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ларининг фаолиятини т а ш и п қилиш тўгрисидаги вақгин-
чалик санитария қоида ва меъёрлари». 

ВИТИЛИГО И ЛЕПРА: ОТ ОТОЖДЕСТВЛЕНИЯ ДО РЕШЕНИЯ ПРОБЛЕМЫ 
(ЭТИОЛОГИЯ, КЛИНИКА, ЛЕЧЕНИЕ И УСТРАНЕНИЕ ДИСКРИМИНАЦИИ) 

А. III. Вайсов (Узбекистан), Мунир Ахмад (Индия) 

Витилиго ва Лепра: фарқлай олмасликдан муаммони қал килишгача 
(этиология, клиника, даволаш ва дискриминациями бартараф этиш) 

А. III. Вайсов (Узбекистан), Мунир Аҳмад (Ҳиндистон) 
Мақола терисида оқ доғлар бўлган шахсларга нисбатан жамиятда мавжуд салбий муносабатнинг асл сабабини очиб 

берган. Лепрани («мохов») юқгнршцдан қўрқпш, ушшг қўзғатувчиси, инфекция резервуарн, шупннгдек, юқпш меха-
низм ва йўллари аниқлангандан кейип ҳам камаймаган. Мақолада, Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилотининг (ЖССТ) 
леира муаммосини ҳал қилиппа қаратилпш ҳаракаглари. бугунги дунёдаги эпидемиологик вазияг, шунингдек, уни 
даволашнинг асосий усуллари самарадорлиги. Лепра глобал муаммосининг бартараф этилишини таъминлаш акс этги-
рилган. Бироқ, касалликнинг патогенези ноаниқ ва самарали давоси йўқлиги учун витилиго касаллиги (халқ орасида 
«пес» деб юритилган), яна кўп йиллар давомида, пнгментсиз оқ доғлари бор ҳар бир бемор жамиятга лепрани (мохов-
ни) эслашга ва ваҳима сезишга мажбур қилади. «Мохов»ли беморларга бўлган стигматизация ва дискриминация сабабла-
ри ва уни бартараф этиш усулларига ҳам мақолада алоҳида эътибор қаратилган. 

Vitiligo and Leprosy: f rom identity to solving the problem 
(etiology, clinic, t reatment and elimination of discrimination) 

A.Sh. Vaisov (Uzbekistan), Munir Ahmad (India) 
Ihe article reveals the true reason for the negative attitude of society towards individuals with white spots on the skin. The 

fear of contracting leprosy does not decrease even with the determination of its pathogen, reservoir of infection, as well as the 
mechanism and transmission paths. The article reflects WHO's efforts to solve the problem of leprosy, the current epidemiological 
situation in the world, as well as the main methods of its treatment, which allowed to eliminate the global problem of leprosy. 
However, the unclear pathogenesis and the lack of an effective treatment for vitiligo ensures that for many years to come, every 
patient with vitiliginous spots will make society remember leprosy and cause fear. Particular attention is paid to the causes of 
stigmatization and discrimination of patients with leprosy and ways to overcome it. 

Среди заболеваний, проявляющихся нарушени-
ем пигментации кожного покрова, наиболее важ-
ным в практическом отношении являются депиг-
ментированные пятна на коже, которые являются 
единственным проявлением ВИТИЛИГО или од-
ним из многих клинических признаков ЛЕПРЫ (про-
казы) [2,3,5,16]. Ошибочное отождествление этих 
двух разных заболеваний в историческом прошлом, 
привело к тому, что белые пятна у больного всегда 
оценивались как признак наличия проказы и пос-
ледующей неотвратимой изоляцией от общества 
[6, 12,15,17]. 

Витилиго, которым страдает около 1 - 4 % насе-
ления, обычно не сопровождается субъективными 
ощущениями, однако белые пятна причиняют боль-
ному моральные страдания ввиду значительного 
косметического недостатка, более выраженного у 
людей с темной кожей. Несмотря на хорошо изу-
ченную клиническую картину и доступность диаг-

ностики, лечение витилиго остается малоэффек-
тивным, что объясняется неясностью этиологии и 
сложностью патогенеза заболевания [6,13,17,19]. 

В сложном и недостаточно изученном патоге-
незе витилиго, большое значение как факторам 
риска придается нарушениям функции внутренних 
органов и систем: эндокринной, нервной, гепато-
билиарной, иммунной, желудочно-кишечной и кро-
веносной системы. Так же, эти пигментные пятна 
рассматривают как один из ранних диагностичес-
ких признаков развития новообразований [6,16]. 

Эффективного лечения витилиго пока нет. Наи-
большее практическое применение нашел метод 
лечения витилиго ультрафиолетовыми лучами 
(PUVA-терапия) с предварительным применением 
различных фотосенсибилизаторов. Специалистами 
разработаны и предложены различные стандарты 
комплексной терапии, включающие фотохимиоте-
рапию и медикаменты, направленные на коррек-
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цию факторов риска у пациента. В последние годы 
внимание специалистов уделяется разработке и 
внедрению в комплексную терапию витилиго ме-
тода трансплантации клеток эпидермиса [6,13,17]. 

Во многих странах мира, разрабатываются и 
предлагаются все новые препараты направленные 
не на лечение витилиго, а на маскировку и сокры-
тие косметического недостатка [13]. 

Однако, несмотря на успехи санитарно-просве-
тительской работы и выработки понимания, что 
витилиго не заразен и не представляет опаснос-
ти ни самому больному, ни его окружающим, бе-
лые пятна остаются признаком «плохой» болезни. 
Отрицательное отношение окружающих к больным 
витилиго сохранились до настоящего времени 
[1,11]. Неясность причин витилиго и отсутствие га-
рантированного его излечения объясняют ситуа-
цию, когда появление депигментированных пятен 
и сегодня заставляет вспомнить о лепре, что вы-
зывает ужас у человека, и нередко служит причи-
ной полной или относительной изоляции и само-
изоляции больных, и становятся катастрофой для 
других членов семьи [6,18,19]. 

В тоже время, о лепре было известно еще до 
нашей эры. Анализ исторических документов по-
казал, что за «лепрой» или «проказой», скрывает-
ся ряд кожных заболеваний с близкой симптома-
тикой (витилиго, псориаз, микозы и т.д.). На про-
тяжении всей истории больные лепрой и «лица с 
проявлениями, напоминающими лепру» подверга-
лись преследованиям со стороны своих сообществ 
и семей, как отвергнутые, прокаженные люди 
[4,10,14,18,20,21]. 

В течение долгого времени лепра являлась не-
излечимым, обезображивающим и ведущим к ин-
валидности заболеванием, которое автоматичес-
ки вызывало страх и отторжение [22]. Лепра ста-
ла воплощением того, что в обществе рассматри-
валось как постыдное и неприличное и, таким об-
разом, превратилась в нечто большее, чем просто 
заболевание. Она стала символом и олицетворе-
нием того, от чего следует отмежеваться, и объяс-
нялась, как наказание за греховное поведение, рас-
пущенность, прошлые преступления и признак 
расовой неполноценности. Лица, затронутые леп-
рой, исторически были лишены не только своих 
прав, достоинства, но и признания их человечес-
кого облика [1,18,19]. 

Сегодня известно, что Лепра (болезнь Хансена) 
является хроническим инфекционным заболевани-
ем, вызываемым Mycobacteriumleprae [25,29,31,32]. 
Лепра имеет длительный инкубационный период 
и симптомы могут проявиться по прошествии от 2 
до 30 лет с момента инфицирования. Лепрой чаще 
заболевают в младенчестве. Заболевание в основ-
ном поражает кожу (пятна, бугорки, узлы), пери-
ферические нервы, поверхность слизистой оболоч-
ки верхних дыхательных путей и глаза. Теряется 
тактильная, температурная и болевая чувствитель-
ность кожи. Лепра не является остроинфекцион-
ным заболеванием, и большинство людей, всту-

пающих в контакт с больными, не заражаются. 
Лепра передается капельным путем, или в ходе 
тесных контактов с не леченными больными 
(Табл.1) 

Таблица 1 
Лепра и Витилиго: общее и различия, причина 

отождествления: белые пятна на коже 

Отличия 

Лепра Витилиго 

У больного при лепре 
пятна, как один из многих 
клинических проявлений 
на коже 

У больного с витилиго 
пятна единственный клини-
ческий признак 

Инфекция мало заразна. 
Передается воздушно-
капельным путем. 
Чаще в младенческом 
возрасте. 

Болезнь не заразна 

Причина — микобактерии 
лепры 

Причина не установлена 

Богатая клиника: 
На коже пятна, бугорки, 
узлы и поражения внутрен-
них органов и систем. 

Скудная клиника - только 
белые пятна 

Не определяется тактиль-
ная, температурная и 
болевая чувствительность 
кожи. 

Чувствительность кожи 
сохранена 

Гарантированное излече-
ние: 
Дапсон, рифампицин, 
клофазимин 

Лечение комбинированное, 
мало эффективное: 
ПУБА + патогенетические 
препараты + транспланта-
ция кожи 

Прогноз: 
Лепра ликвидирована как 
глобальная проблема 
здравоохранения, а в 
ближайшие годы с реше-
нием социальных проблем 
можно ожидать ликвидации 
лепры и в оставшихся 
очагах. 

Прогноз: 
Витилиго - пока нет эффек-
тивного лечения, проблема 
будет сохраняться. 

ПРОБЛЕМОЙ ОСТАЁТСЯ СТИГМАТИЗАЦИЯ И ДИСКРИ-
МИНАЦИЯ ЛИЦ С БЕЛЫМИ ПЯТНАМИ 

Если изложить современную историю изучения 
проблемы лепры то первый период начался с от-
крытия возбудителя лепры и принятию в 1879 году 
единых мер реагирования на заболевание лепрой. 
Для предотвращения массового заболевания леп-
рой, стали требовать установления санитарных гра-
ниц между государствами и профилактическую 
изоляцию лиц, с лепрой. Это привело к созданию 
лепрозориев по всему миру. Затронутые лепрой 
лица лишались своих прав и разлучались со свои-
ми семьями, зачастую в очень раннем возрасте. 
Среди населения распространялась информация 
об опасностях общения с затронутыми лепрой ли-
цами. Такая политика получила широкое распрос-
транение; она привела к тому, что лепра вновь ста-
ла считаться «страшной» болезнью [19,24,25,30]. 

В странах эндемичных по лепре исторически 
сложились три типа отношений к проблеме и боль-
ным лепрой: 

9 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 

1-й тип — каждый выявленный больной, немед-
ленно изолировался в лепрозорий и никогда отту-
да не возвращался (например в Японии). 

2-й тип — каждый выявленный больной, немед-
ленно изолировался в лепрозорий, но после изле-
чения, у него появлялась перспектива свободы раз-
личной степени (например в России и в других 
странах СНГ). 

3 тип — выявленный больной не подвергается 
обязательной изоляции, нет жесткого контроля за 
качество лечения (например в Индии). 

Второй период современной истории лепры 
(1948-1981 годы) начался с открытия в 1943 году 
врачом Гайем Фагетом лекарственного препарата 
Дапсон. Эффективность лечения лепры с помощью 
Дапсона привела к возможному отказу от политики 
обязательной изоляции [20,27,28]. ВОЗ начал ре-
комендовать государствам изменить дискримина-
ционные законодательства. Однако, во всем мире 
по-прежнему существуют тысячи колоний для боль-
ных лепрой. Многие больные, а также их дети и 
внуки по-прежнему проживают в этих колониях и 
служат препятствием на пути ликвидации лепры. 

Третий период современной истории лепры 
(1981-2010 годы) начался в 1981 году, когда раз-
работали комбинированную лекарственную тера-
пию (дапсон, рифампицин и клофазимин), кото-
рая оказалась высокоэффективной. Успехи тера-
пии позволили ВОЗ в 1991 году определить «Цель 
— ликвидировать лепру, как проблему обществен-
ного здравоохранения к 2000 году» (Ликвидация 
достигнута, если показатель заболеваемости ме-
нее 1 зарегистрированного случая лепры на 10 
тысяч человек) [27,28]. 

К примеру, на III Республиканском съезде дер-
матовенерологов Узбекистана (1997 год, г. Таш-
кент) с участием специалистов лепрологов из Ин-
дии, Германии, Англии и из международных орга-
низаций было сообщено, что показатель заболе-
ваемости лепрой в республике равен 1 больной 
на 25 миллионов человек [1,11]. Тогда же, реше-
нием съезда была организована международная 
экспедиция лепрологов, которая провела поголов-
ный осмотр в двух районах эндемичной зоны рес-
публики. Осмотр выявил только одного больного с 
лепрой, что позволило признать ликвидацию проб-
лемы лепры в Узбекистане. 

А уже к концу 2000 года показатель распрост-
ранения лепры среди населения мира снизился 
до уровня менее 1 случая на 10 000 человек, что 
позволило ВОЗ объявить в мае 2001 года о гло-
бальной ликвидации лепры как проблемы обще-
ственного здравоохранения [24,30]. 

Лепра не является пережитком прошлого. На-
против, лепра — это современное заболевание, тес-
но связанное со структурной уязвимостью. На при-
мере Индии можно утверждать, что проблема леп-
ры по-прежнему остается и зависит от способно-
сти государства обеспечить: а) доступ к медицин-
ским услугам; Ь) раннюю диагностику; с) каче-
ственную медицинскую помощь во время и после 

лечения; d) меры социальной политики в отноше-
нии образования, жилья, труда и инвалидизации, 
и доступа к ним [25,33,34,35]. 

Лепра остается проблемой сегодняшнего дня. 
Несмотря на резкое сокращение ее масштабов 
за последние три десятилетия, все еще сохра-
няются: а) значительный показатель числа слу-
чаев заболевания и его передачи в отдельных 
регионах; Ь) высокий процент поздней диагнос-
тики; с) недостаточная отчетность; d) увеличе-
ние случаев лепры у лиц, приехавших из-за ру-
бежа, в те страны, которые не обладают необ-
ходимой квалификацией для диагностики и ле-
чения лепры, что приводит к росту;случаев пе-
редачи заболевания. 

Если в середине XX века говорили о несколь-
ких десятках миллионов случаев лепры, то в 2016 
году ВОЗ зарегистрировала 214 783 новых случа-
ев заболевания в 145 странах [34,35]. Наибольшее 
абсолютное и относительное число случаев забо-
левания лепрой было отмечено в Индии, Брази-
лии и Индонезии [25,26,33], где лепра затрагива-
ет в основном более бедные слои населения и 
регионы. Возникшая надежда, что широкий доступ 
к эффективной терапии позволит искоренить леп-
ру и сопровождающие ее стигматизацию и диск-
риминацию не оправдались. Стало очевидным 
связь распространения лепры с социальными 
факторами, где стигматизация и дискриминация 
препятствоваливы явлению и лечению людей, а 
также полному осуществлению их гражданских прав 
[20]. Из социальных факторов, передача лепры 
зависит среди прочего, от доступа к санитарии, 
питьевой воде и образованию, которые до сих пор 
не включены в государственные программы в об-
ласти здравоохранения [23.32]. 

Первое десятилетие XXI века стало десятилети-
ем подхода к лепре как к биосоциальному явле-
нию и завершилось важными решениями. Во-пер-
вых, в 2010 году ВОЗ дал указания о необходимо-
сти привлекать к противолепрозной работе людей, 
которые сами переболели лепрой [26]. 

Во-вторых, Генеральная Ассамблея приняла ре-
золюцию [14] о необходимости ликвидации диск-
риминации в отношении лиц, страдающих прока-
зой, и членов их семей. Было подчеркнуто, что со 
всеми лицами, затронутыми лепрой, и членами 
их семей следует обращаться как с лицами, обла-
дающими достоинством и имеющими право на 
все права человека и основные свободы. 

Наконец, в 2016 году ВОЗ приняла Глобальную 
стратегию борьбы с лепрой на 2016-2020 годы, 
которая основывается на трех стратегических ком-
понентах, третий из которых касается прекраще-
ния дискриминации и содействия социальной ин-
теграции [8,9,33]. 

Сегодня, на пороге третьего десятилетия XXI века, 
мы, имея способ гарантированного излечения леп-
ры, можем позитивно прогнозировать окончатель-
ную победу над инфекцией. Однако надо признать, 
что доступность эффективного лечения и распро-
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странение медицинских знаний о лепре оказались 
недостаточным и для устранения дискриминации 
в отношении лиц, с лепрой или имеющих призна-
ки напоминающие лепру [33,34,35] . Дискримина-
ция в отношении этих лиц распространена и про-
является чаще на уровне межчеловеческих отно-
шений, который выражается в разделении пищи, 
пространства и предметов домашнего обихода и 
орудий труда.Такая демонстративная дискримина-
ция зачастую вызывает тяжелую депрессию и ча-
сто приводит к самоизоляции и самоустранению, 
а также к психическим расстройствам. Дискрими-
нация, связанная с лепрой, часто пересекается с 
другими «ярлыками», носители которых подверга-
ются угнетению, социальной изоляции и насилию. 
И наоборот, вскоре, когда лепра будет уже ликви-

дирована повсеместно, лица, у которых появились 
витилигинозные пятна, и их семьи, будут испыты-
вать на себе воздействие сопутствующей стигма-
тизации. 

При решении проблемы витилиго, вместе с про-
должением разработки эффективного гарантиро-
ванного излечения, становится актуальным макси-
мально уменьшить и ликвидировать стигматизацию 
и дискриминацию. Это возможно решить, включив 
в комплекс мерактивные совместные позитивные 
действия медицинских, социальных и обществен-
ных секторов управления по созданию условий, 
когда лица с витилиго, еще лучше вылечившиеся 
больные, смогут стать сторонниками и участника-
ми ликвидации дискриминации связанной с бе-
лыми пятнами на коже [7]. 
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