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Кафедра дерматовенерологии (зав. кафедрой — д.м.н. Ташкенбаева У.А.) 
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Витилигони патогенетик даволаш қақида 
А.III. Вайсов, Мунир Ахмад, Ж.М. Умаров 

Ушбу мақола касаллик тарихларининг ретроспектив таҳлилига асосланиб витилиго касаллипвда ПУВА-тераш1янинг 
самарадорлигини оширишда ички аъчоларда аниқлангаи муаммоларни хавф омиллари каби коррекпиялаб комплекс 
даво усулларига қўшиш кўрсатилган. 

Гаянч сўзлар: витилиго, ПУВА, хавф омили, комплекс даво. 

About vitiligo pathogenetic therapy 
A.Sh. Vaisov, Munir Akhmad, J.M. Umarov 

Based on a retrospective analysis of case histories, the article shows the possibility of improving the effectiveness of PUVA 
therapy for vitiligo through the inclusion in the complex therapy of correction methods for identified problems of internal 
organs as risk factors. 

Key words: vitiligo, PUVA, risk factors, complex therapy. 

Среди заболеваний с нарушением пигментации 
кожного покрова наиболее важным в практическом 
отношении является витилиго, которым страдает 1-
2% населения [3,5,6,16,18,19]. Витилиго является важ-
ной медико-социальной проблемой, из-за отрицатель-
ного отношения окружающих к больным с белыми 
пятнами на коже, которая существует издавна, осо-
бенно в странах Востока, где депигментации расце-
нивались как проявления проказы, что сохранилось 
до настоящего времени и служит причиной полной 
или относительной изоляции и самоизоляции боль-
ных [3,9,10,15]. Витилиго не сопровождается субъек-
тивными ощущениями, однако пятна причиняют боль-
ному моральные страдания ввиду значительного кос-
метического недостатка, более выраженного у лю-
дей с темной кожей. 

Несмотря на хорошо изученную клиническую кар-
тину и доступность диагностики, лечение витилиго 
остается малоэффективным, что объясняется неяс-
ностью этиологии и патогенеза заболевания 
[6,7,8,9,11,13,14]. Специалистами сегодня признает-
ся мультифакториальная природа витилиго и обсуж-
дается роль онкологических и других заболеваний 
внутренних органов, а также эндокринной, нервной, 
аутоиммунной и генетической систем в патогенезе 
заболевания [1,2,3,4,5,6]. 

Базовым в комплексной терапии витилиго со вто-
рой половины XX века, с созданием специальной 
аппаратуры способной излучать длинноволновые уль-
трафиолетовые лучи, стал метод фотохимиотерапии 
(ПУВА), когда больному назначают фотосенсибили-
затор с последующим фотооблучением [2,3]. 

Обсуждается целесообразность ПУВА терапии ви-
тилиго сочетать в комплексе с различными препа-
ратами с целью коррекции проблем выявленных при 
обследовании внутренних органов, как факторов риска 
возникновения депигментаций. 

Целью работы явилось изучение в о з м о ж н о с -
ти повышения эффективности ПУВА-терапии ви-
тилииз, путем включения в комплексную терапию 
методов коррекции выявленных проблем внутрен-
них органов. 

Материал и методы. Для решения поставленных 
задач проведен ретроспективный анализ историй бо-
лезни 78 больных витилиго. 36 (46,1 %) — мужчин, 42 
(53,8%) — женщин, в возрасте от 9 до 38 лет. Рас-
пределение больных по полу и возрасту приведено в 
таблице 1. 

Больных детского и юношеского возраста (до 20 
лет включительно) было 44 (56,4%), молодого и сред-
него возраста (от 21 до 40 лет) — 34 (43,6%). 

Давность заболевания витилиго составляла от не-
скольких месяцев до 26 лет. Из них давность заболе-
вания до 5 лет отметили у 38 (48,7%), от 6 до 10 лет 
— 19 (24,3%), от 11 до 15 лет — 16 (20,5%), от 16 до 
20 лет — 5 (6,4%) человек. 

Больные отмечали появление первых признаков 
витилиго в возрасте до 5 лет —12(15,3%) больных, от 
6 до 10 лет — 32 (41,0%), от 11 до 20 лет — 14 
(17,9%), от 21 до 25 лет — 9 (11,5%) от 26 до 30 лет— 
8 (10,2%), от 36 до 40 лет — 3 (3,9%). 

58 (74,4%) больных появление первых витилиги-
нозных пятен отмечали в возрасте до 20 лет, причем 
более половины мужчин отмечают начало заболева-
ния в возрасте от 14 до 20 лет, а женщин — в возра-
сте от 10 до 16 лет. 

В процессе наблюдения у 11 (14,1%) больных вы-
явлено наличие витилиго у одного из родителей, бра-
тьев, сестер, близких родственников. Из них у 1 боль-
ного выявили наличие витилиго в нескольких поколе-
ниях. 

Появление витилиго у детей родители чаще свя-
зывали с перенесенным эпидгепатитом, дизентери-
ей, хронической пневмонией и ангиной, наличием 
глистной инвазии и осложнениями во время бере-
менности и травмами при родах. 

Взрослые связывают начало заболевания с пато-
логией внутренних органов и различными интокси-
кациями. Большинство больных указывают на появ-
ление и ухудшение витилиго с нервно-психически-
ми и эмоциональными нарушениями. 

У 45 (57,7%) больных наблюдали распространен-
ное, у 33 (42,3%) — ограниченное витилиго, из них у 
48 (61,5%) процесс носил симметричный, у 30 (38,5%) 
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Таблица 1 
Распределение больных по клиническом формам витилиго * % 

Клинические формы Мужчины Женщины Всего больных Клинические формы 

абс. % абс. % абс. % 

I. Локализованное 1 8 23,1 15 19,2 33 42,3 

а) фокальная 10 12,8 10 12,8 20 25,6 

б) сегментарная 7 9,0 5 6,4 12 15,4 

в) слизистая 1 1,3 - - 1 1,3 

II. Генерализированное 18 23,1 27 34,6 45 57,7 

а) акрофациальная 5 6,4 4 5,1 9 11,5 

б) вульгарная 9 11,5 14 17,9 23 29,5 

в) универсальная 3 3,8 7 9,0 10 12,8 

III. Болезнь Сеттона 1 1,3 2 2,6 3 3,8 

Всего 36 46,1 42 53,9 78 100 

— ассиметричный характер. Распределение больных 
по клиническим формам по классификации D.Mosher 
приведено таблице №1. 

8 (10,3%) больных отмечали субъективные ощу-
щения в виде зуда, чувства жжения различной интен-
сивности, которые предшествовали появлению вити-
лигинозных пятен. Появление и быстрое распростра-
нение процесса в течение нескольких дней отметили 
2 (2,6%) больных. 

Локализация депигментированных пятен была са-
мая разнообразная (таблица N92). 

Большая часть витилигинозных пятен располага-
лась на открытых участках тела и участках, наиболее 
подвергающихся длительному сдавливанию, трению, 
травмированию. 

68 (88,1%) больных ранее обращались и лечились 
в медицинских учреждениях по месту жительства (ви-
таминотерапия, фуракумарины и УФО). Разочарова-
ние больных по мере внушения мысли о невозмож-
ности излечения и неудовлетворительность резуль-
татами терапии толкнули 74,4% больных обратиться 
за помощью к различным знахарям. 

По данным анамнеза 44 витилигинозных больных 
переболели эпидгепатитом, 18 — корью, скарлати-
ной, паратитом, 6 — опоясывающим лишаем и ветря-
ной оспой, 68 — простудными заболеваниями, тон-
зиллитом, 2 — менингитом и остеомиелитом, 2 — 
сапьмонеллезом, 2 — туберкулезом легких. 

Результаты и обсуждение. Ретроспективный ана-
лиз историй болезни 78 больных с диагнозом «ВИ-
ТИЛИГО» показал, что 36 больных получали ПУВА 
терапию с наружным смазыванием раствором псо-
берана или псоралена, витамины группы В, антигис-
таминные препараты, препарат «КУПИР». 

Вторая группа больных из 42 больных проходила 
дополнительное обследование (ЭФГС, УЗИ печени, 
желчного пузыря, почек, селезенки, щитовидной и 
поджелудочной желез, мужчины — предстательной 
железы, женщины — матки и придатков) и консуль-
тации врачей смежных специальностей для диагнос-
тики и рациональной терапии выявленных проблем. 

Наиболее часто при обследовании у больных вы-
явлены проблемы желчного пузыря (застой, перекруг, 

камни, полипы) и печени (гепатиты, функциональ-
ные и структурные нарушения), щитовидной железы, 
желудка (эрозии, язвы), кишечника (запоры, колиты), 
простатиты у мужчин и различные воспалительные 
процессы половых органов у женщин. В двух случаях 
биопсия позволила раннюю диагностику новообра-
зования в желудке, и в одном случае компьютерная 
томография — проблему в головном мозгу. 

Больные второй группы получали ПУВА-терапию 
и различную патогенетическую терапию. Так, при 
наличии проблем гепато-билиарной системы — кро-
ме диэты, длительно Sol. StrongerNeoMinofagen в/в 
капельно и другие препараты из корня солодки; при 
язве желудка 3 курса, при эрозии 2 курса терапии 
— омез, трихопол, амоксилин по 1 таблетке х 3 раза в 
день, курс 7 дней; при эндокринной и гинекологи-
ческих проблемах больные наблюдались у специали-
стов. Всем больным проводили массаж очагов жид-
ким азотом, электрофорез с никотиновой кислотой, 
озонотерапию с физ.раствором в/в, ВЛОК (внутри-
сосудистое лазерное облучение крови) и местное 
смазывание очагов мазью элидел. 

Результаты лечения оценивали по площади ре-
пигментации (в процентах от размеров первоначаль-
ного очага) следующим образам: 

- Клиническое излечение — репигментация 96-
100%; 

- Значительное улучшение — репигментация 71-
95%; 

Таблица 2 
Локализация депигментированных пятен 

Локализация элементов Число % 

Волосистая часть головы 24 30,8 

Лицо 44 56,4 

Шея 22 28,2 

Туловище 66 84,6 

Верхние конечности 62 79,5 

Нижние конечности 41 52,6 

Примечание. Заболевание 100% принято 78 боль' 
ных. 
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Таблица 3 
Сравнительная эффективность ПУВА-терапии с псораленом и комплексной терапии по результатам 

курсовой терапии (в числители - 1 группа, в знаменатели - 2 группа). 
Число Число Результаты лечения (абс.%) 

курсов больных Клиническое 

излечение 

Значительное 

улучшение 

Улучшение Без эффекта Ухудшение 

1 36 - 1 (2,7) 7 (19,4) 26 (72,2) 2 (5,5) 
42 - 3 (7,1) 9 (21,4) 30 (71,4 -

2 36 1 (2.7) 6 (16,7) 10 (27,8) 17 (47,2) 2 (5,5) 

42 3 (7,1) 9 ( 21,4) 17 (40,5) 13 (30,9) -

3 36 3 (8,3) 13 (36,1) 14 (38,9) 6 (16,7) -

42 7 (16,6) 19 (45,2) 12 (28,6) 4 (9,5) -

Применение: % — по отношению к общему числу больных в группе 

- Улучшение — репигментация 31-70%; 
- Без эффектов — репигментация 0-30%; 
- Ухудшение — появление новых и увеличение раз-

меров имевшихся депигментированных элементов. 
Сравнение результатов лечения больных с вити-

лиго только ПУВА и ПУВА + комплексная терапия 
показывает (табл. №3), что включение патогенети-
ческой терапии усиливает эффективность терапии. 
Так, если после трех курсов фотохимиотерапии ре-
пигментация оцененная, как клиническое излечение 
было у 3 (8,3%), значительное улучшение — у 13 
(36,1%), а улучшение — у 14 (38,9%) больных, то у 
больных получавших комплексную патогенетическую 
терапию эффективность была значительно выше. 

Так, клиническое излечение было отмечено у 7 
(16,6%), значительное улучшение — у 19 (45,2%), а 
улучшение — у 4 (9,5%) больных. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. 
Витилиго — мультифакториальное заболевание с 

сложным патогенезом и трудностями в терапии. Про-
веденный сравнительный ретроспективный анализ 
историй болезни больных витилиго, где больные при-
нимали фотохимиотерапию (1-я группа) и принима-
ли фотохимиотерапию в комплексе с патогенети-
ческими препаратами (2-я группа), показал низкую 
эффективность фотохимиотерапии, где: клиническое 
излечение у 3 (8,3%), значительное улучшение у 13 
(36,1%), и улучшение у 14 больных (38,9%). 

Качественное обследование и включение препа-
ратов направленных на коррекцию выявленных у боль-
ного проблем внутренних органов позволяет значи-
тельно повысить эффективность ПУВА-терапии вити-
лиго, и добиться клинического излечения у 7 (16,6%), 
значительного улучшения — у 19 (45,2%) больных. 
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