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пребывание  
на солнце



Для многих людей солнечный свет и тепло 
являются источником энергии и хорошего 
настроения. Однако, с солнцем связаны и 
некоторые риски. Для безопасного пребы-
вания на солнце нужно знать свой тип кожи 
и обращать внимание на то, как погода 
влияет на ваше здоровье. Интенсивность 
солнечного воздействия зависит от времени 
года и географии. Кроме того, что под солн-
цем кожа может получить ожог, могут быть 
и более долгосрочные последствия, такие 
как преждевременное старение и, в худшем 
случае, рак кожи. В этой брошюре вы най-
дете советы по разумному пребыванию на 
солнце.

Брошюра подготовлена Союзом Псориаза. 
Союз Псориаза является государственной 
организацией пациентов, национального 
здравоохранения и экспертов по псориазу, 
который предоставляет надежную инфор-
мацию и поддержку. Многим людям с псо-
риазом солнце помогает избавиться от сим-
птомов на коже. Союз организует учебные 
курсы на юге по адаптации к болезни для 
людей с псориазом, основная часть которых 
проводится на Канарских островах.
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Солнечное ультрафиолетовое излучение 
или UV-излучение воздействует на пиг-
ментные клетки или меланоциты, которые 
формируют цвет кожи. Под воздействи-
ем UV-излучения кожа приобретает загар 
и утолщается. Загар является попыткой 
кожи защитить себя от вредного воздей-
ствия ультрафиолетового излучения. 
Однако он лишь частично защищает кожу. 
Несмотря на загар, солнце постепенно 
вызывает повреждение и старение кожи. 
Поврежденные солнечным излучением 
клетки постепенно накапливаются в кож-
ном покрове.

Количество воздействия солнечного 
света следует планировать по часам. 
Наблюдение за покраснением кожи на 
солнце не предотвращает ожог, потому 
что покраснение появляется только через 
несколько часов.

Витамин Д, получаемый на солнце

Под воздействием солнца в коже выра-
батывается витамин Д. На самом деле 
это гормон. Для здоровья костей и зубов 
очень важно получать достаточное коли-
чества витамина Д. Исследования пока-
зывают, что он также благотворно влияет 
на здоровье в целом и препятствует появ-
лению онкологических заболеваний.

Для получения витамина Д ультрафиоле-
тового излучения требуется так мало, что 
нет необходимости долго находиться на 
солнце. В летнее время пятнадцати минут 

Как солнце влияет на кожу?

попадания солнца на открытые участ-
ки рук достаточно, чтобы поддерживать 
необходимое количество этого витамина в 
организме.

Ультрафиолетовое излучение солнца к 
осени уменьшается. Организм расходует 
запас витамина Д в течение двух месяцев. 
Поэтому осенью и зимой в Финляндии 
необходимо получать данный витамин из 
продуктов питания или принимая препа-
рат витамина Д в соответствии с нацио-
нальными рекомендациями. Добавление 
витамина Д в рацион особенно важно для 
тех, кто избегает пребывания на солнце 
из-за светочувствительности.



Узнавайте UV-индекс

Индекс ультрафиолета, который предостав-
ляется Финским метеорологическим инсти-
тутом, указывает на количество вредного 
излучения солнца и необходимость защи-
щать себя. Необходимость защиты от сгора-
ния на солнце начинается, когда UV-индекс 
достигает значения 3–5. Солнечное излуче-
ние сильное, когда индекс 6–7, очень силь-
ное, когда 8–10 и чрезвычайно сильное в 11+.  

В Южной Европе UV-индекс летом равен 3 
или выше. Защита обязательна в течение 
дня с 10.00 до 17.00. В Финляндии самое 
сильное ультрафиолетовое излучение с 
11.00 до 15.00. В это время обязательно нуж-
но использовать защиту.

На количество ультрафиолетового излуче-
ния влияет место нахождения или широ-
та, время года и время суток, количество 
облаков, высота над уровнем моря, количе-
ство озона и других частиц в верхних слоях 
атмосферы. Кожа может сгореть даже в 
облачную погоду, так как тонкий слой обла-
ков пропускает до 90 процентов ультрафио-
летового излучения.

Ультрафиолетовое излучение также прохо-
дит сквозь воду, поэтому кожа может сгореть 
во время плавания. В этом случае необхо-
димо использовать водостойкий защитный 
крем. Снег сильно отражает ультрафиолето-
вое излучение, из-за чего можно подгореть 
в весеннее время. Песок и трава на газоне 
также отражают ультрафиолетовое излуче-
ние и могут повысить риск ожогов. Ожог в 
тени возможен из-за отражения излучения.

Типы кожи и солнце

Кожа разного цвета по-разному перено-
сит воздействие солнечного ультрафи-
олетового излучения. Типы кожи могут 
быть классифицированы следующим 
образом:

I	 Не загорает, всегда сгорает

II	 Немного загорает, часто сгорает

III	 Загорает, иногда сгорает

IV	 Загорает легко, сгорает редко

V	 При загаре кожа темнеет, 
	 сгорает крайне редко

VI	 Не сгорает

У большей части финнов третий тип 
кожи. Около трети финнов имеют кожу 
первого и второго типа. У каждого 
десятого четвертый тип кожи. Люди с 
очень светлой кожей и рыжими волоса-
ми обычно плохо переносят солнце. У 
чувствительных людей с первым и вто-
рым типом кожи часто есть веснушки. 
Кожа коричневого цвета сгорает редко. 
Черная кожа никогда не сгорает.



Когда вы лежите, кожа получает больше 
ультрафиолетового излучения, чем когда 
вы стоите или ходите. Голова, нос, мочки 
уха, скулы и плечи особенно подвержены 
ожогам. Защищайте эти участки тела осо-
бенно тщательно.

Наиболее распространенной проблемой, 
вызванной солнечным светом, является 
солнечный ожог. Его признаки проявляют-
ся через 6-24 часа после пребывания на 
солнце. Симптомы: покраснение кожи и 
температура. В более тяжелом случае на 
коже могут образоваться волдыри.

Долгосрочные побочные эффек-
ты являются результатом многократ-
ного воздействия солнечного света. 
Ультрафиолетовое излучение повреж-
дает коллаген кожи, которая из-за этого 
преждевременно стареет. Эластичность 

кожи уменьшается, на коже появляются 
морщины или пятна. Многократное ультра-
фиолетовое излучение несет в себе риск 
заболевания раком кожи. Достоверную 
информацию о раке кожи можно получить 
в Союзе поддержки людей с онкологиче-
скими заболеваниями.

Продолжительное нахождение на солнце 
или в солярии отчасти может стать причи-
ной переизбытка получаемого ультрафи-
олета. Желание намеренно сделать кожу 
темнее и длительное пребывание на солн-
це ради удовольствия могу принести вред. 
Если вы чувствуете, что страдаете от сол-
нечной зависимости или острой необходи-
мости загорать на солнце или в солярии, 
обратитесь к врачу.



Защищайте себя от солнца

Избегайте длительного пребывания на 
солнце в середине дня: с 11 до 15 часов 
в Финляндии и с 10 до 17 часов в южных 
странах желательно оставаться в тени. 
Если вы находитесь под прямыми сол-
нечными лучами, наденьте непрозрачную 
одежду из плотной ткани, широкополую 
шляпу и солнцезащитные очки. Такая 
одежда лучше защитит от ультрафиоле-
тового излучения, чем светлая, пропуска-
ющая солнечный свет.

Все тело невозможно закрыть одеждой. 
Для открытых участков кожи понадобит-
ся защитный крем. Для светлой, легко 
сгораемой кожи нужно использовать крем 
с самой высокой степенью защиты 50+ 
(SPF).

Солнечное излучение UVA и UVB взаи-
мосвязано с раком кожи. Поэтому солн-
цезащитный крем должен иметь защи-
ту как от UVB, так и от UVA излучения. 
Защита от UVB излучения выражается в 
виде коэффициента защиты (SPF), кото-
рый должен быть не менее 30. Защита от 
UVA излучения обычно указана сбоку на 
упаковке. Поскольку ожог и рак кожи осо-
бенно распространены на лице, для него 
рекомендуется использовать максималь-
но возможный фактор защиты SPF 50+. 

Хотя загорелая кожа не сгорает так 
же легко, как незагоревшая, загар не 

Известно, что некоторые лекарства 
повышают чувствительность кожи 
к солнцу. Поговорите со своим 
врачом о приеме лекарств перед 
поездкой или работой на открытой 
местности, чтобы получить 
соответствующие инструкции о 
том, как предотвратить негативное 
воздействие солнечного света.



защищает кожу от вредного воздей-
ствия солнца. Загар соответствует мак-
симальному коэффициенту защиты 4. 
Когда индекс ультрафиолета высокий, 
незащищенная загорелая кожа успева-
ет получить ожоговую дозу несколько 
раз в течение дня. Клеточные и другие 
повреждения, вызванные ультрафиолето-
вым излучением, возникают даже после 
незначительных доз ультрафиолетового 
излучения, которые не вызывают покрас-
нение. Поэтому даже загорелая кожа 
должна быть защищена.

Наносить защитный крем на кожу нужно 
примерно за полчаса до выхода на улицу. 
Крем следует использовать после плава-
ния, потоотделения и вытирания кожи, а 
также каждые несколько часов обновлять 
защитный слой. Количество необходи-
мого крема помещается в вашу ладонь. 
Этого количества достаточно для всего 
тела. Крем выполняет свою функцию 
только тогда, когда он нанесен ровным, 
хорошо видимым слоем. Чаще всего крем 
наносят слишком тонким слоем.

В жаркую солнечную погоду не забывайте 
достаточно пить, чтобы избежать обезво-
живания. Употребление алкоголя может 
увеличить риск ожогов. Солнечный свет 
может вызывать вредное взаимодействие 
и кожные реакции с косметикой, особенно 
с парфюмерией, лосьоном после бритья 
и лаком для волос. От них кожа может 
надолго изменить свой цвет.

Ребенок на солнце

Кожа ребенка тоньше, чем кожа взрос-
лого, и очень легко сгорает. Поэтому 
кожа детей и подростков должна быть 
особенно хорошо защищена от солнца. 
Кожа запоминает количество ультрафи-
олетового излучения, накопленного за 
жизнь. Защита кожи детей и подростков 
от повторяющихся ожогов может снизить 
риск развития рака кожи при взрослении. 
Рекомендуется защищаться от ультрафи-
олетового излучения, даже если нет непо-
средственного риска ожогов.

Проверяйте родимые пятна

Регулярно самостоятельно проверяй-
те родинки. Если вы заметили измене-
ние цвета, размера или формы родинки, 
жидкость, выделяющуюся из родимого 
пятна, рану или появление новых родинок 
вокруг него, обратитесь к врачу. Родинки 
могут также возникать, например, на коже 
головы или под ногтями. Если у вас много 
родинок - было бы хорошо показать их 
специалисту. Можно делать фотографии 
родинок, чтобы наблюдать за ними.

Множество родинок, необычный их вид, 
а также подтвержденная меланома у 
кого-то из родственников, указывают на 
повышенный риск развития рака кожи. 
Пациенты, перенесшие трансплантацию 
органов, имеют более высокий риск раз-
вития рака кожи по сравнению с другими.



Псориаз – это хроническое воспалитель-
ное заболевание, которое проявляется на 
коже и в суставах и может вызывать сопут-
ствующие заболевания, такие как заболе-
вания сердечно-сосудистой системы и диа-
бет. Эффективное лечение кожи и артрита 
способствует улучшению общего здоровья 
человека с псориазом.

В рекомендациях по лечению псориаза 
световая терапия является одним из спо-
собов лечения кожи. Ультрафиолетовое 
излучение солнца часто эффективно при 
лечении псориаза.

Светотерапия

Ультрафиолетовое излучение снимает вос-
паление на коже. Лечение ультрафиолетом 
- искусственным или солнечным светом - 
подходит для людей, кожа которых может 
переносить умеренные дозы ультрафиоле-
тового излучения без ожогов, то есть для 
светлой кожи типов II-IV. Светотерапия не 
подходит для светлой кожи типа I, которая 
всегда светлая и не загорает.

Склонность к фотодерматиту может быть 
препятствием для фототерапии, но некото-
рые фотодерматиты можно лечить путем 
закалки. Например, зудящая сыпь обыч-
но не является барьером для светотера-
пии, но лечение следует начинать с более 
низких, чем обычно, доз. Для пациентов с 
псориазом и аллергией на солнечный свет 
варианты лечения - местное лечение и 
пероральные препараты.

Псориаз и солнце
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Псориаз и солнце

Светотерапию назначают тогда, когда 
местного лечения кремом недостаточ-
но или симптомы проявляются на раз-
ных участках тела. В настоящее время 
наиболее часто используемой формой 
светотерапии является узкополосная UVB- 
терапия, которая включает в себя 15-30 
процедур, в зависимости от толщины пятен 
псориаза и типа сыпи. Узкополосная UVB- 
терапия сначала проводится три раза в 
неделю и далее 2-3 раза в неделю. Курс 
светотерапии можно проходить 1-2 раза в 
год. 

Быстрее и эффективнее всего светоте-
рапия воздействует на тонкий точечный 
псориаз. На более обширные формы 
псориаза светотерапия, конечно, воздей-
ствует медленнее. Данное лечение может 
сочетаться с другими методами лечения 
псориаза, такими как крем или таблетки. 
Светотерапия снимает симптомы пример-
но на 2-6 месяцев, в зависимости от выра-
женности сыпи.

Некоторые организации по поддерж-
ке людей с псориазом дают в аренду 
маленькие широкополосные UVB-световые 
устройства (Corona II). В поликлиниках 
можно проводить PUVA-лечение, если 
UVB-терапия не дает результатов. PUVA 
– это сокращение от слов псорален и UVA-
излучения. Перед PUVA-лечением кожу 
проверяют на чувствительность к UVA-
излучению синтетическим препаратом псо-
раленом. Лечение UVB и PUVA назначает-
ся дерматологами.



долго, даже если кожа уже загорела и 
нормально переносит солнце.

Когда дневная доза ультрафиолета 
получена, лучше уйти с пляжа или тер-
расы, прикрыть кожу одеждой, голов-
ным убором и воспользоваться кремом. 
Чувствительные, легко сгораемые участки 
кожи нужно смазывать защитным кремом, 
если на них нет сыпи.

Тонкий слой псориаза может сойти при 
солнечном свете за две недели, но для 
устранения симптомов более толстых 
слоев потребуется 3-4 недели. Однако 
и это не всем помогает, поэтому нужно 
искать и другие способы лечения. 

Солнце в поддержку лечения 
псиориаза 

Самые тяжелые симптомы псориаза 
обычно проявляются зимой, из-за чего 
люди со средней и тяжелой формой псо-
риаза уезжают на юг к солнцу. На солнце 
псориаз можно лечить самостоятельно. 
Из-за нестабильной погоды лечение сол-
нечным светом в Финляндии редко быва-
ет эффективным даже летом.

Лечение солнечным светом проводится 
умеренно. Количество солнца должно 
соответствовать типу кожи. Солнечные 
ванны нужно начинать осторожно, чтобы 
кожа привыкла, после чего воздействие 
увеличивается ежедневно. Обычно и в 
конце лечения нет смысла загорать очень 



После исчезновения псориаза не сле-
дует продолжать солнечные ванны. 
Предыдущий опыт лечения искусствен-
ным светом может помочь в наблюдении 
за динамикой. Количество принимаемого 
солнечного света стоит контролировать, 
ведя записи количества времени пре-
бывания на солнце или фотографируя 
результаты.

Тяжелую и среднюю форму псориаза нуж-
но лечить под наблюдением дерматолога. 
Постоянное лечение солнечным светом 
может повысить риски заболевания раком 
кожи. Поэтом время от времени нужно 
проверяться у врача.

Нанесение на кожу базового крема после 
принятия солнечных ванн делает кожу 
более мягкой, особенно при псориазе. 

Ультрафиолетовое 
излучение наиболее 
эффективно при лечении 
псориаза: 

	• Зимой по обе стороны экватора: 
40 градусов широты (например, Ка-
нарские острова, Тайланд, Африка, 
Южная Америка).

	• 	Летом – Средиземноморье.

При мытье кожи вместо мыла также мож-
но использовать крем. Любые лечебные 
крема следует наносить на кожу вечером. 

Солнце также полезно для людей, стра-
дающих псориазом суставов. Облегчение 
симптомов обычно требует пребывания 
в теплом солнечном месте более неде-
ли. Опыт курсов по адаптации к болезни 
Союза Псориаза показал, что малопод-
вижность, скованность, боль и при-
пухлость суставов часто уменьшаются 
в течение первой недели курса. Многие 
люди с псориатическим артритом также 
имеют его проявления на коже. Когда 
солнце снимает кожные симптомы, про-
блемы с суставами часто также уменьша-
ются. С помощью физических упражне-
ний можно облегчить симптомы артрита. 
Движение – лекарство для суставов.



Дополнительная 
информация о 
работе и услугах 
Союза Псориаза:

Начало и окончание курса, проходящие 
в Финляндии, усиливают возможность 
достижения поставленных целей. Подать 
заявку на курс могут люди старше 18 лет с 
псориазом кожи или суставов, симптомы 
которого дают о себе знать.

Курс ведут медицинские работники. 
Программа включает в себя лекции, дис-
куссии и расслабляющие физические 
упражнения. Забота о себе, самостоя-
тельное решение вопросов своего забо-
левания, ежедневный уход – основные 
темы для дискуссий и рекомендаций.

Дополнительную информацию и бланк 
заявления можно найти на сайте Союза 
Псориаза psori.fi

Солнце-ориентированный 
адаптационный курс для людей с 
псориазом

Солнце-ориентированный адаптационный 
курс предлагает информацию и советы о 
лечении заболевания, дает возможность 
встретиться с другими людьми с таким же 
заболеванием, а также заниматься физи-
ческими упражнениями и расслаблять-
ся. Здоровый образ жизни и физкультура 
снижают риск сопутствующих заболева-
ний. На курсе также проводятся тренинги 
по контролю за стрессом, который усугу-
бляет псориаз.

Главная двухнедельная часть курса, 
проведенная на Канарских островах, 
дает возможность оторваться от спеш-
ки повседневной жизни, и стать специ-
алистом в вопросе своего заболевания. 

Psoriasisliitto ry
Fredrikinkatu 27 A 3, 
00120 Helsinki

тел. 040 9052 543 
liittotoimisto@psori.fi
psoriasisliitto.fi 

Брошюра переведена на русский язык организацией Русскоязычные Финлнядии в рамках проекта ”К здоровью - вместе” 
в сотрудничестве с Союзом Псориаза Финляндии. Перевод: Елена Маркова. Перевод на русский язык проверен: Ольга 
Бугаева, терапевт. Руководитель проекта: Ольга Лиукконен. Верстка текста на русском языке сделана на основе брошюры 
Союза Псориаза: Светлана Койвунен.
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