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Многочисленные исследования показывают, что биологически активные добавки (БАД), при­
нимаемые с пищей, восполняют недостаточное поступление с пищевым рационом незаменимых 
аминокислот, полиненасыщенных жирных кислот, витаминов, микро- и макроэлементов, органи­
ческих кислот, эфирных масел и других соединений, необходимых для нормального обмена ве­
ществ в организме [1]. Указанные пищевые ингредиенты особенно нужны для людей, выполняю­
щих большие физические нагрузки, интенсифицирующие обмен веществ. Различные нарушения 
обмена веществ в организме человека часто сказываются на покровах его тела, вызывая дермати­
ты, зуд, высыпания, сухость кожи и шелушения.

Целью нашей работы явилось исследование эффективности применения БАД у больных ато­
пическим дерматитом после того, как использование фармакологических препаратов не дало ожи­
даемого результата.

Работа проведена на базе поликлиники № 6 г. Бреста под контролем врача-аллерголога 1-й 
категории Щуриновой И.А. Исследование проведено на 20 больных различной тяжестью атопиче­
ского дерматита по шкале SCORAD. В качестве БАД использовались: репейник, жидкий экстракт 
люцерны, бурые водоросли, комплексный поливитаминный препарат с солями кальция и магния и 
др. Бурые водоросли и комплексный поливитаминный препарат принимались внутрь, а репейник и 
жидкий экстракт люцерны — внутрь и местно на высыпания на коже. Эффективность применения 
определялась по шкале SCORAD.

В качестве БАД, содержащим репейник использовался препарат «Бердок» компании NSP. Ре­
пейник - это двулетнее травянистое растение семейства астровых. Сырьем для изготовления био­
логически активной добавки служат корни и листья, содержащие эфирные и жирные масла, ину­
лин, белки, минеральные соли, микроэлементы хром, магний, железо, кремний, витамин С и др. 
Эти составляющие благоприятно действуют на работу пищеварительного тракта, усиливают отде­
ление желчи, увеличивают секрецию панкреатических ферментов, улучшают перистальтику ки­
шечника, регулируют обмен веществ. В народной медицине чай из корней репейника использует­
ся внутрь для лечения болезней печени и желчного пузыря; наружно как ванны при воспалении 
сальных желез, при лишаях и грибковых заболеваниях на ногах; как полоскание - при язвенном 
стоматите и воспалении десен. Недавние исследования показали, что репейник может выводить 
различные токсины. Кроме того, репейник обладает болеутоляющим, противовоспалительным и

264



мочегонным действиями. Он содержит химические соединения, уничтожающие болезнетворные 
бактерии и грибки и обладает антимикробными, антисептическими и дезинфицирующими свойст­
вами.

Для оценки тяжести атопического дерматита важно определение его клинической формы, пло­
щади поражения, интенсивности зуда, степени нарушения сна. Эти показатели учитывает исполь­
зованная нами шкала балльной оценки степени тяжести атопического дерматита - SCORAD, раз­
работанная группой европейских ученых. В системе SCORAD выделено 6 признаков: 1) эритема 
(гиперемия), 2) отек / папулообразование, 3) мокнутие / корки, 4) экскориация, 5) лихенизация, 6) 
сухость. Каждый признак оценивается от 0 до 3 баллов (0 - отсутствие, 1 - легкий, 2 - средний, 3 - 
тяжелый).

Оценки в баллах мы выставляли в специальную оценочную таблицу, затем общий индекс 
SCORAD рассчитывали по формуле: SCORAD = А/5 + 7В/2 + С, где А - площадь пораженной ко­
жи в %; В - сумма баллов объективных признаков (эритема, отек, корки, экскориации, лихениза­
ция, сухость); С - сумма баллов субъективных признаков (зуд, потеря сна).

В результате исследований было установлено, что использование БАД в течение 8-10 недель 
оказалось более эффективным, чем применение фармакологических препаратов, при диагнозе 
атопический дерматит SCORAD 83 на 49,2%, атопический дерматит SCORAD 87 - на 69,2%, ато­
пический дерматит SCORAD 26 - на 33,1%, атопический дерматит SCORAD 38 - на 56,3%.

До применения БАД больные ощущали сильный зуд в участках пораженной кожи. На местах 
расчесов кожа была утолщенной, грубой с усиленным рисунком, т.е. наблюдался очаг лихениза- 
ции, по периферии которого располагались овальные полусферические плотной консистенции па­
пулы. Поверхность очага лихенизации иногда была покрыта чешуйками и кровяными корочками 
на местах расчесов. Пораженная кожа имела сероватый или коричневатый оттенок. Очаги пораже­
ния располагались симметрично у разных больных в различных местах: на коже локтевых сгибов, 
внутренней и наружной поверхности предплечий, тыла кистей и запястий, внутренней поверхно­
сти бедер.

После 8-10-недельного применения БАД у 90 % больных состояние кожи значительно улуч­
шилось, папулезные высыпания уменьшились или совсем исчезли, снизились эритема и зуд, цвет 
кожи стал постепенно нормализоваться. Кроме улучшения состояния кожи после применения 
БАД у больных повысился аппетит, жизненный тонус и работоспособность.

У двух человек (10 %) атопический дерматит сочетался с бронхиальной астмой и круглогодич­
ным аллергическим ринитом. У них не наблюдалось положительной динамики в процессе 8- 
недельного приема БАД. Субъективно эти больные отмечали небольшое улучшение общего со­
стояния.

Выводы. Применение БАД дает довольно высокий положительный эффект и сравнимо с при­
менением фармакологических препаратов, что позволяет использовать БАД как дополнительное 
средство для лечения. БАД должны шире использоваться в нашем питании, как с целью профи­
лактики болезней, так и для поддержания общего тонуса и высокой работоспособности организма.
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