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Аннотация
Мы на удивление мало знаем о самом большом органе

нашего тела – коже. Может быть, поэтому продолжаем смазывать
ее кремами, содержащими бактерицидные вещества, и тратим
немыслимые деньги на продукты, которые ей вредят. А
если бы мы знали нашу кожу лучше, то были бы более
разборчивы в увлажнении, съедали бы значительно больше



 
 
 

моркови, а также постарались хорошо высыпаться по ночам. В
своей революционной книге по уходу исследователь в области
экспериментальной дерматологии Йоханна Гилльбро помогает
понять кожу с целостной точки зрения, а также узнать, о чем же на
самом деле она мечтает. Благодаря уникальным исследованиям,
разоблачению повседневных привычек и гиду по продуктам
питания вы не только станете выглядеть лучше, но и наконец
сможете решить многие проблемы с кожей (от акне до псориаза),
поднимете свою самооценку и сделаете жизнь более комфортной.

В формате PDF A4 сохранен издательский макет книги.
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Предисловие

 
Помните выражение «мурашки по коже»? Когда кто‑то

милый сердцу нежно поглаживает вас по руке? Приятное,
волнуюшее ощущение! Кожа является уникальным и – па-
радокс! – менее всего изученным органом нашего тела: мы
мало знаем и о строении кожи, и о правильном уходе за ней.
Всем известно, что жирная рыба полезна для мозга, оливко-
вое масло – для сердца; кальций, содержащийся в твороге и
йогурте, укрепляет кости. А что насчет кожи?

Знаете ли вы, к примеру, свой тип кожи? Умеете ухажи-
вать за ней? Осознаете ли роль диеты и образа жизни в фор-
мировании внешнего облика? Уверена: не все читатели от-
ветят на эти вопросы. Наука о коже стремительно развивает-
ся; одна из основных тем современных исследований – мик-
робиом, оболочка, состоящая из миллионов микроорганиз-
мов. Именно они, взаимодействуя с клетками, более всего
влияют на здоровье кожи и ее вид.

Ежедневно мы подвергаемся воздействию антимикроб-
ных веществ, содержащихся в продуктах по уходу, средствах
гигиены и бытовой химии. Проведено немало научных ис-
следований в области влияния косметики на микробиом ко-
жи. (Как выяснилось, он похож на микробиом кишечника,



 
 
 

на который пагубное воздействие оказывают консерванты и
неправильно обработанные продукты).

Мой интерес к этой проблематике возник в детстве, по-
скольку я болела витилиго. Тогда меня это не очень беспо-
коило, напротив, я чувствовала себя особенной, похожей на
свою любимую собаку – далматинца. Да-да, я гордилась сво-
ей «пятнистостью», ибо отличалась от всех! Однако в под-
ростковом возрасте все радикально изменилось.

Состояние кожи влияет на самооценку. Витилиго, пры-
щи, псориаз, розацеа, экземы и меланодермия – любые от-
клонения во внешности негативно сказываются на психи-
ческом здоровье. Я посещала дерматологов, перепробовала
многие методы лечения: от кортикостероидов и УФ‑терапии
до трансплантации здоровых клеток на пораженные участки.
Ничего не помогло, а лечение лишь усугубило ситуацию.

«Полки магазинов забиты продуктами по уходу за
кожей, зачастую мы не знаем их реального эффекта и
влияния на организм. одно известно точно: чрезмерное
употребление косметических средств приводит к
ухудшению состояния кожи.

Может быть, начнем сначала?»

И тогда я решила стать фармацевтом. В 2002 году окончи-
ла шведский Уппсальский университет. Во время учебы по-
знакомилась с немецким дерматологом и исследователем Ка-



 
 
 

рин Шалльройтер – профессором Университета Брэдфорда,
экспертом по витилиго. Эта встреча дала мне возможность
участвовать в исследованиях в области экспериментальной и
клинической дерматологии. В 2006 году я защитила доктор-
скую диссертацию по витилиго, область экспериментальной
дерматологии.

Сегодня я спокойно отношусь к своему витилиго и да-
же успела полюбить свои белые пятнышки, хотя их осталось
немного. Ведь если бы не болезнь, у меня бы не было сил и
стимула двигаться вперед; я бы не встретила удивительных
людей – исследователей кожи.

Интерес к проблемам кожи привел меня в индустрию кос-
метологии. Я была руководителем исследований и менедже-
ром по инновациям: мы разрабатывали новые активные ин-
гредиенты для средств по уходу. И за годы работы стало яс-
но, как слабо люди разбираются в этой теме.

Знаете ли вы, к примеру, как делают крем? Какие ингре-
диенты полезны и какие – откровенно вредны? Что подхо-
дит, скажем, для сухой кожи? Действительно ли работает
коллаген? Нужно ли пользоваться сыворотками?

Эти и множество других задаваемых мне вопросов спо-
двигли меня к созданию этой книги. Я долго сомневалась, не
могла осмелиться. Хотя бы потому, что редко могу дать лю-



 
 
 

дям то, что они более всего хотят: простые прямые ответы.

На большинство вопросов трудно ответить четко и корот-
ко. Но есть три абсолюта: преданность делу, знание и целост-
ный подход. Руководствуясь ими, я и решилась написать эту
книгу.

Йоханна Гилльбро
 

Краткий курс дерматологии
 

На страницах этой книги вы встретите много новых
слов и понятий. Начнем с ключевых терминов.

Барьерная функция кожи
Наружный слой кожи называется роговым и состоит

из плоских клеток, окруженных влагоудерживающей
мембраной – гидролипидной пленкой. Она, в свою
очередь, состоит из кожного сала, воды и некоторых
органических веществ, способных связывать влагу
солей и кислот. Кожное сало – это смесь липидов,
вырабатываемых в сальных железах. Масла, соли и
кислоты гидролипидной мембраны вырабатываются
собственно кожей. Вместе с роговым слоем они
выполняют барьерную функцию.

Обезвоживание
Процесс испарения влаги из кожи называется ТЭПВ

– трансэпидермальная потеря воды.



 
 
 

Молодая здоровая кожа испаряет воду медленнее
сухой или стареющей. Одна из задач увлажняющих
кремов – предотвратить испарение влаги.

Микроорганизмы
Как и кишечник, кожа имеет собственный

микробиом – генетический набор из тысяч видов
бактерий, грибков и вирусов, которые защищают
от патогенных воздействий, способствуют удержанию
влаги и обладают противовоспалительным эффектом.
Связь между микробиомом кожи и кишечника важна,
посколько дисбаланс между ними является причиной
возникновения многих проблем – прыщей, псориаза,
экземы или розацеа.

Окислительный стресс
Окислительный стресс – естественный процесс

во всех организмах, которые используют кислород,
является результатом клеточного дыхания. Остаточный
продукт дыхания состоит из свободных радикалов,
которые повреждают стенки клеток, если
вещество не распадается вовремя. Разложению
свободных радикалов способствуют антиоксиданты и
антиоксидантные ферменты, которые должны входить в
рацион питания.

Старение
Кожа стареет как от естественных, так и от

внешних факторов. С возрастом способность организма



 
 
 

противостоять окислительному стрессу уменьшается.
Внешние факторы: солнечный свет, сигаретный дым и
загрязнение окружающей среды – также способствуют
окислительному стрессу кожи и ускоряют процесс
старения.

Уход за кожей и дерматология
Уход за кожей является частью косметических

процедур, его цель – очищение, ароматизация,
коррекция внешнего вида, защита и сохранение
хорошего состояния. Косметический уход не лечит
кожные заболевания: прыщи, экземы, розацеа, псориаз
или витилиго; он лишь облегчает их течение,
маскирует неприятные проявления и придает коже
более привлекательный вешний вид.



 
 
 

 
О коже

 

Кожа – самый большой наш орган: ее площадь около двух
квадратных метров. Она покрывает тело, защищает от солн-
ца, бактерий и агрессивных химических воздействий. Давай-
те же познакомимся с нашей кожей!



 
 
 

 
Глава I

Три «умных» слоя кожи
 

Кожа человека состоит из трех основных слоев: эпидер-
мис (кожица), дерма и гиподерма (подкожно-жировая клет-
чатка). В каждом из них есть, в свою очередь, дополнитель-
ные слои, которые вместе образуют эластичную массу кле-
ток, кровеносных сосудов, сальных и потовых желез. Клетки
взаимодействуют с триллионами полезных бактерий и гриб-
ков, которые живут внутри и на поверхности. Они определя-
ют степень жирности или сухость покровов и зависят от со-
стояния здоровья и возраста человека, времени года и мно-
гих других факторов. В этой главе мы изучим структуру
кожи, узнаем, как определить ее статус, и рассмотрим рас-
пространенные кожные заболевания. Обратим внимание на
внутренние и внешние причины старения кожи, а также на
воздействие солнца – как отрицательное, так и положитель-
ное.



 
 
 



 
 
 

КОЖА В РАЗРЕЗЕ
Три основных слоя кожи: эпидермис, дерма, гиподермис

 
Эпидермис – видимый слой кожи

 
Эпидермис – верхний слой кожи, та часть, которую можно

увидеть и потрогать. Толщина эпидермиса составляет 0,05–
0,1 мм, за исключением подошв и ладоней, где он немно-
го толще. Эпидермис покрыт гидролипидной пленкой, кото-
рая состоит из уникальной смеси холестерина, керамидов,
свободных жирных кислот, триглицеридов, сквалена, солей
и глицерина. Пленка сохраняет эластичность кожи и служит
защитным барьером от чужеродных микрорганизмов. Зна-
чение рН в большей части поверхности эпидермиса состав-
ляет 4,7–5,5; таким образом, гидролипидная пленка являет-
ся кислой средой. Фактически это место обитания микро-
биома кожи.

Первая линия обороны
Если постороннее вещество все же проникает в кожу, на

страже эпидермиса – бдительные клетки Лангерганса. Фор-
ма клетки напоминает осьминога, который вытягивает щу-
пальца и ловит «врагов», в том числе аллергены, которые мо-
гут быть в составе косметики.



 
 
 

ЭПИДЕРМИС В РАЗРЕЗЕ
Эпидермис, верхний слой кожи, который мы видим и мо-

жем потрогать.
Эпидермис выполняет функцию первой линии защиты

организма

Обновление и цвет
Возможно, вы слышали о том, что человек полностью ме-

няет клетки кожи каждые двадцать восемь дней? Процесс
этот – непрерывный, изменения происходят постепенно. По
мере того, как внутри кожи формируются новые клетки, она
избавляется от старых, которые отшелушиваются с поверх-



 
 
 

ности. В эпидермисе присутствуют два основных типа кле-
ток: кератиноциты и меланоциты. Первые отвечают за об-
новление эпидермиса. Это происходит в результате мигра-
ции кератиноцитов во внешний слой, роговой, где они и от-
мирают. Со временем идет освобождение от мертвых кле-
ток, они отшелушиваются; каждый год мы «сбрасываем»
несколько килограммов мертвой кожи. Если в процессе об-
новления клеток происходит сбой, это приводит, например,
к псориазу – болезни, при которой кератиноциты атакует
собственная иммунная система.

Меланоциты – это пигментные клетки, которые формиру-
ют цвет кожи. Меланоцитов в эпидермисе значительно мень-
ше, и живут они в самом глубоком, базальном слое эпидер-
миса. Их единственная задача – формирование пигмента ме-
ланина. У меланоцитов есть «щупальца» – дендриты, кото-
рыми они переносят пигмент, чтобы цвет кожи был равно-
мерным.

Существует два типа пигмента: эумеланин – черный или
коричневый пигмент, и феомеланин – красный. У людей раз-
ных рас и оттенков кожи он присутствует в разных пропор-
циях. Чем меньше эумеланина, тем тщательнее мы должны
защищать нашу кожу от солнца. До сих пор исследователи не
выяснили, зачем в организме человека присутствует феоме-
ланин и какова его функция. Известно только, что чем выше
его содержание, тем светлее и розовее кожа.

Эумеланин защищает кожу от солнца, то есть предотвра-



 
 
 

щает повреждение ДНК клеток. Феомеланин, напротив, при
УФ-облучении может дополнительно вызывать так называе-
мый окислительный стресс. Поэтому людям со светлой ко-
жей, склонной к покраснениям, особенно важно защищать
себя от чрезмерного солнечного света – с точки зрения преж-
девременного старения и риска развития рака. Мы еще вер-
немся к воздействию окислительного стресса на кожу.

О ПИГМЕНТЕ
Знаете ли вы, что пигменты выполняют в организме

несколько функций? Они есть в волосах, в ушах,
в глазах, а также в сердце и мозге. Важнейшей
функцией пигментов является защита нервных клеток
от токсического повреждения. Доказана связь между
недостатком меланина и тяжестью болезни Паркинсона:
чем меньше его в нервных клетках, тем серьезнее
заболевание.



 
 
 

КЕРАТИНОЦИТЫ (СВЕРХУ)
Кератиноциты составляют наибольшую долю клеточной

массы в эпидермисе. Они расположены близко друг к другу
и образуют стенку, так как имеют форму кирпичиков. Кера-
тиноциты отвечают за процесс обновления эпидермиса



 
 
 

МЕЛАНОЦИТЫ (СНИЗУ)
Пигментные клетки, которые определяют цвет кожи. Они

снабжены щупальцами, так называемыми дендритами, кото-
рые выводят пигмент в окружающие кератиноциты

Разные цвета кожи
Цвет кожи – это результат эволюционной адаптации чело-

вечества к интенсивности солнечного излучения. Светлоко-
жие люди появились во времена освоения северных терри-
торий, где солнечного света меньше. Поскольку преоблада-
ние темного пигмента не дает коже возможности вырабаты-
вать достаточное количество витамина D, необходимого для
крепкого скелета, иммунной системы и психического здоро-



 
 
 

вья, темнокожим северянам требуется дополнительная доза
витамина D в зимние месяцы.

Веснушки
Веснушки – небольшие коричневые или красновато-ко-

ричневые пятна меланина в наружном слое кожи. Появление
их обусловлено генетически: рыжеволосые люди или блон-
дины частенько бывают конопатыми. Веснушки также могут
проявиться, если кожа подверглась сильному тепловому воз-
действию: в солярии или на пляже. Солнечные лучи акти-
вируют меланоциты, которые образуют крапчатую пигмен-
тацию. Со временем пятна темнеют и становятся более мно-
гочисленными.

ОБЕД НА СОЛНЦЕ
Пигментная клетка, меланоцит, быстро реагирует

на солнечный свет. УФА – ультрафиолетовые лучи
группы А – вызывают моментальное потемнение кожи.
Если вы сядете перекусить под палящим солнцем, то
увидите, как кожа меняет цвет. Это связано с переносом
уже образовавшегося пигмента из меланоцита в
кератиноцит. УФB – ультрафиолетовые лучи группы В
– приводят к повышенному образованию и накоплению
пигмента. Эффект, как правило, проявляется на
следующий день.



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 

ФОТОТИПЫ КОЖИ
1. Очень светлый тон, часто с веснушками – обгорает

на солнце и не принимает загар.
2.  Светлый тон – обычно обгорает на солнце и

принимает мало загара.
3.  Бежевый тон – может обгореть, но загару

поддается легко.
4.  Светло-коричневый тон – редко обгорает, загар

ложится хорошо.
5. Темно-коричневый тон – почти не обгорает.
6. Черный – никогда не обгорает.

Цветовая палитра
В 1975 году исследователь Томас Б. Фицпатрик из меди-

цинской школы Гарварда разделил цветовую палитру кожи
человека на шесть категорий; эта классификация и была при-
нята в качестве стандарта. Конечно, оттенков кожи на пла-
нете намного больше шести, но в дерматологии все еще ис-
пользуют шкалу Фицпатрика, какой бы старомодной она ни
казалась. Деление происходит по так называемым фототи-
пам кожи, то есть по реакции на солнечный свет. Содержание
меланина и, следовательно, степень защиты клеток от солн-
ца в коже 5–6‑го типов примерно в 60 раз выше, чем у типов
1–2. Это означает, что светлокожие люди должны использо-
вать солнцезащитный крем с высоким фактором (не менее
60), чтобы получить необходимую степень защиты

.



 
 
 

 
Дерма – соединительная ткань

 
В отличие от тонкого слоя эпидермиса, толщина дермы

может достигать десяти микрометров. Самая толстая – на
спине. Дерма – второй основной слой кожи, выполняющий
свои специальные функции. Она обеспечивает стабильность
кожи, отвечает за регуляцию температуры тела, участвует в
снабжении эпидермиса кислородом и питательными веще-
ствами, передает сигналы от сенсорных клеток в мозг и обес-
печивает работу иммунной системы кожи.

Коллаген, эластин и гиалуроновая кислота
Дерма содержит коллаген и эластин. Это белки, которые

придают коже упругость и эластичность, отчего она выгля-
дит молодой и здоровой. Коллаген и эластин погружены в
желеобразную массу, содержащую гиалуроновую кислоту,
которая обладает уникальной способностью связывать боль-
шое количество воды и поэтому может поддерживать нуж-
ный объем и тонус кожи. Клетки, которые производят эла-
стин, коллаген и гиалуроновую кислоту, называются фиб-
робластами. Чем старше мы становимся, тем меньше этих
веществ вырабатывается в фибробластах. Внешние неблаго-
приятные факторы также играют свою отрицательную роль:
кожа становится менее упругой, образуются морщины.



 
 
 

Сальные железы и волосяные фолликулы
В дерме расположены сальные железы и волосяные фол-

ликулы. На волосистой части тела проток сальной железы
выходит в волосяной фолликул, вместе они обеспечивают
поступление кожного сала на поверхность эпидермиса, где
образуется гидролипидная пленка. Сверхстимулированные
железы производят больше кожного сала, чем могут выде-
лить поры. Так появляются акне и другие проблемы жирной
кожи. Больше всего сальных желез расположено в так назы-
ваемой Т-зоне: на лбу, носу и подбородке.

Не всем известно, что корни волос играют важную роль
в правильном функционировании кожи. Фолликулы, в кото-
рых расположены корни волос, делят пространство с сальны-
ми железами. В фолликулах находятся стволовые клетки ме-
ланоцитов – источник пигментации. Они мигрируют в эпи-
дермис и размещаются в самом глубоком слое – базальном.
Там происходит выработка пигмента меланина, которая по-
вышается при солнечном излучении.

Потовые железы и кровеносные сосуды
В дерме, за исключением губ и головки полового члена,

находится до трех миллионов потовых желез. В нормальном
состоянии они производят от 100 до 200 миллилитров пота
в день, в экстремальных ситуациях – до нескольких литров!



 
 
 

ФИБРОБЛАСТЫ
Клетки, которые производят эластин, коллаген и гиалу-

роновую кислоту, называются фибробластами. Чем старше
мы становимся, тем меньше этих веществ вырабатывается в
фибробластах. Изображение выше показывает, как на самом
деле выглядят фибробласты (красные) при сильном увели-
чении



 
 
 

ГИСТОЛОГИЧЕСКИЙ СНИМОК КОЖИ
Когда по какой-то причине вам необходимо сделать биоп-

сию, ткани кожи окрашивают в разные цвета и снимок вы-
глядит так. На снимке эпидермис окрашен в лиловый, ядра
клеток синие (кератиноциты, меланоциты и фибробласты).
Красный и фиолетовый цвет показывают роговой слой свер-
ху, а бежевый – богатый коллагеном дермальный слой

В дерме же расположена сеть кровеносных сосудов, кото-
рые снабжают кожу кислородом и питательными вещества-
ми. Там же находятся лимфатические сосуды, которые со-
бирают отработанную жидкость из тканей, транспортируя к
ней иммунные клетки.



 
 
 

 
Гиподерма – глубинный слой кожи

 
Гиподерма – подкожный жир, или подкожная клетчат-

ка. Самый глубокий из трех слоев, защищающий от холода.
Его клетки – хранители жира – называются адипоцитами.
Здесь также находятся кровеносные и лимфатические сосу-
ды и нервные волокна. Поразительно, как толщина подкож-
ной клетчатки отличается от одной части тела к другой. В
ходе исследований мне доводилось увидеть в разрезе мно-
гие типы кожи. В области живота она очень толстая, около
трех миллиметров; на лице и на веках – практически неза-
метна. В настоящее время проводятся научные исследова-
ния, цель которых – увеличение толщины гиподермы (под-
кожной жировой клетчатки). Это могло бы частично предот-
вратить провисание кожи.

Целлюлит
Целлюлит встречается у 85 % женщин, намного реже – у

мужчин. Причина – повышенная выработка эстрогена. Кро-
ме того, более толстые слои кожи у мужчин скрывают цел-
люлит.



 
 
 

АДИПОЦИТ
Клетки, накапливающие жир, называются адипоцитами и

имеют шарообразную форму

У мужчин и женщин разная структура и назначение под-
кожно-жировой ткани. В случае беременности женское тело
должно быть в состоянии сформировать резервный жировой
слой, чему также способствует специфическое строение ги-
подермы женской кожи.

 
Откуда берутся шрамы?

 
Кожа является защитной оболочкой тела. Но имеет и



 
 
 

собственную систему защиты. Если мы поранились, прак-
тически сразу начинается процесс регенерации, состоящий
из трех фаз: воспаление, формирование новой ткани и за-
живление. Изучая процесс заживления ран, можно многое
узнать о трех «умных» слоях кожи.

Фаза воспаления начинается в момент, когда ткань по-
вреждается и начинает кровоточить. У тромбоцитов крови
две главные задачи: остановить кровотечение и привлечь им-
мунные клетки для заживления. Последние очищают рану
от бактерий, мертвых тканей и посторонних веществ. Воспа-
ление продолжается до тех пор, пока область повреждения
не будет очищена. Чтобы временно «заклеить» рану, в коже
образуются белки.

Во время второй фазы – формирование новой ткани –
клетки кожи вокруг раны начинают размножаться. Обра-
зуются новые фибробласты и кератиноциты. Фибробласты
производят коллаген, эпидермис восстанавливается за счет
образования новых кератиноцитов. Таким образом рана по-
степенно затягивается.

После этого начинается фаза заживления: кожа восстанав-
ливается, заново выстраивая структурные конструкции из
коллагена, эластина и гиалуроновой кислоты в дерме. Шрам
образуется только в том случае, если коллаген формируется
сгустками – для придания ткани большей прочности.

Слюна лечит раны!



 
 
 

Хорошо известно, что раны в полости рта заживают гораз-
до быстрее и с менее заметными шрамами. Одна из причин
– наличие слюны, которая содержит особые белки и пепти-
ды с бактерицидным эффектом, в частности лизоцим. Вот
почему животные частенько зализывают раны. У людей тоже
сохранился этот рефлекс: возникает желание облизать поре-
занный палец. В настоящее время проводятся научные изыс-
кания в области имитации заживляющих свойств слюны.



 
 
 

 
Глава II

Типы кожи
 



 
 
 



 
 
 

Под типом кожи мы подразумеваем ее внешний вид, ка-
чество и видимые характеристики.

 
Нормальная кожа

 
Нормальная кожа упругая, мягкая и эластичная. Увы, се-

годня на вопрос о том, считают ли они свою кожу нормаль-
ной, большинство ответит – нет.

 
Чувствительная кожа

 
Четкого определения понятия «чувствительная кожа» не

существует, поскольку зачастую мы руководствуемся субъ-
ективными ощущениями. По крайней мере каждый вто-
рой человек в мире считает свою кожу чувствительной.
В 2013 году дерматолог Говард Майбах провел обширное ис-
следование, и результат оказался поразительным: 70 % лю-
дей считают, что у них чувствительная кожа. В основном,
конечно, женщины.

Типичное описание «чувствительной» кожи: постоянное
ощущение зуда, жжения или покалывания. Люди рассказы-
вают, что сильную реакцию вызывает солнечный свет или
контакт кожи с косметикой, кремами и мылом. Ухудшение
наступает в сухие и холодные периоды.



 
 
 

 
TRPV1

 
Согласно новейшим исследованиям, чувствительность

кожи имеет комплексные причины. Первая – тонкий эпи-
дермис, что вызывает раздражение, особенно при контак-
те с водорастворимыми химическими веществами. Второе
– изменения чувствительности рецептора TRPV1 (Transient
Receptor Potential Vanilloid 1, ванилоидный рецептор 1), ко-
торый находится в кончиках нервов кожи и на мембранах
кератиноцитов.



 
 
 



 
 
 

Выраженную активность TRPV1 вызывают высокие тем-
пературы и капсаицин – жгучее вещество, содержащееся в
перце чили. К сожалению, замечено, что острую реакцию мо-
гут вызвать некоторые вещества в продуктах по уходу за ко-
жей. Одно из новых исследований показало, что мы меньше
ощущаем раздражение кожи после пятидесяти лет. Однако,
если вы не хотите ждать, не стоит злоупотреблять парфюме-
рией и косметикой.

 
Сухая кожа

 
Сухая кожа очень распространена в Скандинавских стра-

нах. Она легко раздражается, нередко шелушится, испыты-
вает ощущение стянутости после умывания. У сухой кожи
изменен липидный состав гидролипидной пленки, что уско-
ряет испарение воды. У нормальной кожи липиды с доста-
точно высокой вязкостью образуют смягчающую пленку на
поверхности и препятствуют испарению воды, сухая же кожа
нуждается в дополнительном смягчении.

 
Жирная кожа

 
Жирная кожа очень распространена; ее проблемы извест-

ны многим: они начинаются в подростковом возрасте и не
прекращаются лет до шестидесяти. Кожа покрыта расширен-



 
 
 

ными порами выглядит неопрятной и блестящей. Жирная
пленка возникает в результате перепроизводства кожного са-
ла и служит причиной появления угрей или прыщей. Люди с
жирной кожей часто отмечают, что чувствуют дискомфорт,
считают себя непривлекательными.

Работа сальных желез запускается главным образом тесто-
стероном – мужским половым гормоном. В то же время эст-
роген, особенно в высоких дозах, снижает выработку кож-
ного сала и активность сальных желез. В этом возможная
причина того, что проблемы уменьшаются при употребле-
нии оральных контрацептивов, содержащих эстроген.

ЖИРНАЯ КОЖА – МЕНЬШЕ МОРЩИН
Согласно исследованиям, жирная кожа меньше

подвержена возникновению морщин. Поэтому не
беспокойтесь, если ваша кожа блестит: возможно, это
будущий идеал красоты!

Выделение кожного сала изменяется в течение менстру-
ального цикла: за неделю до менструации, а также в течение
менструальной недели жирность, или сальность, кожи уве-
личивается. Самый низкий уровень сальности – во второй
неделе цикла. Однако у женщин с нормальной или сухой ко-
жей значительных изменений в разных фазах цикла выявле-
но не было. Защитный слой кожного сала может быть и по-
лезен: чем жирнее кожа, тем меньше морщин.



 
 
 

 
Комбинированная кожа

 
Комбинированной она называется потому, что сочетает

сухие участки с жирными. Она как будто блестит – особен-
но в Т-зоне: на лбу, носу и подбородке, а на щеках остается
нормальной или сухой.



 
 
 

 
Глава III

Заболевания кожи
 



 
 
 



 
 
 

Я думаю, каждому знакомо ужасное чувство, когда пря-
мо перед вечеринкой на лице вскакивает прыщик. Люди,
страдающие акне, часто испытывают тяжелый социальный
дискомфорт и стигматизацию. При таких заболеваниях, как
розацеа, акне, витилиго, псориаз, экзема, психологический
стресс бывает настолько сильным, что человек считает необ-
ходимым всегда скрывать свою кожу – например, с помощью
макияжа.

 
Акне

 
Источник прыщей находится в сальных железах, вывод-

ные протоки которых выходят в волосяной фолликул. В под-
ростковом возрасте возникновение прыщей – норма, так как
уровень циркуляции гормонов высок. Женщины страдают от
акне сильнее, чем мужчины, и могут считать их причиной
отсутствия личной жизни.

За последние годы количество людей, страдающих вос-
палительными заболеваниями кожи, значительно возросло:
80 % подростков и до 65 % взрослых. В Соединенных Шта-
тах Америки акне является наиболее распространенной при-
чиной обращения за медицинской помощью.

В некоторых регионах, где ранее вовсе не знали такой про-
блемы, наблюдается явная тенденция роста кожных заболе-
ваний. Это связано со многими факторами; в этой книге я
коснусь лишь нескольких: диета, использование различных



 
 
 

продуктов по уходу за кожей и макияжа, образ жизни и дис-
баланс микробиома. Интересно, что проблема акне ярко вы-
ражена именно в тех странах, где чистка кожи и примене-
ние косметических средств широко распространены. Идея,
что очищающие средства лечат прыщи, – трудноискорени-
мый миф! Еще одной серьезной причиной возникновения
акне является мода на диеты.

Сегодня существуют различные формы лечения акне. Са-
мым мощным средством, имеющим, однако, ряд побочных
эффектов, является большая доза витамина А. Нередко при-
ходится прибегать и к антибиотикам. В некоторых случаях
врачи назначают противозачаточные средства для снижения
активности сальных желез.

 
Розацеа

 
Розацеа – распространенное хроническое воспалительное

заболевание кожи. Существует четыре его типа.
Наиболее распространено периодическое покраснение с

остаточными следами (эритема) в центре лица. Со време-
нем покраснение превращается в сетку поверхностных кро-
веносных сосудов. Второй тип выражается постоянным по-
краснением кожи, а также угревой сыпью, которая то появ-
ляется, то исчезает. Характерный признак третьего типа –
расширенные грубые поры в области носа. Четвертый тип
розацеа связан с воспалением наружных частей глаза, сопро-



 
 
 

вождающимся сухостью, покраснением в области ресниц,
повышенным образованием слезной жидкости и появлением
ячменя.

Розацеа поражает как мужчин, так и женщин, чаще – в
возрасте 45–60 лет. Болезнь более всего распространена сре-
ди людей, живущих в Северной Европе.

Периоральный дерматит – недуг, похожий на розацеа, ко-
торый проявляется в виде покраснений кожи, мелких узел-
ков и высыпаний, похожих на прыщи, вокруг рта, иногда под
носом.

Точная причина розацеа до сих пор не ясна. Основным
объяснением считается наследственность, но ученые пола-
гают, что болезнь также связана с нарушениями иммунной
системы и повышенной чувствительностью нервных оконча-
ний.

На коже больных розацеа вырастает популяция мелкого
клеща – «угревая железница», или Demodex folliculorum. Ча-
ще этот клещ появляется в определенном количестве на ко-
же, в волосяных фолликулах и сальных железах. Помимо ко-
жи, клещи живут и в постельном белье. Одна из теорий воз-
никновения розацеа заключается в том, что отходы жизне-
деятельности демодекса вызывают воспалительную реакцию
кожи.

Существует медицинская связь между розацеа и ауто-
иммунными заболеваниями, такими как диабет, целиакия
(непереносимость глютена) и ревматизм.



 
 
 

Розацеа изучена не так хорошо, как акне, но новые иссле-
дования показывают, что здесь присутствует яркий психосо-
циальный эффект, который может привести к социальному
дискомфорту и депрессии. Интересно отметить, что мужчи-
ны в связи с этим заболеванием испытывают более серьез-
ные психологические травмы, чем женщины.

Наиболее принятые методы лечения розацеа сегодня – ан-
тибиотики и азелаиновая кислота.

 
Псориаз

 
Наиболее распространенная форма – бляшечный псориаз

– характеризуется четко выраженными красными и чешуй-
чатыми высыпаниями на локтях и коленях, на коже головы
и у корней волос. Но симптомы болезни могут различаться.

Можно ли заразиться псориазом? Нет. Ученые склоняют-
ся к мнению, что это заболевание связано с генетическим
фоном человека и аутоиммуной реакцией. Иными словами –
неправильная работа иммунной системы организма, которая
«нападает» на собственные клетки кожи.

Псориаз может возникать на протяжении всей жизни, но
у большинства пациентов проявляется до 25 лет. Разницы
между мужчинами и женщинами не отмечено. В Европе псо-
риаз встречается у 3–4 % населения. Это заболевание нети-
пично для детей, а в возрастной группе старше 50 встреча-
ется как минимум у 5 %. Географическое распространение



 
 
 

неравномерное: в Южной Европе и Южном полушарии Зем-
ли количество случаев псориаза ниже, чем на севере. Суще-
ствуют данные, что в Азии количество страдающих псориа-
зом – 0,1–0,5 % населения. Эти цифры приблизительны, так
как легкие формы заболевания часто не попадают в поле зре-
ния специалистов. Жить с псориазом непросто: красноватые
твердые бляшки на теле крайне непривлекательны, и паци-
енты нередко страдают от депрессии.

На сегодняшний день наиболее распространенными сред-
ствами лечения являются кремы с аналогами витамина D
– такими как кальципотриол; они подавляют рост керати-
ноцитов и противодействуют образованию бляшек. Часто
используют кортизоновые кремы для уменьшения воспале-
ния на коже. Применяется также светотерапия УФВ-луча-
ми. При тяжелом течении рассматриваются иммунорегуля-
торные средства или биологические препараты.

Возможной причиной псориаза может быть бактериаль-
ный дисбаланс между кишечником и кожей. Подробнее об
этом – в главе о микробиоме кожи.

 
Экзема – атопический дерматит

 
Экзема – хроническое воспалительное заболевание, при

котором на разных участках тела появляются сухость и зуд.
Это наиболее распространенное воспалительное заболева-
ние кожи: поражает 15–30 % детей и 2–10 % взрослых. Эк-



 
 
 

зема вызывается мутацией одного из белков кожи, филагг-
рина, и может проявляться в качестве аллергии или астмы.
Кроме того, существует очевидная связь между симптомами
экземы и западным образом жизни.

Степень развития экземы зависит от состояния кишечни-
ка. Более подробно мы обсудим это в главе о микробиоме и
образе жизни.
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