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Витилиго – хроническое заболевание неизвестной этиологии, характеризующееся появлением на 
различных участках тела депигментированных пятен и обесцвеченных волос вследствие разрушения 
и уменьшения количества меланоцитов. Психосоматические аспекты витилиго, несмотря на от-
сутствие соматогенных проявлений, крайне актуальны для изучения в связи с высокой психосоциаль-
ной значимостью, ассоциированной с выраженным стигматизирующим воздействием заболевания. 
Обследовано 62 больных витилиго. Из коморбидных психосоматических расстройств психогенные 
манифестации выявлены у 25 (40,3%) пациентов, а нозогенные реакции, обусловленные стрессоген-
ным воздействием дерматоза, у 37 (50,7%) – из них социофобические у 17, маскированная ипохон-
дрия у 13, сверхценная ипохондрия красоты у 7 пациентов.
Психогенные манифестации при участии как объективно тяжёлых, так и субъективно значимых 
факторов позволяют отнести витилиго к психосоматическим кожным заболеваниям. В клиниче-
ской картине нозогенных расстройств выявлены различные формы диссоциации между распростра-
нённостью дерматоза и субъективной реакцией на косметический дефект, что обусловлено струк-
турой личности и соматоперцептивной акцентуацией пациента. Полученные результаты могут 
быть реализованы в дерматологической практике, что позволит существенно оптимизировать 
тактику ведения больных витилиго и повысить их приверженность лечению.
Цель исследования – комплексное клиническое (дерматологическое, психопатологическое) и клинико-
психологическое изучение психосоматических расстройств при витилиго.
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Vitiligo is a chronic idiopathic disease characterized by appearance of depigmented spots and discolored 
hairs in various parts of the body due to the destruction and reducing the number of melanocytes. Despite 
the absence of somatogenic appearance psychosomatic aspects of vitiligo are extremely relevant to study 
in view of high psychosocial significance associated with the pronounced stigmatizing effects. 62 vitiligo 
patients were examined. Among comorbid psychosomatic disorders there were found out psychogenic 
manifestations – 25 (40.3%) and nosogenic reactions due to stress effect of the dermatosis – 37 (50.7%): 
sociophobic – 17, masked hypochondria – 13, overvalued hypochondria of beauty – 7 patients. Psycho-
genic manifestations with the participation of objectively severe and subjectively significant factors can 
attribute vitiligo to psychosomatic skin diseases. In the clinical picture of nosogenic disorders, various 
forms of dissociation between the prevalence of dermatosis and subjective reaction to the cosmetic defect 
were revealed, which is due to the structure of the personality and somatoperceptive accentuation of the 
patient. The results can be implemented in dermatological practice, which will significantly optimize the 
treatment and compliance of patients with vitiligo.
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Витилиго – хроническое заболевание неизвестной 
этиологии, характеризующееся появлением на различ-
ных участках тела депигментированных пятен и обесц-
веченных волос вследствие разрушения и уменьшения 
количества меланоцитов [1].

Распространённость витилиго в мире колеблется от 
0,1 до 2% от численности населения [2]. Витилиго не 
имеет гендерной и расовой принадлежности, при этом 
женщины с витилиго чаще обращаются к врачам [3].  
Заболевание может манифестировать в любом возрасте, 
однако первичные клинические проявления возникают, 
как правило, до 20 лет [4].

Основными и часто встречающимися клиническими 
формами витилиго являются: сегментарное витилиго 
и его разновидности; несегментарное витилиго; неде-
терминированное/неклассифицированное витилиго [5].  
В клинической картине витилиго можно наблюдать лей-
котрихию (поражение волос) и галоневус (невус Сеттона).

В патогенезе витилиго фигурируют биохимические, 
аутоиммунные, генетические и экзогенные факторы, 
вызывающие повреждение меланоцитов, что приво-
дит к депигментации [6, 7]. В литературе встречают-
ся многочисленные описания случаев стрессогенных 
манифестаций витилиго [8]. В отечественной моно-
графии дерматолога Ю.Н. Кошевенко [9] рассматрива-
ется психосоматическая теория патогенеза витилиго, 
включающая как стрессогенную манифестацию дер-
матоза на участках «с наиболее раздражаемой кожей», 
так и «психоэмоциональные расстройства в виде со-
циально-психологической дезадаптации» в ответ на 
минимальные проявления витилиго – чаще у женщин 
с определённой личностной предрасположенностью. 
Среди коморбидных психических расстройств выяв-

ляются преимущественно тревожные расстройства и 
депрессии, в ряде случаев с суицидальными тенден-
циями. Указанные психические расстройства, ассоци-
ированные со стигматизирующим значением витилиго 
как «заразного», отвергаемого обществом заболевания 
(когда больных не берут на работу/учёбу, не вступают 
с ними в браки), встречаются преимущественно в стра-
нах азиатского и ближневосточных регионов [11, 12]. 
Большинство современных исследований, оперирую-
щих множеством шкал, опросников и оценочных мето-
дик, получают на выходе статистически насыщенные, 
но клинически крайне размытые результаты [13, 14],  
не способствующие медицинскому пониманию серьёз-
ной психосоматической проблемы конкретного паци-
ента с витилиго. Проблема усложняется также и терми-
нологической путаницей, когда клинические понятия в 
оценке психических и психосоматических расстройств 
(проводимой преимущественно дерматологами и пси-
хологами) подменяются данными психологических 
опросников.

Цель настоящего исследования: комплексное кли-
ническое (дерматологическое, психопатологическое) и 
клинико-психологическое изучение психосоматических 
расстройств при витилиго.

Материал и методы
В исследование включены пациенты, находившиеся 
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Результаты и обсуждение
Среди изученных случаев витилиго преобладали вуль-

гарная (26 наблюдений), акрофациальная (15 наблюдений) 
и смешанная (9 наблюдений) формы. Другие клинические 
формы были представлены значительно реже: очаговое 
витилиго (7 наблюдений), витилиго слизистых оболочек  
(4 наблюдения) и универсальное (1 наблюдение) (рис. 1).

Элементы сыпи были представлены в виде депигмен-
тированных пятен, округлой формы, с чёткими граница-
ми, диаметром от 5 мм до 20 см. Отмечалась несимме-
тричность и мономорфность сыпи, а также склонность к 
периферическому росту и слиянию пятен. Феномен Кеб-
нера – свежие высыпания в местах травматизаций – по-
ложителен. Лейкотрихия на волосистой части головы и 
гениталиях. Единичные невусы Сеттона. Субъективных 
ощущений не отмечалось.

В ходе исследования выделено две группы боль-
ных витилиго и коморбидными психосоматическими 
расстройствами (рис. 2): с психогенной манифестаци-
ей витилиго – 25 (40,3%) и нозогенными реакциями –  
37 (59,7%) больных. Нозогенные реакции (по МКБ-10: 
F43.8) – расстройства адаптации вследствие стрессоген-
ного влияния соматического заболевания.

В группе больных с психогенной манифестацией 
витилиго преимущественно наблюдались вульгарная 
и акрофациальная формы. Среднее значение VASI со-
ставило 21,7% (площадь пигментированных участков 
превышает площадь депигментированных); ДИКЖ ко-
лебался от 13 до 20 баллов (среднее значение 16,7 – за-
болевание оказывает очень сильное влияние на жизнь 
пациента). Значение HADS по шкале тревоги – 11,3 бал-
ла, по шкале депрессии – 6,7 балла (клинически выра-
женная тревога, уровень депрессии в пределах нормы) 

Выборку составили 62 пациента (19 мужчин и  
43 женщины) в возрасте от 18 до 60 лет (средний воз-
раст 25 ± 7 лет). Катамнестически обследованы все  
62 пациента, длительность катамнестического наблюде-
ния составила от 6 до 21 мес.

Критерии включения в исследование: 
• пациенты с подтверждённым диагнозом витилиго;
• коморбидные психосоматические расстройства; 
• наличие письменного информированного согласия 

пациента на участие в исследовании.
Критерии невключения в исследование: 

• беременность;
• период лактации; 
• угрожающие жизни и инвалидизирующие заболева-

ния;
• другие кожные заболевания;
• состояния, при которых невозможно выполнить ком-

плексное клиническое обследование: умственная от-
сталость, признаки органического поражения ЦНС, 
прогредиентная шизофрения с выраженными изме-
нениями личности, острые психотические состоя-
ния, злоупотребление психоактивными веществами; 

• злокачественные новообразования, 
• паранеопластические заболевания.

Методы исследования: 
• клинико-дерматологический, с использованием  

индекса распространённости витилиго (VASI); 
• психопатологический (заключение психиатра с кли-

нической оценкой психосоматического статуса); 
• клинико-психологический: дерматологический  

индекс качества жизни (ДИКЖ), госпитальная шкала 
тревоги и депрессии (HADS), шкала оценки влияния 
травматического события (ШОВТС).

вульгарная

акрофациальная

смешанная

очаговая

слизистых

универсальная

Клиническая форма витилиго:

26 (42%)

15 (24%)

7 (11%)
4 (6%) 1 (2%)

9 (15%)

Рис. 1. Распространённость клинических форм витилиго в изученной выборке (n = 62).
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(см. рис. 2). Манифестация кожного заболевания про-
исходила под воздействием как «истинной» психогении, 
так и субъективно значимых психогенных факторов 
[15]. У 15 (59% от числа психогенных манифестаций) 
больных манифестация витилиго произошла в ответ на 
истинную психогению: утрата/тяжёлая болезнь близких; 
внезапная смерть сослуживца от несчастного случая на 
глазах пациента; травматичная автомобильная авария с 
последующей длительной реабилитацией, сопровожда-
ющейся опасениями вновь сесть за руль автомобиля; 
известие об измене любимого человека. У 10 (41% от 
числа психогенных манифестаций) больных выявлены 
субъективно значимые психогенные факторы манифе-
стации витилиго: развод, судебные тяжбы, подготовка к 
экзаменам, затруднения с выплатой банковского креди-
та/оплатой обучения в университете, вынужденная сме-
на работы/места жительства.

У пациентов данной группы доминировала премор-
бидная акцентуация по тревожно-мнительному типу, 
что подтверждается результатами экспериментально-
психологического исследования. Так, помимо высоких 
показателей ДИКЖ, по шкале ШОВТС отмечалось пре-
валирование баллов по подшкале «вторжение». Среднее 
значение составило 28 баллов, что говорит о повышен-
ном уровне влияния травматического события. Пациен-
там были свойственны постоянные переживания, свя-
занные с воспоминаниями травматического события, 
периодические ночные кошмары, склонность пережи-
вать случившееся при любом напоминании о ситуации, 
попытки отвлечься на иные виды деятельности. У 18 
пациентов выявлены также признаки соматопатической 
(невропатической) соматоперцептивной акцентуации: 
метеочувствительность, головные/абдоминальные/тазо-
вые боли, кожные аллергические реакции, не имеющие 
соматически верифицированного обоснования.

социофобическая

ипохондрия маскированная

ипохондрия красоты сверхценная

Нозогенная реакция:

истинная психогенная

субъективно значимые психогенные факторы

Психогенная манифестация:

17
10

7

15

13

Рис. 2. Коморбидные витилиго психосоматические расстройства (n = 62).

В ходе настоящего исследования у больных вити-
лиго были выделены следующие нозогенные реакции  
(см. рис. 2), встречающиеся в психодерматологии [16]: 
социофобические – 17 (43,75%); маскированная ипохон-
дрия – 13 (34,38%); сверхценная ипохондрия красоты – 
7 (21,87%) наблюдений.

Среди пациентов с социофобическими нозогениями 
среднее значение VASI составило 38,1% (число пиг-
ментированных участков превышает число депигмен-
тированных), что говорит об умеренном поражении 
кожного покрова. Высыпания у пациентов варьировали 
от минимальных проявлений до генерализованных, с 
преимущественной локализацией на открытых участках 
кожного покрова: лицо и кисти рук. Средний балл по 
шкале ДИКЖ составил 17,4 (заболевание оказывает вы-
раженное влияние на жизнь пациента). Значение HADS 
по шкале тревоги составило 14,3, по шкале депрессии – 
8,5 баллов, что говорит о клинически выраженной тре-
воге и субклинически выраженной депрессии. По шка-
ле ШОВТС регистрировали превалирование баллов по 
подшкале «избегание». Среднее значение составило – 
31 баллов, что говорит о выраженном уровне влияния 
травматического события (каковым в случаях нозоген-
ных расстройств являлась психотравмирующая сим-
птоматика кожного заболевания). В связи с внешне за-
метной депигментацией пациентам были свойственны 
социальная тревога, опасения быть отвергнутым обще-
ством, навязчивый страх негативной оценки внешности 
окружающими и ситуационное избегающее поведение 
(профессиональные и другие очные социальные контак-
ты, публичные выступления, неформальное общение), 
наряду со страхом генерализации кожного заболевания 
на открытых участках тела. Кожный дефект, с точки 
зрения пациентов, воспринимался окружающими как  
неприглядное, уродующее либо заразное заболевание.
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У пациентов доминировали преморбидные черты 
гистрионного и избегающего круга: жажда признания, 
преувеличенная эмоциональность, гиперконформность, 
тенденция к подражанию и следованию социально одо-
бряемым нормам, обострённая сенситивность, склон-
ность к тревожным опасениям, представления о чистой 
коже как необходимом условии, позволяющем добиться 
успеха в жизни путём принятия окружающими. 

Среди пациентов с маскированной ипохондрией сред-
нее значение VASI составило 17,9% (пигментированных 
участков больше, чем депигментированных), средний 
балл ДИКЖ – 6,14 (заболевание оказывает умеренное 
влияние на жизнь пациента). Высыпания локализова-
лись чаще на коже лица и туловища. Значения HADS по 
шкале тревоги в среднем составили 7,21 балла; по шка-
ле депрессии – 9,33 балла (уровень тревоги в пределах 
нормы/субклинически выраженная депрессия). По шка-
ле ШОВТС регистрировали также повышенный уровень 
влияния травматического события преимущественно за 
счёт подшкалы «избегание» (29 баллов). Пациенты, при 
отсутствии тревоги по поводу косметического дефекта, 
формально демонстрировали отсутствие озабоченности 
витилиго в целом, что контрастировало с тревожными 
переживаниями в связи с распространением высыпа-
ний, опасениями за здоровье в будущем, а также из-
учением возможных методов лечения в интернет-ресур-
сах. Пациенты отпрашивались у начальства с работы, 
переносили факультативы своих детей для посещения 
плановых и внеплановых консультаций с врачом-дер-
матологом. В преморбиде выявлялись ананкастные и 
экспансивно-шизоидные черты с соматопсихической 
акцентуацией по типу проприоцептивного диатеза [17]: 
перфекционизм; стремление к порядку, стабильности; 
энергичность; практичность; неспособность к релак-
сации; избегание традиционных развлечений; аккурат-
ность и добросовестность.

Среди пациентов со сверхценной ипохондрией кра-
соты среднее значение VASI составило 5,6% (имеются 
единичные очаги депигментации), средний балл ДИКЖ – 
21,6 (заболевание оказывает чрезвычайно сильное влия-
ние на жизнь пациента). Значения HADS по шкале тре-
воги в среднем составили 9,66 баллов, по шкале депрес-
сии – 4,66 баллов (субклинически выраженная тревога и 
отсутствие выраженных признаков депрессии). По шкале 
ШОВТС отмечалось превалирование баллов по подшка-
ле «вторжение» (34 балла), что говорит о крайне высоком 
уровне влияния травматического события. Высыпания 
были представлены единичными пятнами как на откры-
тых, так и закрытых участках кожного покрова. 

Больные выявляли сверхценные идеи устранения 
объективно незначительного, но субъективно «непере-
носимого» косметического дефекта для достижения 
«идеальной» внешности. Озабоченность внешним ви-
дом имела интернальную направленность: “главное – 
нравиться себе”. Социальной тревоги и связанного с 
ней фобического избегания не отмечалось ни в одном 
из случаев. Пациенты перемещались от одного специ-
алиста к другому, чтобы удостовериться в эффективно-
сти предложенных методик лечения и схожести мнений 

врачей, искали себе подобных через интернет для обме-
на опытом лечения. Больные настаивали на увеличении 
частоты физиопроцедур, бесконтрольно принимали не-
запатентованные препараты зарубежного происхожде-
ния, злоупотребляли хирургическими коррекциями у 
непрофильных специалистов. Отмечалось несоблюде-
ние врачебных рекомендаций в виде самостоятельного 
увеличения доз лекарств, назначенных лечащим врачом, 
в надежде «быстрее избавиться от пятен». Одна из таких 
пациенток, постоянно наблюдая за кожей своего 5-лет-
него ребёнка, обнаружила небольшой участок депиг-
ментации и самостоятельно бесконтрольно использова-
ла глюкокортикоидную мазь в неадекватных дозах, что 
привело к лекарственному поражению кожных покровов 
у ребёнка. У 3 пациентов попытки самолечения в период 
нахождения на амбулаторном наблюдении с использова-
нием домашней локальной УФБ-лампы привели к ожо-
гам вплоть до 2-й степени тяжести и артифициальным 
поражениям кожи. Аутоагрессивное поведение было на-
правлено на «активную борьбу» с уродующим дефектом 
вне зависимости от локализации: как на закрытых, так и 
на открытых участках кожного покрова.

В преморбиде пациентов доминировали нарциссиче-
ские и экспансивно-шизоидные черты: рациональность; 
самоуверенность; бескомпромиссность; дефицит эм-
патии; неспособность к проявлению глубоких эмоций; 
гиперконтроль как ключевой способ коммуникации; 
перфекционизм в отношении собственного внешнего 
облика, которому придается несоразмерное значение.

Таким образом, при изучении коморбидных витили-
го психосоматических расстройств выделены классиче-
ские типы психодерматологической патологии, вклю-
чённые во все международные и отечественные клас-
сификации. Прежде всего, выявленные у 40% больных 
психогенные манифестации под влиянием как объектив-
но тяжёлых, так и субъективно значимых психогенных 
факторов позволяют обоснованно отнести витилиго к 
психосоматическим кожным заболеваниям. Другой тип 
коморбидных витилиго психосоматических расстройств 
включает уникальный спектр нозогенных реакций на 
кожное заболевание (вторичные психические расстрой-
ства). Ключевым отличием от других дерматозов служит 
участие в формировании нозогений при витилиго лишь 
психогенных (реакция на косметический дефект), при 
отсутствии витальных (угроза летального исхода/инва-
лидизации) и соматогенных (зуд, боль, мокнутие и др.) 
факторов. В клинической картине каждого из выделен-
ных типов нозогенных реакций выявлена диссоциация 
между распространённостью дерматоза и субъективной 
реакцией пациента на косметический дефект. Домини-
рующее значение в формировании клинической картины 
коморбидных витилиго психосоматических расстройств 
имеют структура личности и соматоперцептивные  
акцентуации пациента.

Полученные в ходе исследования результаты могут 
быть реализованы в дерматологической практике, что 
позволит существенно оптимизировать тактику веде-
ния больных витилиго и повысить их приверженность 
лечению.
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