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Wst´p

Makija˝ jest sztukà, która stano-

wi odzwierciedlenie odwiecznego

dà˝enia cz∏owieka do poprawy wy-

glàdu zewn´trznego. Dzi´ki ró˝no-

rodnym technikom mo˝liwe jest

podkreÊlenie naturalnego pi´kna

oraz wydobycie walorów twarzy

i cia∏a [1]. Makija˝ mo˝e byç wyko-

rzystywany nie tylko w celach este-

tycznych, lecz tak˝e jako uzupe∏-

nienie leczenia wielu chorób – do

zamaskowania niedoskona∏oÊci skó-

ry s∏u˝à techniki kamufla˝u nazy-

wane makija˝em korekcyjnym lub

makija˝em medycznym. Zosta∏ on

wprowadzony z koƒcem lat 60. XX

wieku w USA. Dopiero póêniej za-

cz´to stosowaç go we Francji, Anglii

oraz innych krajach europejskich.

Obecnie kamufla˝ mo˝e byç uzu-

pe∏nieniem leczenia chorób z obja-

wami skórnymi, a tak˝e staje si´ al-

ternatywà dla zabiegów z zakresu

chirurgii plastycznej [2]. Pozwala

zamaskowaç oznaki choroby bàdê

doznanego urazu, przywracajàc

skórze zdrowy i ∏adny wyglàd [3].

Wskazania do zastosowania ma-

kija˝u korekcyjnego mogà mieç

pod∏o˝e kosmetyczne (cienie pod

oczami, przebarwienia, rozszerzone

naczynia, zasinienia i za˝ó∏cenia

skóry) lub medyczne. Kamufla˝ po-

zwala ukryç zmiany powsta∏e na

skutek chorób dermatologicznych,

takich jak: bielactwo, tràdzik ró˝o-

waty lub pospolity, ∏uszczyca, ru-

mieƒ, ∏ojotokowe zapalenie skóry,

ostuda. Ponadto makija˝ medyczny

mo˝e byç stosowany w przypadku

zmian wrodzonych, pourazowych

i pooperacyjnych (blizny, naczynia-

ki, zmiany pigmentacyjne, tatua˝e),

pozwala ukryç Êlady po zabiegach

dermatochirurgicznych oraz po bar-

dziej inwazyjnych operacjach typu

przeszczep skóry lub rekonstrukcja

twarzy [1,3].

Wykonanie makija˝u korekcyj-

nego wymaga zastosowania odpo-

wiednich i przeznaczonych do tego

celu produktów kosmetycznych.

Przewa˝nie sà to specyfiki przezna-

czone do cery wra˝liwej. Powinny

cechowaç si´ takimi walorami, jak:

bardzo dobre w∏aÊciwoÊci kryjàce,

∏atwoÊç aplikacji i rozprowadzania,

trwa∏oÊç i odpornoÊç na Êcieranie.

Nie powinny natomiast stwarzaç

efektu sztucznej maski ani dzia∏aç

komedogennie [2,4]. 
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Cel pracy

Celem badania by∏a ocena bez-

pieczeƒstwa, skutecznoÊci dzia∏a-

nia i efektów kryjàcych (kamuflu-

jàcych) makija˝u korekcyjnego 

u ochotników ze zmianami pigmen-

tacyjnymi, tràdzikiem pospolitym

i tràdzikiem ró˝owatym. Makija˝

wykonano przy u˝yciu delikatnego

fluidu intensywnie kryjàcego, w od-

cieniu dobranym do kolorytu skóry

ochotników. 

Materia∏y i metody

■ Ocena bezpieczeƒstwa stoso-

wania badanego produktu

Ocena toksykologiczna

Przeprowadzono toksykologicz-

nà ocen´ bezpieczeƒstwa surowców

wchodzàcych w sk∏ad produktu

oraz receptury produktu o sk∏adzie:

Aqua, Cyclopentasiloxane, Glyce-

rin, C12-15 Alkyl Benzoate, Cyclo-

hexasiloxane, Vinyl Dimethicone/

Methicone Silsesquioxane Crosspo-

lymer, Butylene Glycol, Ethylhexyl

Methoxycinnamate, Pentaerythrityl

Tetraisostearate, Pentylene Glycol,

Titanium Dioxide, Cetyl PEG/PPG-

-10/1 Dimethicone, Polysilicone-11,

Polyglyceryl-3 Polydimethylsiloxye-

thyl Dimethicone, Polyglyceryl-4

Isostearate, Magnesium Sulfate,

Butyl Methoxydibenzoylmethane,

Dimethicone, Aluminum Hydroxi-

de, Stearic Acid, Niacinamide, Pro-

pylene Glycol, Candelilla Cera, Lo-

nicera Caprifolium (Honeysuckle)

Flower Extract, Triethoxycapry-

lylsilane, Lonicera Japonica (Ho-

neysuckle) Flower Extract, Sodium

Hyaluronate, Silybum Marianum

(Lady's Thistle) Extract, CI 77891

(Titanium Dioxide), CI 77492, CI

77491, CI 77499. Przy ocenie bez-

pieczeƒstwa toksykologicznego pod

uwag´ brane by∏y: iloÊciowy i jako-

Êciowy sk∏ad receptury, profile tok-

sykologiczne sk∏adników, w∏aÊciwo-

Êci fizyczne i chemiczne oraz stabil-

Makija˝ korekcyjny: ocena w∏aÊciwoÊci 
korygujàcych oraz piel´gnacyjnych 
fluidu intensywnie kryjàcego 

STRESZCZENIE
S∏owa kluczowe: makija˝ korekcyjny, fluid, ocena bezpieczeƒstwa, skutecz-
noÊç dzia∏ania, kamufla˝

Wst´p: Makija˝ jest sztukà umo˝liwiajàcà popraw´ wyglàdu zewn´trznego.
Mo˝e byç wykorzystywany w celach estetycznych oraz jako uzupe∏nienie lecze-
nia wielu chorób. Do zamaskowania niedoskona∏oÊci skóry s∏u˝à techniki kry-
jàce nazywane makija˝em korekcyjnym lub makija˝em medycznym.
Cel pracy: Celem badania by∏a ocena bezpieczeƒstwa i skutecznoÊci dzia∏a-
nia makija˝u korekcyjnego u ochotników ze zmianami zabarwienia, tràdzikiem
pospolitym i tràdzikiem ró˝owatym.
Materia∏y i metody: Przeprowadzono ocen´ bezpieczeƒstwa badanego pro-
duktu poprzez ocen´ toksykologicznà receptury oraz badania in vitro na mo-
delu naskórka EpiDerm i na b∏onie kosmówkowo-omoczniowej zarodka kurze-
go – test HET-CAM. Dokonano oceny dermatologicznej produktu w grupie 20
osób, wykonujàc test kontaktowy pó∏otwarty, oraz przeprowadzono badanie
aparaturowe i ankietowe skutecznoÊci dzia∏ania produktu.
Wyniki: Na podstawie oceny toksykologicznej, oceny bezpieczeƒstwa in vitro
oraz badaƒ dermatologicznych wykazano wysoki stopieƒ bezpieczeƒstwa ba-
danego fluidu. Badania aparaturowe wykaza∏y popraw´ nawil˝enia, elastycz-
noÊci i wyg∏adzenia skóry oraz zmniejszenie iloÊci ∏oju. Zdecydowana wi´k-
szoÊç ochotników pozytywnie oceni∏a w∏aÊciwoÊci u˝ytkowe i aplikacyjne ba-
danego kosmetyku.
Podsumowanie: Zastosowanie makija˝u korekcyjnego w znaczàcy sposób
poprawia wyglàd skóry ochotników ze zmianami zabarwienia, tràdzikiem po-
spolitym i ró˝owatym. Produkty kryjàce powinny zawieraç substancje czynne
istotne w piel´gnacji skóry problemowej. Makija˝ mo˝e pomóc osobom ze
zmianami skórnymi, zmniejszajàc stres i zwiàzane z tym zaburzenia natury psy-
chologicznej. 

Corrective make-up: the evaluation 
of camouflage and care properties 
of intensely covering foundation
SUMMARY
Key words: corrective make-up, foundation, safety assessment, efficacy, 
camouflage

Introduction: Make-up is a kind of art which can improve the appearance. 
It may be used for an aesthetic purposes, as well as a supplementary treatment
of many diseases. To mask different kinds of imperfections, a camouflage tech-
niques so-called corrective make-up or medical make-up, might be used. 
The aim of this work was to evaluate safety and efficacy of corrective make-up
in volunteers with hyperpigmentation, acne vulgaris and rosacea.
Materials and methods: The safety assessment of tested product was demon-
strated by toxicological evaluation of the formula and by the in vitro studies
on the human epidermis model EpiDerm and on the chicken embryo chorio 
– allantoic membrane – the HET-CAM test. The dermatological assessment of
the product was performed in the group of 20 people, using  the semi-open
contact test. Moreover, questionnaire and instrumental studies of efficacy of the
product were conducted. 
Results: Based on the toxicological assessment, in vitro and dermatological
studies, the high level of the product safety was demonstrated. The instrumen-
tal measurements revealed the improvement of moisturization, elasticity and
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noÊç receptury, jakoÊç mikrobiolo-

giczna, obecnoÊç zanieczyszczeƒ,

materia∏ opakowania, normalne

i dajàce si´ racjonalnie przewidzieç

zastosowanie projektowanego wyro-

bu kosmetycznego, planowane miej-

sce jego stosowania, powierzchnia

aplikacji oraz iloÊç nak∏adanego

produktu, czas i cz´stotliwoÊç sto-

sowania, grupa docelowa kobiet

w wieku 25-63 lata, dost´pne wyni-

ki badaƒ sk∏adników i gotowej re-

ceptury, ewentualnie dost´pne dane

o przypadkach niepo˝àdanego dzia-

∏ania ocenianej receptury [5]. 

Badania in vitro

Przeprowadzono test na modelu

naskórka EpiDermTM (MatTek Cor-

poration) oraz test na b∏onie ko-

smówkowo-omoczniowej zarodka

kurzego – HET-CAM. Test na mo-

delu naskórka EpiDermTM zosta∏

zaakceptowany przez Rad´ Nauko-

wà Europejskiego Centrum Walida-

cji Metod Alternatywnych (Euro-

pean Centre for Validation of Alter-

native Methods, Scientific Advisory

Board – ECVAM) jako jedna z me-

tod alternatywnych dla badaƒ na

zwierz´tach. Pozwala on na ocen´

dzia∏ania dra˝niàcego skór´ (skin 

irritation test) zarówno surowców

kosmetycznych, jak i gotowych pro-

duktów. Badanie polega na na∏o˝e-

niu odpowiedniej iloÊci preparatu

kosmetycznego na powierzchni´

modelu naskórka hodowanego na

matrycy kolagenowej [6a,b]. Po ok-

reÊlonym czasie inkubacji ocenia-

na jest ˝ywotnoÊç komórek za po-

mocà testu kolorymetrycznego

MTT [(3-4,5 dimethyl triazole 2-yl)

2,5-diphenyltetrazoliumbromide].

Dla badanego fluidu test w∏asnoÊci

dra˝niàcych przeprowadzono wed-

∏ug protoko∏u S.O.P ECVAM: In vi-

tro skin irritation test: human skin

model, EpiDerm™-200, version 7.0,

30th Oct 2007 [7].

Test HET-CAM (Hen’s Egg Test

on the Chorio-Allantoic Membra-

ne) umo˝liwia ocen´ dzia∏ania dra-

˝niàcego oko (eye irritation test)

poprzez ocen´ wp∏ywu produktu

kosmetycznego na stan naczyƒ

krwionoÊnych b∏ony kosmówkowo-

-omoczniowej zarodka kurzego [8].

Ocen´ wp∏ywu preparatu na stan

naczyƒ krwionoÊnych i krwinek wy-

konano stosownie do metodyki LU-

EPKE’go (1995), przy wykorzysta-

niu 21-punktowej skali zapropono-

wanej przez Mystkowskà i wsp.

(1995). Na podstawie liczby przy-

znanych punktów oceniany by∏ sto-

pieƒ reakcji wed∏ug skali podanej

w tabeli 1.

Ocena dermatologiczna

Wykonano test kontaktowy pó∏-

otwarty (w zewn´trznym laborato-

rium ita-test na podstawie procedu-

ry badawczej PB 07/DA) w grupie

20 osób z dodatnim wywiadem

w kierunku alergii, co oznacza, ˝e

osoby zg∏asza∏y wyst´powanie ró˝-

nego rodzaju niepo˝àdanych reakcji

na niektóre stosowane kosmetyki.

Zgodnie z procedurà, preparat na-

k∏adano na krà˝ki bibu∏kowe

(Whatmann 3), które umocowano

porowatym, hipoalergicznym pla-

strem na ramionach, po stronie wy-

prostnej, lub na plecach. Produkt

pozostawiono na 48 godzin w kon-

takcie ze skórà. Wyniki odczytano

bezpoÊrednio po zdj´ciu prób oraz

po up∏ywie 72 godzin od momentu

ich za∏o˝enia. Interpretacja wyni-

ków opiera∏a si´ na zró˝nicowanej

morfologii zmian. W zapisie odczy-

nów skórnych przyj´to system Mi´-

dzynarodowej Grupy Badajàcej 

Wyprysk Kontaktowy. Dodatkowo

prowadzono pod nadzorem derma-

tologa badania aplikacyjne na bez-

pieczeƒstwo dawki powtórzonej.

¸àcznie bezpieczeƒstwo produktu

sprawdzono w grupie 50 osób. 

■ Ocena skutecznoÊci dzia∏ania

badanego produktu

Ocen´ skutecznoÊci dzia∏ania

oraz w∏aÊciwoÊci aplikacyjnych

i piel´gnacyjnych delikatnego fluidu

intensywnie kryjàcego przeprowa-

dzono w grupie 20 osób z widocz-

nymi zmianami skórnymi, takimi

jak tràdzik pospolity, przebarwie-

nia, teleangiektazje i tràdzik ró˝o-

waty. Osoby bioràce udzia∏ w bada-

niu stosowa∏y fluid raz dziennie

przez 4 tygodnie. Analiz´ stanu skó-

ry ochotników wykonano za pomo-

cà sprz´tu MPA5 Courage-Khazaka

Electronic (Niemcy) po 2 tygod-

niach (pomiar nawil˝enia i elastycz-

noÊci skóry, n=5) oraz po 4 tygo-

smoothness of the skin, as well as reduction in the amount of sebum. The vast
majority of volunteers positively evaluated the care and applicant properties 
of the product. 
Conclusions: The corrective make-up significantly improves the appearance 
of the volunteers skin with hyperpigmentation, acne vulgaris and rosacea. Ca-
mouflage products should contain the active compounds, crucial for the pro-
blematic skin care. Camouflage can help people with skin imperfections, to 
deal with psychological stress and significantly improve their quality of life and
moulds. 

Tabela 1
21-punktowa skala oceny

reakcji dra˝niàcej
zaproponowana przez

Mystkowskà i wsp. 
21-step scale of irritant

reaction proposed 
by Mystkowska et al. 

Liczba
punktów

Ocena stopnia
reakcji

0 – 0,9

1 – 4,9

5 – 8,9

9 – 21,0

brak

s∏aba

umiarkowana

silna
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dniach (pomiar g∏adkoÊci, n=19)

stosowania badanego produktu. Do

pomiaru poziomu nawil˝enia zas-

tosowano sond´ Corneometer CM

825, natomiast elastycznoÊç zmie-

rzono Cutometrem 300. Pomiar

g∏adkoÊci skóry wykonano przy

u˝yciu oprogramowania VISIOS

CAN z kamerà Video Digitizer VD

300. Ponadto okreÊlono poziom na-

t∏uszczenia skóry u 4 ochotników

za pomocà sondy Sebumeter 815,

wykonujàc pomiar iloÊci ∏oju po 

1, 2, 3 i 4 godzinach od na∏o˝enia

produktu na skór´ twarzy. U 5 wy-

branych ochotników o ró˝nym typie

cery (skóra naczyniowa, normalna,

mieszana, z tràdzikiem ró˝owatym)

wykonano dokumentacj´ fotogra-

ficznà efektów kryjàcych badanego

fluidu. Podk∏ad nak∏adano silikono-

wà gàbkà (na∏o˝ony wewnàtrz d∏o-

ni, roztarty gàbkà i przenoszony na

twarz), delikatnie wklepujàc w kie-

runkach od góry do do∏u i od Êrod-

ka na zewnàtrz. Na obrysie twarzy

by∏ roztarty do zupe∏nego zgubienia

koloru. Makija˝ wykonywa∏a profe-

sjonalna charakteryzatorka.

Ponadto po 4 tygodniach stoso-

wania fluidu ochotnicy dokonali su-

biektywnej oceny w∏aÊciwoÊci apli-

kacyjnych i piel´gnacyjnych prepa-

ratu. 

Wyniki

Ocena toksykologiczna

Ocena toksykologiczna receptury

oraz jej poszczególnych sk∏adników

dowiod∏a wysokiego stopnia bezpie-

czeƒstwa badanego fluidu. W opinii

Safety Assesora: „Wyrób kosmetycz-

ny produkcji krajowej o zadeklaro-

wanym przez producenta sk∏adzie

chemicznym – stosowany zgodnie

z przeznaczeniem i sposobem u˝y-

cia – nie stanowi zagro˝enia dla

zdrowia cz∏owieka i spe∏nia wymogi

Ustawy o kosmetykach z dnia 30

marca 2001 (Dz. U. Nr 42 poz. 473

z póêniejszymi zmianami). 

Badania in vitro

Wyniki badaƒ na modelu naskór-

ka EpiDermTM oraz HET-CAM wy-

kaza∏y, ˝e produkt nie ma dzia∏ania

dra˝niàcego skór´ i oko. ˚ywotnoÊç

komórek naskórka po aplikacji flu-

idu na model EpiDermTM wynios∏a

95% (w stosunku do kontroli), zgo-

dnie ze skalà: ˝ywotnoÊç tkan-

ki <50% okreÊla

produkt dra˝niàcy,

˝ywotnoÊç tkanki

>50% okreÊla pro-

dukt niedra˝niàcy)

[6a,b,7]. W wyniku

podania prepara-

tu bezpoÊrednio na

unaczynionà b∏on´

kosmówkowo-omo-

czniowà zarodka

kurzego odnotowa-

no bardzo s∏abà re-

akcj´ w struktu-

rach Êcian naczyƒ

krwionoÊnych. Wy-

nios∏a ona w ocenie

punktowej 1,5, co

okreÊla reakcj´ dra-

˝niàcà oko wed∏ug

skali ocen jako s∏a-

bà (tabela 1).  

Ocena dermatologiczna

W grupie 20 osób z dodatnim

wywiadem alergologicznym nie

stwierdzono dodatnich odczynów

po wykonaniu testów kontakto-

wych pó∏otwartych. Preparat nie

wykazywa∏ w∏aÊciwoÊci dra˝niàcych

ani uczulajàcych. 

Ocena skutecznoÊci dzia∏ania

badanego produktu

W trakcie regularnego stosowa-

nia fluidu nie zaobserwowano ˝ad-

nych objawów podra˝nienia skóry.

Zarówno badania instrumentalne,

jak i ocena subiektywna dokonana

przez ochotników dowiod∏y wyso-

kiej skutecznoÊci dzia∏ania testowa-

nego fluidu. Po 2 tygodniach u˝y-

wania produktu stwierdzono popra-

w´ nawil˝enia skóry o Êrednio 15%

oraz wzrost elastycznoÊci skóry po-

liczków o Êrednio 13%. Skóra bada-

nych osób uleg∏a wyg∏adzeniu (Êred-

nio +25%), co zosta∏o potwierdzo-

ne przez 86% uczestników badania

(ryc. 1 i 5).

Ocena iloÊci ∏oju po godzinie od

zastosowania produktu wykaza∏a

spadek nat∏uszczenia skóry o 39%.

Efekt zmniejszonego poziomu na-

t∏uszczenia utrzymywa∏ si´ przez 

4 godziny od momentu aplikacji

produktu (ryc. 2). 

Probanci bardzo wysoko ocenili

zarówno w∏aÊciwoÊci aplikacyjne,

jak i piel´gnacyjne stosowanego pre-

paratu (ryc. 3 i 4). Na uwag´ zas∏u-

gujà takie jego cechy, jak: ∏atwoÊç

rozprowadzania, konsystencja, kom-

fort u˝ycia oraz przyjemnoÊç stoso-

wania. Wszystkie te cechy uzyska-

∏y ocen´ dobrà wed∏ug pi´ciostop-

niowej skali ocen. Ponadto produkt

charakteryzowa∏ si´ dobrymi w∏a-

ÊciwoÊciami kryjàcymi i wyg∏adzajà-

cymi, a 88% badanych uzna∏o go za

przyjemny w u˝yciu. 

Skóra bezpoÊrednio po aplikacji

produktu by∏a g∏adka, delikatna,

mi´kka w dotyku i nawil˝ona (ryc.

5). Po 4 tygodniach stosowania flu-

idu ochotniczki uzna∏y, ˝e wyrów-

Tabela 2
Ocena w∏aÊciwoÊci u˝ytkowych po 4
tygodniach stosowania fluidu, n=16.

The evaluation of use properties of the
foundation after 4 weeks of treatment,

number of volunteers, n=16 

Efekty
% badanych

potwierdzajàcych
efekt

wyrównuje koloryt skóry

ukrywa przebarwienia
i niedoskona∏oÊci skóry

d∏ugotrwale matuje

kryje mimo lekkiej
konsystencji

kryje bez efektu „sztucznej
maski”

86%

86%

64%

76%

84%
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nuje on koloryt, maskuje przebar-

wienia i niedoskona∏oÊci skóry (we-

d∏ug 86% badanych). JednoczeÊnie

uznano, ˝e makija˝ jest naturalny 

– bez efektu maski (84% badanych)

(tabela 2) i d∏ugo utrzymuje si´ na

skórze – Êrednio 10 godzin. 

W∏aÊciwoÊci kryjàce badanego

fluidu zobrazowano za pomocà do-

kumentacji fotograficznej. Po wyko-

naniu makija˝u wyglàd skóry uleg∏

znaczàcej poprawie – niedoskona∏o-

Êci w postaci przebarwieƒ, rozsze-

rzonych naczyƒ, zaczerwienienia

czy te˝ wykwity tràdziku by∏y zde-

cydowanie mniej widoczne. Mimo

silnych w∏aÊciwoÊci kryjàcych bada-

nego fluidu, wykonany makija˝ nie

powodowa∏ efektu maski i wyglàda∏

bardzo delikatnie i lekko. Ryc. 6 i 7

przedstawiajà dokumentacj´ foto-

graficznà dla dwóch wybranych

ochotniczek. 

Dyskusja

We wspó∏czesnym Êwiecie wy-

glàd zewn´trzny ma ogromne zna-

czenie. Na jego podstawie wyciàga-

ne sà wnioski dotyczàce stylu ˝ycia

ludzi i ich statusu spo∏ecznego. Do-

bry wyglàd daje poczucie pewnoÊci

siebie, akceptacji i komfortu psy-

chicznego. Nieestetyczne zmiany

barwnikowe, zapalne lub naczynio-

we oraz wszelkie zmiany pourazowe

bàdê po zabiegach negatywnie

wp∏ywajà na psychik´ pacjentów.

Prowadzà do zaburzeƒ emocjonal-

nych, obni˝enia jakoÊci ˝ycia, ogra-

niczenia ˝ycia towarzyskiego, zawo-

dowego oraz aktywnoÊci seksualnej,

co w konsekwencji mo˝e doprowa-

dziç do depresji [1,2]. Chorzy do-

tkni´ci dermatozami w badaniach

jakoÊci ˝ycia (DLQI – Dermatology

Life Quality Index) wykazujà znacz-

ne obni˝enie samooceny. Badania te

pokazujà, ˝e u tych pacjentów spa-

da poczucie w∏asnej wartoÊci, a ja-

koÊç ˝ycia ulega pogorszeniu w po-

równaniu z osobami bez zmian

skórnych. Dlatego te˝ bardzo cz´sto

przyczynà niepowodzeƒ zawodo-

wych i osobistych jest brak akcepta-

cji w∏asnego wizerunku. 

W wi´kszoÊci doniesieƒ nauko-

wych podejmuje si´ próby oceny

wp∏ywu makija˝u korekcyjnego na

jakoÊç ˝ycia pacjentów cierpiàcych

z powodu chorób, które odzwiercie-

dlajà si´ w ich wyglàdzie.  

Merial-Kieny i wsp. przeprowa-

dzili badania, których celem by∏a

ocena satysfakcji pacjentów po che-

mioterapii ze stosowania makija˝u

korekcyjnego oraz jego wp∏ywu na

poczucie wartoÊci uczestników ba-

dania. Chemioterapia wià˝e si´

z wyst´powaniem szeregu objawów

niepo˝àdanych, w postaci utraty

brwi, nieregularnego obrysu ust

i suchoÊci warg. Zastosowanie maki-

ja˝u korekcyjnego w tym przypadku

mo˝e istotnie wp∏ynàç na wynik le-

czenia zasadniczego. W badaniu

wykazano, ˝e dla 81% pacjentów

zastosowanie makija˝u wp∏yn´∏o na

popraw´ jakoÊci ˝ycia, a 77% bada-

nych zadeklarowa∏o wzrost poczu-

cia w∏asnej wartoÊci. Warto podkre-

Êliç, ˝e a˝ 99% osób, które wzi´∏y

udzia∏ w tym badaniu, uzna∏o tech-

nik´ wykonania makija˝u za ∏atwà

i niezajmujàcà wi´cej ni˝ 10 minut

w ciàgu dnia [9].

Znaczàcà popraw´ jakoÊci ˝ycia

(DLQI) zaobserwowano u pacjen-

tów z zaburzeniami barwnikowymi,

bliznami i zmianami naczyniowymi

w badaniu przeprowadzonym przez

Holme i wsp. Oceny tej dokonano

na podstawie ankiety sk∏adajàcej si´

z 10 pytaƒ i wyliczonego Êredniego

DLQI przed „terapià” makija˝em

i po jego zastosowaniu [10]. 

Makija˝ kryjàcy korzystnie wp∏y-

wa tak˝e na stan psychiczny pacjen-

tów po operacjach chirurgicznych

Ryc. 6

Probantka 1114: 65-letnia, z tràdzikiem ró˝owatym, teleangiektazjami 
i cerà suchà przed (a, b, c) i po wykonaniu makija˝u (d, e, f).

The volunteer 1114: 65-year-old with rosacea, teleangiectasia and dry skin
before (a, b, c) and after make-up (d, e, f).

a b c

fed



z wyst´pujàcymi bezpoÊrednio po

zabiegach krwiakami i obrz´kami.

Wykonanie odpowiedniego makija-

˝u sprawi∏o, ˝e pacjenci byli stabil-

niejsi emocjonalnie i nie doznawali

urazu psychicznego zwiàzanego

z wyglàdem w pierwszych dniach po

zabiegu [11].

Poza istotnym wp∏ywem makija-

˝u korekcyjnego na samopoczucie

pacjentów wa˝ne sà równie˝ cechy

u˝ytkowe podk∏adu i jego w∏aÊciwo-

Êci piel´gnacyjne. 

ZawartoÊç barwników (11%)

w ocenianym produkcie zadecydo-

wa∏a o doskona∏ym maskowaniu

zmian skórnych typu: rumieƒ, tele-

angiektazje, przet∏uszczanie si´ skó-

ry, grudki, krostki i zaskórniki. Ba-

dania ankietowe dowiod∏y, ˝e efekt

kryjàcy utrzymywa∏ si´ Êrednio

przez 10 godzin. Mimo doskona-

∏ych w∏aÊciwoÊci kryjàcych, fluid

mia∏ lekkà, kremowà konsystencj´,

co sprawia∏o, ˝e makija˝ wyglàda∏

naturalnie i nie dawa∏ efektu mas-

ki. Poza barwnikami zawiera∏ tak˝e

szereg substancji aktywnych, które

sprawi∏y, ˝e po jego regularnym sto-

sowaniu zaobserwowano wzrost na-

wil˝enia i elastycznoÊci oraz popra-

w´ g∏adkoÊci skóry twarzy. Substan-

cje te (m.in. sylimaryna i wit. B3),

ze wzgl´du na swoje w∏aÊciwoÊci,

polecane sà do stosowania na skó-

r´ zmienionà chorobowo: z rozsze-

rzonymi naczyniami, tràdzikiem ró-

˝owatym lub przebarwieniami. 

Sylimaryna, przeciwutleniacz,

zmniejsza rumieƒ, poprawia koloryt

skóry, a tak˝e pobudza jej komórki

do regeneracji i naprawy uszkodzeƒ

wywo∏anych czynnikami zewn´trz-

nymi, chroni komórkowe DNA oraz

hamuje procesy starzenia si´ skóry 

[12,13]. Niacynamid (witamina B3)

stymuluje syntez´ kolagenu, regulu-

je produkcj´ ceramidów i proces

dojrzewania naskórka. Zapobiega

tak˝e uszkodzeniom wywo∏anym

przez promieniowanie UV i przy-

spiesza proces regeneracji skóry.  Po-

nadto ma dzia∏anie przeciwzapalne
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Ryc. 1

Zmiana poziomu nawil˝e-
nia i elastycznoÊci po 2 ty-
godniach stosowania fluidu
i stopieƒ wyg∏adzenia skóry
po 4 tygodniach stosowania
preparatu; n – liczba 
probantów

The change of moisturiza-
tion and elasticity level
after 2 weeks of application
and the level of skin
smoothness after 4 weeks
application; n – number 
of volunteers

Ryc. 2

Poziom sebum w ciàgu 
4 godzin od aplikacji 
produktu; n=4

The sebum ammount 
within 4 hours of applica-
tion; n=4

Ryc. 3

Ocena w∏aÊciwoÊci aplika-
cyjnych produktu w skali
od 1 do 5: 1 – bardzo z∏e,
2 – z∏e, 3 – przeci´tne, 
4 – dobre, 5 – bardzo
dobre; n=16

The evaluation of applicant
properties of the product 
in scale from 1 to 5: 
1 – very bad, 2 – bad, 
3 – average, 4 – good, 
5 – very good; n=16

Ryc. 4

Ocena w∏aÊciwoÊci
piel´gnacyjnych  fluidu w
skali od 1 do 5: 1 – bardzo
z∏e, 2 – z∏e, 3 – przeci´tne,
4 – dobre, 5 – bardzo
dobre; n=16

The evaluation of care
properties of the foundation
in scale from 1 to 5: 
1 – very bad, 2 – bad, 
3 – average, 4 – good, 5 
– very good

wyg∏adzanie nawil˝enie elastycznoÊç
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[14,15]. Badania in vitro wykaza-

∏y, ˝e witamina B3, poprzez hamo-

wanie transferu zawierajàcych me-

lanin´ melanosomów z komórek

barwnikowych do keratynocytów,

zmniejsza iloÊç barwnika obecnego

w naskórku, co zapobiega powsta-

waniu przebarwieƒ [16]. Badania

naukowe dowiod∏y, ˝e sylimaryna

i niacynamid sà w∏aÊciwymi sk∏ad-

nikami dermokosmetyków przezna-

czonych do piel´gnacji skóry z trà-

dzikiem ró˝owatym. 

Wykazano, ˝e produkt zawierajà-

cy sylimaryn´ i witamin´ PP w zna-

czàcy sposób wp∏ywa∏ na zmniejsze-

nie zaczerwienieƒ skóry twarzy

osób chorych na tràdzik ró˝owaty.

Sk∏adniki te wp∏ywa∏y tak˝e na po-

praw´ ogólnego stanu skóry [17,

18]. Receptura badanego fluidu,

poza sylimarynà oraz witaminà PP,

zawiera∏a substancje czynne o w∏a-

snoÊciach higroskopijnych. Jak wy-

kaza∏y badania aparaturowe i ankie-

towe, dzi´ki ich zawartoÊci skóra

twarzy by∏a nawil˝ona, mi´kka, de-

likatna i g∏adka w dotyku. 

U osób z tzw. cerà naczyniowà,

zw∏aszcza z tràdzikiem ró˝owatym

bardzo istotna jest ochrona prze-

ciws∏oneczna. Niekorzystny wp∏yw

s∏oƒca nie ogranicza si´ do efektu

rozgrzania skóry po ekspozycji na

nie – dzia∏a tu tak˝e samo promie-

niowanie UV. Stymuluje ono po-

wstawanie w skórze reakcji zapal-

nych (poprzez aktywacj´ enzymów

degradujàcych bia∏ka strukturalne

skóry) oraz reaktywnych form tle-

nu, m.in. uszkadzajàcych struktury

naczyniowe. W zmienionej choro-

bowo skórze zauwa˝a si´ wzmo˝onà

ekspresj´ katelicydyny – peptydu

antybakteryjnego i efektora wro-

dzonej odpowiedzi immunologicz-

nej. Ponadto obecne w skórze pro-

teazy tnà katelicydyn´ na fragmen-

ty wykazujàce aktywnoÊç prozapal-

nà. Promieniowanie UV i drobno-

ustroje dodatkowo pot´gujà kaska-

d´ reakcji zapalnych poprzez wzmo-

˝ony metabolizm witaminy D3 i ak-

tywacj´ receptorów TLR (tool-like

receptors) [19]. Pod wp∏ywem eks-

pozycji skóry na s∏oƒce dochodzi do

rozszerzenia naczyƒ, pojawia si´

obrz´k i intensywny rumieƒ twarzy.

U osób z tràdzikiem ró˝owatym 

dochodzi do rozwoju grudek i krost

zapalnych. Intensywna ochrona

przeciws∏oneczna jest w takich

przypadkach koniecznoÊcià. Testo-

wany produkt zawiera filtry

UVA/UVB SPF 20, które stanowià

wystarczajàcà ochron´ przed szko-

dliwym wp∏ywem promieniowania

s∏onecznego na skór´. 

Piel´gnacja patologicznej skóry

twarzy wymaga stosowania ∏agod-

nych preparatów kosmetycznych.

Wieloetapowe testy bezpieczeƒstwa

(ocena toksykologiczna, testy in vi-
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delikatna
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Ryc. 7

Probantka 1115: 46-letnia z tràdzikiem ró˝owatym, naczynkami i cerà suchà
przed (a, b, c) i po wykonaniu makija˝u (d, e, f).

The volunteer 1115: 46-year-old with rosacea, capillaries and dry skin before
(a, b, c) and after make-up (d, e, f).

Ryc. 5

Stan skóry ochotników
bezpoÊrednio po aplikacji
fluidu (ocena subiektywna);
n=16.

Skin condition of volunteers
immediately after 
application (subjective
assessment); n=16

a b c

fed
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tro, ocena dermatologiczna, testy

aplikacyjne w miejscu stosowania

produktu) wykluczy∏y potencja∏

dra˝niàcy badanego fluidu. Ponadto

w testowanym wyrobie zamiast

standardowych uk∏adów konserwu-

jàcych zastosowano specjalne, ∏ago-

dne ekstrakty roÊlinne o w∏aÊciwo-

Êciach konserwujàcych. 

Podsumowanie

■ Przeprowadzone badania wy-

kaza∏y, ˝e zastosowanie makija˝u

korekcyjnego w znaczàcy sposób

poprawia wyglàd skóry ochotników

ze zmianami pigmentacyjnymi, trà-

dzikiem pospolitym i ró˝owatym. 

■ Wa˝ne jest, aby produkty do

makija˝u korekcyjnego poza sk∏ad-

nikami o dzia∏aniu kryjàcym zawie-

ra∏y substancje czynne, istotne

w piel´gnacji skóry problemowej. 

■ Kamufla˝ mo˝e pomóc pacjen-

tom z defektami skórnymi zmierzyç

si´ ze stresem natury psychologicz-

nej oraz w znaczàcy sposób pod-

nieÊç jakoÊç ich ˝ycia. 


