµα. Το 

όµορφο και ισορροπηµένο δέρµα είναι καλά ενυδατωµένο. 

Χαρακτηρίζεται από την απαλότητα, τη λάµψη και τη λεία όψη του. 

 

Από τι εξαρτάται η φυσιολογική ενυδάτωση του δέρµατος . 
Η φυσιολογική ενυδάτωση του δέρµατος εξαρτάται από τη 

σύνθεσή του σε λίπη που ενεργούν σαν αδιάβροχο φράγµα και από την 

περιεκτικότητά  του σε νερό τουλάχιστον σε ποσοστό 10 % . Η 

δερµατική ενυδάτωση είναι συνισταµένη πολλών παραγόντων. Με την 

ταχύτητα µε την οποία πλησιάζουν την κερατίνη στιβάδα τα νερά  που 

περιέχονται από τους εξωγενείς αδένες µετά την ενδοεπιδερµική 

µεταφορά του από τις βαθύτερες στις επιφανειακές στιβάδες, της 

ταχύτητας µε την οποία το νερό µεταβιβάζεται στην ατµόσφαιρα, της 

δυνατότητας που έχει η κερατίνη στιβάδα να συγκρατεί νερό.      
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 

 

ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΓΗΡΑΝΣΗΣ ΣΤΟ ∆ΕΡΜΑ 

 
Όλα τα συστατικά του δέρµατος υποβάλλονται σε µορφολογικές 

και λειτουργικές αλλαγές κατά τη διαδικασία της γήρανσης. Η 

επιδερµίδα γίνεται λεπτή δηλαδή αποτελείται από λιγότερα δερµατικά 

στρώµατα . 

Ιδιαίτερα φανερή είναι η επιπεδοποίηση του άλλοτε κυµατιστού 

βασικού στρώµατος. Με την επιπεδοποίηση οι θηλές ενώνουν το βασικό 

στρώµα µε το χόριο, το δέρµα γίνεται ευαίσθητο. Η επιδερµίδα έχει την 

τάση  να λεπταίνει κατά 6% ανά δεκαετία , να χάνει την ελαστικότητά 

της και την ικανότητα αντίστασης κατά της πίεσης . 

Παρατηρείται µειωµένη δραστηριότητα των κυττάρων της βασικής 

στιβάδας που οδηγεί στο να καθυστερεί η αναγέννηση της επιδερµίδας. 

Λόγω της µειωµένης  δραστηριότητας διαχωρισµού των κυττάρων στη 

βασική στιβάδα ,τα νεκρά κύτταρα παραµένουν το διπλάσιο χρόνο στο 

κεράτινο στρώµα. Έτσι υποβάλλονται για περισσότερο χρόνο στις 

βλαπτικές επιδράσεις του περιβάλλοντος . 

Η κυριότερη συνέπεια είναι η µειωµένη δέσµευση υγρασίας στην 

κεράτινη στιβάδα. Εδώ διαπιστώνεται και η γνωστή ξηρότητα του 

γερασµένου δέρµατος που γίνεται φανερή από την αφή που είναι τραχιά 

µε όψη θαµπή. Το δέρµα απολεπίζεται ,παρουσιάζει µείωση της 

ελαστικότητάς του καθώς τα νεκρά κύτταρα της κερατίνης στιβάδας δεν 

βρίσκονται πια τόσο πυκνά το ένα στο άλλο δηµιουργούνται δίοδοι . 

Στις περισσότερες περιπτώσεις  το δέρµα  γίνεται πιό λεπτό και πιό 

στεγνό ,δείχνοντας πιό βαθιές γραµµές και ρυτίδες. Η απώλεια της 

ελαστικότητας του δέρµατος και η απώλεια της σταθερότητας των 

βαθύτερων προσωπικών µυών συµβάλλουν στις βαθιές ρυτίδες του 

δέρµατος. Όγκοι είναι πιθανό να εµφανιστούν στο γηρασµένο δέρµα και 

λεπτές γραµµές γύρω από τα µάτια ,κοινώς γνωστές ως το πόδι της 

χήνας. Οι γραµµές επίσης συνοδεύονται µε πρησµένους, φουσκωµένους 

ιστούς γύρω και κάτω από τα µάτια .Ορµονικές αλλαγές στο σώµα  

(κυρίως η εµµηνόπαυση της γυναίκας ) µπορεί να συµβάλλουν στην 

απώλεια τροφοδότησης µε φυσικά έλαια και υδατικά που χρειάζεται το 

δέρµα για να δείχνει νεότερο . 

     Για την αντιµετώπιση της γήρανσης χρησιµοποιούνται προϊόντα 

που µας παρέχουν τη δυνατότητα να αντιστρέψουµε τη διαδικασία της 
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φθοράς του δέρµατος ,ενεργοποιώντας τη σύνθεση των θεµελιωδών 

στοιχείων . 

Μερικά από αυτά τα ενεργά στοιχεία σε καλλυντικά προϊόντα 

είναι:  

 

Τα βιολογικά εκχυλίσµατα εµβρύων όπως ο πλήρης µυελός, ο 

θύµος αδένας και ο πλακούντας. 

Ο πλήρης µυελός αντιπροσωπεύει το συνολικό ιστό του 

εγκεφάλου του εµβρύου. Είναι το κεντρικό όργανο λειτουργίας που 

ελέγχει τόσο τη νευροµυϊκή δραστηριότητα όσο και το πνευµατικό και 

αισθητήριο µέρος της ζωής. 

Ο θύµος αδένας έχει θεµελιακό ρόλο στην κατεργασία της 

ανοσοποιητικής άµυνας ασκώντας παράλληλα καθοριστική επίδραση 

στην ανάπτυξη των νέων οργανισµών. Άρα ο θύµος αδένας είναι κατ' 

εξοχήν όργανο νεότητας και χρησιµοποιείται ευρύτατα για την 

αναζωογόνηση. 

Ο πλακούντας είναι σπουδαίο όργανο στην καταπολέµηση των 

γηρατειών. Ασκεί ισχυρή ρυθµιστική και αναγεννητική ενέργεια στη ζωή 

των κυττάρων αλλά και του δέρµατος. 

Οι τουµπουλίνες οι οποίες είναι πρωτεϊνες που έχουν την ιδιότητα 

να δοµούνται σε δέσµες ινών και ινιδίων. Έχει αποδειχθεί ότι η συνεχής 

θεραπεία µε την εισχώρηση τουµπουλινών επιτρέπει στον ιστό να 

αποκτήσει µεγαλύτερη ελαστικότητα και σφριγηλότητα. Επιπλέον 

διεγείρεται η κυτταρική ανανέωση και ενυδατώνονται οι ιστοί. 

Η φιβρονεκτίνη η οποία είναι µια γλυκοπρωτεϊνη µπορεί να 

αποκτήσει πολυάριθµες χωροθεσίες προσκόλλησης µε τα διαφορετικά 

συστατικά του αίµατος και τα στοιχεία του συνδετικού πλέγµατος. 

Θεωρείται από τα πλέον σηµαντικά στοιχεία του οργανισµού, καθώς και 

ένας από τους σηµαντικότερους παράγοντες ρύθµισης της συνοχής του 

συνδετικού πλέγµατος και του δέρµατος , συµβάλλοντας στη διατήρηση 

της σύσφιξης και αντίστασης της επιδερµίδας. Εποµένως η παρουσία 

φιβρονεκτίνης σ' ένα καλλυντικό προϊόν, ενδιαφέρει επειδή αυξάνει τη 

συνοχή του συνδετικού ιστού µε αποτέλεσµα τη σύσφιξη. 

Τα βιοµόρια είναι πεπτίδια οργανικής προέλευσης. ∆εν ενεργούν 

τοξικά αλλά δρουν απολύτως θετικά για συγκεκριµένη ενδυνάµωση του 

οργανισµού. Βρίσκονται στο πρωτόπλασµα και σ' αυτό οφείλονται οι 

αναγεννητικές τάσεις των κυττάρων. 

Έτσι µε τη χρήση προϊόντων που περιέχουν βιοµόρια, η ελαστίνη 

και το κολλαγόνο παράγονται σε µεγαλύτερες ποσότητες από τα ίδια τα 
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κύτταρα του δέρµατος και τα αποτελέσµατά τους είναι ένα δέρµα 

νεανικό.    

          Τα λιποσώµατα - νιοσώµατα είναι σφαιρικά σωµατίδια που 

σχηµατίζονται αυτόµατα από µείξη φωσφολιπιδίων µε υδατικά 

διαλύµατα (π.χ. λεκιθίνη). Περιέχουν έγκλειστη µια φάση υδατική. 

Αντικατάσταση της λεκιθίνης από συνθετικά λιπίδια σχηµατίζει 

λιποσώµατα που είναι σταθερά και καλούνται νιοσώµατα. Υπάρχει 

δυνατότητα να µεταφερθούν µέσα στα λιποσώµατα διάφορες δραστικές 

υδρόφιλες ουσίες, µέσω των λιπόφιλων ζωνών του δέρµατος.  

Τα λιποσώµατα επιδρούν θετικά στη σκλήρυνση των κυτταρικών 

µεµβρανών που συνοδεύουν τη γήρανση του δέρµατος. 

Τα ενεργά στοιχεία που µεταφέρονται από τα λιποσώµατα στο 

εσωτερικό των κυττάρων, µπορεί να είναι υγροσκοπικοί παράγοντες,  

υαλουρονικό οξύ, εκχυλίσµατα πλακούντα και θύµου αδένα.(από το 

βιβλίο Αισθητική Προσώπου 3, της ∆ερβίσογλου Κυριακής).   

Τα φύκια επίσης είναι πολύτιµα στοιχεία που χρησιµοποιούνται 

για το πλήθος των συστατικών τους. Περιέχουν βιταµίνες, ολιγοστοιχεία, 

πρωτεϊνες, µεταλλικά άλατα. Επίσης στα φύκια υπάρχουν συστατικά που 

είναι ικανά να αντισταθούν στα νοσηρά φαινόµενα που δηµιουργούνται 

από τις ελεύθερες ρίζες, που είναι σηµαντικοί παράγοντες γήρανσης. Τα 

συστατικά αυτά είναι οι βιταµίνες C και E η οποία ανήκει στις 

τοκοφερόλες και είναι το σπουδαιότερο αντιοξειδοτικό , η β καροτίνη και  

τα ένζυµα. 

  Τα φύκια είναι ιδανικά για τη φυσιολογική θρέψη των κυττάρων, 

διεγείρουν την κυκλοφορία του αίµατος, αντιστέκονται στην απώλεια της 

ελαστικότητας του συνδετικού ιστού,ενυδατώνουν την επιδερµίδα και 

την προστατεύουν από την αφυδάτωση παρέχοντάς της φυσιολογική 

υγρασία. Ο ρόλος των φυκιών είναι σηµαντικός στην αντιγήρανση του 

δέρµατος.  

Μεταξύ των ειδικών ενεργών στοιχείων για ενυδάτωση είναι και 

το DNA, το οποίο είναι σηµαντικό γιατί περιέχει τη γενετική κληρονοµιά 

του καθενός. Το DNA παρουσιάζει χηµικές λειτουργίες υδρόφιλου 

χαρακτήρα, πράγµα που το κάνει να ζητάει πολύ νερό. Συγκεντρώνει 

όγκο υδατοειδούς διαλύµατος  10.000 φορές µεγαλύτερο από τον δικό 

του όγκο. Το DNA σε συνδυασµό µε τη βιταµίνη Ε, έχει αντιοξειδωτικές 

ιδιότητες στα κορεσµένα λιπαρά οξέα. Πιθανολογείται ακόµη ότι 

συµµετέχει και στην κυτταρική ανάπλαση και επούλωση.  

Μια µέθοδος που µπορεί να χρησιµοποιηθεί στην αισθητική για 

την καταπολέµηση της γήρανσης είναι η αρωµατοθεραπεία η οποία 

βασίζεται στη χρήση αιθέριων ελαίων. 
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Η εφαρµογή των αιθέριων ελαίων γίνεται: είτε µε τη µέθοδο της 

ιοντοφόρησης όπου το αιθέριο έλαιο, για να µη δηµιουργήσει ερεθισµό 

στο δέρµα, πρέπει να διαλυθεί σε ένα ή δύο µέρη χλιαρό νερό,  

είτε µε τη µάλαξη όπου τα αιθέρια έλαια διαλύονται σε πολύτιµα φυσικά 

λάδια όπως το σιτέλαιο, το χοχόµπα κ.α. 

Μερικά αιθέρια έλαια που έχουν αντιρυτιδικές ιδιότητες είναι, το 

γεράνι, ο βασιλικός, το κυπαρίσσι, η φράουλα κ.α. 

 

 

Φωτογήρανση ή πρόωρη γήρανση του δέρµατος 
 

Ο ήλιος επιταχύνει τη φυσική εξέλιξη της γήρανσης σε ένα ή 

περισσότερα συστήµατα οργάνων, µεταξύ των οποίων και το δέρµα . 

Με τον όρο ''φωτογήρανση ή πρόωρη γήρανση'' υποδηλώνεται η 

κλινική και ιστολογική εµφάνισή του ,επί πολλά χρόνια, εκτεθειµένου 

στον ήλιο δέρµατος του υπερήλικα αλλά και του µεσήλικα . 

Η εικόνα του φωτογηρασµένου δέρµατος είναι χαρακτηριστική και 

διαφέρει εκείνης της φυσιολογικής γήρανσης .Έτσι παρατηρούνται 

τραχύτητα ,χλωµό δέρµα µε ακανόνιστο χρώµα, εναλλαγή ατροφικών και 

υπερτροφικών περιοχών, ευρυαγγείες, βαθειές ρυτίδες και ανάπτυξη 

όγκων καλοήθων ή προκακοήθων ή κακοήθων . 

Το πιό σηµαντικό χαρακτηριστικό του φωτογηρασµένου δέρµατος 

είναι η ελάστωση του χορίου, η οποία χαρακτηρίζεται από µη 

φυσιολογικές, πεπαχυσµένες, πλεγµένες και τελικά κοκκιώδεις άµορφες 

ελαστικές ίνες και από αλλαγή χρώσης της εξωκυττάριας ουσίας του 

χορίου ,που γίνεται εύκολα ορατή µε χρώση αιµατοξυλίνης-εωσίνης .Οι 

αλλοιώσεις αυτές είναι το άµεσο αποτέλεσµα της βλαπτικής επίδρασης 

των υπεριωδών ακτίνων επί της εξωκυττάριας ουσίας του χορίου, καθώς 

και επί των ινοβλαστώ, οι οποίοι παράγουν πλέον, παθολογική ελαστίνη. 

Παράλληλα, εξελίσσεται και µια αργή αποσύνθεση της 

εξωκυττάριας ουσίας από φλεγµονώδεις παράγοντες, οι οποίοι 

απελευθερώνονται από τα µαστοκύτταρα και ουδετερόφιλα που 

υπάρχουν κατά εστίες στο εκτεθειµένο στον ήλιο δέρµα. Τα αιµοφόρα 

αγγεία εµφανίζονται συχνά διεσταλµένα και ελικοειδή.  
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Πίνακας 1. Σχηµατική παράσταση του φάσµατος της ηλιακής 

ακτινοβολίας 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Κλινικές διαφορές χρονογήρανσης - φωτογήρανσης 
 

Το δέρµα µας ,όπως και οι άλλοι ιστοί του σώµατός 

µας,υφίστανται µε την πάροδο του χρόνου τις επιδράσεις της 

ονοµαζόµενης «φυσικής» ή «εσωτερικής» γήρανσης ή «χρονογήρανσης». 

Έτσι το δέρµα σιγά σιγά χαλαρώνει και εµφανίζονται στην επιφάνειά του 

λεπτές και αβαθείς κατά το πλείστον ρυτίδες .Συγχρόνως δηµιουργούνται 

διάφοροι όγκοι συνήθως καλοήθεις (θηλώµατα ,λιπώµατα κ.α.) Η 

χρονογήρανση παρατηρείται αποκλειστικά στους υπερήλικες ή και σε 

νεότερα άτοµα που εµφανίζουν σοβαρές παθολογικές καταστάσεις . 

Η γήρανση αυτή όµως, δεν πρέπει να συγχέεται µε την «πρόωρη 

γήρανση» ή «φωτογήρανση», η οποία παρατηρείται, εκτός από τους 

υπερήλικες και σε νεότερα άτοµα, από την ηλικία 30-35 ετών. Η 

φωτογήρανση αποδίδεται στην µακροχρόνια και παρατεταµένη έκθεση 

του δέρµατος στον ήλιο ,κατά τη διάρκεια της ζωής του ανθρώπου .   
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Βλαπτικές επιδράσεις της ηλιακής ακτινοβολίας στον 

ανθρώπινο οργανισµό  
 

Για να έχει βιολογική δράση η ηλιακή ακτινοβολία ,πρέπει να 

διεισδύσει στο δέρµα και να απορροφηθεί. Όσο µικραίνει το µήκος 

κύµατος της ακτινοβολίας, τόσο αυξάνεται η ενέργειά της ,η ικανότητά 

της να διεισδύει στο δέρµα καθώς και η βλαπτική της ικανότητα ,διότι 

από τη διεισδυτικότητα της ακτινοβολίας στο δέρµα εξαρτάται και η 

ζηµιά που µπορεί να προκαλέσει .Θα περίµενε, συνεπώς, κανείς ότι από 

τις τρεις περιοχές της υπεριώδους ακτινοβολίας η λιγότερο διεισδυτική 

και βλαπτική θα ήταν η UVA ακτινοβολία .Στην πραγµατικότητα, όµως, 

συµβαίνει το εντελώς αντίθετο. Η UVC, µε το µικρότερο µήκος κύµατος 

(200-280nm),δεν διεισδύει καθόλου στο δέρµα και επηρεάζει µόνο την 

κεράτινη στιβάδα όπου και σταµατά. Η UVB (µε µήκος κύµατος 280-315 

nm) διαπερνά µόνο τις πέντε στιβάδες της επιδερµίδας και σταµατά στο 

επάνω µέρος του  χορίου. Η UVA (µε µήκος κύµατος 315-400 nm)  

εισχωρεί βαθύτερα µέχρι το χόριο, ενώ η ορατή και η υπέρυθρη 

εισχωρούν µέχρι τον υποδόριο ιστό. 

 

 

Πίνακας 2. Ισχύς διείσδυσης του ηλιακού φάσµατος στο δέρµα 

 

 

 
 

 

Η υπερβολική έκθεση στον ήλιο είναι βλαβερή για το δέρµα .Οι 

υπεριώδεις ακτίνες του ήλιου δε διαπερνούν µόνο την επιδερµίδα ,αλλά 

επίσης και το χόριο ,όπου επηρεάζουν τα ζωντανά κύτταρα .Μια από τις 

άµυνες του δέρµατος ενάντια στον ήλιο είναι η ικανότητα να µαυρίζει. 

Το µαύρισµα του ήλιου είναι µια προστατευτική ασπίδα του δέρµατος να 

βοηθήσει να προληφθούν οι ακτίνες του ήλιου από το να προκαλέσουν 

ζηµιά στους εσωτερικούς ιστούς . 
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Από την παρατεταµένη έκθεση στον ήλιο παρατηρείται στην 

επιφάνεια του δέρµατος αρκετή συσσώρευση νεκρών κυττάρων. Αυτό 

συµβαίνει γιατί η ηλιακή ακτινοβολία θέτει σε υπερλειτουργία τα 

µελανοκύτταρα του δέρµατος. Η καθηµερινή έκθεση στον ήλιο δεν 

αφήνει τα νεκρά κύτταρα να αποβληθούν από το δέρµα και έτσι αυτά 

συσσωρεύονται στην επιδερµίδα γιατί δεν προλαβαίνουν να αποβληθούν 

φυσιολογικά .Το δέρµα φαίνεται αφυδατωµένο, τραχύ, χάνει τη λάµψη 

και τη φωτεινότητά του . 

Η έκθεσή µας στην ηλιακή ακτινοβολία µπορεί να έχει πολλές και 

σοβαρές συνέπειες για το δέρµα και γενικά για τον οργανισµό µας. Από, 

αυτές άλλες εµφανίζονται αµέσως µετά την έκθεση στον ήλιο και άλλες 

είναι αποτέλεσµα της αθροιστικής δράσης της υπεριώδους ακτινοβολίας 

και εµφανίζονται µετά από µακροχρόνια επαναλαµβανόµενη έκθεση σ' 

αυτήν . 

Έτσι οι βλαπτικές επιδράσεις της ηλιακής ακτινοβολίας στον 

οργανισµό µας ταξινοµούνται ως εξής : 

 

Οι Οξείες όπως  : 
 

Το ηλιακό ερύθηµα. Η έκθεση του δέρµατος στην ηλιακή 

ακτινοβολία έχει σαν αποτέλεσµα την πρόκληση, µέσα σε χρονικό 

διάστηµα ολίγων λεπτών, δερµατικού ερυθήµατος. Το ερύθηµα είναι 

αποτέλεσµα αγγειοδιαστολής και παραγωγής φλεγµονωδών ουσιών στο 

δέρµα, λόγω της επίδρασης κυρίως, της UVB ακτινοβολίας.    

   

Το ηλιακό έγκαυµα. Όταν συνεχισθεί η έκθεση στον ήλιο, το 

ερύθηµα εξελίσσεται σε έγκαυµα. 

 

Φωτοδερµατοπάθειες. Η έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία 

προκαλεί σε ορισµένα άτοµα την εµφάνιση φωτοδερµατοπαθειών, όπως 

είναι το πολύµορφο εξάνθηµα από το φως ή επιδεινώνει άλλα 

νοσήµατα,όπως είναι ο ερυθηµατώδης λύκος, η λεύκη κ.α. 

 

Φωτοευαισθητοποίηση. Η ηλιακή ακτινοβολία (κυρίως η 

υπεριώδης) ενοχοποιείται για την πρόκληση φωτοευαισθησίας σε άτοµα 

που παίρνουν συγχρόνως ορισµένα φάρµακα. Τέτοια φάρµακα είναι οι 

τετρακυκλίνες, η ιµιπραµίνη κ.α.  
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Οι  Χρόνιες όπως : 
 

Η φωτογήρανση. Η χρόνια έκθεση στον ήλιο έχει σαν αποτέλεσµα 

την συσσωρευτική δράση της ακτινοβολίας, λόγω της οποίας 

προκαλείται γήρανση του δέρµατος.  

 

Φωτοκαρκινογένεση. Η ηλιακή ακτινοβολία (κυρίως η UVB) 

προκαλεί βλάβες της δοµής του DNA των κυττάρων, οι οποίες µπορεί να 

καταλήξουν σε µεταλλάξεις των κυττάρων και καρκινογένεση. 

 

Φωτοανοσοκαστατολή. Προκαλείται και από τα δύο είδη 

ακτινοβολίας UVA και UVB, αλλά κυρίως από την UVB. Χρονίως η 

ανοσοκαταστολή ευνοεί την καρκινογένεση. 

 

   Οφθαλµικές βλάβες.  

 

   Καταστροφή του DNA.    

  

 

Φυσικοί µηχανισµοί άµυνας του δέρµατος κατά της ηλιακής 

ακτινοβολίας 
 

Το ανθρώπινο δέρµα, σαν προστατευτικό όργανο που είναι, έχει 

αναπτύξει τους δικούς του φυσικούς µηχανισµούς άµυνας και 

αυτοπροστασίας, απέναντι στις βλαπτικές επιδράσεις της ηλιακής 

ακτινοβολίας .Οι αµυντικοί αυτοί µηχανισµοί που διαθέτει το δέρµα 

είναι: 

Η πάχυνση της επιδερµίδας .Η πρώτη ζώνη προστασίας απέναντι 

στις διάφορες ακτινοβολίες που προσπαθούν να διεισδύσουν στο δέρµα 

µας είναι η κερατίνη στιβάδα .Τα κύτταρα της βασικής στιβάδας της 

επιδερµίδας αντιδρούν στην ακτινοβόληση µε πολλαπλασιασµό ,ο οποίος 

έχει σαν αποτέλεσµα την πάχυνση της επιδερµίδας .Η κερατίνη στιβάδα 

γίνεται µέχρι και 10 φορές παχύτερη και η πάχυνσή της ολοκληρώνεται 

µετά από 2-3 εβδοµάδες στον ήλιο .Η πάχυνση της κερατίνης στιβάδας 

εξασφαλίζει την προστασία των βαθύτερων ζωντανών επιδερµιδικών 

κυττάρων µε την απορρόφηση ,την ανάκλαση ,την διάχυση ή το 

φιλτράρισµα της προσπίπτουσας ακτινοβολίας, εξασθενώντας έτσι την 

υπεριώδη ακτινοβολία .Γι' αυτό το λόγο, δικαιωµατικά χαρακτηρίζεται 

σαν η ηλιακή οµπρέλα της επιδερµίδας. 
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Το ηλιακό ερύθηµα και έγκαυµα .Όσο και αν ακούγεται περίεργο 

,το ηλιακό ερύθηµα είναι το πρώτο µέτρο αυτοπροστασίας που παίρνει το 

δέρµα όταν ακτινοβολείται .Η µεγάλη συγκέντρωση ερυθρών 

αιµοσφαιρίων που συνεπάγεται το ερύθηµα µειώνει την αρχική ένταση 

της UVB ακτινοβολίας και προστατεύει το δέρµα, µέχρι αυτό να 

προλάβει να αναπτύξει τους άλλους µηχανισµούς του .Το ερύθηµα 

φτάνει στο µέγιστο 12-24 ώρες µετά την έκθεση στον ήλιο και υποχωρεί 

2 ηµέρες µετά την έντονη έκθεση . 

 

Η µελανογένεση .Η αύξηση των επιπέδων χρωστικής µελανίνης, το 

γνωστό µαύρισµα αποτελεί τον πιό σηµαντικό µηχανισµό 

αυτοπροστασίας του δέρµατος .Η παραγωγή µελανίνης επιτυγχάνεται 

µέσω βιολογικών αντιδράσεων ,στις οποίες η υπεριώδης ακτινοβολία 

παίζει καταλυτικό ρόλο. Το δέρµα  χρειάζεται 3-4 ηµέρες για να αρχίσει 

να µαυρίζει ,επείδή η µελανίνη µεταναστεύει αργά προς την επιφάνεια . 

Το µαύρισµα προστατεύει από όλο το φάσµα της υπεριώδους 

ακτινοβολίας (UVA και UVB) και εποµένως αποτελεί ασπίδα και για την 

επιδερµίδα όπου η UVB µπορεί να κάνει µεγάλη ζηµιά, αλλά και για το 

χόριο ,όπου η UVA επιδρά στις ίνες κολλαγόνου και ελαστίνης καθώς 

και στο υαλουρονικό οξύ . 

Ο ιδρώτας και το σµήγµα .Ο ιδρώτας προσφέρει µικρή αντιηλιακή 

προστασία ,µέσω του ουροκανικού οξέος που περιέχεται σ' αυτόν .Το 

ουροκανικό οξύ περιέχεται στον ιδρώτα σε πυκνότητα 1 mg/ml και έχει 

ασθενή προστατευτική δράση .Όταν όµως η εφίδρωση συνδυάζεται µε 

την έκθεση στον ήλιο, η συγκέντρωση του ουροκανικού οξέος στον 

ιδρώτα διπλασιάζεται και η προστατευτική του δράση αυξάνεται. Μικρή 

προστασία επίσης ,από την ηλιακή ακτινοβολία παρέχει το σµήγµα .      

 

Η ενεργοποίηση ενζύµων .Ως γνωστόν ,µε την επίδραση της 

υπεριώδους ακτινοβολίας στο δέρµα παράγονται ελεύθερες ρίζες 

οξυγόνου .Το δέρµα προστατεύεται από αυτές ,µε την κινητοποίηση 

συστηµάτων ενζύµων τα οποία απενεργοποιούν τις ελεύθερες ρίζες, 

αποτρέποντας έτσι την καταστροφή των κυτταρικών µεµβρανών και των 

πρωτεϊνών της επιδερµίδας και του χορίου . 

 

Η αυτοεπανόρθωση. Το δέρµα διαθέτει µηχανισµούς 

αυτοεπανόρθωσης δια µέσου της εκτοµής και αποµάκρυνσης, 

αποκαθιστώντας τις βλάβες που προκλήθηκαν στη δοµή του DNA από 

την υπεριώδη ακτινοβολία και προλαµβάνοντας έτσι ,τις µεταλλάξεις και 

τη γένεση καρκινικών κυττάρων.  
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Όταν οι µηχανισµοί αυτοπροστασίας του δέρµατος και κυρίως η 

πάχυνση της επιδερµίδας και το µαύρισµα, έχουν εγκατασταθεί πλήρως 

,δηλαδή περίπου σε 3 εβδοµάδες σε ηλιόλουστη περιοχή ,το δέρµα έχει 

αναπτύξει προστασία κατά 100 φορές µεγαλύτερη σε σχέση µε το 

απροετοίµαστο δέρµα .Εποµένως, το πολύ καλά και µε φυσικό τρόπο 

µαυρισµένο δέρµα ,δεν έχει µεγάλη ανάγκη από αντιηλιακή προστασία 

,παρά µόνο τις 3 πρώτες εβδοµάδες µέχρι να αναπτύξει µελανίνη.Έχει 

παρατηρηθεί ότι οι µεγαλύτερες βλάβες στο δέρµα συµβαίνουν τις 

πρώτες ηµέρες της άνοιξης ,επειδή το δέρµα δεν έχει προλάβει ακόµη να 

αναπτύξει τους αµυντικούς του µηχανισµούς .  

 

 

Αντηλιακά προϊόντα 
 

Αντηλιακά ονοµάζονται τα κοσµετολογικά προϊόντα που 

εµποδίζουν την διείσδυση της ηλιακής ακτινοβολίας στο δέρµα και 

αποτρέπουν ή ελαχιστοποιούν τις βλαπτικές συνέπειες της ακτινοβολίας 

αυτής, άµεσες ή όψιµες, στον ανθρώπινο οργανισµό. Αποτελούνται από 

ένα µόνο φίλτρο ή από συνδυασµό οργανικών αντηλιακών φίλτρων ,και 

ανόργανων φωτοανακλαστών, που είναι ενσωµατωµένα σε ένα 

κοσµετολογικό έκδοχο. Το έκδοχο µπορεί να έχει µορφή κρέµας, 

αλοιφής, κρεµαλοιφής, γαλακτώµατος, γέλης, λοσιόν, ελαίου, spray ή 

stick. Τα αντηλιακά σε µορφή γαλακτώµατος ή κρέµας θεωρείται ότι 

προσφέρουν καλύτερη προστασία από τα αντηλιακά λάδια. 

Η επιλογή του κατάλληλου, για κάθε περίπτωση, αντηλιακού 

παίζει πολύ σηµαντικό ρόλο στη σωστή προστασία του δέρµατος κατά τη 

διάρκεια της έκθεσής του στον ήλιο . 

Η επιλογή πρέπει να γίνεται µε κριτήριο τον τύπο του δέρµατος 

(κανονικό, λιπαρό ή ξηρό), τον φωτότυπο, τον δείκτη προστασίας, τις 

συνθήκες περιβάλλοντος, την περιοχή του σώµατος που θα εφαρµοστεί 

το αντηλιακό,  καθώς και τις ιδιαιτερότητες του ατόµου (δερµατολογικές 

ασθένειες, αλλεργίες κ.α.). 

Ένα αποτελεσµατικό αντηλιακό προϊόν θα πρέπει να έχει τα εξής 

χαρακτηριστικά :  

• να έχει ευρύ φάσµα απορρόφησης (UVA και UVB) και να 

απορροφά την υπέρυθρη και µέρος της ορατής ακτινοβολίας , 

• να είναι κοσµετολογικά αποδεκτό ,δηλαδή να απλώνεται 

οµοιόµορφα στο δέρµα ,αφήνοντας αόρατο φιλµ , 

• να είναι φωτοχηµικά σταθερό, 
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• να απορροφά την ακτινοβολία χωρίς να διασπάται σε τοξικά 

παράγωγα ή να δηµιουργεί αντιδράσεις ευαισθητοποίησης , 

• να µην επηρεάζει την ακεραιότητα του δέρµατος ,  

• να έχει µακρά διάρκεια δράσης σε επαναλαµβανόµενη χρήση σε 

µεγάλες επιφάνειες , 

• να είναι άοσµο και να µη βάφει τα ρούχα και τέλος  

• να µην εξατµίζεται και να είναι ανθεκτικό στο νερό και στον 

ιδρώτα . 

Η αντηλιακή κρέµα θα πρέπει να ανανεώνεται πολλές φορές την 

ηµέρα, γιατί διαφορετικά δεν δρα πλέον προστατευτικά, εφόσον 

αλλοιώνεται µε τον ιδρώτα και το νερό της θάλασσας. (από το βιβλίο 

Φωτογήρανση-Φωτοπροστασία, του Γεώργιου Γραµµατικόπουλου). 

 

  

Η εµφάνιση του δέρµατος των ενηλίκων 

 
Είναι η ηλικία που τα λιπογόνα κύτταρα µαζί µε τις πρωτεϊνες, την 

ελαστίνη και το κολλαγόνο ,δίνουν στο δέρµα απαλή λάµψη .Το δέρµα 

είναι σφριγηλό,  λαµπερό µε ελάχιστες ρυτίδες έκφρασης. Όµως λόγω 

της κακής διατροφής, του στρες ,του ακανόνιστου ύπνου ,του 

καπνίσµατος ,της παράληψης ή της λανθασµένης περιποίησης, το δέρµα 

µπορεί πρόωρα να χάσει την λάµψη του, να αφυδατωθεί και οι ρυτίδες 

έκφρασης να γίνουν εντονότερες . 

Χρειάζεται υγιεινή διατροφή ,σωστός ύπνος ,γυµναστική, αποφυγή 

της ηλιοθεραπείας. Είναι η ώρα που τα προϊόντα της απολέπισης, 

υδάτωσης στις ευαίσθητες περιοχές γύρω από τα µάτια και το λαιµό, 

είναι απαραίτητα. Σ' αυτήν την παραγωγική για τις γυναίκες ηλικία, 

δηλαδή στην περίοδο της εγκυµοσύνης ,λόγω της αύξησης των 

οιστρογόνων και της προγεστερόνης υπάρχει τέλεια ισορροπία και 

λάµψη στην επιδερµίδα της εγκύου . 

Υπάρχει βέβαια κίνδυνος να παρουσιαστεί αφυδάτωση, 

δυσχρωµίες (πανάδες-φακίδες) και λόγω του απότοµου βάρους 

παρατηρούνται ραβδώσεις που οφείλονται στον απότοµο διαχωρισµό των 

ινών του κολλαγόνου . 

Χρειάζεται καθηµερινή περιποίηση µε υδατικά προϊόντα για 

ενίσχυση των πρωτεϊνών του δέρµατος .(από το βιβλίο Αισθητική 

Προσώπου 2, της ∆ερβίσογλου Κυριακής). 
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Το δέρµα στις γυναίκες µετά την εµµηνόπαυση 
 

Μετά την ηλικία των σαράντα, στο υγιές δέρµα οι εκκρίσεις του 

σµήγµατος  αρχίζουν να µειώνονται ενώ επιβραδύνεται η ανανέωση των 

κυττάρων. Το δέρµα χάνει την λάµψη και την ελαστικότητά του εξαιτίας 

αυτών των εναλλαγών. Οι ρυτίδες είναι πλέον εµφανείς. Βέβαια οι 

εναλλαγές ποικίλουν ανάλογα µε τα γονίδια ,την έκθεση στον ήλιο ,τη 

γυµναστική ,τη σωστή ή µη περιποίηση που έχει δεχθεί το δέρµα µέχρι 

τώρα . 

Παρατηρείται χαλάρωση που οφείλεται στη µειωµένη παραγωγή 

του δέρµατος σε λίπος ,σε κολλαγόνο και ελαστίνη. Λόγω της 

επιβράδυνσης στην ανανέωση των κυττάρων, η κερατίνη στιβάδα γίνεται 

σκληρή ,µοιάζει βαθιά ρυτιδωµένη . 

Το δέρµα γίνεται λεπτότερο ανοιχτόχρωµο λόγω  της έλλειψης 

σταθερότητας στην κυκλοφορία του αίµατος . 

Η ορµονική µείωση µπορεί να δηµιουργήσει ξηρότητα ,το δέρµα 

χάνει την λάµψη του ,δεν είναι ιδιαίτερα ελαστικό. Στα χέρια 

εµφανίζονται τα πρώτα σκουρόχρωµα στίγµατα . 

Απαιτείται η χρήση προϊόντων µαλακτικών, απολέπισης, 

υπεραιµίας , έντονη ενυδάτωση και ενίσχυση του λίπους και της 

υγρασίας . 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ 

 

 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΑΦΥ∆ΑΤΩΣΗΣ 
 

Για την ενυδάτωση ενός αφυδατωµένου δέρµατος τοποθετούνται 

στην επιφάνεια της επιδερµίδας, σε µορφή καλλυντικών προϊόντων,  

υγροσκοπικοί ή υδατικοί παραγόντες και µια πολυµερισµένη ζελατινώδη 

ουσία. 

Η τοποθέτηση ως καλλυντικών στην επιφάνεια του δέρµατος, 

παραγόντων υδατικών ή υγροσκοπικών (όπως η λανολίνη,η γλυκερόλη, η 

σορβιτόλη κ.α.),επιτρέπει µια ενυδάτωση των κερατινοποιηµένων 

στρωµάτων της επιφάνειας της επιδερµίδας .Αυτοί οι παράγοντες είναι 

γνωστοί στους αισθητικούς και προστίθενται µε διάφορες µορφές στα 

δραστικά στοιχεία των κρεµών  και των γαλακτωµάτων που λέγονται 

υδατικά. 

Η δράση τους είναι να ενυδατώσουν την επιφάνεια της 

επιδερµίδας, εµποτίζοντας την και να  δηµιουργούν  µια πιό γρήγορη 

προώθηση του νερού που βρίσκεται µεταξύ των κυττάρων ,που 

φυσιολογικά υπάρχει στα βαθύτερα στρώµατα της επιδερµίδας ,προς τις 

ανώτερες στιβάδες που βρίσκονται υπό κερατινοποίηση και προς τα 

κύτταρα της κερατίνης .Αυτό το στοιχείο είναι πολυ αποτελεσµατικό στα 

άτοµα που είναι ακόµα νέα και το δέρµα τους είναι καλά ενυδατωµένο. 

Είναι λιγότερο αποτελεσµατικό στα γερασµένα πρόσωπα ή στα ιδιαίτερα 

αφυδατωµένα ,όπου η ενυδάτωση στο βάθος της επιδερµίδας και του 

επιφανειακού στρώµατος του κυρίως δέρµατος, είναι ήδη περιορισµένη . 

Η πολυµερισµένη ζελατινώδης µάζα χάρη στην υπερυδατική της 

σύσταση (95% νερό) και χάρη στην πολύ στενή της προσκόλληση µε τα 

κύτταρα της κερατίνης στιβάδας επιτρέπει την ενυδάτωση της 

επιδερµίδας .Ο µηχανισµός είναι ο ακόλουθος : 

Στο πολυµερισµένο ζελέ υπάρχει συγκέντρωση νερού της τάξεως 

των 95% .Στα επιφανειακά κύτταρα της κερατίνης στιβάδας ,η µέση 

περιεκτικότητα σε νερό είναι 8% και καµιά φόρα και κατώτερη .Σε σχέση 

µε την προσκόλληση του πολυµερισµένου ζελέ απέναντι στην 

επιδερµίδα, ανάµεσα σε αυτά τα δυο κέντρα γίνεται µια µεταφορά νερού 

µε την οσµωτική πίεση και προκαλείται ένα εµπότισµα της επιδερµίδας 

µε νερό .  

Aυτό προσφέρει συγχρόνως µια αισθητική ικανοποίηση και από 

πλευράς φυσιολογίας, µια τόνωση και ενίσχυση της προστασίας της 
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κερατίνης. Για να είναι πιο τέλειο και πιο σαφές το αποτέλεσµα της 

υδατώσεως που επιτυγχάνεται µε το πολυµερισµένο ζελέ, 

συµπληρώνεται µε την προσθήκη των γνωστών υγροσκοπικών 

παραγόντων και µε ένα υδρολιπιδικό προστατευτικό φίλτρο µε ph 6 .  

 

 

Άλλες ουσίες που ενυδατώνουν το δέρµα 
 

Στο κανονικό δέρµα υπάρχει µια ισορροπία µεταξύ νερού που 

φθάνει στην κερατίνη στιβάδα από τη µητρική και του νερού που 

αποβάλλεται από την κερατίνη στην ατµόσφαιρα . 

Στην περίπτωση εξωτερικών παραγόντων (κλιµατολογικές 

συνθήκες, σαπούνια) η ταχύτητα αφυδάτωσης της κερατίνης γίνεται 

µεγαλύτερη από την ταχύτητα ενυδάτωσης που µένει σταθερή . 

Αντίθετα κατά την αφυδάτωση της κερατίνης λόγω εσωτερικών 

παραγόντων η ενυδάτωση της γίνεται πιό µικρή από την ταχύτητα 

αφυδάτωσης που παραµένει σταθερή . 

Οι ουσίες που έχουν την ιδιότητα να ενυδατώνουν και να 

µαλακώνουν το δέρµα ή να εµποδίζουν την αφυδάτωσή τους, λέγονται 

µαλακτικές . 

Ο σχηµατισµός ενός υδατικού παρασκευάσµατος απαιτεί έκδοχα 

και ειδικούς παράγοντες που σκοπό έχουν να επαναφέρουν την κανονική 

ενυδάτωση στο δέρµα . 

Τα υδατικά (ή ενυδατικά) καλλυντικά περιποίησης προσώπου 

βοηθούν  τόσο στην ενίσχυση της φυσικής υγρασίας του δέρµατος και 

στη σταθεροποίησή της µέσα σ'αυτό ,όσο και στην παρεµπόδιση της 

απώλειάς της απ' το δέρµα . 

Στα υδατικά καλλυντικά ανήκουν κρέµες ή γαλακτώµατα τύπου 

Ο/W ,δηλαδή µε εξωτερική υδατική φάση και τα οποία µετά την 

εφαρµογή τους αφήνουν µια µη λιπαρή όψη στο δέρµα .Υπάρχουν και σε 

µορφή µη γαλακτωποιηµένων προϊόντων (ζελ) .Τα καλλυντικά αυτά 

περιέχουν διάφορες ουσίες µε σπουδαιότερες : 

 

 

Μαλακτικές και υγραντικές ουσίες 
 

Τέτοιες ουσίες είναι τα κεριά ζωϊκής προέλευσης, οι τριγλυκερίνες, 

τα παραφινέλαια κ.α. 
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Στην περίπτωση που οι µαλακτικές ουσίες δρουν άµεσα ως µέσα 

µεταφοράς του νερού απ'την ατµόσφαιρα προς την κεράτινη στιβάδα 

ονοµάζονται υγραντικές ουσίες όπως π.χ. η γλυκερίνη , η σορβιτόλη κ.α. 

 

  

 Το νερό 

 
Απαραίτητο συστατικό της υδατικής φάσης των ενυδατικών 

καλλυντικών περιποίησης . 

 

 

Άλλα συστατικά 

 
Βιταµίνες, ένζυµα, κεραµίδια, λιποσώµατα κ.α. είναι ορισµένες 

από τις ουσίες που ενισχύουν τη δράση των υδατικών προϊόντων .   

 

 

Ειδικοί υδατικοί παράγοντες που είναι και συστατικά του 

δέρµατος 
 

N.M.F (Natural Moisturising Factors). 
Πρόκειται για τον φυσικό παράγοντα ενυδάτωσης του δέρµατος 

που βρίσκεται στις υδατικές ζώνες της κεράτινης στιβάδας του .Ο 

παράγοντας αυτός βοηθάει στη σταθεροποίηση του νερού στις στιβάδες 

του διατηρώντας την πλαστικότητα του δέρµατος .Το N.M.F. που εν 

µέρει µπορεί να παρασκευαστεί συνθετικά είναι 8 φορές δραστικότερο 

απ' το φυσικό N.M.F.     

Αποτελείται από υγροσκοπικά στοιχεία διαλυτά στο νερό, όπως 

αµινοξέα, ουρία, µεταλλικά ιόντα, οργανικά οξέα. Τη µεγαλύτερη 

συγκέντρωση παρουσιάζει η καρβοξυλική πυρολιδίνη που είναι αµινοξύ 

και χρησιµοποιείται ευρέως στην κοσµετολογία σαν στοιχείο 

ενυδάτωσης µόνο του ή σε συνδυασµό µε άλλα στοιχεία N.M.F για την 

επιβράδυνση του γηρασµού του δέρµατος.     

     

 Το υαλουρονικό οξύ 
 

Πρόκειται για συστατικό του χορίου µε έντονα υγροσκοπικές 

ιδιότητες  (απορροφά µέχρι και 300 φορές το βάρος του σε νερό ). Είναι 
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µυκοπολυσακχαρίτης που παίζει σηµαντικό ρόλο στην προστασία της 

δοµής του κολλαγόνου και προωθεί το µεταβολισµό του. Είναι υδατικός 

παράγοντας µέσα στα καλλυντικά ο οποίος όταν εφαρµόζεται στην 

επιφάνεια του δέρµατος : 

Σχηµατίζει ιξωδοελαστικά υµένια ,τα οποία συγκρατούν νερό 

όπως συµβαίνει και στη µεσοκυττάριο ουσία του χορίου, κάνει τις 

γραµµές της επιφάνειας του δέρµατος λιγότερο εµφανείς επειδή 

συγκρατεί µεγάλη ποσότητα νερού , σχηµατίζει διαφανή υµένα χωρίς 

καµία λιπαρή ή κολλώδη αίσθηση. Επειδή ο σχηµατιζόµενος υµένας του 

υαλουρονικού οξέως  είναι πορώδης ,ο αέρας µπορεί να τον διαπεράσει 

επιτρέποντας έτσι το δέρµα  να αναπνέει και τέλος, διευκολύνει να 

περνούν άλλες δραστικές ουσίες που τυχαίνει να περιέχονται στο προϊόν. 

Ένας από τους παράγοντες που µεταβάλλουν τη διαβατότητα της 

κερατίνης στιβάδας είναι και το νερό. Η ενυδατωµένη κερατίνη στιβάδα 

παρουσιάζει 10 φορές περίπου µεγαλύτερη διαβατότητα από τη µη 

ενυδατωµένη .Αφού λοιπόν το νερό συγκρατείται από το ιξωδοελαστικό 

δίκτυο του υαλουρονικού οξέως και ενυδατώνει την κερατίνη στιβάδα, 

επιτρέπει στις ουσίες να τη διαβαίνουν ευκολότερα .Το υαλουρονικό οξύ 

συνδυάζεται µε το κολλαγόνο. Έτσι είναι ιδανικό για την αντιµετώπιση 

της αφυδάτωσης και της ξηρότητας . 

 

  

Το κολλαγόνο 
 

Το κολλαγόνο είναι το κύριο συστατικό του συνδετικού ιστού του 

χορίου αποτελώντας περίπου το 75-80% του βάρους του ,µετά την 

αφαίρεση του νερού. Είναι µια πρωτεϊνη που βρίσκεται στους τένοντες 

και στα οστά µε τη µορφή µικρών ινών (κολλαγόνες ίνες). Στο δέρµα 

υπάρχει σε δυο µορφές : το διαλυτό κολλαγόνο και το αδιάλυτο .   

Το διαλυτό κολλαγόνο σε αντίθεση µε το αδιάλυτο έχει την 

ικανότητα να απορροφά εύκολα υγρασία και να φουσκώνει ,δίνοντας 

ελαστικότητα στο συνδετικό ιστό .Καθώς το δέρµα γερνάει ,η ποσότητα 

του διαλυτού κολλαγόνου µειώνεται ενώ αυξάνεται η ποσότητα του 

αδιάλυτου .Αυτό εκδηλώνεται µε απώλεια της ελαστικότητας του 

δέρµατος και σχηµατισµό ρυτίδων .Η προσθήκη διαλυτού κολλαγόνου 

στα προϊόντα (µάσκες ,κρέµες) προκαλεί αύξηση της ελαστικότητας και 

της υγρασίας του δέρµατος . 
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Ο ρόλος του σµήγµατος στη διατήρηση της ενυδάτωσης της 

κερατίνης στιβάδας. 

 
Όταν γίνει η ενυδάτωση πρέπει και να διατηρηθεί. Ο ρόλος του 

σµήγµατος είναι να συµµετέχει στη διατήρηση αυτή . 

Η εφαρµογή στην επιδερµίδα υδατικών καλλυντικών, τύπου νερό 

µέσα στο λάδι, µε ph ταυτόσηµο µε εκείνο του φυσιολογικού σµήγµατος 

θα βοηθήσει στην ανασύσταση και την τόνωση της προστατευτικής 

δράσεως της υδρολιπιδικής µεµβράνης και τον περιορισµό της υδρικής 

εξατµίσεως, χωρίς να ελαττωθούν οι ανταλλαγές ανάµεσα στην 

επιδερµίδα και το εξωτερικό περιβάλλον . 

Πρέπει να τονισθεί ότι η διαρκής ύπαρξη της υδρολιπιδικής 

µεµβράνης στην επιφάνεια της επιδερµίδας είναι απαραίτητη για να 

προστατεύσει την επιδερµίδα από ότι θα µπορούσε να εισχωρήσει σε 

αυτήν και για να εµποδίσει το νερό να αποβληθεί .   

Γενικά για να εισχωρήσει το προϊόν µέσα στο δέρµα εκτός από την 

τεχνική χρήση ,όπως η ιοντοφόρηση ,πρέπει το προϊόν που τοποθετείται 

να είναι διαλυτό στα λίπη του δέρµατος . 

Στο επίπεδο της κερατίνης στοιβάδας δεν µιλάµε για εισχώρηση, η 

ενέργεια του καλλυντικού προϊόντος θα πρέπει να είναι η δυνατότητα 

µεταφοράς του νερού (προς την επιφάνεια ,της οποίας το νερό είναι ο 

ουσιαστικός αναπλαστικός παράγοντας και η διατήρηση αυτού του νερού 

,στο κέντρο της κερατίνης στιβάδας, µαζί µε µερικά αµινοξέα και µερικά 

ολιγοστοιχεία µε µορφή ιόντων). Τέλος ,να αποφεύγεται χωρίς να 

σταµατά τελείως ,η διαπνοή και η εξάτµιση του νερού ,χάρη στη διαρκή 

παρουσία στην επιφάνεια ενός σµήγµατος καλής ποιότητας ,µε 

κατάλληλο ph. 

Πηγή του απαραίτητου υδατικού ανεφοδιασµού ,για την 

επιδερµίδα ,είναι το κυρίως δέρµα ,που είναι πολύ καλά αγγειωµένο από 

τα αγγειακά τριχοειδή που διακλαδίζονται σ'αυτό .Έτσι το νερό µέσα στο 

δέρµα ,είναι εντοπισµένο στο εσωτερικό της επιδερµίδας και 

περισσότερο στη θεµέλια ουσία του κυρίως δέρµατος . 

 

 

Το γενικό πλαίσιο περιποίησης του αφυδατωµένου δέρµατος 

από τον/την αισθητικό . 
 

Το γενικό πλαίσιο περιποίησης του αφυδατωµένου δέρµατος 

συνοψίζεται στους εξής δύο βασικούς στόχους : 
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• Στην ενίσχυση της φυσικής υγρασίας του δέρµατος (ενεργητική 

αντιµετώπιση αφυδάτωσης) . 

• Στον περιορισµό της απώλειας της υγρασίας του δέρµατος 

(παθητική αντιµετώπιση αφυδάτωσης ) . 

 

Η φυσική υγρασία του δέρµατος ενισχύεται µε τη διείσδυση σε 

αυτό ενυδατικών παραγόντων κατα κύριο λόγο ,µε διάφορες µεθόδους 

όπως µάλαξη, ιοντοφόρηση κ.α. Επίσης η εφαρµογή µηχανηµάτων στο 

πρόσωπο όπως φαραδικού και γαλβανοφαραδικού ρεύµατος ,αυξάνει τον 

ρυθµό ενυδάτωσης του δέρµατος ,ως αποτέλεσµα της γενικότερης 

βελτίωσης των λειτουργιών του . 

Τέλος ,συµβουλεύεται το άτοµο να ακολουθεί υδρική διατροφή 

πλούσια σε φρούτα ,λαχανικά και νερό, για την ενίσχυση της υδάτωσης 

του οργανισµού αλλά και του δέρµατος . 

Η απώλεια της υγρασίας του δέρµατος περιορίζεται µε την 

εφαρµογή κατάλληλων καλλυντικών στο δέρµα τα οποία δηµιουργούν 

ένα προστατευτικό φραγµό στην επιφάνειά του ,εµποδίζοντας την 

υγρασία να διαφύγει στο περιβάλλον .(από το βιβλίο Αισθητική 

Προσώπου σε 110 ερωτήσεις-απαντήσεις, της Ελένης Νικολάου). 

 

 

Ποιά τα στάδια θεραπείας (αντιµετώπισης) του 

αφυδατωµένου δέρµατος από τον/την αισθητικό. 
 

Αντιµετωπίζεται το αφυδατωµένο δέρµα ,ακολουθώντας τα στάδια 

περιποίησης της ενυδάτωσης του δέρµατος .   

 

Η ενυδάτωση περιλαµβάνει τα εξής στάδια : 

 

Απλός καθαρισµός δέρµατος µε γαλάκτωµα και λοσιόν,  

 

Εφαρµογή πήλινγκ (προαιρετικά). Εάν θα γίνει πήλινγκ εξαρτάται 

από το στάδιο της  αφυδάτωσης του δέρµατος ,το βασικό του τύπο και 

την ποιότητα του, 

 

Εφαρµογή ειδικής αµπούλας µε ιοντοφόρηση . Ιοντοφόρηση  είναι 

η εισαγωγή ουσιών υπό µορφή ιόντων στο δέρµα µε τη βοήθεια του 

ηλεκτρικού ρεύµατος. Μερικές από τις αµπούλες που χρησιµοποιούνται 
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για ενυδάτωση είναι: οι αµπούλες κολλαγόνου, ελαστίνης, λεκιθίνης, οι 

αµπούλες φυτικών εκχυλισµάτων, λιποσωµάτων κ.α. 

 

Εφαρµογή µάλαξης προσώπου .Επιλέγεται ή συνδυάζεται ο τύπος  

της µάλαξης που θα εφαρµοστεί (π.χ.κλασική και λεµφική µάλαξη) για 

τη βελτίωση των λειτουργιών του δέρµατος.  

 

Η κακή κυκλοφορία του αίµατος και της λέµφου δηµιουργεί ένα 

αρκετά σηµαντικό αισθητικό πρόβληµα αφυδάτωσης του δέρµατος. 

Γι' αυτό το λόγο πρέπει να τονωθεί η αρτηριακή και λεµφική 

κυκλοφορία. Αυτό επιτυγχάνεται στο εργαστήριο αισθητικής µε ειδικά 

κυκλοφορικά µασάζ, δηλαδή µε λεµφική αποστράγγιση, η οποία 

πραγµατοποιείται µε ειδικούς χειρισµούς, επάνω στο λεµφικό δίκτυο του 

προσώπου και µε κυκλοφορικό µασάζ το οποίο πραγµατοποιείται επάνω 

στο φλεβικό δίκτυο και στο µυϊκό σύστηµα του προσώπου.   

 

Εφαρµογή µάσκας προσώπου . Χρησιµοποιούνται ενυδατικές 

µάσκες προσώπου που αποµακρύνονται µονοκόµµατα γιατί αυτές έχουν 

τα πλεονεκτήµατα των µασκών κλειστού τύπου. 

Μάσκες που ενυδατώνουν την επιδερµίδα είναι : οι µαλακές ή 

φυσικές µάσκες, οι µάσκες µε αλόη, µε γλυκερίνη, οι µάσκες φυκιών, 

βιταµινών, η θερµοµάσκα, η ελαστική µάσκα, η µάσκα εµποτισµένου 

φύλλου και οι µάσκες αρωµατοθεραπείας.(από το βιβλίο Επάγγελµα 

Αισθητικός, της Τιµοθέας  Πατζίκα) 

Εφαρµογή κρέµας .Γίνεται επιλογή του κατάλληλου τύπου 

υδατικής κρέµας που εφαρµόζεται για να ολοκληρωθεί η θεραπεία .  

 

 

Φρουτοθεραπεία 

 

Μια άλλη περιποίηση που µπορεί να γίνει από τον/την αισθητικό 

για την ενυδάτωση του αφυδατωµένου δέρµατος είναι η φρουτοθεραπεία. 

Με τον όρο φρουτοθεραπεία ονοµάζεται η χρήση φρούτων φρέσκων ή 

αποξηραµένων και των εκχυλισµάτων τους. 

Στηρίζεται στη χρήση γαλβανικού ρεύµατος µε τη συσκευή της 

ιοντοφόρησης. Προηγείται καθαρισµός ή και peeling αν θεωρηθεί 

απαραίτητο. Στη συνέχεια γίνεται µασάζ µε βιταµινούχο κρέµα κατά 

προτίµηση να περιέχει και το φρούτο που χρησιµοποιήθηκε. Έπειτα  

γίνεται εφαρµογή µάσκας και τέλος κρέµας. 
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Συµβουλές για καθηµερινή φροντίδα στο σπίτι σε άτοµο µε 

αφυδατωµένο δέρµα 
 

Το αφυδατωµένο δέρµα συνοδεύεται από τα πρώτα σηµάδια της 

γήρανσης του δέρµατος και χαρακτηρίζει µια γυναίκα στην ηλικία  45-55 

ετών ή και λίγο νωρίτερα ,ανάλογα µε τις συνθήκες ζωής της . 

 

Η περιποίησή του στο σπίτι ,συνίσταται στα εξής : 

 

− Απλός καθαρισµός δέρµατος µε γαλάκτωµα,  

− Τόνωση δέρµατος µε δροσιστική λοσιόν χωρίς αλκοόλη που 

συνήθως περιέχει εκχύλισµα χαµοµηλιού ,λεβάντας 

,δεντρολίβανου κ.α., 

− Καλλυντικές κρέµες. Ενδείκνυται η καθηµερινή 

χρησιµοποίηση ενυδατικής κρέµας ενισχυµένης µε 

λιποσώµατα ,βιταµίνες ,ένζυµα και άλλους βιολογικούς 

παράγοντες . 

Ενδείκνυται η χρησιµοποίηση θρεπτικής κρέµας κάθε βράδυ ,γιατί 

προσπαθούµε να ενισχύσουµε τα φυσικά λιπίδια του δέρµατος ,αλλά και 

να εµποδίσουµε την περαιτέρω αφυδάτωση του, στοχεύοντας παράλληλα 

και στην ανάπλαση του δέρµατος . 

Ενδείκνυται ακολούθως η χρησιµοποίηση αναγεννητικών κρεµών. 

Η εφαρµογή αυτών των κρεµών προϋποθέτει τη χρησιµοποίηση 

αντιηλιακής κρέµας καθηµερινά , 

  

Άλλα προϊόντα περιποίησης 
Προτείνεται η εφαρµογή επιφανειακών πήλινγκ (όχι ιδιαιτέρως 

αυτών µε τους χοντρούς κόκκους) ,γιατί 

η τριβή που απαιτείται για την 

αποµάκρυνσή τους απ' το δέρµα 

,πιθανόν να ερεθίσει την στεγνή 

επιφάνεια του ώριµου δέρµατος ενώ η 

βίαιη αποµάκρυνσή τους συνήθως 

ενισχύει τη δερµατική χαλάρωση .Η 

συχνότητα των πήλινγκ , γύρω στα 45 

χρόνια στις γυναίκες (δηλαδή σε ώριµα 

,ξηρά και πρόωρα γηρασµένα δέρµατα) 

πρέπει να είναι αυξηµένη δεδοµένου ότι 

σε αυτή την ηλικία ο ρυθµός ανάπλασης 



 40 

των κυττάρων του δέρµατος µειώνεται κατά 50 % . 

Προτείνεται η εφαρµογή θρεπτικών ή ενυδατικών ή και 

συσφικτικών µασκών προσώπου σε συνδυασµό . 

Συστήνεται, τέλος, η εφαρµογή αµπούλας προσώπου ,που συνήθως 

περιέχει κάποιο δραστικό συστατικό που ενισχύει τη δράση της 

αντίστοιχης κρέµας προσώπου (π.χ.αµπούλα βιταµίνης Ε ,Α κ.α). 

 

Σωστή περιποίηση του δέρµατος 

 

Είναι πολύ σηµαντικό το δέρµα να είναι υγιές διατηρώντας τη 

σωστή ποσότητα υγρασίας ,την ελαστικότητά του και το ph του .Η 

σωστή φροντίδα του δέρµατος χρειάζεται να γίνει σε όλους τρόπος ζωής 

και να γίνεται µε προϊόντα που σέβονται τις ανάγκες του . 

Όποιος κι αν είναι ο τύπος της επιδερµίδας  ,υπάρχουν τρεις 

βασικοί παράγοντες τους οποίους οφείλει να σκεφτεί κανείς σοβαρά αν 

επιθυµεί µια νεανική επιδερµίδα.  

Καλό είναι να καθαρίζεται συχνά το δέρµα ,να ενυδατώνεται 

σωστά και να προστατεύεται, πριν εµφανιστούν τα προβλήµατα που 

σχετίζονται µε τον κάθε τύπο επιδερµίδας. 

 

 

Καθαρισµός 
 

Αν επιθυµείτε η επιδερµίδα σας να φαίνεται και να είναι υγιής, ο 

προσεκτικός καθαρισµός είναι πολύ σηµαντικός. Είναι γεγονός ότι 

τίποτα δεν µπορεί να συγκριθεί µε το αίσθηµα φρεσκάδας ενός 

φρεσκοπλυµένου προσώπου, αλλά υπάρχει µια λεπτή διαφορά ανάµεσα 

σε µια καθαρή επιδερµίδα και µια επιδερµίδα που έχει ταλαιπωρηθεί από 

το τρίψιµο. Η τελευταία αναδεικνύει ελάχιστα την οµορφιά, ενώ 

αντιθέτως καταστρέφει την ισορροπία του ph του δέρµατός . 

  Υπάρχουν τζελ που ξεπλένονται µε νερό, υγρά τζελ µε υδροξυ-

οξέα (AHAS), γαλακτώµατα και σαπούνια.  

Το σαπούνι µπορεί να ξηράνει την επιδερµίδα γιατί διαλύει και 

αποµακρύνει τα έλαια και τα λιπίδια που <<σφραγίζουν>> το νεκρό 

στρώµα του δέρµατος.Οι κανονικές επιδερµίδες εξισορροπούν αυτή την 

ανεπάρκεια λιπιδίων µέσα σε λίγες ώρες, αλλά οι ξηρές επιδερµίδες 

συχνά δεν µπορούν να παράγουν αρκετά λιπίδια για να εξισορροπήσουν 

αυτό το έλλειµα µέχρι την επόµενη φορά που θα πλύνετε το πρόσωπό 

σας. 
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  Αν χρησιµοποιείτε σαπούνι µε νερό αυξηµένης σκληρότητας θα 

διαπιστώσετε πως ξεβγάζεται µε δυσκολία. Τα υπολείµµατα που µένουν 

µπορούν να επηρεάσουν την όξινη ισορροπία της επιδερµίδας και να 

συνεχίσουν να ξηραίνουν τα λιπίδιά της ακόµα και µετά το τέλος του 

πλυσίµατος. 

Αντίθετα τα υγρά καθαριστικά περιέχουν εκτός από 

επιφανειοδραστικές ουσίες και διυγραντικές ουσίες για τη διατήρηση της 

υγρασίας του δέρµατος. Το δέρµα µε τη βοήθεια των ουσιών αυτών 

αρχίζει τη φυσιολογική διαδικασία ενυδάτωσής του .Έτσι λοιπόν τα υγρά 

καθαριστικά ,καθαρίζουν και ταυτόχρονα παρέχουν κάποιο βαθµό 

ενυδάτωσης χωρίς όµως αυτό να σηµαίνει ότι αντικαθιστούν τις 

ενυδατικές κρέµες . 

Τα καλλυντικά προϊόντα καθαρισµού είναι κατασκευασµένα έτσι 

ώστε να διαλύουν και τις πιό επίµονες συνθέσεις των προϊόντων 

µακιγιάζ, τα περιττά έλαια της επιδερµίδας και τη ρυπαρότητα. Το 

καλύτερο προϊόν καθαρισµού είναι αυτό που δεν βλάπτει τα λιπίδια του 

δέρµατος, µε αποτέλεσµα η επιδερµίδα  να φαίνεται και να  είναι απαλή 

και δροσερή χωρίς φραγµένους πόρους. 

Όταν η επιδερµίδα είναι καθαρή και απαλλαγµένη από κάθε ξένη 

ουσία, τότε µπορεί να απορροφήσει και να αφοµοιώσει στον επιθυµητό 

βαθµό τα θρεπτικά συστατικά που περιέχουν οι ενυδατικές κρέµες.    

Εκτός από τις ψυχολογικές ανάγκες, η βελτιωµένη κυκλοφορία και 

µια πιό λαµπερή επιδερµίδα, είναι ίσως τα καλύτερα αποτελέσµατα µιας 

καθηµερινής φροντίδας µε βάση το νερό.               

 

 

Τόνωση 
 

Μέχρι πρόσφατα η καθιερωµένη ρουτίνα οµορφιάς ήταν ο 

καθαρισµός σε συνδυασµό µε τόνωση και ενυδάτωση .Ωστόσο, χάρη στη 

σύνθεση των νέων προϊόντων, η ανάγκη για προϊόντα τόνωσης γίνεται 

όλο και πιό σπάνια . 

 

Υπάρχουν δύο τύποι προϊόντων τόνωσης : 

− Ο πρώτος, για λιπαρές επιδερµίδες, µπορεί να περιέχει 

οινόπνευµα σε ποσοστό άνω του 70%, απολεπιστικό 

σαλικυλικό οξύ, διαλυτικές, στυπτικές, χρωµατικές και 

αρωµατικές ουσίες . 

− Ο δεύτερος τύπος ,για κανονικές προς ξηρές επιδερµίδες, 

δεν περιέχει οινόπνευµα και διαλυτικές ουσίες, αλλά 
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περιέχει µαλακτικές ουσίες όπως αλλαντοΐνη και γλυκερίνη 

,καταπραϋντικά φυτικά εκχυλίσµατα και αρώµατα.  

Τα τονωτικά προϊόντα µπορεί να δίνουν µια αίσθηση δροσιάς αλλά 

στην ουσία, είναι µια εναλλακτική λύση αντί του νερού για την 

αποµάκρυνση της υπερβολικής λιπαρότητας .Σε αντίθεση µε το νερό 

όµως, µπορεί να ερεθίσουν το δέρµα. Τα τονωτικά, οι λοσιόν, τα 

αναζωογονητικά σπρέι και όλα τα παρεµφερή προϊόντα περιέχουν 

διαλυτικές ουσίες ,οι οποίες διαλύουν και αφαιρούν σηµαντικά λιπίδια 

από την επιφάνεια της επιδερµίδας. Αν η επιδερµίδα σας είναι πολύ ξηρή 

,αυτές οι διαλυτικές ουσίες θα προκαλέσουν αφυδάτωση . 

Για το λόγο αυτό, χρησιµοποιείτε τα προϊόντα τόνωσης µε 

επιφύλαξη και αφήστε τις αντιδράσεις της επιδερµίδας σας να σας 

οδηγήσουν. (από το βιβλίο του µακιγιάζ του Leigh Toselli)   

 

Ενυδάτωση 
 

Το νερό είναι απαραίτητο σε όλες τις λειτουργίες ,όχι µόνο του 

δέρµατος ,αλλά ολόκληρου του οργανισµού .Κάθε µέρα από το δέρµα 

εξατµίζεται µια ποσότητα νερού που κατά µέσο όρο ανέρχεται στα 300 

ml .Το φαινόµενο αυτό ονοµάζεται άδηλη αναπνοή και είναι παθητικό 

φαινόµενο (εξαρτάται από την υγρασία του δέρµατος σε σχέση µε την 

υγρασία της ατµόσφαιρας ),σε αντίθεση µε την εφίδρωση που είναι 

ενεργητικό φαινόµενο . Eπίσης το νερό είναι ο βασικός κοινός 

παρανοµαστής, αποτελώντας περίπου το 60% ενός βασικού προϊόντος 

περιποίησης της επιδερµίδας. Η λήψη αρκετής ποσότητας νερού, τόσο 

εξωτερικά όσο και εσωτερικά, είναι καθοριστική για την αποφυγή της 

αφυδάτωσης.       

Η χρήση ενυδατικών προϊόντων µετά τον καθαρισµό αποτελεί την 

καλύτερη βοήθεια που µπορούµε να προσφέρουµε στο δέρµα 

προκειµένου να διατηρήσει ή και να ενισχύσει τα αποθέµατα νερού που 

διαθέτει. Η σύγχρονη κοσµετολογία, µιµούµενη τους µηχανισµούς της 

φύσης ,προσφέρει σήµερα προϊόντα πλούσια σε συστατικά που βοηθούν 

στη συγκράτηση του νερού στην επιδερµίδα ,όπως για παράδειγµα 

υαλουρονικό οξυ, λιπίδια και αµινοξέα, γλυκερόλη, σορβιτόλη, 

γαλακτικό οξύ κ.α.  

Είναι πολύ σηµαντική η χρήση ενυδατικής  κρέµα µια φορά την 

ηµέρα ή ακόµα και πιό συχνά όταν το δέρµα παρουσιάζει έντονη 

ξηρότητα έτσι ώστε να διατηρήσει ή να επανακτήσει την ελαστικότητά 

του και να είναι υγιές .(από το βιβλίο Μικρά Μυστικά Οµορφιάς, 

Τιµοθέα Πατζίκα) 



 43 

Προστασία -πρόληψη 

 

Οι προστατευτικές κρέµες χρησιµοποιούνται σε περιπτώσεις που 

το δέρµα έρχεται σε επαφή µε καυστικά υγρά για να µην ερεθιστεί . 

Αυτές οι κρέµες όταν εφαρµόζουν πάνω στο δέρµα αφήνουν συχνά ένα 

λεπτό προστατευτικό στρώµα. 

Περιέχουν µαλακτικές (π.χ. γλυκερίνη, βαζελίνη κ.α) και 

προστατευτικές ουσίες (οξείδιο του ψευδαργύρου, διµεθικόνη κ.α) που 

προσδίδουν στο δέρµα απαλότητα και παρέχουν προστασία από το 

εξωτερικό περιβάλλον υποστηρίζοντας τη φυσιολογική υγρασία της 

επιδερµίδας . 

Για να διατηρήσει το δέρµα µας την νεανικότητα του θα πρέπει να 

ξεκινήσουµε την περιποίησή του από την νεανική µας ηλικία (18-21 

χρονών), χρησιµοποιώντας ενυδατική κρέµα καθώς και αντιηλιακό κάθε 

φορά που η επιδερµίδα µας εκτίθεται στον ήλιο. ΄Οσο περνούν τα χρόνια 

θα πρέπει να προσανατολιζόµαστε σε καλλυντικά προϊόντα κατά της 

γήρανσης, τα οποία είναι πλούσια σε βιταµίνες (Ε,Α και C) 

αντιοξειδωτικά και ισοφλαβόνες ,που ενισχύουν τους επιδιορθωτικούς 

µηχανισµούς του δέρµατος και καθυστερούν ,όσο αυτό είναι δυνατόν 

,την εµφάνιση των ρυτίδων . 

Ένας σηµαντικός παράγοντας είναι επίσης και η διατροφή .Μια 

ισορροπηµένη διατροφή ,χωρίς πολλά λιπαρά ,δεν συµβάλλει µόνο στην 

καλή υγεία του δέρµατος ,αλλά είναι ευεργητική για όλο τον οργανισµό 

µας .Συµπληρώστε την µε 7-8 ποτήρια νερό την ηµέρα , πράγµα το οποίο 

θα συµβάλει στο να ξαναβρεί το αφυδατωµένο δέρµα την υγρασία που 

του χρειάζεται, στην καλή πέψη των τροφών και θα ανανεώσει το 

πλάσµα του αίµατος.  

Τέλος θα πρέπει να ληφθεί υπόψην ότι το κάπνισµα ,το αλκοόλ, 

και τα ξενύχτια είναι από τους µεγαλύτερους εχθρούς του δέρµατός µας. 

Η νικοτίνη στον καπνό και το οινόπνευµα επηρεάζουν τα αιµοφόρα 

αγγεία και καθυστερούν την κυκλοφορία του αίµατος .Η συχνή χρήση 

αλκοόλ µπορεί να γίνει η αιτία, τα αιµοφόρα αγγεία να διασταλλούν έως 

ότου τα µικροσκοπικά αγγεία σπάσουν στη λευκή περιοχή γύρω από τις 

κόρες των µατιών και κάτω από το δέρµα .Το κάπνισµα και η 

υπερβολική χρήση αλκοόλ, συµβάλλουν στην αφυδάτωση και χαλάρωση 

του δέρµατος .              

Στο θέµα των διασκεδάσεων και του αλκοόλ ,καλό είναι να 

εφαρµόζεται το ρητό των αρχαίων µας προγόνων : παν µέτρον άριστον .  
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
 

Η αφυδάτωση του δέρµατος εξαρτάται από πολλούς παράγοντες 

όπως η κληρονοµικότητα, ορισµένες ασθένειες, η διατροφή, η 

υπερβολική χρήση σαπουνιού κ.α. Εµφανίζεται όµως κυρίως στο 

γηρασµένο και στο φωτογηρασµένο δέρµα. Στο γηρασµένο δέρµα λόγω 

ορµονικών αλλαγών οι οποίες συµβάλλουν στην απώλεια τροφοδότησης 

του δέρµατος µε φυσικά έλαια και στη µειωµένη δέσµευση υγρασίας. Το 

φωτογηρασµένο δέρµα, το οποίο παρατηρείται εκτός από τους 

υπερήλικες και σε νεότερα άτοµα, οφείλεται στην παρατεταµένη και 

µακροχρόνια έκθεση στον ήλιο (για το λόγο αυτό είναι απαραίτητη η 

χρήση αντιηλιακής κρέµας, ιδιαίτερα τους καλοκαιρινούς µήνες) . 

Η αφυδάτωση του δέρµατος είναι µια παροδική και αναστρέψιµη 

κατάσταση γι' αυτό καλό είναι να αντιµετωπίζεται αµέσως.  

Η αντιµετώπιση της αφυδάτωσης µπορεί να γίνει άµεσα, είτε από 

το ίδιο το άτοµο, είτε µε τη βοήθεια αισθητικού. Το ίδιο το άτοµο καλό 

είναι να χρησιµοποιεί ενυδατική κρέµα κάθε µέρα και αντηλιακή όταν 

εκτίθεται στον ήλιο, να χρησιµοποιεί επίσης ενυδατικά καλλυντικά 

προϊόντα όπως  µάσκες κ.α ,να προσέχει τη διατροφή του (µια 

ισορροπηµένη διατροφή χωρίς πολλά λιπαρά, αλλά κυρίως πλούσια σε 

φρούτα και λαχανικά βοηθάει στην καλή υγεία του δέρµατος) και να 

πίνει τουλάχιστον 7-8 ποτήρια νερό την ηµέρα. Από την άλλη ο/η 

αισθητικός µε διάφορες θεραπείες όπως η φρουτοθεραπεία και η 

ιοντοφόρηση, µε τις κατάλληλες αµπούλες για ενυδάτωση, τις ενυδατικές 

µάσκες και τις κρέµες, βοηθάει πολύ στην αντιµετώπιση της αφυδάτωσης 

του δέρµατος.    
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