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Ключевые выводы 

• Питание оказывает прямое влияние на физиологию кожи, 

иммунитет и активность кожных заболеваний. Диета может влиять на 

воспалительные процессы, состав микробиома и барьерную функцию 

кожи. 

• Кишечный микробиом — важное звено между питанием, обменом 

веществ и иммунными сигналами, определяющее уровень системного 

воспаления и состояние кожи. 

• Противовоспалительные, низкогликемические и 

средиземноморские диеты показывают хорошие результаты в лечении 

воспалительных кожных заболеваний. 

• Будущее за персонализированным питанием, адаптированным к 

микробиомному профилю и метаболическому статусу пациента. 

Введение 

Современные исследования значительно расширили понимание того, как 

питание взаимодействует с кожей. Если ранее дерматология акцентировала 

внимание в основном на местных и системных методах лечения, то теперь 

https://scientific-jl.com/luch/


 

 

https:// journalss.org/index.php/luch/                                    Часть-56_ Том-3_Ноябрь-2025 325 

питание признано модифицируемым фактором, влияющим на воспаление, 

микробиом и барьерные функции кожи. 

Доказательства из многочисленных исследований подтверждают, что 

оценка рациона и коррекция питания могут улучшить течение таких 

заболеваний, как акне, псориаз, гидраденит (hidradenitis suppurativa, HS) и 

атопический дерматит (AD). 

Кишечный микробиом представляет собой динамический интерфейс 

между питанием, метаболизмом и иммунной системой. 

Метаболиты микробов — короткоцепочечные жирные кислоты (КЖК), 

вторичные желчные кислоты и нейромедиаторы (например, серотонин) — 

способны влиять на уровень системного воспаления и на процессы обновления 

кожи. 

Когда в микробиоме возникает дисбаланс (дисбиоз), усиливаются 

воспалительные каскады и ухудшается целостность кожного барьера. 

      Диеты, богатые клетчаткой, антиоксидантами и омега-3 жирными 

кислотами, способствуют микробному разнообразию. 

Напротив, высокожировое и высокосахарное питание провоцирует дисбиоз 

и воспаление. 

Исследователи отмечают, что коррекция питания и применение 

пробиотиков могут положительно влиять на течение кожных заболеваний и 

эффективность лечения. 

 

Клинические аспекты 

При ведении пациентов с кожными заболеваниями врачи должны: 

https://scientific-jl.com/luch/


 

 

https:// journalss.org/index.php/luch/                                    Часть-56_ Том-3_Ноябрь-2025 326 

• включать оценку питания в сбор анамнеза; 

• выявлять пищевые дефициты (витамины, минералы, белки); 

• корректировать массу тела и метаболическое здоровье; 

• поощрять противовоспалительные пищевые привычки; 

• применять элиминационные диеты только по показаниям; 

• сотрудничать с диетологами для составления безопасных и 

эффективных рационов. 

Акне и питание 

Акне — одно из наиболее изученных заболеваний в контексте влияния 

питания. 

Установлено, что продукты с высоким гликемическим индексом, 

молочные продукты и добавки с сывороточным белком (whey protein) 

повышают выраженность акне. 

Эти продукты усиливают выработку инсулина и IGF-1, что приводит к 

повышенной активности андрогенов и секреции кожного сала. 

      Напротив, низкогликемическая диета и средиземноморский рацион 

(овощи, цельнозерновые продукты, полезные жиры) снижают воспалительные 

элементы и улучшают текстуру кожи. 

Добавки, которые показали дополнительный эффект: 

• омега-3 жирные кислоты, 

• пробиотики (Lactobacillus, Bifidobacterium), 

• цинк, 

• витамины E и B3 (ниацинамид). 
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Гидраденит (Hidradenitis Suppurativa, HS) 

HS — хроническое воспалительное заболевание, характеризующееся 

узлами и свищами. 

Ожирение, инсулинорезистентность и трение усиливают течение болезни. 

Также доказана связь между HS и дисбиозом кишечника. 

      Клинические наблюдения показывают: 

• снижение веса и отказ от молочных продуктов или дрожжей 

(пивных) уменьшает частоту обострений; 

• противовоспалительные диеты улучшают качество жизни и 

уменьшают боль; 

• цинк и витамин D поддерживают ремиссию и снижают 

активность заболевания. 

Псориаз и качество питания 

Псориаз — системное воспалительное заболевание, тесно связанное с 

метаболическим синдромом. 

Диеты, направленные на снижение калорийности или основанные на 

средиземноморском типе питания, способствуют улучшению клинических 

показателей: 

• снижают баллы PASI (индекс тяжести псориаза); 

• улучшают DLQI (индекс качества жизни). 

      Полезные продукты: 

• оливковое масло, орехи, рыба, овощи, фрукты; 

https://scientific-jl.com/luch/


 

 

https:// journalss.org/index.php/luch/                                    Часть-56_ Том-3_Ноябрь-2025 328 

• исключение рафинированных углеводов и переработанного мяса. 

Некоторым пациентам с глютеновой чувствительностью помогает 

безглютеновая диета. 

Добавки витамина D, селена и рыбьего жира изучаются как возможные 

иммуномодуляторы. 

Атопический дерматит и питание 

У пациентов с атопическим дерматитом (AD) нарушены барьерные 

функции кожи и иммунный баланс, что частично связано с микробиомом 

кишечника. 

Часто отмечается снижение микробного разнообразия и избыточный 

рост Staphylococcus aureus. 

Диеты, богатые фруктами, овощами и растительными источниками 

омега-3 (льняное и конопляное масло), могут способствовать восстановлению 

барьера и снижению активности болезни. 

Элиминационные диеты эффективны только при подтверждённых 

пищевых аллергиях. 

Их бесконтрольное применение может привести к дефициту питательных 

веществ и новым сенсибилизациям. 

Пробиотики, особенно у детей, дают умеренные положительные 

эффекты. 

Клинические выводы 

Все данные подтверждают: питание — неотъемлемая часть ведения 

кожных заболеваний. 

Рекомендуются противовоспалительные, низкогликемические и 
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средиземноморские диеты, а также целенаправленные пищевые добавки 

у отдельных пациентов. 

Дерматологам следует проводить краткий скрининг питания и, при 

необходимости, направлять пациентов к диетологам. 

Будущие исследования должны сосредоточиться на 

персонализированных диетах, основанных на профиле микробиома и 

метаболическом статусе, чтобы уточнить рекомендации по питанию при 

хронических кожных заболеваниях. 
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