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ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ 

Состояние функциональных 
характеристик кожи у больных 
витилиго
С.С. Исматуллоева, Ф.М. Рахмонов, К.М. Мухамадиева, М.Ю. Сарвари 
Кафедра дерматовенерологии имени профессора П.Т. Зоирова 
ГОУ «Таджикский государственный медицинский университет 
имени Абуали ибни Сино», Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Изучить функциональные особенно-
сти кожи у пациентов с витилиго в зависимости от их фото-
типа. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 
200 пациентов с диагнозом «витилиго». Из них 92 человека 
были мужского пола и 108 - женского. Средний возраст паци-
ентов составил 14,0±2,4 года. Все они были госпитализиро-
ваны в кожное отделение государственного учреждения «Го-
родская клиническая больница кожных болезней» в период с 
2021 по 2023 годы. 

Результаты. У пациентов с тёмным фототипом кожи вы-
явлено снижение уровня пигментации. У людей с IV тёмным 
фототипом этот показатель в 1,2 раза ниже, чем у пациентов 
с III фототипом (27,3±3,2% против 23,3±1,2%), и в 1,4 раза 
ниже, чем у пациентов со II фототипом (34,3±4,2% против 
23,3±2,2%). Нарушения функций кожи были выявлены у 13 из 
22 пациентов со светлым фототипом, что составляет 59,1%. У 
пациентов с III фототипом таких нарушений оказалось 52 из 
79 человек, или 65,8%, а у пациентов с IV фототипом - 76 из 
99 человек, или 76,8%. Таким образом, у больных витилиго с 
тёмными фототипами нарушения функций кожи встречают-
ся чаще, чем у пациентов со светлыми фототипами. 

Заключение. Витилиго возникает в результате более 
значительного снижения уровня пигментации у пациентов 
с тёмным фототипом кожи. В свою очередь, у пациентов со 
светлым фототипом кожи, витилиго связано с пониженной 
влажностью и повышенной жирностью кожи. 
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The state of functional characteristics 
of skin in patients with vitiligo
S.S. Ismatulloeva, F.M. Rakhmonov, K.M. Mukhamadieva, M.Y. Sarvari
Department of Dermatovenereology named after Professor P.T. Zoirov 
State Educational Institution “Avicenna Tajik State Medical University”, Dushanbe, Tajikistan

Objective: To study the functional features of the skin in 
patients with vitiligo depending on their phototype.

Materials and Methods: The study involved 200 patients 
diagnosed with vitiligo. Of these, 92 were male and 108 were 
female. The average age of the patients was 14.0±2.4 years. 
All of them were hospitalized in the skin department of the 
state institution "City Clinical Hospital of Skin Diseases" in 
the period from 2021 to 2023.

Results: Patients with dark skin phototype were found 
to have decreased pigmentation levels. In people with dark 
phototype IV, this indicator was 1.2 times lower than in 
patients with phototype III (27.3±3.2% versus 23.3±1.2%), 
and 1.4 times lower than in patients with phototype II 
(34.3±4.2% versus 23.3±2.2%). Skin dysfunctions were 
detected in 13 of 22 patients with light phototype, which is 
59.1%. In patients with phototype III, such disorders were 
found in 52 of 79 people, or 65.8%, and in patients with 
phototype IV - 76 of 99 people, or 76.8%. Thus, in vitiligo 
patients with dark phototypes, skin dysfunctions are more 
common than in patients with light phototypes.

Conclusion: Vitiligo occurs as a result of a more 
significant decrease in the level of pigmentation in patients 
with a dark skin phototype. In turn, in patients with a light 
skin phototype, vitiligo is associated with reduced moisture 
and increased oiliness of the skin.
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Актуальность. В современном здра-
воохранении проблемы, связанные с на-
рушением пигментации кожи, становят-
ся всё более актуальными и значимыми 
в социальном плане [1-3]. Рост числа 
эндокринных заболеваний, дорож-
но-транспортных происшествий, быто-
вого травматизма, а также генетическая 
предрасположенность и неблагоприят-
ная экологическая обстановка в круп-
ных городах приводят к увеличению 
числа случаев нарушений пигментации 
кожи [4-6]. Одним из самых распростра-
нённых кожных заболеваний, связанных 
с нарушением пигментации, является 
витилиго. Его частота в различных ре-
гионах мира варьируется от 0,1 до 2,0% 
[7-9]. Причины и механизмы развития 
витилиго остаются малоизученными, 
что вызывает необходимость проведе-
ния новых клинических исследований 
[10, 11].

По мнению некоторых исследова-
телей, уровень рН кожи у пациентов с 
депигментацией ниже, чем у тех, кто 
страдает от гиперпигментных пятен. 
Существует гипотеза, что активная вы-
работка меланина может быть связана 
с избыточной секрецией кожного сала. 
Это означает, что гипо- и депигментиро-
ванные пятна могут возникать у людей с 
повышенной сухостью кожи [12].  

Некоторые исследователи утвер-
ждают, что у пациентов с депигмента-
цией происходят изменения в некото-
рых морфологических характеристиках 
кожи. Эти изменения включают в себя: 
изменение микрорельефа; уменьшение 
толщины эпидермо-дермальной линии; 
истончение контуров эпидермиса [13]. 

В местах, где наблюдается измене-
ние цвета кожи (дисхромия), были об-
наружены признаки её обезвоживания. 
Согласно литературным источникам, у 
людей с тёмным фототипом меланин 

распределяется равномерно по всему 
эпидермису, тогда как у европейцев ме-
ланосомальные комплексы в основном 
сосредоточены в базальном слое кожи 
[14]. Другие исследователи [15] утвер-
ждают, что развитие витилиго не зави-
сит от фототипа кожи. 

В практической дерматологии крайне 
важно иметь возможность объективно 
оценивать состояние функциональных 
характеристик кожи. Это необходимо 
для точной диагностики, анализа эф-
фективности проводимого лечения и от-
слеживания динамики заболевания. 

Цель исследования заключалась в 
изучении функциональных особенно-
стей кожи у пациентов с витилиго в за-
висимости от их фототипа. 

Материал и методы. В исследовании 
приняли участие 200 пациентов с диа-
гнозом «витилиго». Из них 92 человека 
были мужского пола и 108 - женского. 
Средний возраст пациентов составил 
14,0±2,4 года. Все они были госпитали-
зированы в кожное отделение государ-
ственного учреждения «Городская кли-
ническая больница кожных болезней» в 
период с 2021 по 2023 годы. 

Основную группу составили 200 паци-
ентов с различными фототипами кожи: 
II – 22 (11,0%) пациента, III - 79 (39,5%) 
пациентов, IV - 99 (49,5%) пациентов. 
Контрольную группу составили 60 здо-
ровых лиц, рандомизированных по полу 
и возрасту, из которых 20 имели II фо-
тотип, 20 – III фототип, 20 – IV фототип 
кожи.  

У всех пациентов определяли фототип 
и оценивали функциональные параме-
тры кожи. В процессе исследования мы 
использовали различные методы для 
оценки состояния кожи. Метод подсчё-
та индекса VIMAN, который позволяет 
определить степень тяжести витилиго. 
Классификацию Т. Фицпатрика (1975), 
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которая помогает определить фототип 
кожи. Многофункциональный анализа-
тор кожи Skinobservedsystem 2.0 (China), 
который позволяет оценить функци-
ональные параметры кожи, такие как 
пигментация Pigmention (P), влажность 
Moisture (М), жирность Oil (O), текстура 
(T), коллаген Collagenfiber (CF) и чув-
ствительность Sensitivity (Sens). 

Обработка результатов осущест-
влялась с помощью пакета StatSoft 
STATISTICA 8.0.550. Сравнительный ана-
лиз для независимых групп произведён 
с помощью непараметрического метода 
U-критерия Манна-Уитни для уровней 
статистической значимости р<0,05 и 
р<0,01.

Результаты и их обсуждение. В ходе 
исследования функциональных пара-
метров кожи (ФПК) у пациентов с пора-
жениями кожи было выявлено, что по-
казатели ФПК в очагах заболевания не-
значительно отличаются от показателей 
здоровой кожи вокруг них. Тем не менее, 
эти различия зависят от фототипа кожи. 
В группе пациентов со II фототипом уро-
вень пигментации оказался в 1,3 раза 

ниже, чем в контрольной группе. Это оз-
начает, что у них наблюдалось 34,3±4,2% 
случаев пигментации по сравнению с 
44,5±2,8% в контрольной группе. В груп-
пе пациентов с IV фототипом уровень 
пигментации оказался в 1,6 раза ниже, 
чем в контрольной группе: 27,3±3,2% 
против 44,5±2,8%. Эти данные представ-
лены в таблице. 

Важно подчеркнуть, что показатель 
пигментации (Р) отражает концентра-
цию меланина в дермальном слое кожи. 
У пациентов с витилиго наблюдается 
значительное снижение этого пигмента. 
Так, значение Р снижалось от 34,3±4,2% 
при светлом фототипе (II) до 27,3±3,2% 
при тёмном фототипе (III) и до 23,3±1,2% 
при очень тёмном фототипе (IV). 

Показатель М, который характеризу-
ет влажность кожи, имел низкие значе-
ния у людей с тёмным фототипом кожи. 
У людей со светлым II фототипом этот 
показатель составил 53,4±1,4%, что в 1,4 
раза меньше, чем в контрольной группе 
(77,3±1,2%). Однако, когда речь идёт о 
тёмных фототипах кожи (III и IV), значе-
ние М (показатель сухости кожи) было 

Характеристика 
кожи

Контр. 
группа 
(n=60)

II фототип 
(n=22)

III фототип 
(n=79)

IV фототип 
(n=99)

Р – пигментация (%) 44,5±2,8 34,3±4,2** 27,3±3,2*** 23,3±1,2***

М – влажность (%) 77,3±1,2 53,4±1,4*** 39,7±1,2*** 33,3±3,2***

О – жирность (%) 35,7±0,2 64,2±5,2*** 61,4±1,4*** 24,7±2,5**

Т – текстура (%) 21,5±1,4 21,4±0,2 19,3±1,2 16,8±3,6*

CF – состояние коллагена  
(%)

73,3±0,1 64,7±1,2** 56,8±0,9*** 43,3±3,2***

S – чувствительность (%) 35,4±1,3 38,7±1,7 39,9±1,5* 44,6±1,2**

Примечание: *р<0,05, **р<0,01, ***р<0,001 – статистическая значимость различий 
показателей при сравнении с контрольной группой, рассчитанная с помощью 
U-критерия Манна-Уитни

Таблица. Функциональные особенности кожи у пациентов с витилиго 
в зависимости от её фототипа (n=200)
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ниже в 1,3 и 1,6 раза соответственно по 
сравнению со светлым II фототипом, для 
которого этот показатель составляет 
53,4±1,4%. В тёмных фототипах значе-
ния М составили 39,7±1,2% и 33,3±3,2%. 
Таким образом, можно сделать вывод, 
что чем темнее кожа, тем более выра-
женной является её сухость. 

Показатель жирности кожи «О» так-
же имел отличия у пациентов с разны-
ми фототипами кожи по сравнению с 
контрольной группой (35,7±0,2%). У па-
циентов со светлыми фототипами кожи 
уровень жирности был выше нормы, в 
то время как у пациентов с тёмными (IV 
и V) фототипами он был ниже контроль-
ных значений. Так, у пациентов со II и III 
фототипами кожи показатель «О» соста-
вил 64,2±5,2 и 61,4±1,4% соответствен-
но, что в 1,8 и 1,7 раза выше, чем в кон-
трольной группе (35,7±0,2%). 

В то же время у пациентов с IV и V 
фототипами кожи этот показатель был 
24,7±2,5 и 21,3±2,5%, что в 1,4 и 1,6 раза 
ниже, чем в контрольной группе. Нор-
мальная текстура кожи была отмечена 
только у пациентов со светлым фототи-
пом. 

У них показатель «Т» составил 
21,4±0,2%, что лишь немного отличалось 
от контрольных значений (21,5±1,4%). 
Однако у пациентов с III фототипом кожи 
показатель «Т» составил 19,3±1,2%, что 
ниже, чем в контрольной группе. 

У пациентов с IV фототипом кожи 
он был в 1,3 раза ниже по сравнению с 
группой контроля - 16,8±3,6% против 
21,5±1,4%. При V фототипе кожи пока-
затель «Т» был в два раза ниже, чем в 
контрольной группе - 21,5±1,4% против 
11,3±3,6%. Следовательно, чем светлее 
тон кожи, тем менее заметна её текстура. 

У пациентов с витилиго, независимо 
от фототипа кожи, уровень коллагена 
(CF) оказался ниже, чем у контрольной 

группы, где он составил 73,3±0,1%. Тем 
не менее, наиболее заметное снижение 
коллагена было зафиксировано у обла-
дателей тёмных фототипов кожи (IV и 
V). Уровень коллагена в этих случаях со-
ставил 43,3±3,2% и 41,2±3,2%, что в 1,7 и 
1,8 раза меньше контрольных значений 
(73,3±0,1%). В то же время, у обладате-
лей III фототипа кожи уровень коллаге-
на достиг 44,7±1,2%, что оказалось на 
1,6 раза ниже, чем в контрольной груп-
пе. Таким образом, чем светлее кожа, тем 
лучше состояние коллагена и тем лучше 
тургор кожи. 

У пациентов с различными фототи-
пами кожи параметр чувствительности 
кожи (S) в очагах поражения был выше 
контрольных значений (35,4±1,3%). Од-
нако наиболее значительное усиление 
чувствительности кожи наблюдалось у 
пациентов с тёмными фототипами: по-
казатель S составил 44,6±1,2% при III 
фототипе и 48,3±1,2% при IV фототипе 
кожи. Эти показатели были выше кон-
трольных значений в 1,3 и 1,4 раза. 

Однако у пациентов со светлыми фо-
тотипами кожи чувствительность ока-
залась выше контрольных значений и 
составила 38,7±1,7%. Таким образом, у 
пациентов с витилиго более высокая 
чувствительность кожи наблюдается 
при тёмных фототипах, чем при светлых. 

В ходе исследования было установ-
лено, что 141 человек (70,5% от общего 
количества участников; n=200) имели 
нарушения ФПК (рис.). 

Как видно из рисунка, нарушения 
ФПК у пациентов со светлым фототипом 
составили 13 из 22 случаев (59,1%), с III 
фототипом - 52 из 79 случаев (65,8%), а с 
IV фототипом - 76 из 99 случаев (76,8%). 
Это свидетельствует о том, что у боль-
ных витилиго с тёмными фототипами 
нарушения ФПК развиваются чаще, чем 
у пациентов со светлыми фототипами. 
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Витилиго - это распространённое 
заболевание кожи, которым страдает 
множество людей во всём мире [16]. К 
сожалению, лечение пациентов с этим 
недугом остаётся сложной задачей, и 
результаты лечения не всегда оказыва-
ются удовлетворительными, особенно 
в случае запущенных стадий болезни [1, 
2]. Международное клиническое иссле-
дование, проведённое в США, Японии и 
нескольких европейских странах, пока-
зало, что качество жизни и психологи-
ческое здоровье пациентов с прогрес-
сирующими и тяжёлыми формами забо-
левания значительно ухудшаются [17]. 
В этих условиях крайне важно разрабо-
тать научно обоснованные методы про-
филактики, которые будут учитывать 
патогенез данного заболевания [18, 19]. 

Результаты нашего исследования де-
монстрируют, что люди с более тёмным 
фототипом кожи имеют гораздо боль-
шую предрасположенность к развитию 

витилиго, по сравнению с европейцами 
[20, 21]. Если у людей со светлой кожей 
нарушения функциональных параме-
тров кожи (ФПК) встречались в 59,1% 
случаев, то у людей с тёмным фототипом 
- в 76,8%. Это свидетельствует о том, что 
у больных витилиго с тёмным фототи-
пом нарушения ФПК развиваются чаще, 
чем у тех, кто имеет светлый фототип. 
В итоге можно сделать вывод, что про-
филактические меры должны быть на-
правлены именно на эту группу людей, 
поскольку они наиболее подвержены 
пигментативным нарушениям. 

Заключение. У пациентов с тёмными 
фототипами кожи витилиго проявляет-
ся в виде более значительного снижения 
пигментации. Часто на коже таких людей 
появляются депигментированные пят-
на, которые могут сопровождаться по-
вышенной сухостью, снижением жирно-
сти, ухудшением тургора и повышением 
чувствительности кожи.  У пациентов со 

Рис.  Частота изменений ФПК у пациентов с витилиго 
в зависимости от фототипа кожи (n=200)
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светлым фототипом кожи витилиго мо-
жет возникать из-за пониженной влаж-
ности и повышенной жирности кожи.   
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