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ВЛИЯНИЕ ВИТИЛИГО НА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ 
СОСТОЯНИЕ ПАЦИЕНТОВ 

А.Ш Вайсов (Узбекистан), Мунир Ахмад (Индия) 
Кафедра дерматовенерологии (завкафедрой - д.м.н. Ташкенбаева У.А) 

Ташкентской медицинской академии 

Витилигонинг беморларнинг психо-эмоционал ҳолатига таъсири 
А.Ш Вайсов, Мунир Ахмад 

Мақолада витилигога чалинган беморларга атрофдагиларнинг салбий муносабати ҳамда шундай касаллиги бўлган 
одамларнинг психо-эмоционал ҳолати тарихи юзасидан ўтказилган тадқиқотлари натижалари келтирилган. 

The influence of vitiligo on the psycho-emotional state of patients 
A.Sh. Vaisov (Uzbekistan), Munir Ahmad (India) 

The article presents the results of our own research on the history of the negative attitude of others to patients with vitiligo 
and psycho-emotional self-esteem of persons with white spots. 

Среди заболеваний, проявляющихся депигмен-
тированными пятнами на коже, наиболее актуаль-
ными являются витилиго и лепра (проказа) 
[2,3,5,16]. Ошибочное отождествление этих двух 
разных заболеваний в историческом прошлом, при-
вело к тому, что белые пятна у больного всегда 
оценивались как признак наличия проказы с пос-
ледующей неотвратимой изоляцией от общества 
[6,12,15,17]. 

Несмотря на успехи санитарно-просветительс-
кой работы и выработки понимания, что витилиго 
не заразен и не представляет опасности ни само-
му больному, ни его окружающим, белые пятна 
остаются признаком «плохой» болезни. Отрицатель-
ное отношение окружающих к больным витилиго 
сохранились до настоящего времени [1,11]. Неяс-
ность причин витилиго и отсутствие гарантирован-
ного его излечения объясняют ситуацию, когда 
появление депигментированных пятен и сегодня 
заставляет вспомнить о лепре, что вызывает ужас 
у человека, и нередко служит причиной полной или 
относительной изоляции и самоизоляции больных, 
и становятся катастрофой для других членов се-
мьи [6,18,19]. 

За эти годы достигнуты большие успехи в изу-
чении и ликвидации лепры [25,29,31,32]. Эффек-
тивное лечение лепры с помощью дапсона приве-
ло к отказу от политики обязательной изоляции 
[20,27,28], а разработка комбинированной высо-
коэффективной терапии (дапсон, рифампицин и 
клофазимин), позволило добиться полного изле-
чения больного и объявить в мае 2001 года о гло-
бальной ликвидации лепры как проблемы обще-
ственного здравоохранения [24,30]. Генеральная 
Ассамблея приняла резолюцию [14] о необходи-
мости ликвидации дискриминации в отношении лиц, 
страдающих проказой, и членов их семей [8,9,33]. 
Однако, Лепра остаётся проблемой сегодняшнего 
дня. Возникшая надежда, что широкий доступ к 
эффективной терапии позволит искоренить лепру 
и сопровождающие ее стигматизацию и дискри-
минацию не оправдались. И сегодня больные леп-
рой и «лица с проявлениями, напоминающими 
«лепру» всё ещё подвергаются преследованиям со 

стороны своих сообществ и семей, [4,10,14, 
18,20,21]. 

Дискриминация в отношении этих лиц распрос-
транена и проявляется чаще на уровне межчело-
веческих отношений. Чаще это лица, у которых 
появились витилигинозные пятна, и их семьи, ко-
торые подвергаются угнетению, социальной изо-
ляции и насилию. Такая, демонстративная дискри-
минация зачастую вызывает тяжелую депрессию, 
критически низкую самооценку и психические рас-
стройства, часто приводит к самоизоляции и са-
моустранению. 

Ц е л ь р а б о т ы . Выявить показатели тревожнос-
ти среди больных витилиго, а также влияние соци-
ально-биологических факторов (пол, возраст) и 
особенностей клиники (возраст дебюта заболева-
ния, давность, локализация и распространённость 
кожного процесса) на качество жизни больных ви-
тилиго. 

В исследуемую выборку вошли 112 больных ви-
тилиго в возрасте от 9 до 74 лет (средний возраст 
составил 34,6+2,21 лет) с диагнозом витилиго по 
МКБ 10. Из них 52 (49,5%) — мужчин, 60 (53,6%)-
женщин. 

Одной из составляющих понятия «качество жиз-
ни» является социальная активность. Выделено три 
степени социальной активности обследованных 
больных. Первая степень — низкая социальная ак-
тивность—это пенсионеры, безработные (13,4%). 
Вторая степень — средняя социальная активность 
(32,1%). В эту группу были отнесены лица, чьи 
профессии не связаны с общественной деятель-
ностью (например, дворник, водитель, электрик, 
повар и др.). Третью группу (высокая социальная 
активность) составили больные витилиго (54,5%), 
которые в силу своей учёбы и профессии вынуж-
дены активно общаться с людьми. 

В психологическом исследовании приняли уча-
стие 112 больных витилиго. Применялись адапти-
рованная методика: шкала самооценки Ч.Д. Спил-
бергера, Ю.Л. Ханина (реактивная и личностная 
тревожность). Все больные заполняли анкеты шка-
лы реактивной (ситуативной) и личностной тревож-
ности Ч.Д. Спилбергера-Ю.Л. Ханина. Эта методи-
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ка позволяет сделать первые и существенные уточ-
нения о качестве интегральной самооценки лич-
ности: является ли нестабильность этой самооценки 
ситуативной или постоянной, т. е. личностной. Эта 
методика, является развернутой субъективной ха-
рактеристикой личности. Результаты опроса оце-
нивались в градациях: 

- Если оценка тревожности составляет 30 или 
меньше, испытуемый не испытывает особого бес-
покойства в это время, т.е. тревожность низкая. 

- Если показатель тревоги находится в диапазо-
не от 31 до 45, испытуемый в это время испытыва-
ет определенную тревогу, то есть тревожность сред-
няя. 

- Если оценка тревожности 46 или выше, испы-
туемый в это время испытывает определенную тре-
вогу, т.е. тревожность высокая. 

При сборе анамнеза, из 32 мужчин, в возрасте 
от 19 до 64 лет, 25 (78,1%) человек указали, что 
были женаты, из них 8 мужчин были разведены в 
сроки, от 2 месяцев до 2 лет супружеской жизни. 
Трое мужчин были женаты по 2-3 раза. 

Из 35 женщин в возрасте от 19 до 72 лет, 
только 19 (54,3%) хоть раз были в официальном 
браке, из них были разведены 9 женщин в сроки 
от нескольких недель до 1 года после замуже-
ства. Причиной разводов были белые пятна на 
коже супругов. 

Среди 112 больных витилиго, лиц занимающих-
ся физическим трудом (работники транспорта, 
сельского хозяйства и частного бизнеса, строите-
ли) было 42 человека (37,5%), а служащих (инже-
нерно-технические работники, преподаватели, вра-
чи, научные работники) — 10 (8,9%), а пенсионе-
ров — 3 (2,7%), не работающих (лица активного 
возраста) — 20 (17,9%), учащихся школ, технику-
мов и студентов — 37 (33%). 

Давность заболевания витилиго составляла от 
нескольких месяцев до 26 лет. Давность заболе-
вания до 5 лет отметили 54 (48,2%) больных, от 6 
до 10 лет — 29 (25,9%), от 11 до 15 лет — 18 
(16,1%), от 16 до 20 лет — 7 (6,2%), и от 21 до 26 
лет — 4 (3,6%) пациента. 

Дебют витилиго чаще отмечался в возрасте от 
6 до 20 лет (50 %). Так, появление первых при-
знаков витилиго отмечали: в возрасте до 5 лет — 
17 больных (15,2%), от 6 до 10 лет — 27 (24,1%), 
от 11 до 20 лет — 29 (25,9%), от 21 до 25 лет — 
16 (14,3%) от 26 до 30 лет — 8 (7,1%), от 36 до 
40 лет — 6 (5,4%), от 41 до 45 лет — 4 (3,6%), от 
46 до 50 лет — 3 (2,7%) и старше 50 лет — 2 
(1,8%) больных. 

65,2% больных появление первых витилигиноз-
ных пятен отмечали в возрасте до 20 лет, причем 
более половины мужчин отмечают начало заболе-
вания в возрасте от 14 до 20 лет, а женщин — в 
возрасте от 10 до 16 лет. 

В качестве предполагаемой причины возникно-
вения витилиго (по данным анамнеза) пациенты 
отмечали психоэмоциональное перенапряжение и 
стресс (60,5%), простудные заболевания (17,8%), 
алкоголь (5,7%), травмы (физические) (5,1%). Ни 
с чем не связывали возникновение витилиго 5,8% 
больных. 

Появление первых элементов и прогрессирова-
ние витилигинозного процесса весной и летом от-
метили 68 (60,7%) больных, в осенне-зимний 
период — 34 (30,6%). Остальные 10 (8,9%) чело-
век не указали связи течения процесса с време-
нами года. 

Для витилигинозных больных оказалось харак-
терным стремление скрыть наличие витилиго в 
семье и среди близких. При сборе анамнеза до 1 
курса лечения установили наличие витилиго в се-
мье у 3 (2,7%) больных. В процессе наблюдения 
больных, в семье у 14 (12,5%) из них установлено 
наличие витилиго у одного из родителей, братьев, 
сестер, близких родственников. Из них у 6 (5,4%) 
больных отмечалось наличие витилиго в несколь-
ких поколениях. 

Известно, что локализация первых витилигиноз-
ных пятен многообразна, но можно выделить осо-
бо излюбленные участки, чаще поражаемые при 
этом заболевании (Табл.№1). 

У 62 (55,4%) больных наблюдали распростра-
ненное, у 50 (44,6%) — ограниченное витилиго. Из 
них у 89 (79,5%) процесс носил симметричный, у 
23 (20,5%) — ассиметричный характер. 

Больных с одним или несколькими ограничен-
ными пятнами (фокальная форма) было 31, с вы-
сыпаниями по ходу или сплетения (сегментарная 
форма) — 18, и поражением слизистой губ — 1. Из 
больных с генерализованным витилиго поражение 
кистей, стоп и лица (акрофациальная форма) на-
блюдали у 28, множественные беспорядочно рас-
положенные пятна (вульгарная форма) — у 16, по-
чти полную депигментацию кожного покрова (уни-
версальная форма) — у 8. 

У 7 больных с генерализованной формой вити-
лиго, имелись очаги депигментации вокруг роди-
мых пятен в виде венчики или на их месте (бо-
лезнь Сеттона). 

10 (8,9%) больных отмечали субъективные ощу-
щения в виде зуда, чувства жжения различной ин-

Таблица 1. 
Локализация первичного очага 

Количество больных 

Голова, 

лицо, 

шея 

Туловище Плечо, 

предплечье, 

локти 

Кисти 

рук 

Бедро, 

голень 

Стопы Гениталии Слизистая, 

губ 

11 14 26 19 24 11 6 1 
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тенсивности, которые предшествовали появлению 
витилигинозных пятен. Появление и быстрое рас-
пространение процесса в течение нескольких дней 
отметили 2 (1,8%) больных. 

У 8 больных с универсальным витилиго высыпа-
ния располагались почти на всех участках кожно-
го покрова. Из оставшихся 104 больных у 76,8% 
депигментированные пятна имелись на коже туло-
вища, у 50% — на коже нижних конечностей, у 
57,1% — на верхних конечностей, у 33,9% — на 
лице, у 22,4% — на коже волосистой части головы 
и у 19,6% — на шее. 

Большая часть витилигинозных пятен распола-
галась на открытых участках тела и участках, наи-
более подвергающихся длительному сдавливанию, 
трению, травмированию. Наибольшие страдания 
больным представляли белые пятна на лице, шее 
и кистях рук. 

Из анамнеза 46 (41,1%) больных отмечали час-
тую смену места работы и учебы, стремление из-
бегать коллективного труда, потребность к уеди-
нению и самоизоляции. Больные отмечают стой-
кое ощущение постоянного повышенного внима-
ния окружающих к своему заболеванию, постоян-
но ожидают проявления интереса через жалость 
или пренебрежение. Эта неопределенность в ожи-
дании реакции окружающих принуждает большин-
ство больных быть в состоянии постоянного пси-
хологического напряжения и по возможности из-
бегать контактов с окружающими. 

Исследования показали, что риск развития ви-
тилиго зачастую связан с перенесенными стрес-
сами, а дальнейшее течение дисхромических рас-
стройств усугубляется депрессией различной сте-

пени выраженности. Психодиагностические тесты 
показали, что у детей, особенно девочек школьно-
го и подросткового возраста отмечается более 
высокий уровень личностной тревожности. Среди 
взрослых было установлено, что низкий уровень 
реактивной тревожности наблюдается у 12 (10,7%) 
больных, а у 24 (21,4%) — умеренно выраженная 
реактивная тревожность. У 76 (67,9%) больных ви-
тилиго отмечен высокий уровень личностной тре-
вожности, особенно у лиц с локализацией на от-
крытых частях и небольшой давностью заболева-
ния, и не зависел от площади поражения. 

Из 112 больных витилиго у 98 (87,5%) пациен-
тов выявлены депрессивные расстройства различ-
ной степени, более выраженные тревожно-депрес-
сивные проявления отмечались у лиц женского пола 
и недавно заболевших пациентов (не более 2 лет). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Витилиго в большинстве случаев развивается в 

возрасте до 20 лет, имеет склонность к прогрес-
сированию и хроническому течению. У больных 
вероятные причины появления депигментирован-
ных очагов на коже самые разнообразные. Среди 
больных подросткового и старшего возраста бо-
лее половины считают, что депигментированные 
пятна появились после перенесенного стресса. У 
лиц женского пола и у больных с локализацией 
очагов на видимых участках кожи, течение витили-
го сопровождается более глубокими психоэмоци-
ональными нарушениями с преобладанием лично-
стной тревожности, депрессивными расстройства-
ми психогенного происхождения с тревожными про-
явлениями, что негативно влияет на качество жиз-
ни пациентов и усугубляет течение витилиго. 
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Витилиго этиопатогенези ва даволаш масалалари 
Мунир Ахмад 

Мақолада меланогенез бузилишининг турли омиллари аҳамияти, шунингдек, витилиго хасталигининг этиопатогене-
зи, таснифи, клиник кўринишлари ва даволаш чораларига замонавий ёндашувлар ёритилган замонавий мақолалар 
шарҳи келтирилган 
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Questions of etiopathogenesis and Vitiligo therapy 
Munir Ahmad 

The article provides a review of publications revealing the modern understanding of the role of various factors in the violation 
of melanogenesis, as well as etiopathogenesis, classification, clinic and therapy of vitiligo. 
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Витилиго встречается у 1% населения повсеме-
стно независимо от расовой, половой или возрас-
тной принадлежности. Витилиго возникает в лю-
бом возрасте, но наиболее часто от 8 до 25 лет. 

Витилиго, как правило, не сопровождается 
субъективными ощущениями. Тягостные страда-
ния больных вызваны косметическим недостат-
ком, особенно выраженным у людей с темной ко-
жей и отрицательным отношением окружающих к 
больным с витилиго, которое существует издав-
на, особенно в странах Востока, где ее длитель-
ное время относили к проявлению лепры. Несмотря 
на успехи медицинской науки, негативное отно-
шение к белым пятнам сохранилось по настоя-
щее время, и является причиной изоляции и са-
моизоляции больных. 

Клиника витилиго хорошо изучена. Заболе-
вание характеризуется наличием белых резко 
очерченных пятен различной формы и разме-
ров. Число пятен может быть различным, лока-
лизуются они на любом участке кожного по-
крова, чаще на участках подвергающихся ин-
соляции и травме. Заболевание наблюдается 
одинаково часто у мужчин и женщин. Обычно 
витилиго начинается с появлением малых оча-
гов депигментаций, которые увеличиваясь по 
периферии, могут сливаться и образовывать 
обширные участки поражения. У лиц со свет-
лой кожей в весенне-летнее время депигмен-

тированные пятна становятся более контраст-
ными на фоне пигментированной впоследствии 
загара окружающей нормальной кожи. Заболе-
вание может сопровождаться обесцвечиванием 
длинных, пушковых и щетинистых волос, рас-
положенных в очаге витилиго. Возможна, са-
мопроизвольная репигментация и одновремен-
ное появление новых очагов витилиго. 

Согласно клинической классификации, разра-
ботанной D.Mosher, витилиго делится на 2 группы, 
каждая из которых имеет несколько подгрупп: 

1. л о к а л и з о в а н н а я ф о р м а : 
1.1. фокальную (одно или несколько пятен в од-

ной области); 
1.2. сегментарную (высыпания по ходу нерва или 

его сплетений); 
1.3. витилиго слизистой — при поражении толь-

ко слизистых оболочек. 
2 . г е н е р а л и з о в а н н а я ф о р м а : 
2.1. акральную или акрофациальную (пораже-

ние кистей, стоп, лица); 
2.2. вульгарную (множественные беспорядочно 

разбросанные пятна); 
2.3.универсальную (полная или почти полная 

депигментация кожного покрова). 
3. Болезнь Сеттона (пигментный невус окружён-

ный венчиком витилиго). 
Следует отметить, что, несмотря на относитель-

ную легкость клинической диагностики витилиго, 
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