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Здоров’я людини тісно пов’язане з її способом
життя та харчуванням. Не тільки фізичний, а й

розумовий розвиток залежить від кількості та якості
їжі. Продукти харчування мають надзвичайно різ�
номанітний склад, а їхня роль для організму не обме�
жується лише забезпеченням енергією та пластич�
ним матеріалом, підтриманням нормального моле�
кулярного складу тканин і органів. Їжа також міс�
тить значну кількість речовин біорегуляторної дії.
Це гормони, ферменти, вітаміни, мінерали, біофла�
воноїди, катехіни, пептиди, ізофлавоноїди, алкалої�
ди — компоненти численних біохімічних реакцій.
Їжа зумовлює цілу низку регуляторних ефектів і
вже через кілька хвилин після споживання впливає
на метаболічні реакції клітин. Перехід сучасного ви�
робництва на випуск суттєво перероблених, очи�
щених, рафінованих продуктів погіршує їхню при�
родну цінність, особливо це стосується клітковини,
багатьох вітамінів, мінералів та біологічно активних
речовин. Неповноцінне, недоброякісне харчування
негативно впливає на здоров’я людини та може ста�
ти чинником розвитку багатьох захворювань, зок�
рема і дерматологічних [9, 15, 21, 32].

Шкіра — це частина цілісного організму, тісно
пов’язана з його живленням та здоров’ям. Крім то�
го, патологія шкіри доволі часто вказує на захворю�
вання внутрішніх органів та є наслідком порушен�
ня обміну речовин, розладу функцій органів трав�
лення, ендокринної, імунної, нервової, серцево�
судинної та інших систем [17, 22, 28].

Як свідчать дослідження останніх років, у патоге�
незі значної кількості хронічних шкірних захворю�
вань (екзема, псоріаз, алергодерматози, рожеві
вугрі, епітеліальні пухлини), передчасному старінні
шкіри важлива роль відводиться посиленню пере�
кисного окиснення ліпідів (ПОЛ) та іншим вільно�
радикальним процесам, послабленню системи ан�
тиоксидантного захисту, порушенням синтезу
простагландинів [19, 20, 33]. При цьому виникає
відхилення від нормального співвідношення інтен�
сивності генерації окиснених ліпідів і швидкості
знешкодження їх антиоксидантною системою. В
сироватці крові підвищується вміст продуктів
ПОЛ, знижується антиоксидантна активність віта�
мінів Е, А, С та активність ферментів антиоксидан�
тної системи, знижується функціональна актив�
ність мікросомальної окисної системи печінки.
Кінцеві продукти ПОЛ — кислі залишки гліцеро�
фосфатів, які мають карбоксильні, альдегідні, кето�

нові, епоксидні групи, впливають токсично на шкі�
ру внаслідок незворотньої інактивації ферментів і
пошкодження клітинних мембран [4].

Певну роль у патогенезі хронічних дерматозів ві�
діграють порушення рівня вітамінів, мікроелемен�
тів [6, 29]. Так, при колоподібному облисінні, хро�
нічних виразках гомілок спостерігається зниження
рівня вітамінів А, Е, каротинів; вітамінів групи В,
РР, С — при алергодерматозах, червоному плоско�
му лишаї. До складу волосини входить багато мік�
роелементів: цинк, сірка, мідь, азот, магній, залізо,
марганець та інші [24, 25]. Вони відіграють важливу
роль у процесах, пов’язаних з синтезом протеїну,
амінокислот. Це стало підставою для низки дослід�
жень, у яких автори вивчали вміст мікроелементів,
зокрема цинку, міді і кремнію, в сироватці крові,
еритроцитах, сечі, волоссі у хворих на колоподібне
облисіння [6]. Слід зазначити, що при деяких дер�
матозах порушується вуглеводний обмін, який тіс�
но пов’язаний з імунним статусом та метаболізмом
ПНЖК. Порушення в клітинній та гуморальній
ланках імунітету спостерігаються при екземі, псо�
ріазі, алергодерматозах, рожевих вуграх, епітелі�
альних пухлинах, колоподібному облисінні [16, 18,
23, 26]. Нині різко почастішали випадки захворю�
вань шкіри [1, 7, 13], лікування яких вимагає від лі�
каря призначення пацієнтові тривалої гіпоалерген�
ної дієти, але без обмеження в білках, жирах, віта�
мінах та мікроелементах. Отже, надзвичайно важ�
ливою ланкою в успішному лікуванні та профілак�
тиці хронічних дерматозів є раціональне харчуван�
ня [9, 15, 17, 27, 32].

Серед різноманіття нових засобів дієтичного лі�
кування особливого значення набули продукти пе�
рероблення сої, унікальні лікувально�профілактич�
ні властивості яких відомі вже давно [10, 27]. Рід сої
нараховує 75 видів і понад 100 різновидів, пошире�
них у тропіках Африки та Азії. Сою як продукт хар�
чування вперше почали вирощувати в Стародав�
ньому Китаї. Саме там уперше дійшли висновку, що
соя «не лише годує, а й лікує». Згодом Авіценна наз�
вав сою «рослиною здоров’я та довголіття». Сьогод�
ні ми тільки починаємо пізнавати і використовува�
ти соєві продукти, а в Китаї та інших країнах Пів�
денно�Східної Азії широке застосування їх у раціо�
нальному харчуванні грунтується на багатовіково�
му досвіду. В епоху середньовіччя лікарі добре зна�
ли про лікувальні властивості сої, призначали її як
поживний та очищувальний засіб при захворюван�
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нях шлунково�кишкового тракту, запальних проце�
сах дихальних шляхів, для поліпшення кольору об�
личчя, при маститі, артралгіях, подагрі. Не можна
не враховувати той факт, що серед мешканців Ки�
таю та інших країн Південно�Східної Азії значно
нижчий рівень онкологічних захворювань, псоріа�
зу, там практично не хворіють на дисбактеріоз, а за
смертністю від серцево�судинних захворювань ці
країни посідають останнє місце.

Зацікавленість продуктами перероблення сої в
раціональному харчуванні ніколи не зникала, але
на сучасному етапі завдяки новітнім досягненням
біології, харчової промисловості, медицини та діє�
тології актуальність застосування цієї рослини
значно зросла. Дослідження у згаданих галузях
науки ще раз підтвердили той факт, що додаткове
харчування з використанням продуктів перероб�
лення сої впливає не тільки на симптоми та прояви
захворювання, а й лікує на клітинно�молекулярно�
му рівні, оздоровлює увесь організм. Це поясню�
ється тим, що соя — цінне джерело білка з уні�
кальним складом незамінних амінокислот (АК).
Рослина містить приблизно 35% білка (9,5% альбу�
міну і 75,8% глобуліну), 9% вуглеводів, 17% жирів.
Засвоєння організмом соєвого білка 77—92%, вуг�
леводів — 94—99%, жирів — майже 80% [10, 11]. Ве�
ликою перевагою соєвого білку є його гіпоалерген�
ність, швидке включення в обмінні процеси, його
АК ідентичні АК білків тваринного походження. В
лікуванні багатьох хронічних дерматозів викорис�
товують АК, наприклад, у терапії рожевих вугрів,
алопеції [16, 19, 24, 25]. Також слід зазначити, що до
складу сої входять такі біологічно активні сполуки,
як ізофлавони, що в більшості випадків і визнача�
ють її лікувально�профілактичні властивості. Ізо�
флавони — це природні антиоксиданти, які з аскор�
біновою кислотою, токоферолами, β�каротином
зменшують порушення ліпідного обміну, запобіга�
ють посиленню перекисного окиснення ліпідів та
інших вільно�радикальних процесів, накопиченню
токсичних сполук [10, 11]. Соєва олія має не менш
унікальний хімічний склад, ніж соєві білки, та ак�
тивно впливає на організм людини. Соя містить у
великих концентраціях незамінні харчові сполу�
ки — поліненасичені жирні кислоти, зокрема ліно�
леву та ліноленову. Поліненасичені жирні кислоти
беруть участь в обміні речовин, наприклад, холесте�
рину, фосфоліпідів, низки вітамінів, утворенні тка�
нинних гормонів, простагландинів та інших біоло�
гічно активних сполук, позитивно впливають на
стан шкіри та стінок кровоносних судин, нормалі�
зують ліпідний обмін. Синтез фосфоліпідів зале�
жить від потрапляння їхніх попередників в організм
з їжею. Тому дієта, збагачена фосфоліпідами, має
антисклеротичну дію та ефект, спрямований на за�
хист печінки, запобігає розвитку багатьох захворю�
вань. Соєві харчові волокна мають низьку енерге�
тичну цінність (призначають при надмірній масі ті�
ла) та високі сорбційні властивості. Також слід за�
значити, що соя багата на вітаміни групи В, D, К, то�
кофероли, важливі мікроелементи (калій, магній,
мідь, цинк та ін.), містить у достатній кількості фіти�
нову кислоту, яка впливає на обмін цинку та міді.

Загальновідомо, що в терапії псоріазу, рожевих
вугрів, колоподібного облисіння традиційно вико�
ристовують вітаміни групи В, D, токофероли, при�
значають мікроелементи [9, 19]. У схемах терапії
при захворюваннях стали широко і з успіхом вико�
ристовувати препарати, до складу яких входять по�
ліненасичені жирні кислоти, зокрема ліноленова.

Сьогодні не виникає сумніву, що всі хронічні
дерматози перебігають на тлі вторинної імунної не�
достатності, яка потребує тривалої корекції [34, 35].
Останніми роками з’явилися повідомлення, що
продукти перероблення сої мають імуномодулю�
вальні властивості, їх з успіхом використовують у
разі опікової хвороби, при онкологічних захворю�
ваннях, пухирних дерматозах [3, 5, 8, 14].

Усі ці властивості сої і визначили групу хронічних
дерматозів (псоріаз, мікробна екзема, колоподібне
облисіння, розацеа, атопічний дерматит), при яких,
на нашу думку, додаткове харчування продуктами
перероблення сої — соєва дієтотерапія — може сут�
тєво вплинути на перебіг захворювання. Оскільки в
лікуванні цих хронічних дерматозів важливу роль
відіграє харчування, наприклад, дієта для хворих із
трофічними виразками гомілок на тлі мікробної ек�
земи має бути переважно білковою (пластичний ма�
теріал), збагаченою вітамінами, мікроелементами, з
різким обмеженням вуглеводів та солі [9, 21].

Отже, призначення хворим з вказаними хроніч�
ними дерматозами додаткового харчування у виг�
ляді продуктів перероблення сої є патогенетично
обґрунтованим і має сприяти підвищенню ефек�
тивності терапії, швидшому регресу захворюван�
ня, зменшенню кількості рецидивів.

Мета і завдання роботи

1. Вивчити можливий вплив соєвої дієтотерапії
на поліпшення перебігу хронічних дерматозів.

2. Дослідити у хворих на хронічні дерматози стан
клітинної і гуморальної ланок імунітету до та після
комплексного лікування з використанням соєвої
дієтотерапії.

3. Порівняти ефективність комплексного ліку�
вання з використанням соєвої дієтотерапії та за�
гальноприйнятого лікування у хворих на хронічні
дерматози.

Матеріали та методи дослідження
Для вирішення поставлених завдань всього було

обстежено і проліковано 62 хворих на хронічні дер�
матози. Обстеження, лікування (стаціонарне чи ам�
булаторне) проведено на базі кафедри шкірних і ве�
неричних хвороб з курсом проблем СНІДу Націо�
нального медичного університету імені О.О. Бого�
мольця. Анамнестично уточнювали дані щодо три�
валості захворювання, можливих причин і обста�
вин, які передували його виникненню і розвитку,
перенесені й супутні захворювання, а також про
наявність чи відсутність ремісій, приділяли увагу
побутовим умовам життя і праці пацієнтів, режимо�
ві й характеру харчування. Під час огляду особливо
зважали на стан шкіри: дермографізм, тургор, сало�
та потовиділення, візерунок, наявність дистрофіч�
них уражень нігтьових пластинок. Усім хворим бу�
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ло проведено клініко�лабораторне обстеження, яке
включало загальноклінічні аналізи, серологічні ана�
лізи, УЗД, консультації фахівців суміжних спеціаль�
ностей, дворазове імунологічне обстеження.

Також пацієнтам досліджували морфологію пе�
риферійної крові (загальний аналіз крові) — визна�
чали абсолютну та відносну кількість еритроцитів,
лейкоцитів, лімфоцитів, ШОЕ.

Поглиблені дослідження параметрів клітинної та
гуморальної ланок імунітету проводили за допомо�
гою тестів першого і другого рівнів згідно з реко�
мендаціями, розробленими лабораторією клінічної
імунології Наукового центру радіаційної медицини
(НЦРМ) разом з Інститутом біофізики та Інститу�
том імунології (Москва).

Фагоцитоз вивчали відповідно до рекомендацій
К.Ф. Чернушенко та співавт., визначаючи фагоцитар�
ний індекс Гамбурга і фагоцитарне число Райта [2].

Функціональну активність Т�лімфоцитів перифе�
рійної крові вивчали за допомогою реакції бласт�
трансформації з ФГА морфологічним методом із
підрахунком відсотка клітин, трансформованих у
бласти [2].

Дослідження імунного статусу проводили за до�
помогою прямого імунофлуоресцентного тесту з
панелями моноклональних антитіл (МКАТ) Leu
[36]. Ми використовували комбінації моноклональ�
них антитіл (вироблених у країнах СНД та за кор�
доном), поділені за кластерами диференціації (CD),
що забезпечують виявлення основних субпопуля�
цій Т� та В�лімфоцитів. Контролем для дослідження
були флуоресцентні мікросфери Calibrite (Becton
Dickinson), мічені FITC і PE.

В усіх хворих вивчали концентрацію циркулюю�
чих імунних комплексів (ЦІК) середніх розмірів у
сироватці крові за методом Haskova, з використан�
ням поліетиленгліколю � 6000 (Zoba Chemіе, Ав�
стрія) та врахуванням реакції на мікроспектрофо�
тометрі Specol�21(Німеччина) при довжині хвилі
450 нм.

Функціональну активність В�лімфоцитів прово�
дили за допомогою визначення концентрації сиро�
ваткових імуноглобулінів A, M, G [30].

Статистичний аналіз матеріалу виконано з вико�
ристанням загальноприйнятих і непараметричних
методів за програмою Statistica.

Клінічна характеристика хворих

Було обстежено і проліковано 62 хворих на хро�
нічні дерматози, серед них чоловіків — 22, жінок —
40, вік коливався від 16 до 60 років (табл. 1).

У групу дослідження включено хворих на псорі�
аз, мікробну екзему, розацеа, колоподібне облисін�

ня, атопічний дерматит. За характером клінічного
перебігу вульгарний псоріаз діагностовано у 14 ви�
падках, артропатичний — у 3. У всіх пацієнтів була
стадія прогресування процесу, осінньо�зимовий
тип захворювання. Клінічний стан хворих оціню�
вали за допомогою індексу PASI (Psoriasis Area and
Severity Index). Екзема (переважно мікробна) була
у 12 хворих, причому в 4 із трофічними виразками
гомілок, атопічний дерматит — у 10. В дослідження
включено 10 хворих на розацеа та 13 — на колопо�
дібне облисіння (вогнищева форма).

Перед призначенням лікування всіх хворих про�
консультували фахівці суміжних спеціальностей, їм
було проведено дворазове клініко�лабораторне та
інструментальне обстеження, яке передбачало: за�
гальноклінічні аналізи і реакцію Вассермана, ульт�
развукове дослідження органів черевної порожни�
ни, визначення імунологічних показників крові.

На підставі даних клініко�лабораторних обсте�
жень хворих із залученням гастроентерологів, хі�
рургів, стоматологів та інших суміжних фахівці у
62 (100%) хворих діагностовано супутні хронічні
захворювання. Причому у 62 (100%) виявлено пато�
логію з боку органів травлення (табл. 2).

Під час дослідження морфології периферійної
крові у більшості хворих вміст еритроцитів, гемо�
глобіну був у межах норми і вірогідно не відрізняв�

Стать
Вік, роки

Разом
16—20 21—45 46—55 > 56

Чоловіки 4 10 6 2 22

Жінки 5 22 12 1 40

Разом 9 32 18 3 62

Таблиця 1. Розподіл хворих за віком і статтю

Нозологія
Кількість

хворих

Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба 14

Дуоденальна виразка, зокрема з ерозіями
(гострими) дванадцятипалої кишки

2

Хронічний поверхневий гастрит 5

Шлункова диспепсія 6

Хронічний холецистоангіохоліт 6

Хронічний панкреатит 5

Жовчнокам’яна хвороба 2

Дискінезія жовчовивідних шляхів 7

Хронічний тонзиліт 1

Вегето�судинна дистонія 12

Цукровий діабет 2 типу
(інсулінонезалежний)

2

Таблиця 2. Супутні захворювання хворих 
на хронічні дерматози
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ся від показників здорових осіб (табл. 3). Але у 2 па�
цієнтів з мікробною екземою та у 3 із псоріазом ви�
явлено анемію і прискорену ШОЕ.

Встановлено, що в усіх групах кількість лейкоци�
тів як до, так і після комплексного лікування протя�
гом 3 тижнів вірогідно не змінилася і була нижчою,
ніж у здорових осіб (P < 0,01, див. табл. 3). Проте у
4 хворих був виявлено лейкоцитоз, спостерігалася
прискорена ШОЕ, у цих випадках встановлено
незначне підвищення кількості нейтрофільних па�
личкоядерних лейкоцитів. Зрушення морфологіч�
ного складу периферійної крові корелювали з тяж�
кістю перебігу дерматозу, наявністю супутніх зах�
ворювань та хронічної фокальної інфекції. Також
слід зазначити, що у 7 хворих був збільшеним вміст
еозинофілів порівняно з показниками здорових
осіб (див. табл. 3).

Дослідження сечі (загальний аналіз) не показало
відхилень, що вказували б на патологію сечовивід�
них шляхів.

Під час вивчення загальної кiлькостi Т�клiтин i
вмiсту їхніх основних субпопуляцiй у периферій�
ній крові хворих на хронічні дерматози встановле�
но порушення кiлькостi та дисбаланс співвідно�
шення головних імунорегуляторних субпопуляцій
лімфоцитів — хелперів/індукторів (CD4+�лімфо�
цитів) та супресорів/цитотоксичних клітин
(CD8+�лімфоцитів) (табл. 4).

Вивчення функціональної активності Т�клітин
підтвердило у хворих зниження проліферативної
активності Т�лімфоцитів та фагоцитарного індексу
порівняно з відповідними показниками здорових
осіб (табл. 5).

Водночас у хворих спостерігалася активація 
В�ланки імунітету: підвищення кількості В�клітин
встановлено за експресією антигену CD22+, що ві�
дображає загальну кількість В�клітин (див. табл. 4).
Також слід зауважити прояви дисімуноглобуліне�
мії та значне підвищення рівня ЦІК середніх розмі�
рів у всіх пацієнтів основної та контрольної груп
(див. табл. 5, 6).

Таким чином, у всіх хворих на хронічні дермато�
зи спостерігалися порушення в системі імунітету,
якi характеризувалися супресiєю Т�ланки iмунiте�
ту, пригнiченням мiтогенiндукованої пролiферацiї
лiмфоцитiв, активацiєю В�ланки iмунiтету та проя�
вами дисiмуноглобулiнемiї, а також підвищенням
рівня ЦІК середніх розмірів.

Результати та їхнє обговорення
Оскільки одним із завдань дослідження було вив�

чення можливого впливу соєвої дієтотерапії на пе�
ребіг хронічних дерматозів, ступінь імунологічних
зрушень обстежених пацієнтів перед лікуванням
було поділено на дві рівноцінні клінічні групи. За
статтю, віком, клінічною картиною, тривалістю
дерматозу та супутніми захворюваннями групи
суттєво не відрізнялися. Хворим основної групи
призначено комплексне лікування, яке включало
додаткове харчування продуктами сої на тлі базо�
вої терапії. Тривалість курсу становила 21 добу. Па�
цієнти споживали соєву сироподібну масу (200 г),
соєвий напій (200 мл) на добу, тобто додатково от�
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римували 29,0 г рослинного білка. Хворих
контрольної клінічної групи лікували за за�
гальноприйнятою схемою.

Хворим було призначено загальну тера�
пію: дезінтоксикаційні, антигістамінні, се�
дативні препарати, вітамінотерапія, гепа�
топротектори, місцева терапія (анілінові
барвники, мазі з глюкокортикостероїда�
ми), фізіотерапевтичне лікування.

Терапевтична ефективність лікування
включала оцінку загального перебігу зах�
ворювання: загальний стан хворого, клініч�
ні прояви дерматозу, динаміку показників
периферійної крові та імунологічних по�
казників, при цьому враховували строки
початку й тривалість ремісії.

В результаті комплексного лікування,
яке включало призначення комплексної
терапії на тлі соєвої дієтотерапії (протягом
3 тиж), у хворих основної групи швидше
регресували клінічні ознаки захворюван�
ня, ніж у контрольній групі. Так, уже на 
5�ту добу терапії в основній групі нових
елементів висипки не спостерігалося, кіль�
кість лусочок, гіперемія та інфільтрація у
вогнищах ураження і свербіж зменшилися
(хворі на псоріаз, екзему, атопічний дерма�
тит, розацеа), по закінченні курсу лікуван�
ня інфільтрація була незначною і лише по
периферії бляшок (випадки псоріазу). У
хворих з артропатичною формою псоріа�
зу, поряд з регресом висипу на шкірі, змен�
шилися біль та запалення суглобів, спосте�
рігалася тенденція до поліпшення їхніх
функцій. У пацієнтів з трофічними вираз�
ками вони швидше епітелізувалися, ніж у
контрольній групі. У випадках колоподіб�
ного облисіння (КО) вже наприкінці 2�го
тижня від початку лікування припинялося
довільне випадання волосся; через 4 тиж
з’являлося пушкове волосся. Крім того, в
усіх хворих поліпшився загальний стан,
відновився апетит, зникли диспепсичні
явища, зокрема закрепи, а також вияви ас�
тено�вегетативного синдрому — хворі пе�
рестали скаржитися на головний біль,
слабкість, підвищену стомлюваність.

При вивченні показників периферійної
крові в основній групі, де у хворих до ліку�
вання спостерігалася анемія та прискорена
ШОЕ, після курсу терапії ці показники
нормалізувалися. У 4 пацієнтів основної
групи нормалізувалася кількість лейкоци�
тів за рахунок зниження рівня паличко�
ядерних лейкоцитів (зменшення активнос�
ті запального процесу).

В обох групах (основна і контрольна) до
лікування спостерігалася еозинофілія від�
носно даних здорових осіб, яка після прове�
деного лікування зменшилася (основна гру�
па) і не відрізнялася (P > 0,1) від показників
здорових осіб. Проте у контрольній групі
зменшення кількості еозинофілів не було.П
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Кількість лімфоцитів (див. табл. 3) до початку ліку�
вання в обох групах була вищою за дані у здорових
осіб (P > 0,1), після комплексного лікування у хворих
на екзему (І підгрупа), атопічний дерматит (ІV підгру�
па) цей показник істотно не змінився, у хворих на ро�
зацеа (ІІ підгрупа) зріс на 21,6%, а у пацієнтів із псорі�
азом та КО (ІІІ і V підгрупи) нормалізувався відносно
початкових даних (P > 0,1). Виявлений лімфоцитоз
до лікування може бути пов’язаний з вогнищами фо�
кальної інфекції, супутньої патології, зокрема з боку
органів травлення. Тенденція до нормалізації цього
показника після курсу терапії зумовлена спадом ак�
тивності запалення та перерозподілом клітин пери�
ферійної крові в бік зменшення явищ лімфоцитозу.

Дослідження впливу комплексного лікування на тлі
соєвої дієтотерапії на популяцію Т�лімфоцитів (див.
табл. 4) засвідчило зростання абсолютної кількості
CD3+�лімфоцитів в усіх хворих основної групи, а у
хворих на псоріаз та КО рівень CD3+�лімфоцитів
після комплексного лікування перевищував як почат�
кові дані, так і показники здорових осіб (P < 0,01).

Також в основній групі після комплексного ліку�
вання на тлі соєвої дієтотерапії у пацієнтів підви�
щився вміст CD4+�лімфоцитів (P > 0,1), але віро�
гідно — у хворих на екзему, атопічний дерматит
(P < 0,01), а хворих на псоріаз та КО як відносний,
так і абсолютний їхній вміст нормалізувався та не
відрізнявся від даних здорових осіб. Серед субпо�
пуляції CD8+�лімфоцитів (див. табл. 4) сталися різ�
ні зміни, внаслідок яких у хворих на екзему, ато�
пічний дерматит та КО зріс імунорегуляторний ін�
декс (P < 0,01), при псоріазі він знизився до меж
норми (табл. 4, P < 0,01). Слід зазначити позитив�
ний вплив комплексного лікування на рівень нату�
ральних кілерів, особливо у хворих на екзему, псо�
ріаз, атопічний дерматит та КО (див. табл. 4).

Характерною особливістю під час оцінення імун�
ного статусу обстежених хворих (див. табл. 4) був 
В�лімфоцитоз, який корелював з тяжкістю, триваліс�
тю дерматозу та наявністю супутніх захворювань.

Дослідження впливу комплексного лікування на
тлі соєвої дієтотерапії на функціональну активність
Т� та В�лімфоцитів (див. табл. 5) засвідчило, що піс�
ля лікування вірогідних змін у зростанні проліфера�
тивної активністі Т�лімфоцитів під впливом ФГА не
спостерігалося (P > 0,1), проте зростала їхня функ�
ціональна активність (P > 0,1), спонтанна ж пролі�
ферація знижувалася до меж норми (P < 0,01, 
див. табл. 5), що поряд зі зростанням кількості
CD16+�лімфоцитів (див. табл. 4) має велике значен�
ня для протипухлинного захисту організму людини.

У всіх хворих на хронічні дерматози спостеріга�
лися низькі значення концентрації сироваткових
IgА, IgG, IgМ (P < 0,01). Цей факт може бути зумов�
лений тим, що антитіла IgG та IgМ входять до скла�
ду циркулюючих імунних комплексів, концентра�
ція яких у всіх пацієнтів була істотно підвищеною
порівняно зі здоровими особами. Після лікування в
обох групах спостерігалася тенденція до нормаліза�
ції кількості ЦІК, зростання вмісту імуноглобулінів
усіх класів, але більш виражено позитивні зміни
відбувалися у хворих на псоріаз та КО (P < 0,01;
див. табл. 5, 6). За даними літератури та наших влас�
них досліджень, для нормалізації цих показників
потрібен триваліший курс лікування та спостере�
ження. Динаміки у контрольній групі не відбувалося.

Під час дослідження впливу комплексного ліку�
вання на тлі соєвої дієтотерапії на фагоцитарну
ланку імунітету протягом 3 тиж виявлено зростан�
ня фагоцитарної активності нейтрофільних грану�
лоцитів (P < 0,01, див. табл. 5) та їхньої метаболічної
активності за рівнем фагоцитарного числа
(P < 0,01, табл. 7), яке у хворих на розацеа (ІІ під�
група), псоріаз (ІІІ підгрупа), атопічний дерматит
(ІV підгрупа) та КО (V підгрупа) перевищувало зна�
чення показників здорових осіб (див. табл. 5).

Аналізуючи одержані дані, можна передбачити,
що для цієї категорії хворих, враховуючи позитив�
ну динаміку всіх складових імунного статусу, пот�
рібен триваліший курс додаткового харчування
продуктами перероблення сої, оскільки вірогідні
зміни сталися лише у фагоцитарній ланці імуні�
тету, яка першою включається в імунну відповідь
на антиген та презентує його.

Таким чином, запропонований нами комплекс�
ний метод забезпечує значне підвищення ефектив�
ності лікування, сприяє певному підвищенню пара�
метрів клітинної та гуморальної ланок імунітету.
Додатковими перевагами запропонованого спосо�
бу є те, що після комплексного лікування усувалися
диспепсичні явища, астено�вегетативний синдром
(хворі переставали скаржитися на головний біль,
слабкість, підвищену стомлюваність, зниження фі�
зичної та розумової працездатності, порушення
сну, психоемоційну лабільність). Жодного випадку
неперенесення чи ускладнення під час застосуван�
ня такої терапії не було.

Дані проведених досліджень дають підставу
вважати перспективними подальші наукові дослід�
ження щодо доцільності створення лікувально�
профілактичних страв для хворих з хронічними
захворюваннями шкіри.
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ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМИ ДЕРМАТОЗАМИ 
СОЕВЫМИ ПРОДУКТАМИ
В.Г. Коляденко, В.Р. Боровский, Т.А. Литинская, Ю.Н. Анисимова, Н.Г. Бычкова

Комплексный метод лечения больных с хроническими дерматозами с использованием соевой диетотерапии
обеспечивает повышение эффективности лечения.

MEDICAL NUTRITION WITH THE USE OF SOYCBEAN FOOD 
FOR PATIENTS WITH CHRONIC DERMATOSIS
V.G. Koliadenko, V.R. Borovsky, T.O. Lytynska, Yu.M. Anisimova, N.G. Bychkova

The complex treatment of patients with chronic dermatosis which involves the use of soy�bean products provides
for the increase of treatment efficacy.


