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ОБ Э Ф Ф Е К Т И В Н О С Т И ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ВИТИЛИГО 
А.Ш. Вайсов (Узбекистан), Мунир Ахмад (Индия) 

Кафедра дерматовенерологии (зав. кафедрой - д.м.н. Ташкенбаева У.А.) 
Ташкентской медицинской академии 

В и т и л и г о д а п а т о г е н е т и к т е р а п и я н и н г с а м а р а д о р л и г и хақида 
А.Ш. Вайсов (Узбекистан), Мунир Ахмад (Индия) 

Мақолада комплекс даволашда хавф омиллари сифатида ички органларнинг аниқланган муаммоларини олдиндан 
тузатиш усулларини киритиш орқали витилиго терапиясининг самарадорлигини ошириш имконияти кўрсатилган. 

Таянч сузлар: витилиго, ПУВА, хавф омиллари, эпидермоцит трансплантацияси, комплекс терапия. 

On t h e e f f e c t i v e n e s s o f p a t h o g e n e t i c t h e r a p y f o r v i t i l igo 
A.Sh. Vaisov (Uzbekistan), Dr. Munir Ahmad (India) 

The article shows the possibility of improving the effectiveness of vitiligo therapy through the inclusion of methods of 
preliminary correction of the identified problems of internal organs as risk factors in complex therapy. 

Key words: vitiligo, PUVA, risk factors, transplantation of epidermal cells, complex therapy. 

Среди заболеваний с нарушением пигментации 
кожного покрова наиболее важным в практичес-
ком отношении является витилиго, которым стра-
дает 1 - 2 % населения [3 ,5 ,6 ,16 ,18 ,19 ] . Витилиго 
является важной медико-социальной проблемой, 
из-за отрицательного отношения окружающих к 
больным с белыми пятнами на коже, которая су-
ществует издавна, особенно в странах Востока, 
где депигментации расценивались как проявления 
проказы [3,9,10,15] . Несмотря на хорошо изучен-
ную клиническую картину и доступность диагнос-
тики, лечение витилиго остается малоэффектив-
ным, что объясняется неясностью этиологии и па-
тогенеза заболевания [6,7,8,9,11,13,14] . Специа-
листами сегодня признается мультифакториальная 
природа витилиго и обсуждается роль онкологи-
ческих и других заболеваний внутренних органов, 
а также эндокринной, нервной, аутоиммунной и 

генетической с и с т е м в патогенезе заболевания 
[1,2,3,4,5,6] . Такое разнообразие гипотез не по-
зволяет выработать единый подход и эффектив-
ные протоколы лечения [2] . 

В прошлом узбекская школа дерматовенероло-
гов, будучи ответственна за исполнение целевой 
программы Научного совета по дерматологии и 
венерологии АМН ССР «Фотодерматозы и дисхро-
мии», своими научными исследованиями (выпол-
нила 5 докторских и 9 кандидатсих диссертаций) 
дала более полное понимание патогенеза витили-
го и усовершенствовала методы терапии. 

На основании полученных данных разработали 
возможную концепцию о развитии витилиго, кото-
рую можно представить следующим образом. 

Этиологическим фактором заболевания могут быть 
самые разнообразные экзогенные и эндогенные 
раздражители. Острое, чаще длительное монотон-
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ное слабое раздражение вызывает изменение ней-
рогуморальной регуляции ряда органов, в том числе 
и кожи. При этом эпидермапьные изменения, лежа-
щие в основе витилиго, являются конечным резуль-
татом происходящих в организме процессов. Роль 
гормонов в патогенезе витилиго, видимо не ограни-
чивается непосредственным стимулирующим или 
ингибирующим влиянием на пигментообразование. 
Большое значение играют развивающиеся вслед-
ствие нарушения нейрогуморальных регуляторных 
механизмов сосудистые, иммунологические и био-
химические изменения в коже. В частности, нару-
шение микроциркуляции приводит к гипоксии и да-
лее к атрофии кожи и блокирует функцию наиболее 
кислородозависимой структурной единицы эпидер-
миса, каковой является меланоцит. 

Особое значение, играют изменения в состоя-
нии симпатико-адреналовой системы. Так, высо-
кое содержание адреналина и норадреналина в 
депигментированном очаге представляется важным 
в силу их конкуренции с меланином за тирозин, а 
также способности катехоламинов задерживать 
действие МСГ на кожу. 

Одной из непосредственных причин витилиго 
служит повышенная активность в коже симпати-
ческой системы, которая стимулируя аденилатцик-
лазу, способствует накоплению цАМФ. Высокое 
содержание цАМФ, особенно в коже и нарушение 
баланса циклических нуклеотидов, способны усу-
гублять нарушение нейрогуморальной регуляции 
внутриклеточных процессов, проницаемости мем-
бран и иммунологических процессов, что вероят-
но, обусловливает блокировку жизнедеятельности 
меланоцитов. 

Базовым в комплексной терапии витилиго при-
знан метод фотохимиотерапии (ПУВА), когда боль-
ному назначают фотосенсибилизатор с последую-
щим фотооблучением [2,3]. 

В последние годы изучают возможность повы-
сить эффективность ПУВА терапии витилиго путем 
комплексной ПУВА-терапии в сочетании с мето-
дами коррекции выявленных проблем внутренних 
органов, как факторов риска возникновения де-
пигментаций. 

Целью работы явилось: изучить возможность 
повысить эффективность комплексной ПУВА-тера-
пии витилиго, путем трансплантации зпидермоци-
тов с предварительной коррекцией выявленных 
факторов риска. 

В первой части проведен ретроспективный ана-
лиз историй болезни 78 больных витилиго и срав-
нили результаты лечения двух групп больных 

Первая группа получала ПУВА терапию. 
П группа получала ПУВА-терапию в комплексе 

с патогенетической терапией выявленных проблем 
внутренних органов, факторов риска. 

36 больных (46,1%) мужского пола и 42 (53,8%) 
— женского. Больных детского и юношеского воз-
раста (до 20 лет включительно) было 44 (56,4%), 
молодого и среднего возраста (от 21 до 40 лет) — 
34 (43,6%). 

Давность заболевания витилиго составляла от 
нескольких месяцев до 26 лет. 

Взрослые связывают начало заболевания с па-
тологией внутренних органов и различными инток-
сикациями. Большинство больных указывают на 
появление и ухудшение витилиго с нервно-психи-
ческими и эмоциональными нарушениями. 

У 45 (57,7%) больных наблюдали распростра-
ненное, у 33 (42,3%) — ограниченное витилиго, из 
них у 48 (61,5%) процесс носил симметричный, у 
30 (38,5%) — ассиметричный характер. Распреде-
ление больных по клиническим формам по клас-
сификации D.Mosher приведено таблице №1. 

По данным анамнеза 44 витилигинозных боль-
ных переболели эпидгепатитом, 18 — корью, скар-
латиной, паратитом, 6 — опоясывающим лишаем и 
ветряной оспой, 68 — простудными заболеваниями, 
тонзиллитом, 2 — менингитом и остеомиелитом, 2 
— сапьмонеллезом, 2 — туберкулезом легких. 

Ретроспективный анализ историй болезни 78 
больных с диагнозом «ВИТИЛИГО» показал, что 36 
больных получали ПУВА терапию с наружным сма-
зыванием раствором псоберана или псорале-
на, витамины группы В, антигистаминные препа-
раты, препарат «КУПИР» . 

Вторая группа больных из 42 больных проходи-
ла предварительное обследование (ЭФГС, УЗИ 

Таблица 1. 
Распределение больных по клиническом формам витилиго 

Клинические формы Мужчины Ж е н щ и н ы Всего больных Клинические формы 

абс. % абс. % абс. % 

I. Локализованное 18 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 
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печени, желчного пузыря, почек, селезёнки, щито-
видной и поджелудочной желез, мужчины — пред-
стательной железы, женщины — матки и придат-
ков) и консультации врачей смежных специально-
стей для диагностики и рациональной терапии вы-
явленных проблем. 

При этом, у больных наиболее часто были выяв-
лены проблемы желчного пузыря (застой, пере-
крут, камни, полипы) и печени (гепатиты, функци-
ональные и структурные нарушения), щитовидной 
железы, желудка (эрозии, язвы), кишечника (запо-
ры, колиты), а также простатиты у мужчин и раз-
личные воспалительные процессы половых орга-
нов у женщин. В двух случаях биопсия позволила 
раннюю диагностику новообразования в желудке, 
и в одном случае компьютерная томография — про-
блему в головном мозгу. 

Больные второй группы получали ПУВА-терапию 
и различную патогенетическую терапию (совмест-
но с коллегами из специализированных научных 
центров) с целью коррекции выявленных проблем, 
(при наличии проблем гепато-билиарной системы 
— кроме диэты, длительно Sol. Stronger Neo 
Minofagen в/в капельно и другие препараты из кор-
ня солодки; при язве желудка 3 курса, при эрозии 
2 курса терапии — омез, трихопол, амоксилин; при 
эндокринной и гинекологических проблемах боль-
ные наблюдались у специалистов). Всем больным 
проводили ПУВА, массаж очагов жидким азотом, 
электрофорез с никотиновой кислотой, озоноте-
рапию с физ.раствором в/в, БЛОК (внутрисосуди-
стое лазерное облучение крови) и местное сма-
зывание очагов мазью элидел. 

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

- Клиническое излечение — репигментация 96-
100%; 

- Значительное улучшение — репигментация 71-
95%; 

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

размеров имевшихся депигментированных элемен-
тов. 

Сравнение результатов лечения больных с вити-
лиго только ПУВА и ПУВА + комплексная терапия 
показывает, что включение патогенетической те-
рапии усиливает эффективность терапии. Так, если 
после трех курсов фотохимиотерапии репигмента-
ция оценённая, 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 тера-
пию эффективность была значительно выше. Так, 
клиническое излечение было отмечено у 7 (16,6%), 
значительное улучшение — у 19 (45,2%), а улучше-
ние — у 4 (9,5%) больных. 

Таким образом, качественное обследование и 
включение препаратов направленных на коррек-
цию выявленных у больного проблем внутренних 

органов позволяет значительно повысить эффек-
тивность ПУВА-терапии витилиго. 

Во второй части работы, мы изучили влияние 
патогенетической терапии на эффективность ле-
чения витилиго методом трансплантации эпидер-
моцитов. 

Под нашим наблюдением находились 48 паци-
ентам с 76 очагами витилиго в возрасте 19-35 лет 
с давностью заболевания от 4 до 15 лет; длитель-
ность наблюдения за пациентами — 12 мес. (29 
женщин, 19 мужчин) с различными формами вити-
лиго. У наших пациентов были установлены следу-
ющие триггерные факторы: острые эмоциональ-
ные переживания, заболевания гепато-билиарной 
системы, эндокринной (щитовидная и половая) си-
стемы, желудочно-кишечного тракта, 3 больных 
имели близких родственников с витилиго. Распре-
деление больных по фототипам кожи по Фицпат-
рику: с III фототипом кожи — 32 больных; с II фото-
типом — у 16 больных. 

Мы провели лечение методом пересадки некуль-
тивированных эпидермальных клеток 76 очагов у 
48 больных витилиго. При этом: 

1-я группа из 28 больных с 48 очагами получа-
ли: ПУВА + пересадка + ПУВА. 

П группа 20 больных с 28 очагами получали: 
ПУВА+ Лечение факторов риска + пересадка + 
ПУВА. 

Этапы проведения трансплантации эпидермоци-
тов: 

1-й этап. Дермабразия депигментированного 
очага с помощью лермабрайдера (Корея). 

2-й этап. Отрицательным давлением 200-300 мм 
РТ. ст. в течении 2-3 часов получали эпидермаль-
ные пузыри. 

3-й этап. Эпидермальные лоскуты получали сре-
зая покрышки пузырей и пересаживали на подго-
товленные дермабрайдером участки витилиго,. 

4-й этап. Операция завершается фиксацией 
трансплантатов и защитой от вторичного инфици-
рования двух очагов — откуда взяли и куда пере-
несли. 

Всем больным провели трансплантацию соб-
ственных эпидермоцитов кожи. Забор фрагментов 
кожи вели в асептических условиях после обезбо-
ливания 1% ным раствором Лидокаина и обработ-
ки 70% ным этиловым спиртом. Забор кожных фраг-
ментов и пересадку эпидермоцитов кожи все боль-
ные переносили хорошо. Фрагменты кожи —транс-
плантаты, покрышку пузырей диаметром 5-8 мм 
забирали из симметричной части тела, или из об-
ласти ягодиц. Полученный материал перемещали 
на предварительно подготовленную дермабрайде-
ром депигментированный очаг кожи. На очаги за-
бора кожных трансплантатов и на места транс-
плантации накладывали гемостатическую давящую 
повязку. Через 10-14 дней повязку снимали и убе-
дившись в фиксации пересаженных транспланта-
тов начинали облучение длинноволновым ультра-
фиолетом (аппарат для ПУВА-терапии) начиная с 
10-15 секунд, далее по нарастающей. 
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Эффективность терапии оценивали по срокам 
эпителизации и появления пигментации в каждом 
очаге, площади замещения депигментированных 
участков. Длительность последующего наблюде-
ния за пациентами составила 12 мес. 

Результаты трансплантации и последующих 10-
12 сеансов ПУВА: 

Полная репигментация 19 из 48 очагов (39,6%) 
у 19 (67,9%) больных первой группы Полная ре-
пигментация 18 из 28 очагов (64,3%) у 17 (85%) 
больных П группы. 

Репигментация на 7 5 - 8 0 % площади — в 15 оча-
гах (31,3%) у больных 1 -й группы. Репигментация 
на 75 -80% площади — в 5 очагах (17,9%) у боль-
ных П группы. 

Репигментация на площади 5 0 % - 7 5 % — в 10 оча-
гах (20,8%) у больных 1 -й группы. Репигментация 
на площади 5 0 % - 7 5 % — в 3 очагах (10,7%) у боль-
ных П группы. 

Репигментация на площади менее 5 0 % — в 4 
очагах (8,3%) у больных 1 -й группы. Репигмента-
ция на площади менее 5 0 % — в 2 очагах (7,1%) у 
больных П группы. 

При этом, наибольший эффект отмечен у паци-
ентов с локализацией очагов депигментации на ту-
ловище и проксимальной части конечностей, и с III 
фототипом кожи. Достигнутый результат сохранял-
ся в течение всего периода наблюдения (12 мес). 

Заключение 
Предварительное обследование больного и кор-

рекция выявленных проблем обеспечивает высокую 
эффективность метода трансплантации эпидермо-
цитов и комплексной ПУВА-терапии витилиго. 

Использование метода трансплантации эпидер-
моцитов собственной кожи при лечении различных 
форм витилиго является доступным и весьма перс-
пективным методом терапии, позволяющим без ос-
ложнений добиться выраженного стойкого эффекта. 
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