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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 

Таянч сўзлар: витилиго, меланогенез, ПУВА. 

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. 

Key words: vitiligo, melanogenesis, PUVA. 

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. локализованная форма: 
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. генерализованная форма: 
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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механизм его возникновения и развития является 
очень сложным. 

Специфические причины, вызывающие витили-
го до сих пор неизвестны. Объективно считается, 
что поражение вызвано разрушением или ингиби-
рованием меланоцитов. Гистологический анализ 
депигментированных участков кожи при витилиго 
показывает либо полное отсутствие, либо драма-
тическое уменьшение количества меланоцитов, 
синтезирующих пигмент меланин. 

Меланогенез является сложным биохимическим 
процессом и в его регуляции принимают участие 
различные системы и органы. Меланин синтези-
руется в меланоцитах кожи из аминокислоты ти-
розина в серии последовательных окислительных 
реакций. Сам тирозин образуется из аминокисло-
ты фенилаланина путем гидроксилирования под 
влиянием специфического фермента фенилапанин-
4-монооксигеназы, которая, в качестве кофермен-
та содержит, как все другие гидроксилазы, тетра-
гидробиоптерин. 

Первые две стадии биосинтеза меланина, т.е. 
превращение тирозина в ДОФА (диоксифенилала-
нин) и ДОФА-хинон осуществляется при участии 
фермента тирозиназы, синтезируемой в мелано-
цитах. Тирозиназа является медьсодержащим фер-
ментом, поэтому ионы меди необходимы для нор-
мального функционирования меланоцитов. ДОФА-
хинон превращается в ДОФА-хром, содержащий 
индольное кольцо. При действии фермента ДОФА-
хром-таутомеразы и ионов металлов из ДОФА-хро-
ма синтезируется дигидроксииндолил карбоновая 
кислота (ДГИКК). В последующем продукты окис-
ления ДГИКК полимеризуются, в результате чего 
образуется коричневый меланин, состоящий от 100 
до 1000 мономеров ДГИКК. ДОФА-хром может так-
же превращаться в 5,5-дигидроксииндол (ДГИ), 
продуктом окислительной полимеризации, которой 
является черный меланин. ДГИКК-и ДГИ-мелани-
ны называются эумеланинами. Кроме этих в ме-
ланоцитах синтезируются серосодержащие пигмен-
ты-феомеланины (желтого, красного и коричнево-
го цвета), предшественником которых является 5-
5-цистеинил-ДОФА. С биохимической точки зре-
ния, одной из главных причин уменьшения или от-
сутствия пигментации кожи при витилиго является 
торможение превращения тирозина и ДОФА в ме-
ланин из-за дефекта в функциональной активнос-
ти фермента тирозиназы. 

Исследования отечественных и зарубежных уче-
ных указывают на многофакторность патогенеза 
витилиго. Согласно современным представлени-
ям, разрушение меланоцитов в витилигинозной коже 
может быть обусловлено генетическими, иммун-
ными, аутоцитотоксическими или нейрогенными 
факторами. 

Выделяют эндогенные и экзогенные факторы, 
возможно, оказывающие прямое или опосредован-
ное действие на меланоциты - инфекционные, хи-
мические и токсические агенты, чрезмерное ульт-
рафиолетовое облучение, стрессы. 

Среди эндогенных факторов, важное значение, 
придавали наличию хронических заболеваний же-
лудочно-кишечного тракта, патологии печени ин-
фекционного или токсического генеза, глистной 
инвазии, сочетанию с аутоиммунными заболева-
ниями (красная волчанка, ревматоидный артрит, 
очаговая алопеция, атопические болезни). В то же 
время депигментации врожденного характера мо-
гут быть одним из симптомов наследственных и 
врожденных синдромов. 

В последние годы, всё чаще витилиго опреде-
ляют как мультифакторное заболевание с генети-
ческой предрасположенностью. Благодаря моле-
кулярно-генетическим исследованиям удалось вы-
явить значительное количество генов, вовлеченных 
в патогенез витилиго, однако назвать ключевые, 
однозначно отвечающие за появление, дальней-
шее развитие или предрасположенность к заболе-
ванию пока невозможно. 

В настоящее время сформулировано несколь-
ко теорий патогенеза витилиго, среди которых наи-
более обоснованными считают теорию иммунных 
нарушений регуляции меланогенеза, нейрогенную 
теорию и теорию оксидативного стресса (биохи-
мическую теорию). Исследования подтверждают 
важнейшую роль клеточно-опосредованных реак-
ций в развитии аутоиммунного процесса, а также 
в нарушении иммунной регуляции меланогенеза. 
Появление витилиго больные связывают с пере-
несенным стрессом, а также, в свою очередь, по-
явление депигментированных очагов вызывает 
стрессзависимое состояние, выражающееся в раз-
витии вегетативных, нейроэндокринных, иммунных, 
обменно-трофических дисфункций, формирующих 
картину психоэмоционального расстройства. Фор-
мирование аффективных расстройств сопровож-
дается нейрофизиологическими, нейрохимически-
ми нарушениями, создается порочный круг, спо-
собствующий поддержанию патологического про-
цесса и появлению новых очагов депигментации . 

По данным Саатова Б.Т (2018), уровень выявля-
емое™ генотипов и аллелей полиморфизмов мар-
керных генов (TNF-a , TYR), усиление интенсивно-
сти окислительного стресса, нарушение состава 
фосфолипидов, а также изменение содержания 
микроэлементов в коже больных в совокупности 
является основным механизмом патогенеза вити-
лиго. 

Результаты изучения причин и механизмов раз-
вития витилиго не дают однозначного ответа, в свя-
зи с чем, лечение этого заболевания до сих пор 
является одной из сложнейших проблем. 

Лечение витилиго проводят двумя принципиаль-
но различными методами направленными на со-
здание однотипной пигментации кожи. Первый ме-
тод, заключается в обесцвечивании окружающей 
кожи, второй — в усилении окраски депигментиро-
ванного очага до цвета окружающей нормального 
кожи. 

С этой целью используется достаточное коли-
чество отшелушивающих и обесцвечивающих 
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средств — сок цветка одуванчика, лимонный сок, 
настойка хрена в уксусе (16), раствор гидрохино-
на и различные комбинированные кремы на его 
основе пропилгалат, 1-3% крем 4-изопропилкате-
хола и др. 

Второй метод более распространен. Наиболее 
доступное решение заключается в использовании 
различных косметических средств, позволяющих 
закамуфлировать дефекты окраски кожи (приме-
няют растворы перманганата калия, люголевский 
раствор, раствор дигидрооксиацетона). В послед-
ние годы для камуфляжа разрабатываются всё но-
вые косметические средства. Однако все предла-
гаемые косметические препараты не отвечают тре-
бованиям из-за нестойкого эффекта, частых 
аллергических реакций и труднодоступное™. 

Еще одна возможность в терапии витилиго зак-
лючается в обеспечении нормального функциони-
рования пигментных клеток в депигментированных 
очагах. Интересно, что почти каждый новый науч-
ный факт, об участии или влиянии того или иного 
вещества на пигментообразование, исследовате-
ли пытались использовать для усиления пигмента-
ции при витилиго. В результате среди большого 
количества препаратов апробированных в терапии 
витилиго, можно указать препараты меди, гормо-
нальную терапию и витамины, допегит, динитрох-
лорбензол, сампрен, флюроурацил, хингамин, ок-
сиферрискорбин. Проводилась дермабразия и пе-
ресадка здоровой кожи. 

В последние несколько десятилетий большин-
ство исследователей занимающихся проблемой ви-
тилиго активно изучают и совершенствуют ПУВА-
терапию, основанную на фотосенсибилизации с 
последующим солнечным облучением. 

Фотохимиотерапия известна с глубокой древ-
ности и использовалась в народной медицине 
Египта, Китая и Индии. Длинный путь развития фо-
тохимиотерапии можно условно разделить на 3 
периода. 

1-й период включает многовековой опыт народ-
ной медицины по использованию принципа фото-
сенсибилизации в терапии различных болезней и 
заканчивается идентификацией первых препара-
тов обладающих фотосенсибилизирующими свой-
ствами. 

2-й период включает терапию витилиго фуроку-
маринами + солнечными или искусственными уль-
трафиолетовыми лучами. Характеризуется поиском 
новых фотосенсибилизаторов и совершенствова-
нием методики лечения витилиго, попытками ис-
следования механизма действия терапии. 

3-й период включает терапию дерматозов фу-
рокумаринами + длинноволновым ультрафиолетом. 
Характеризуется активным изучением механизма 
действия, поиском эффективных фурокумаринов и 
разработкой новых источников света, расширени-
ем показаний к применению и изучением послед-
ствий ПУВА-терапии. 

Современные подходы к терапии витилиго 
формируются на основании приверженности к 

той или иной теории патогенеза заболевания. 
Несмотря на то, что ультрафиолетовое излуче-
ние рассматривают как триггерный фактор ви-
тилиго, бурно развиваются различные варианты 
фототерапии от ПУВА-терапии и ее модифика-
ций, которую до сих пор активно применяют при 
витилиго, до использования широкополосной или 
узкополосной фототерапии 311 нм. Однако, на-
блюдающиеся нередко побочные эффекты, зна-
чительно ограничивают её применение. Среди 
осложнений встречаются ожоги различной сте-
пени, развитие стойкой эритемы облучаемого 
очага, гиперпигментация на границе с депиг-
ментированной кожей, раннее старение кожи, 
рак кожи. 

В последние годы появилась новая аппаратура, 
генерирующая узко-спектральное средневолновое 
ультрафиолетовое излучение в диапазоне волн 304-
313 нм. Указанный спектральный диапазон позво-
ляет наиболее успешно проводить фототерапию 
некоторых заболеваний кожи, в том числе и вити-
лиго. 

Рассматривая витилиго, как аутоиммунный про-
цесс, используют системные кортикостериодные 
препараты, циклоспорин, вызывающие торможе-
ние процессов активации клеток иммунной систе-
мы. Недостаточно высокая эффективность, а при 
длительном существовании витилиго — отсутствие 
эффекта и высокие риски развития осложнений и 
побочных эффектов, ограничивают широкое исполь-
зование этих методов лечения витилиго. 

Сегодня, многие зарубежные исследователи, 
говорят об 90-100%-й эффективности нестеро-
идных ингибиторов провоспалительных цитоки-
нов — пимекролимуса и такролимуса при тера-
пии различных форм витилиго. Назначение раз-
личных препаратов содержащих витамины, мик-
роэлементы и гомеопатические средства не все-
ми признаются обоснованными методами лече-
ния витилиго. 

Узбекские учёные внесли достойный вклад в 
исследовании проблем витилиго: разработана ком-
плексная ПУВА-терапия в сочетании с «купиром» и 
Т-активином, комплексный метод лечения с при-
менениям кортикостероидных гормонов, комплек-
сный метод терапии с включением многокомпо-
нентного липосомного препарата «Липовитилин». 
Наконец, развиваются хирургические методы ле-
чения витилиго. В настоящее время разработаны 
методики выделения и получения культуры мела-
ноцитов и кератинцитов из непораженной кожи 
больных витилиго и их дальнейшая транспланта-
ция. Трансплантация аутологичных культивирован-
ных кератиноцитов и меланоцитов активно изуча-
ется и видимо является наиболее эффективным 
методом лечения витилиго. 

Таким образом, изучение патогенетических ме-
ханизмов развития депигментации и поиск адек-
ватных терапевтических мер для больных витилиго 
является одним из актуальных направлений совре-
менной дерматологии. 
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