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Уровень здоровья населения и каждого человека ока-
зывает существенное влияние на благосостояние и эко-
номический потенциал страны. В силу ряда экономиче-
ских, социальных изменений условий жизни отмечается 
рост заболеваемости хроническими дерматозами и ухуд-
шение их медицинской профилактики [9].

На современном этапе реформирования здравоохране-
ния актуальна разработка мероприятий по совершенство-
ванию профилактики таких хронических дерматозов, как 
псориаз, пузырные дерматозы, атопический дерматит, эк-
зема, болезни сальных желез, так как они занимают значи-
тельную долю в структуре кожной патологии [20]. 

По данным ВОЗ, псориазом болеет около 3% населения 
планеты, больные хронической экземой и атопическим 
дерматитом вместе составляют почти 30% от всех паци-
ентов с кожной патологией. Экземой болеют лица разных 
возрастных групп, ее частота достигает 30–50% всех аллер-
годерматозов. Пузырные дерматозы составляют 1,5% дер-
матологической патологии [1, 9].

В последние годы отмечается тенденция к увеличению 
числа больных с различными формами хронических дер-
матозов, среди них – увеличение как частоты заболевае-
мости, так и числа случаев их тяжелого течения [12]. Рост 
частоты различных форм хронических дерматозов свя-
зан с использованием новых химических веществ в быту 
и на производстве, ухудшением экологической обстановки, 
повсеместной урбанизацией жизни, изменением иммуно-
логической резистентности популяции, частым и бескон-
трольным применением кортикостероидных гормонов 
(КС), цитостатиков и антибактериальных препаратов [11, 
15, 17, 18, 19, 23].

К увеличению числа больных хроническими дермато-
зами приводят также неблагоприятные факторы психоло-
гического характера, стрессовые ситуации, а хроническое 
течение этих заболеваний, частые их обострения с ослож-
нениями оказывают негативное влияние на психосома-
тическое состояние больного и нередко ведут к времен-
ной утрате трудоспособности и даже инвалидности [2, 4, 
7, 10, 14].

Хронические дерматозы –  это пожизненное состояние, 
которое полностью вылечить невозможно, но его можно 
и нужно контролировать. И одним из способов контроля 
является питание. «Пусть пища станет вашим лекарством, 
а не лекарство –  вашей пищей», –  эти слова были произ-
несены Гиппократом свыше 2500 лет тому назад, однако 
не потеряли своей актуальности и в наше время [5].

Организм человека на протяжении многих миллионов 
лет строился и эволюционировал на структурной основе 
натуральных продуктов питания. Исследования ДНК по-
казали, что человеческая физиология мало изменилась 
за 40  000 лет. Потребности современного человека в пи-
тании –  такие же, какими были у наших предков. В наши 
гены встроена программа оптимального питания, которая 
поддерживает людей здоровыми и энергичными. Но в со-
временном мире, с развитием научно-технического про-
гресса, наш рацион питания стал в основном содержать 
чрезмерно рафинированные, переполненные химиче-
скими компонентами и синтезированные суррогаты, ко-
торые конфликтуют с человеческой генетической структу-
рой и являются причиной различных заболеваний [6, 20].

Ни один фактор так не влияет на здоровье человека, как 
питание, а на смертность питание влияет даже больше, чем 
избыточный вес, который в большинстве случаев тоже яв-
ляется результатом неправильного питания. Их общий 
вклад в смертность составляет более 25% [24].

Любая пища состоит из пищевых веществ (нутриен-
тов), которые еще называют компонентами питания. Они 
нужны организму для нормального существования –  по-
строения и обновления клеток, получения энергии –  и за-
действуются в различных процессах: биохимических, 
физиологических. Питание –  это фактор, поддающийся 
корректировке. Правильное, сбалансированное питание 
укрепляет иммунную систему, а следовательно, уменьшает 
частоту возникновения заболеваний и улучшает общее со-
стояние здоровья людей. В конечном итоге оно приводит 
к более высокому качеству жизни человека.

И. П. Павлов писал: «Человеческий организм есть 
в высшей степени саморегулирующая система, себя 
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направляющая, поддерживающая, восстанавливающая 
и даже совершенствующая». Человеческий организм –  
самовосстанавливающаяся живая система, обладающая 
большими резервными возможностями. Каждый день ор-
ганизм теряет около миллиона клеток и каждый день соз-
дает миллионы новых. Если придерживаться правильного 
питания, здорового образа жизни, то при многих заболева-
ниях человеческий организм способен сам восстановиться 
и обновить себя [21].

Для дерматологов вопросы правильного, сбалансиро-
ванного питания в комплексной терапии больных очень 
важны. Кожа –  это зеркало организма, индикатор процес-
сов жизнедеятельности. Любые проблемы и отклонения 
в работе различных органов и систем, в частности желу-
дочно-кишечного тракта, тут же отражаются на состоянии 
кожи. Стоит наладить питание – налаживается работа же-
лудочно-кишечного тракта и улучшается состояние кожи. 
Для дерматовенеролога это важно при лечении атопиче-
ского дерматита, экземы, псориаза, аллергических заболе-
ваний, дерматита Дюринга, пузырчатки, болезней сальных 
желез, липоидного некробиоза и т. д.

Организму, чтобы строить клетки, ткани, органы, нужны 
продукты животного и растительного происхождения, 
а также вода, витамины, микроэлементы. Структурной 
единицей организма является клетка, в нее же посту-
пает полученная из пищи энергия. Клетка дышит, пита-
ется, удаляет продукты распада, размножается. При этом 
каждая клетка окружена жидкостью, которая находится 
в постоянном движении. Если в организм не будет посту-
пать необходимое количество качественной воды, а это 
30–40 мл на 1 кг массы человека, то обмен веществ за-
медлится, потому что клетки будут окружены не жидко-
стью, а гелеподобной средой. Такая среда очень затруд-
няет обменные процессы. Также, если человек потребляет 
недостаточное количество воды, будет происходить обез-
воживание организма, которое включает различные пато-
логические процессы.

В организме человека непрерывно протекают одновре-
менно процессы построения и разрушения клеток. В со-
вокупности эти два процесса и составляют обмен ве-
ществ. Полноценное питание должно восстанавливать 
здоровые ткани, а не способствовать накоплению в ор-
ганизме жира и токсинов. Есть нужно мало, сама пища 
должна быть целебной, приносить пользу организму 
и являться для него одновременно и питанием, и лекар-
ством [21].

Для построения организма человека нужны в основном 
белки, немного жиров. Углеводы также принимают уча-
стие в строительной функции, но основная их функция –  
энергетическая. Соотношение белков, жиров и углеводов 
в ежедневном рационе должно быть равно 1:1:4. За всю 
жизнь человек съедает почти 60 тонн продуктов. Чем бо-
лее полноценное питание получают клетки, тем энергич-
нее они себя ведут.

Белок используется для восстановления кожи, костей 
и мышц, обновления тканей, для выработки ферментов 
и гормонов, участия в обмене веществ, его ускорения. 
Белки переносят питательные вещества по всем органам. 
Ежедневно в организме распадается 400 г белка. Из них 
300 г белка снова используется организмом, 100 г – выво-
дится с мочой, а 100 г – должны поступить с пищей [21]. 
Синтез должен быть равен распаду. Обычный человек дол-
жен потреблять 1,2 г белка на 1 кг массы тела, в рационе 
на их долю отводится 30% от общего калоража. 

Чем ближе аминокислотный состав белков пищи к со-
ставу белков нашего организма, тем он ценнее. С этой 
точки зрения наиболее ценными источниками белка явля-
ются яйца, молоко, мясо. Альтернативой мясу может быть 
рыба. Животные белки очень крупные и требуют большого 
количества желудочного сока и ферментов для усвоения. 
Растительные белки усваиваются легче, но они не сбалан-
сированы по незаменимым аминокислотам (кроме сои).

На усвоение белка влияют заболевания желудочно-ки-
шечного тракта. Низкая кислотность желудка, заболева-
ния поджелудочной железы, нарушение всасывания в тон-
ком кишечнике ухудшают усвоение белка.

При постоянной нехватке полноценного белка в раци-
оне возникают: уменьшение мышечной массы тела, сни-
жение основного обмена веществ, истончение и снижение 
эластичности сосудов, образование атеросклеротических 
бляшек, проблемы с кровяным давлением, снижение им-
мунитета, ломкость и расслоение ногтей, выпадение волос, 
сухость и раннее старение кожи, хроническая усталость.

Избыточное потребление животного белка –  это на-
грузка на желудочно-кишечный тракт, почки и, как след-
ствие, проблемы с этими органами, отравление организма 
токсинами от остатков непереваренного белка, запоры.

Следует помнить, что из 100 г съеденного за один раз 
белка может усвоиться только 30–40 г, остальное будет 
разлагаться на полиамины –  белковые яды, что может вы-
зывать аллергические реакции и даже рак.

Жиры также являются строительным материалом, 
в рационе на их долю отводится от 10 до 30%. Из них со-
стоят оболочки нервных волокон, они входят в струк-
туру клеточной стенки, а также необходимы для деления 
клеток и синтеза важных гормонов. Недостаток жиров 
приводит к дефициту витаминов, которые в нем содер-
жатся, нарушению работы нервной и гормональной си-
стем, поэтому их нельзя полностью исключать из ра-
циона. Среди потребляемых жиров животные должны 
составлять всего четверть, остальные должны быть рас-
тительными. Животные и растительные жиры одина-
ково калорийны. Избыток жиров нарушает работу пе-
чени и поджелудочной железы.

Углеводы –  это самый распространенный вид органи-
ческих соединений на земле. Наряду с белками и жирами 
углеводы являются одной из основных групп пищевых ве-
ществ. Они участвуют во всех процессах жизнедеятель-
ности органов человеческого тела. Важнейшая функция 
углеводов в организме –  энергетическая. Без углеводов 
не работает мозг, дыхательная система, мышцы, невоз-
можно сердцебиение и т. д. Они обеспечивают до 60% по-
требности человеческого организма в энергии. Углеводы 
входят в состав клеточных мембран, ДНК и РНК, то есть 
выполняют в организме еще и строительную функцию, 
также осуществляют защиту организма от бактерий, гриб-
ков, вирусов и даже механических воздействий, поскольку 
входят в состав компонентов иммунной системы человека 
и всех слизистых оболочек его тела.

Незначительная часть углеводов синтезируется орга-
низмом. Накапливаясь в виде гликогена в печени, мышцах 
и некоторых других тканях, углеводы образуют энергети-
ческий резерв организма. Однако большая их часть посту-
пает в организм с пищей. Они легко перевариваются и бы-
стро поступают в кровь.

При нехватке углеводов тело начинает черпать энер-
гию из белков, которые содержатся в мышцах, тем самым 
лишая организм строительного материала для жизненно 
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важных гормонов и антител. Углеводы в рационе чело-
века должны составлять 40%, из них на долю простых мо-
жет приходиться 10%, на долю сложных –  30%. Не реко-
мендуется отказываться от простых углеводов полностью.

Сахар может составлять от 5 до 10% рациона человека 
(в калориях), причем это должны быть сахара естествен-
ного происхождения, которые организм получает из фрук-
тов и зерновых культур. Однако в настоящее время боль-
шинство жителей нашей планеты в 3–5 раз превышают 
норму потребления сахара.

Мир изменился, и качество продуктов далеко не всегда 
отвечает нашим ожиданиям. Сегодня так много мнимых 
полезных продуктов:  мясо на антибиотиках, сметана на за-
густителях, молоко на консервантах, заменители сахара 
и т. д. А ведь от качества поступающих в организм продук-
тов зависит состояние кожи, внутренних органов, функци-
онирование головного мозга и, конечно, состояние ремис-
сии при хронических дерматозах. Одна из составляющих 
многих тео рий лечебного питания –  диеты.

Диетотерапия – метод лечения и профилактики многих 
хронических дерматозов, но это такой метод, при котором 
многое зависит от самого пациента. При медикаментозном 
лечении больной, как правило, в точности следует сове-
там врача, а рекомендации в питании далеко не всегда вы-
полняются столь пунктуально. Термином «диета» обозна-
чают и режим питания, и состав пищи. Человек каждый 
день употребляет примерно один и тот же набор продук-
тов. Поэтому в нем не хватает всех компонентов питания, 
из которых строится здоровый организм [3].

Рекомендуя то или иное питание, врач использует 
не только данные биохимии, физиологии, гигиены пита-
ния, но и многовековой опыт практической медицины. 
Еще Гиппократ писал: «Кто хорошо питает, тот и хорошо 
излечивает». Давая индивидуальные рекомендации кон-
кретному пациенту, врач-дерматолог должен непременно 
выделить самое главное звено диетотерапии, ее квинтэс-
сенцию. Диетическое питание оказывает лечебное воз-
действие и усиливает действие лекарств. С помощью 
правильного питания можно задержать переход острых 
заболеваний в хроническую стадию и пролонгировать ре-
миссию при хронических дерматозах [13].

Псориаз –  хроническое неинфекционное заболевание 
кожи с генетической предрасположенностью. Его распро-
страненность в мире составляет около 3%, а значит, реаль-
ное количество больных в Украине –  более 1 млн, из них 
большое количество –  дети. По частоте он занимает вто-
рое место после аллергодерматозов. За последние годы 
констатирована тенденция к увеличению количества де-
тей и подростков с впервые зарегистрированным диагно-
зом псориаза.

Длительное хроническое течение, частые рецидивы, 
короткие периоды ремиссий, психоэмоциональная де-
задаптация позволяют рассматривать эту медицинскую 
проблему как социальную. Довольно часто первые кли-
нические проявления псориаза можно обнаружить в пер-
вые 3 года жизни ребенка. Несмотря на усилия со стороны 
отечественных и зарубежных специалистов, проблема псо-
риаза остается далекой от полного решения. Для многих 
людей диагноз псориаза часто становится настоящим при-
говором. Для подростков это заболевание может стать при-
чиной замкнутости, избегания социальных контактов, тя-
желых депрессий.

Большое значение в лечении и профилактике рецидивов 
псориаза имеет диетотерапия. Она должна обеспечивать 

поддержку правильного кислотно-щелочного баланса в ор-
ганизме, в большей степени в сторону щелочной реакции. 
И это будет зависеть от потребляемой пищи и эмоцио-
нального состояния. Необходимо выпивать в день не ме-
нее 1,5 л качественной негазированной воды, ограничить 
прием углеводов, применять разгрузочные дни, вплоть 
до голодания при необходимости, но не длительного и под 
контролем врача. 

При стабилизации процесса рекомендуется придер-
живаться следующего диетического питания: употребле-
ние фруктов, кроме клюквы, смородины, сливы, черники, 
и овощей, кроме помидоров, картофеля, перца, баклажа-
нов, предпочтительнее свежих, свежезамороженных, при-
готовленных на пару. Полезны каши: гречка, овес, ячмень, 
пшено. Рыба не менее четырех раз в неделю. Мясо: бара-
нина, нежирная говядина, птица, особенно индейка, пред-
почтительнее отварное или приготовленное на пару. Яйца, 
сваренные всмятку или вкрутую, но не более 2–4 раз в не-
делю. Рекомендованы молочнокислые продукты с пони-
женным содержанием жира, оливковое масло. Не реко-
мендуется: белый хлеб и все продукты, изготовленные 
с использованием белой муки, все жареные продукты, 
пицца, сладкие каши, уксус, маринады, копчености, острые 
специи, алкоголь.

На основе наблюдений за 82 тыс. женщин в возрасте 
от 27 до 44 лет был сделан вывод, что женщины, регу-
лярно пьющие пиво, подвергаются большему риску раз-
вития псориаза. В частности, при еженедельном употре-
блении более 2–3 порций пива риск возрастает на 72%. 
А у женщин, выпивающих по пять стаканов пива в не-
делю, риск стать жертвами псориаза увеличивается 
в 1,8 раза. После того как ученые применили более стро-
гие критерии для подтверждения случаев заболеваемо-
сти псориазом, риск увеличился до 2,3 раза. Также было 
выяснено, что пиво безалкогольное или с низким со-
держанием алкоголя, вино и другие спиртные напитки 
не увеличивают вероятности возникновения этого забо-
левания [22].

Для больных истинной пузырчаткой, которые пожиз-
ненно принимают КС, обладающие катаболическим дей-
ствием, воздействующие на углеводный обмен, выводящие 
из организма калий и приводящие к ряду осложнений, ле-
чебное питание –  это, безусловно, метод лечения, но кото-
рый зависит от самого пациента.

Пациентам с пузырчаткой рекомендуется придержи-
ваться сбалансированной диеты с ограничением углево-
дов, жиров и поваренной соли (до 3 г в день). В отличие 
от болезней, связанных с аллергическим компонентом, 
здесь на первое место выходит пища, насыщенная бел-
ками (отварное мясо, рыба, сыр, творог, яйца), так как па-
циенты теряют большое количество белка. Диета должна 
быть хорошо сбалансирована по количеству углеводов. 
При этом она должна быть легко усвояемой, не раздра-
жающей и не грубой, так как чаще всего поражение на-
чинается со слизистых оболочек полости рта. Следует ис-
ключить соленые, копченые продукты, жиры животного 
происхождения, простые углеводы, а также избегать про-
дуктов, содержащих чеснок, репчатый лук и лук-порей. 
Эти растения содержат соединения алкила, которые мо-
гут способствовать акантолизу. Рекомендуются продукты, 
богатые белками, витаминами, фрукты и овощи, содержа-
щие сложные углеводы, калий. На время приема высоких 
доз КС рекомендуется ограничить употребление кислых 
фруктов и кисломолочных продуктов (кроме творога). 
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Не рекомендуется употребление морской рыбы и морепро-
дуктов, которые могут вызвать обострение заболевания.

Правильное питание дает энергию для активной 
и полноценной жизни, снижает риск возникновения 

многочисленных болезней, укрепляет иммунную систему, 
удлиняет периоды ремиссии при хронических дерматозах, 
предотвращает ряд осложнений и, в конечном итоге, при-
водит к более высокому качеству лечения больных.
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ДІЄТИЧНЕ ХАРЧУВАННЯ В СИСТЕМІ ЛІКУВАННЯ ТА ПРОФІЛАКТИКИ ХРОНІЧНИХ ДЕРМАТОЗІВ
В. В. Павлій

Харківська медична академія післядипломної освіти

Резюме
У статті наведені відомості про причини зростання захворюваності на хронічні дерматози та розробку заходів щодо вдоскона-
лення їх профілактики, зокрема дієтичне харчування, яке має терапевтичний ефект і підсилює дію ліків при таких хронічних дер-
матозах, як псоріаз і пухирчатка.

Ключові слова: хронічні дерматози, нутрієнти, правильне харчування, дієта, система, що самовідновлюється.

DIETARY NUTRITION IN THE SYSTEM OF TREATMENT AND PREVENTION OF CHRONIC DERMATOSES
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Abstract
The article presents information about the causes of the increase in the incidence of chronic dermatoses and the development of mea-
sures to improve their prevention, in particular dietary nutrition, which has a therapeutic effect and enhances the effect of the drugs 
in chronic dermatoses such as psoriasis and pemphigus.
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