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Наведено дані останніх досліджень щодо впливу активних компонентів продуктів харчування та різновидів дієти на перебіг ревматич-
них захворювань. Обговорено основні актуальні рекомендації з харчування пацієнтів. Показано, що харчування не чинить доведеного 
безпосереднього впливу на перебіг ревматичних захворювань у дітей, саме тому без стандартизованої медикаментозної терапії не 
можна призначати будь-яку дієту, але завдяки збільшенню різноманіття продуктів харчування та їх загальній гармонізації рекомендова-
на лікарем дієта здатна суттєво поліпшити якість життя дитини, зменшити прояви коморбідних станів або небажаних ефектів лікування. 
У дітей з ревматичною патологією, які мають ураження вісцеральних органів (серця, печінки, нирок), слід застосовувати дієту згідно з 
гайдлайнами лікування відповідних патологічних станів. Аналогічно, лише пацієнтам, у яких доведений дефіцит вітамінів (у тому числі 
вітаміну D), потрібно призначати необхідні препарати з урахуванням відповідних настанов. У разі поєднання таких порушень доцільна 
індивідуалізація харчування із залученням професійного дієтолога.
Пацієнти дитячого віку з ревматичними захворюваннями та їхні батьки мають отримати від лікаря інформацію стосовно важливості 
здорового харчування, яке відповідає віковим потребам і включає різноманітні страви з великою кількістю зернових продуктів, овочів і 
фруктів, низьким вмістом насичених жирів, помірним вмістом цукру, однак повне вилучення будь-яких продуктів із раціону є недоціль-
ним.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: дієта, діти, ревматичні хвороби.

On the question of nutrition of children with rheumatic diseases
O.A. Oshlianska1,2, O.M. Okhotnikova1, L.V. Kvashnina2

1Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv
2SI «Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology named after academician O.M. Lukyanova of the NAMS of Ukraine», Kyiv

The article presents data from recent studies on the influence of active components of food and diet on the course of rheumatic diseases, it was 
discussed the main current recommendations for patient nutrition.
It has been shown that nutrition does not have a proven direct effect on the course of rheumatic diseases in children, which is why without 
standardized drug therapy can not prescribe any diet, but by increasing the variety of foods and their overall harmonization, the doctor’s 
recommended diet reduce the manifestations of comorbid conditions or side effects of treatment. In children with rheumatic pathology who 
have lesions of the visceral organs (heart, liver, kidneys), the diet should be used in accordance with the guidelines for the treatment of relevant 
pathological conditions. Similarly, only patients with a proven deficiency of vitamins (including vitamin D) should be prescribed the necessary 
drugs in accordance with the relevant guidelines. In the case of a combination of such disorders, it is advisable to individualize the diet with the 
involvement of a professional nutritionist. Pediatric patients with rheumatic diseases and their parents should be informed by a physician about 
the importance of a healthy diet that meets the age requirements and includes a variety of foods high in grains, fruits and vegetables, low in 
saturated fat, moderate in sugar, but complete removal of any -what foods from the diet is impractical. 
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З огляду на відомий з давніх часів 
вислів Гіппократа «Ми є те, що ми 
їмо» лікарі упродовж багатьох років 

вбачають можливість використання реко-
мендацій з харчування для поліпшення ста-
ну пацієнтів із різними захворюваннями. 
Протягом тисячоліть розроблена множина 
систем лікувальних дієт, ефективність біль-
шості яких не відповідає сучасним вимогам 
доказової медицини. Проте дієта є коротким 
і простим шляхом, що потенційно дає змогу 
впливати на перебіг хвороби та підвищити 
якість життя хворого. Питання харчуван-

ня дітей з ревматичними захворювання-
ми також постійно привертає увагу лікарів
і науковців, оскільки їжа може мати синер-
гічну дію з медикаментозним лікуванням 
завдяки потенційному імунотропному впли-
ву та протизапальним властивостям окремих 
її компонентів. Крім того, мультифокаль-
на ревматична патологія може призводити 
до одночасного залучення різноманітних 
органів до патологічного процесу при рев-
матичних захворюваннях у дітей, а важли-
вою складовою лікування цих коморбідних 
станів є дієта, передусім це стосується ура-
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ження органів серцево-судинної системи, 
нирок і шлунково-кишкового тракту. Також
у практичній ревматології в дітей широко засто-
совують потенціал лікувальної дії харчування
в разі вторинних порушень метаболізму
(наприклад, при стероїд-індукованому діа-
беті, вторинних порушеннях кальцій-фосфор-
ного обміну тощо), які є частими ускладнен-
нями при ревматичних хворобах.

Найбільше приваблює практикуючих рев-
матологів ідея спроможності певних ком-
позицій компонентів продуктів харчування 
регулювати активацію біологічно активних 
речовин в організмі хворої на ревматичну
патологію дитини. Загальновідомо, що спожи-
вання пацієнтом свинини, помідорів, шпина-
ту та цитрусових може викликати активацію 
прозапальних цитокінів [2]. Також усі пасльо-
нові містять соланін, тому здатні провокувати 
запальні явища в кишечнику. Незважаючи
на це, деякі дослідники показують, що вжи-
вання томатного напою хворими на ревматоїд-
ний артрит може сприяти зниженню викиду 
фактора некрозу пухлин  і чинити протиза-
пальний ефект завдяки високому вмісту в то-
матах антиоксиданту лікопіну [21]. Картопля 
містить такі важливі для дітей з ревматич-
ними хворобами поживні речовини, як калій
і харчові волокна, тому рекомендувати її вилу-
чення з раціону слід із великою обережністю.

Крім того, вазоактивні аміни цитрусових 
(M. Haugen, 1999) здатні посилювати ефекти 
катехоламінів, а кава та алкоголь є класични-
ми гістамінолібераторами (R.J. Prineas, 1980) 
[21]. Це наводить на думку про доцільність 
зменшення кількості їх споживання хворими 
на ревматичну патологію для послаблення 
клінічних проявів запалення. Однак подальші 
поглиблені дослідження показали, що в разі 
вживання надмірної кількості кави спостері-
гається не стільки негативний вплив кофеїну, 
скільки небажані ефекти інших речовин,
які містяться в каві [21].

Водночас кава містить антиоксиданти, які 
завдяки протиблювотній дії можуть бути ко-
рисними пацієнтам, які отримують цитоток-
сичні медикаментозні засоби базисної терапії 
(О.М. Малавія, 2017). Так, E. Benito–Garcia
у 2006 р. показав у хворих на ревматичні 
хвороби ефективність застосування 1 чай-
ної ложки сублімованої розчинної кави для 
зниження проявів диспепсичних ефектів ме-
тотрексату за відсутності зниження терапев-

тичного ефекту самого препарату [2]. Проте, 
враховуючи сечогінну дію кави, її застосуван-
ня з такою метою, безумовно, не слід рекомен-
дувати хворим із синдромом Шегрена.

Антиоксиданти містяться не лише в каві, 
але й у значній кількості інших продуктів 
харчування, переважно рослинного похо-
дження, і застосовуються в профілактиці ате-
роґенезу та окисного стресу [33]. Оскільки 
наявність окисного стресу як патологічного 
механізму доведена у хворих на ревматичні 
захворювання попередніми дослідженнями 
[28], неодноразово розглядали можливість 
застосування харчових продуктів і харчових 
добавок із властивостями антиоксидантів
у таких хворих. Показано, що щоденне вжи-
вання дієтичних добавок, які містять селен, 
цинк, вітаміни А, С і Е, зменшує активність 
захворювання. А результати рандомізованого, 
подвійного, сліпого, плацебо контрольовано-
го, клінічного дослідження в дорослих хворих 
на активний ревматоїдний артрит довели, що 
вживання порошку імбиру щодня протягом
12 тижнів сприяє зниженню активності запа-
лення завдяки модуляції фенотипів Т-лімфо-
цитів (за оцінкою зміни експресії генів Fox-P3 
і генів ROR-yt) [1].

Доведено, що потужний антиоксидант епі-
галокатехін-3-галат, який міститься в зелено-
му чаї,  впливає не лише на серцево-судинну 
систему, але й інгібує індуковану інтерлейкі-
ном-1 продукцію інтерлейкіна-6 синовіальни-
ми фібробластами, що запобігає руйнуванню 
кісток і хрящів металопротеїназами, без-
посередньо поліпшуючи перебіг запальних 
уражень суглобів [1]. Вживання чорного чаю 
завдяки протизапальній дії його флавоноїдів 
інгібує індуцибельну синтетазу оксиду азоту 
та циклооксигеназу-2, знижуючи агрегацію
й активацію лейкоцитів і тромбоцитів [25].

Питання оптимальної кількості молочних 
продуктів у раціоні дітей, хворих на ревматич-
ні захворювання, залишається відкритим.

Так, проведене у хворих на ревматоїд-
ний артрит і системний червоний вовчак до-
слідження ефективності застосування сирої
веганської дієти [2], яка включала напій з про-
рощеного насіння пшениці, ферментований 
протягом 48 годин за допомогою свіжозрізаної 
трави пшениці, показало суттєву втрату маси 
тіла пацієнтами протягом короткого терміну. 
Більшість пацієнтів самостійно припини-
ли таке харчування протягом першого року.
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Інше дослідження EPIC-Norfolk показало
позитивний, хоча й статистично незначу-
щий зв’язок між споживанням молока та роз-
витком ревматоїдного артриту, тоді як про-
спективне, шведське, когортне дослідження,
навпаки, вказало на відсутність такого зв’яз-
ку. Тому експерти припустили, що основний 
механізм розвитку ураження суглобів не ав-
тоімунний, а алергічний, при цьому захисний 
ефект молока міг бути пов’язаний із вмістом
у ньому вітаміну D та кальцію, що зменшує 
вираженість остеопорозу та больового син-
дрому, а також із наявністю імунотропних 
складових [26]. У дітей аналогічні дослі-
дження не проводили, але експерти одностай-
ні щодо відсутності необхідності обмеження 
кількості молочних продуктів у дітей, оскіль-
ки ризики несприятливих подій у зростаю-
чому організмі за недостатності компонентів 
молочних продуктів у раціоні харчування пе-
реважають над їх потенційними ушкоджую-
чими ризиками.

Загальновідомим спірним питанням у 
педіатрії взагалі та дитячій ревматології
зокрема залишається допустима кількість 
вживаного хворою дитиною цукру. Доведено, 
що високе споживання солодких напоїв підви-
щує ризик розвитку ревматоїдного артриту
в молодих дорослих і підлітків [22].
Проте інше дослідження показало, що 
вплив на системне запалення залежить не
стільки від абсолютної кількості вжива-
них вуглеводів, скільки від загального глі-
кемічного індексу продуктів харчування,
оскільки дієта з високим споживанням
клітковини знижує швидкість всмок-
тування вуглеводів і сприяє зниженню 
синтезу гострофазових протеїнів і про-
запальних цитокінів [31]. Незважаючи на від-
сутність випробувань, експерти погоджуються
з необхідністю жорсткого контролю кіль-
кості простих вуглеводів, які вживає дитина, 
у разі лікування системними кортикосте-
роїдами [29].

Так само рекомендують дітям із ревматич-
ною патологією вживати сіль не вище за  межу 
вікової фізіологічної потреби, оскільки над-
мірне споживання солі може посилювати екс-
пресію сироваткової глюкокортикоїдкінази-1. 
Виняток становлять випадки ревматичних 
захворювань у дітей з хронічною хворобою 
нирок, при яких може розглядатися її суттєве 
обмеження [32].

Застосування пробіотиків у хворих на 
ревматичні захворювання також показало
суперечливі результати. Робоча гіпотеза 
ефективності їх призначення полягала в тому, 
що основним кінцевим продуктом катаболіз-
му клітковини мікробіотою кишечника є ко-
ротколанцюгові жирні кислоти, які, впли-
ваючи на макрофаги та дендритні клітини, 
проникність епітелію та слизової оболонки, 
чинять протизапальну дію. Доведено, що змі-
ни мікробіоти тонкого кишечника (зокрема, 
збільшення кількості Colinsella sp., Prevotella 
copri та зменшення вмісту Faecalibacterium) 
спричиняють розвиток ревматоїдного артри-
ту. Як відомо, зростання чисельності Prevotella 
copri в кишечнику людини пов’язане з дієтою 
з високим вмістом клітковини, а Bacteroi-
detes — з дієтою, багатою на жири й тваринні 
білки. Тому одне рандомізоване, плацебо кон-
трольоване, клінічне дослідження, у якому 
60 пацієнтам із ревматоїдним артритом при-
значали додатково Lactobacillus casei протягом 
8 тижнів, виявило зменшення клінічних про-
явів захворювання та вмісту прозапальних 
цитокінів у крові, хоча стійкість цього ефекту 
не оцінювалася. Проте інше рандомізоване, 
клінічне, перехресне дослідження ADIRA, у 
якому хворим запропонували протизапальну 
дієту (риба 3–4 рази на тиждень, вегетаріан-
ські страви з бобовими 1–2 рази на тиждень, 
картопля, цільнозернові каші, овочі, йогурт 
для соусів, спеції) з додаванням 5 разів на 
тиждень Lactobacillus plantarum, навпаки, не 
підтвердило переваг щодо очікуваної нор-
малізації ліпідного статусу та активності 
ревматоїдного артриту [11]. Враховуючи по-
тенційний розвиток генералізованої інфекції 
в разі застосування пробіотиків пацієнтами, 
які отримують цитостатичну терапію [18], ре-
комендації щодо їх рутинного використання в 
дітей з ревматичними хворобами залишають-
ся сумнівними.

Частим запитанням лікарів-педіатрів і 
батьків хворих на ревматичні захворювання 
дітей є доцільність обмеження кількості вжи-
вання м’яса. Це пов’язано з тим, що у хворих 
на ревматичні хвороби внаслідок хронічного 
системного запального процесу в організмі 
зростає ризик розвитку атеросклерозу [12]. 
Для його профілактики традиційно призна-
чають харчування з додаванням додаткової 
кількості вівса, ячменю, коричневого рису, 
хліба грубого помелу, горіхів та насіння льо-
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ну, гарбуза, рослинних олій, овочів, особливо 
капусти та коренеплодів, авокадо, бобових, 
жирної морської риби та соєвих продуктів, 
при цьому обмежують кількість м’ясних страв.
Деякі дослідження показали, що за надмір-
ного споживання червоного м’яса запалення 
може посилюватися завдяки особливостям 
його жирового складу та великій кількості 
нітритів (таких як триметиламін-N-оксид) 
[4]. Проте м’ясо є першочерговим джерелом 
необхідного для процесів росту білка, потре-
ба в якому зростає у хронічно хворої дитини. 
Проведене протягом 5 років у Китаї багато-
центрове дослідження серед 968 пацієнтів із 
ревматоїдним артритом і 1037 здорових осіб 
показало, що зменшення кількості м’яса в ра-
ціоні хворих на ревматоїдний артрит не впли-
вало на перебіг захворювання [15]. Також в од-
ному з досліджень оцінювали харчові звички 
жінок із ревматоїдним артритом, які відрізня-
лися від звичок жінок без цього захворювання 
[11]. Найважливішою відмінністю було саме 
те, що багато хворих жінок вилучали черво-
не м’ясо з раціону, недостатньо споживали 
горіхів і насіння, не їли жирних продуктів
і жирних молочних продуктів, при тому, що 
частота споживання морепродуктів була од-
наковою в обох групах [11]. Зазначені резуль-
тати вказаних досліджень свідчили, що обме-
ження споживання м’яса, молочних продуктів 
та жирів не спроможне упередити розвиток чи 
поліпшити перебіг автоімунних захворювань.

Найбільше обговорюють необхідність до-
давання хворим на ревматичні захворюван-
ня дітям продуктів із великим вмістом віта-
міну D. Як відомо [5], вітамін D in vitro виявляє 
антипроліферативні, антибактеріальні та про-
тизапальні властивості. Крім того, імуномо-
дулюючі ефекти 1,25(OH)2D опосередковані 
його рецептором, який експресується імун-
ними клітинами, що призводить до здатності 
вітаміну D модулювати фенотип Т-клітин
in vivo, пригнічуючи функціональну актив-
ність прозапальних T-хелперних лімфоцитів 
1 та 17-го типу [5]. Незважаючи на це, рандомі-
зоване, контрольоване дослідження «Women’s 
Health Initiative», в якому представили мета-
аналіз 200 тис. суб’єктів і оцінили зв’язок між 
низьким споживанням вітаміну D і ризиком 
розвитку ревматоїдного артриту, не довело, що 
корекція дефіциту вітаміну D може зупинити 
його розвиток або прогресування [7]. Пробле-
мою проведення глобальних досліджень щодо 

вітаміну D залишається недостатня стан-
дартизованість оцінки кількості вживання 
вітаміну D. Отже, незалежно від наявності та 
активності ревматичного захворювання в ди-
тини призначати їй вітамін D слід або у віко-
вих профілактичних дозах, або в разі вияв-
лення його дефіциту/недостатності в дозі, що 
відповідає актуальним рекомендаціям [14].

Найбільш ретельно вивчали вплив фак-
торів харчування на імунні та запальні ре-
акції в організмі людини. Так, за даними
S.M. Proudman (2015) та E.M. Duff y (2004), 
максимальний імунотропний вплив чинить 
підвищене вживання риби та рослинної олії, 
яке у хворих на ревматичні захворювання 
дає змогу знизити загальну активність та 
поліпшити неврологічні симптоми. Датське, 
проспективне, популяційне, когортне дослі-
дження підтвердило зниження ризику ро-
звитку ревматоїдного артриту на 49% в осіб, 
які споживали щонайменше 30 г жирної риби 
на добу (>8 г жиру на 100 г риби), проте по-
пуляційне дослідження «випадок-контроль» 
«Епідеміологічне розслідування ревматоїдно-
го артриту» (EIRA, за участю 4000 учасників) 
не підтвердило цих результатів [9,12,20,24]. 
Безумовно, залишаються актуальними об-
меження щодо поширення рекомендацій зі 
збільшення вживання риби та морепродуктів, 
що обумовлене значною поширеністю харчо-
вої алергії на ці продукти [19].

Враховуючи потенційну можливість пе-
рехресного реагування автоантитіл із харчо-
вими антигенами (Cerk, 2021), автори спро-
бували застосовувати безглютенову дієту у 
хворих на системний червоний вовчак і рев-
матоїдний артрит [3,34], при цьому виявили 
початкове зниження активності запалення, 
проте протягом наступного року у хворих від-
мітили збільшення ризику розвитку серце-
во-судинних подій.

Деякі автори (Shield, 1979; M. Haugen https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1802495/ та інш., 
1991) на значній кількості оцінених випадків
(721 дорослий пацієнт) виявили коротко-
терміновий позитивний вплив голодування
на перебіг активних ревматичних захворю-
вань, який пояснювався блокуванням інфла-
масомних ефектів [6,13,16]. Проте в пацієнтів 
дитячого віку повне голодування не рекомен-
доване.

Враховуючи вищезазначене, висунута гіпо-
теза щодо застосування середземноморської 
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дієти як найбільш орієнтованої на зменшен-
ня запалення.  Зазвичай вона включає овочі, 
нерафіновані злаки, фрукти, бобові, рибу та 
оливкову олію, помірне споживання яєць, 
птиці, молочних продуктів, низьке споживан-
ня рафінованого цукру та червоного м’яса, що 
формує співвідношення омега-3 поліненаси-
чених жирних кислот до омега-6 поліненаси-
чених жирних кислот приблизно 1:7. Пряма 
протизапальна дія одного з її провідних ком-
понентів — оливкової олії екстра віджиму — 
пов’язана зі зниженням рівня тромбоксану
2 і лейкотрієну B4 [23].

Проте одні автори під час спостереження 
в середньому 7,7 р. не виявили впливу серед-
земноморської дієти на ризик розвитку рев-
матоїдного артриту, інші автори показали 
симптоматичне поліпшення перебігу ревма-
тоїдного артриту та зниження ризику його
розвитку на 35% [10,27].

Найбільш вагомим результатом серед усіх 
досліджень стосовно харчування пацієнтів 
із ревматичними хворобами останніми ро-
ками, на нашу думку, було дослідження, яке 
показало, що найбільш значущим щодо змен-
шення ризику розвитку ревматичних хвороб 
є загальна якість дієти за альтернативним 
індексом здорового харчування (AHEI-2010), 
оскільки доведено, що особи з найвищим 
квартилем AHEI-2010 мають на третину мен-
ші ризики їх розвитку [30].

На початку 2022 р. Французьке ревматоло-
гічне товариство опублікувало узагальнюючі 
рекомендації щодо харчування пацієнтів із 
ревматичними хворобами [8]. Основні прин-
ципи:

A. Рекомендації щодо харчування пацієнта 
не є заміною його фармакологічного лікуван-
ня NA NA 9,9 (0,3) 9,8 (0,5).

B. Рекомендації щодо харчування пацієнтів 
із ревматичними хворобами мають базува-
тися на даних наукової літератури NA NA 9,5 
(1,0) 9,2 (1,2).

C. Підтримка харчування має бути ча-
стиною загального догляду за пацієнтами з 
хронічними ревматичними захворюваннями 
NA NA 9,4 (1,2) 9,0 (1,3).

D. Дотримання дієтичних звичок може до-
помогти пацієнтам брати активну участь у 
загальному лікуванні  ревматичного захворю-
вання NA NA 9,2 (0,9) 8,9 (1,4).

E. Рекомендації щодо харчування пацієнтів 
із ревматичними захворюваннями мають вра-

ховувати внутрішньо- і позасуглобові ефекти 
харчування, особливо кардіометаболічні та 
кісткові NA NA 9,7 (0,8) 9,5 (0,9).

F. Рекомендації щодо харчування мають 
враховувати культурні та соціально-еко-
номічні особливості пацієнта NA NA 9,3 (1,0) 
9,1 (1,2).

G. Поради щодо харчування є невід’ємними 
від заохочування хворих до виконання фізич-
них вправ NA NA 9.4 (1.0) 9.1 (1.4).

H. Якщо існують інші рекомендації щодо 
харчування, специфічні для ревматичного за-
хворювання, інших захворювань або супут-
нього лікування, які потребують спеціальної 
дієти, то ті рекомендації слід продовжувати 
(наприклад, недоїдання, ожиріння, саркопенія, 
остеопороз тощо) NA NA 9,4 (0,9) 9,0 (1,5).

Самі зазначені рекомендації пропонують:
1. Пацієнтам із зайвою вагою слід запропо-

нувати підтримку зниження ваги C 9,6 (0,6) 
8,5 (1,5).

2. Безглютенову дієту не слід пропону-
вати за відсутності підтвердженої у хворого 
целіакії C 9,8 (0,5) 9,1 (1,3).

3. Голодні або веганські дієти не слід пропо-
нувати D 9,7 (0,6) 9,1 (1,8).

4. Вилучення молочних продуктів не слід 
пропонувати C 9,6 (0,7) 9,2 (1,3).

5. Харчові добавки поліненасичених жир-
них кислот, переважно омега-3 (у дозі понад 
2 г на добу), можна запропонувати для полег-
шення симптомів ревматичних хвороб А 8,9 
(1,8) 7,9 (2,0).

6. Пацієнтам можна запропонувати дієту 
середземноморського типу C 8,8 (2,1) 8,5 (1,7).

7. Для контролю активності ревматичних 
захворювань немає показань для додаткового 
призначення вітамінів (B9, D, E, K) або мікро-
елементів (селен і/або цинк) Б (0,9) 8,4 (2,1).

8. Хворим на ревматичні хвороби не реко-
мендують призначати пробіотики Б 9,4 (0,6) 
8,6 (1,8).

9. Певні добавки (шафран, кориця, часник, 
імбир, сезамін, гранат концентрат) можуть 
чинити сприятливий вплив на активність за-
хворювання, але дані дуже обмежені, щоб за-
пропонувати застосовувати ці рекомендації 
на практиці.

Безумовно, наведені рекомендації ґрунту-
ються на дослідженнях, проведених переваж-
но в пацієнтів дорослого віку, проте загальні 
рекомендації в цілому можуть бути екстрапо-
льовані і на дітей з ревматичними хворобами.
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Отже, слід зазначити, що харчування не 
чинить доведеного безпосереднього впливу 
на перебіг ревматичних захворювань у дітей, 
саме тому без стандартизованої медикамен-
тозної терапії не можна призначати будь-яку 
дієту, але завдяки збільшенню різноманіт-
тя продуктів харчування та їх загальній гар-
монізації рекомендована лікарем дієта здат-
на суттєво поліпшити якість життя дитини, 
зменшити прояви коморбідних станів або 
небажаних ефектів лікування. У дітей з рев-
матичною патологією, які мають ураження 
вісцеральних органів (серця, печінки, нирок), 
слід застосовувати дієту згідно з гайдлайнами 
лікування відповідних патологічних станів. 
Аналогічно, лише пацієнтам, у яких доведений 
дефіцит вітамінів (у тому числі вітаміну D), 

потрібно призначати необхідні препарати з 
урахуванням відповідних настанов [17]. У разі 
поєднання таких порушень доцільна індиві-
дуалізація харчування із залученням про-
фесійного дієтолога.

Пацієнти дитячого віку з ревматичними 
захворюваннями, а також батьки цих дітей 
мають отримати від лікаря інформацію сто-
совно важливості здорового харчування, яке 
відповідає віковим потребам і включає різно-
манітні страви з великою кількістю зернових 
продуктів, овочів і фруктів, низьким вмістом 
насичених жирів, помірним вмістом цукру, 
однак повне вилучення будь-яких продуктів є 
недоцільним [3].
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