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ВОЗРАСТНЫЕ, ТЕНДЕРНЫЕ И РАСОВЫЕ ОСОБЕННОСТИ КОЖИ 
А.Ш. Вайсов (Узбекистан), Мунир Ахмад (Индия) 

Кафедра дерматовенерологии Ташкентской медицинской академии 

Терининг ёш, тендер ва ирқ бўйича ўзига хосликлари 
А.Ш. Вайсов, Мунир Ахмад 

Мақолада тананинг морфофенотишж хусусиятларининг касалликлар намоён бўлишининг табиати билан боғлиқли-
гини кўрсатадшан тадқиқотлар таҳлил қилинади ва соғлом ҳамда витилиго билан касаллаганлар терис1шинг жинси, 
ёши ва маълум бнр этник гуруҳга мансублигини ҳнсобга олган ҳолда ўрганнш мақсадга мувофиқлишга эътибор қарати-
лади. 

Таяич cyuiap: тери, меланошп, витилиго, конституционал ўзига хосликлар. 

Age, gender and racial features of skin 
A.Sh. Vaisov, Munir Akhmad 

The article provides an analysis of studies showing the relationship of morphophenotypic characteristics of the body with the 
nature of the manifestations of diseases, and discusses the feasibility of studying the skin in healthy and sick vitiligo, taking into 
account gender, age and belonging to a particular ethnic group. 

Key words: skin, melanocyte, vitiligo, constitutional features. 

Дисхромии кожи вообще, и витилиго в частно-
сти, относится к одной из самых распространен-
ных проблем кожи, поражающее людей в любом 
возрасте, независимо от пола и расовой принад-
лежности. Актуальность исследований различных 
аспектов проявлений витилиго определяется вы-
сокой медико-социальной значимостью проблемы. 
Белые пятна негативно влияют на психику пациен-
та, существенно снижают самооценку, нередко 
приводят к формированию различных психоэмо-
циональных расстройств [2,3,5]. 

На сегодняшний день общепризнанный мульти-
факториальный патогенез витилиго, где аутоим-
мунные, нервно-эндокринные, наследственные и 
другие изменения считают причиной поражения 
меланоцитов [3,12], не объясняет и не раскрывает 
целостность причинно-следственных механизмов 
возникновения витилиго. 

Многочисленные исследования [6,7,8] клини-
ко-конституциональных особенностей течения 
различных заболеваний доказывают, что в рам-
ках каждого конституционального типа опреде-
ляется характерный профиль патокинеза пато-
логических процессов и состояний. Клиничес-
кие исследования [14,23] показывают, что у пред-
ставителей разных этнических групп имеет место 
дифференцированный характер возникновения 
дерматологической патологии, тяжести течения 
процесса, и эффективности лечебно-профилак-
тических мероприятий. 

В связи с этим можно предположить, что меж-
ду вариантами клинического течения витилиго и 
конституциональным типом существует стойкая 
связь [16]. Однако работ, показывающих взаимо-
отношения морфофенотипических особенностей 
организма с характером проявлений витилиго в 
отечественной литературе не выявили. 

В связи с этим возникает целесообразность 
изучения функциионального состояния кожи у здо-
ровых и больных витилиго с учетом принадлежно-
сти к тому или иному этносу. 

В основе первичного деления человечества на расы 
лежит цвет кожи. Наличие этнических различий стро-
ения и функций наружного покрова подкреплено ис-
следованиями зарубежных авторов [20, 21]. 

Кожа, являясь внешним покровом человеческо-
го организма, состоит из эпидермиса, дермы, ги-
подермы и придатков (волосы, ногти, сальные и 
потовые железы) играет в нашей жизни огромную 
роль, в первую очередь, выполняя защитную функ-
цию, и отличается у людей разного возраста, пола 
и расовой принадлежности [2,3]. 

Здоровый внешний вид кожи людей любой расы 
изменяется с возрастом, и в большей степени оп-
ределяется образом жизни и привычными проце-
дурами ухода, чем наследственными факторами. 
Поэтому лица, ведущие здоровый образ жизни и 
правильно ухаживающие за своей кожей, имеют го-
раздо больше шансов сохранить свое здоровье и 
здоровую кожу даже в старости. Однако, с возрас-
том состояние кожи закономерно меняется. Так, 
сразу после родов кожа новорожденного защищена 
так называемой первородной смазкой. Когда ее смы-
вают, кожа остается незащищенной, поскольку ес-
тественная защитная «кислая мантия», которая слу-
жит барьером против патогенных микроорганизмов, 
только еще будет формироваться в течение несколь-
ких ближайших недель. Нежная кожа младенцев очень 
уязвима и проницаема, а ее терморегуляция несо-
вершенна. Надо знать, что активность потовых и саль-
ных желез в коже грудничков очень низкая, поэтому 
их кожа практически не загрязняется [9,10]. 

В первые годы жизни ребенка кожа нежная, 
эластичная, богата сосудами имеет тонкий рого-
вой слой, а защитные механизмы кожи еще не 
вполне сформированы, поэтому кожа ребенка во 
много раз более уязвима, чем кожа взрослого 
[25,26,28]. 

Для периода полового созревания, с развитием 
репродуктивной системы, с характерными коле-
баниями гормонального фона отмечаются отли-
чия в динамике развития кожного покрова в зави-
симости от пола ребенка. Так, у девочек (еще чаще 
у мальчиков) под действием половых гормонов раз-
виваются вторичные половые признаки, увеличи-
вается синтез кожного сала, кожа становится жир-
ной, более толстой и грубой, выводные протоки 
сальных желез закупориваются. Это приводит к 
развитию себореи, возникновению единичных пус-
тул или угревой сыпи (акне) [27]. Тяжесть высы-
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паний зависит от выбора питания и образа жизни 
самого подростка. 

В молодости, в возрасте около 20 лет кожа и ее 
придатки (волосы, ногти, сальные и потовые же-
лезы) достигают своего идеального состояния. Она 
гладкая и упругая, ровного цвета, не имеет види-
мых морщин, в ней активно протекают процессы 
обновления, а подростковая себорея и угри, как 
правило, уже исчезли. После 25 лет, под глазами, 
где кожа век наиболее тонкая и лишена подкож-
но-жировой клетчатки, нередко начинают рано по-
являться морщинки, особенно у людей с актив-
ной мимикой или близоруких, которые привыкли 
щуриться [21,22,24]. 

К 35 годам, хотя регуляторные системы орга-
низма еще работают четко и возрастные измене-
ния пока еще незначительны, обменные процессы 
в коже у всех людей начинают замедляться, син-
тез коллагеновых волокон уменьшается, естествен-
ная увлажненность кожи снижается. Поэтому вне-
шний вид кожи у разных людей начинает сильно 
отличаться, а возникающие проблемы на коже все 
больше зависят от состояния здоровья и внешних 
факторов — от питания, качества окружающей сре-
ды, УФО, физической активности, количества сна, 
состояния нервной системы, курения, а также 
сформированных привычек ухода [17,18,19]. 

У женщин отмечаются свои особенности кожи 
связанные с периодами гормональных изменений 
во время беременности, месячных циклов и в пе-
риод менопаузы [11]. 

Во время беременности увеличивается выработ-
ка женского полового гормона эстрогена, который 
усиливает активность фибробластов. Они синтези-
руют достаточное количество белка коллагена, во-
локна которого обеспечивают упругость кожи, и ги-
алуроновой кислоты, от которой зависит ее увлаж-
ненность. Поэтому многие будущие мамы чувству-
ют себя цветущими и выглядят прекрасно, особен-
но во втором триместре беременности. Однако воз-
росший уровень эстрогенов подавляет активность 
сальных желез, что может привести к сухости кожи, 
особенно у тех женщин, кто и до беременности 
был предрасположен к сухой коже. Натянутая кожа 
живота, а также кожа голеней, спины и плеч ста-
новится сухой, шершавой и сопровождается зудом. 
Сухость кожи усиливается из-за недостаточного 
количества потребляемой воды, особенно в пери-
од, когда образуются околоплодные воды [11,13]. 

У женщин в возрасте 40-60 лет и старше, уже 
наблюдается процесс старения, который очень 
индивидуален, и зависит от состояния здоровья, 
наличия болезней внутренних органов и качества 
ухода за кожей. В этот период решающим факто-
ром состояния женской кожи является количество 
половых гормонов эстрогенов, синтез которых с 
возрастом неизбежно снижается, что не может не 
влиять на тонус, упругость и увлажненность кожи. 
Уменьшается выработка кожного сала, кожа ста-
новится более сухой, легче повреждается, медлен-
нее идет процесс заживления. Нередко наблюда-
ется 0je4H0CTb, придающая лицу усталый вид, бо-
лее заметными становятся морщинки. 

Мужская кожа и ее придатки (волосы, ногти, саль-
ные и потовые железы) имеют свои особенности. 

Кожа отличается большей толщиной, сальные и 
потовые железы у мужчин крупнее и расположены 
чаще, чем у женщин. Это дает сильному полу опре-
деленное преимущество — мужская кожа лучше ув-
лажнена и защищена от внешних воздействий, по-
этому стареет она позже, хотя морщины на ней 
могут быть более крупными и глубокими [1,3]. 

Кожа имеет этническую и расовую специфику. В 
первую очередь кожа людей разных рас отличается 
цветом, которая обусловлена количеством кожного 
пигмента — меланина. Темный цвет кожи — эволю-
ционный признак, который выработался и генетичес-
ки закрепился для защиты кожи от интенсивного сол-
нечного излучения. Зависимость цвета кожи от сте-
пени ультрафиолетового облучения и чувствитель-
ности кожи человека, или фототипа кожи, у обита-
телей разных континентов, позволили в 1975 году 
американскому дерматологу Томасу Фитцпатрику 
[2,3,5] выделить шесть основных фототипов (табл.1). 

Фототип — генетически обусловленная степень чув-
ствительности кожных покровов к солнечному излу-
чению, которая напрямую зависит от врожденной ак-
тивности меланоцитов. Это эпидермапьные клетки, 
продуцирующие меланин — пигмент, отвечающий за 
загар, наличие веснушек и родинок, защищающий 
кожные покровы от воздействия внешних агрессив-
ных факторов, например, ультрафиолета [1,9,17]. 

Людей с первым фототипом кожи много в Ир-
ландии и Шотландии, вторым — в Скандинавии. Боль-
шинство европейцев относится к третьему фототипу. 
Яркими представителями средиземноморского типа 
являются латиноамериканцы и испанцы. К индоне-
зийскому фототипу относятся жители Среднего Во-
стока. Кожа шестого фототипа, самая стойкая к уль-
трафиолету, у представителей негроидной расы. 

Каждая раса (европеоидноая, негроидная и мон-
голоидная) имеет свои некоторые вполне конк-
ретные характеристики и особенности строения 
кожи, а также свои наиболее актуальные пробле-
мы [16,18,20]. 

Пигментация и цвет кожи являются наиболее 
заметной расовой характеристикой кожи. Опреде-
ляются эти различия количеством меланина (пиг-
мента кожи), объемом постоянного УФ-излучения. 
За разнообразие цвета кожи отвечают четыре хро-
мофора: гемоглобин, оксигемоглобин, меланин и 
каротиноиды. Гемоглобин и оксигемоглобин фор-
мируют розоватый оттенок у европеоидной расы. 
Различные оттенки коричневого у чернокожих и 
загорелых людей возникают благодаря меланину. 
Каротиноиды ответственны за желтовато-оранже-
вый цвет, присущий монголоидной расе. 

Меланин — натуральный пигмент кожи, защи-
щающий ее от ультрафиолета. Образовываясь в 
клетках кожи — меланоцитах, он укладывается в 
меланосомы. А те в свою очередь попадают в ке-
ратиноциты (основные клетки эпидермиса) и рас-
пределяются по всему эпидермису [1,4,24]. 

У негроидной расы кожа содержит больше ме-
ланосом. Причем они присутствуют не только в 
эпидермисе, но и в дерме, более крупного раз-
мера и располагаются по одной. Синтез мелани-
на у этой расы происходит постоянно. 

У европеоидной и монголоидной рас мелано-
сомы меньшего размера и располагаются они в 
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Таблица 1 
Основные фототипы кожи по Т. Фитцпатрику * % 

Фототип Кожа Волосы Глаза Реакция кожи на 
солнце 

кельтский (1) фарфоровая или 
нежно-розовая, 
зачастую веснушча-
тая 

белокурые или 
рыжие 

серые, голубые, 
светло-зеленые 

не загорает, а 
Ьбгорает 

нордический (II) светлая, иногда с 
веснушками 

русые или светло-
каштановые 

голубые, зеленые, 
серые с радужной 
оболочкой 

всегда обгорает, 
загорает минималь-
но 

темнокожий евро-
пейский (III) 

слегка смуглая, 
чувствительная к 
солнцу 

темно-русые или 
светло-каштановые 

серые, ореховые, 
карие или коричне-
во-зеленые 

почти не обгорает, 
загар ложится 
постепенно и 
равномерно 

Средиземномор 
ский (IV) 

смуглая, с оливко-
вым оттенком без 
веснушек 

темно-каштановые и 
черные 

карие обгорает минималь-
но, всегда хорошо 
загорает 

индонезийский (V) 

африканский (VI) 

смуглая 

шоколадного оттен-
ка 

иссиня-черные, 
гладкие 

иссиня-черные, 
иногда курчавые или 
волнистые 

карие 

темно-карие 

редко обгорает, 

загар темный 

никогда не обгорает, 

загар темный 

комплексе по две-три и более. Содержание ме-
ланина в эпидермисе в два раза меньше, чем у 
негроидной расы. 

У монголоидной расы особенно ярко выражена 
гиперпигментация при фотостарении. 

Структура рогового слоя и барьерные фун-
кции кожи. У негроидной расы клетки рогового 
слоя упакованы более компактно и толщина рого-
вого слоя больше, чем у других рас. У монголоид-
ной расы толщина рогового слоя наименьшая. 

Показатель ТЭПВ — это общее количество воды, 
которое теряется путем испарения через кожу в 
отсутствии потоотделения. Чем выше этот показа-
тель, тем слабее барьерные функции. Наиболее 
низкий показатель ТЭПВ у негроидной расы, а наи-
более высокий —у монголоидной. Это коррелирует 
с толщиной рогового слоя. Поэтому у монголоид-
ной расы наиболее часто встречается обезвожен-
ность и чувствительность кожи. 

Солнцезащитный фактор эпидермиса у негроид-
ной расы равен 13,4, а у европеоидной — 3,4. При 
этом темная кожа пропускает в среднем 5,7% УФ-
излучения, а кожа со светлой пигментацией — 29,4%. 

Дермальный слой. Эластичность и упругость кожи 
у негроидной и монголоидной расы выше, чем у ев-
ропеоидной. Кроме того, с возрастом потеря упруго-

сти и эластичности у европеоидной расы более вы-
ражены. Это объясняется тем, что коллагеновые и 
эластиновые волокна у негроидной и монголоидной 
рас более толстые и их больше. Было также обнару-
жено, что и фибробластов (клеток количественно, 
синтезирующих коллаген и эластин) у европеоидной 
расы меньше и они имеют меньший размер. 

Потовые железы. У лиц негроидной расы боль-
ше апокриновых потовых желез и они имеют боль-
ший размер. Несмотря на это, расширенные поры 
больше беспокоят азиатов [1,4,6,7,16,18,20,24]. 

Сегодня, в эпоху глобализации, массовых миг-
раций и распространения смешанных браков, все 
больше становится людей, чьи предки происходят 
из разных стран и частей света. В результате сме-
шанных браков между представителями разных рас 
происходит своего рода гибридизация, в ходе ко-
торой возникают смешанные формы, то есть инди-
видуальные соматические характеристики видо-
изменяются. Это в полной мере относится к цвету 
кожи, к фактуре и цвету волос, цвету глаз. 

Таким образом, подбирая стандарт лечения про-
блемной кожи или подбирая программу профи-
лактических мер по уходу за здоровой кожей, важ-
но принимать во внимание массу факторов, вклю-
чая расовые особенности. 
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С О С Т О Я Н И Е О В А Р И А Л Ь Н О Г О Р Е З Е Р В А У Ж Е Н Щ И Н 
С С И Н Д Р О М О М П О Л И К И С Т О З Н Ы Х я и ч н и к о в 

С. У. Иргашева, М.М. Алиева, Д.А. Курбанова, Ю.К. Мирзаева 
РСНПМЦ Акушерства и гинекологии МЗ РУз 

Поликистик тухумдон синдроми бўлган аёлларда тухумдонларнинг 
захира холати 

С.У. Иргашева, М.М. Алиева, Д.А. Курбанова, Ю.К. Мирзаева 
Мақолада IIKTC бўлган аёлларда тухумдонлар захираси ҳолатини ўрганиш натижалари келтирилган. Фаол репродуктив 

ёшдаги 42 нафар бсмор ва 22 нафар соғлом аёл кўрикдан ўткязилди. Иккала iypy\ вакилалари клиник ва гормонал тадқи-
қотларида қатнашдилар. Тухумдонларнинг функционал фаоллиги курсаткичларида ёш ва гуруҳ фарқлари аниқланди. 

Таянч сўзлар: Тухумдонларнинг захираси, тухумдонлар поликистози, гормон терапияси, клиник курсаткичлар, ано-
вуляцион бепуштлик, антрал фолликулалар. 

Ovarian reserve status in women with polycystic ovary syndrome 
S.U. Irgashyeva, M.M. Aliyeva, D.A. Kurbanova, Yu.K. Mirzayeva 

The results »f a study of the ovarian reserve in women with PCOS are presented. 42 patients of active reproductive age and 22 
healthy women were examined. Clinical and hormonal studies were performed in two age groups. Age and group differences in 
the indicators of the functional activity of the ovaries were revealed. 

Key words: Ovarian reserve, polycystic ovary, hormonal therapy, clinical indicators, anovulatory infertility, antral follicles. 

Изучение репродуктивной функции женского 
организма, усовершенствование лечения беспло-
дия, связанного с процессом нарушения овуляции, 
позволило сформулировать представление об ова-
риапьном резерве яичников. Понятие «овариапьный 
резерв» отражает величину фолликулярного пула 
яичников и качество содержащихся в них ооцитов, 
которые снижаются с возрастом женщины. К фи-
зиологическим факторам, определяющим овариапь-
ный резёрв, относятся количество примордиальных 
фолликулов, а также частота их элиминации. Дан-

ные показатели напрямую зависят от возраста [1,3]. 
Кроме физиологических факторов существуют, так 
называемые, патофизиологические факторы. Это 
различные патологические состояния (заболевания, 
интоксикации, ятрогенные воздействия на яичники 
в виде оперативных вмешательств, облучения и т.д.) 
оказывающие негативное влияние на функциональ-
ный потенциал яичников [2,5]. Синдром поликис-
тозных яичников является одной из распространен-
ных причин нарушения репродуктивной функции. 
Известно, что основными нарушениями в раннем 
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