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АННОТАЦИЯ
Витилиго ― идиопатическое заболевание кожи (гипопигментация), которым страдают от 0,2% до 8% населения Зем-
ли. В половине случаев данный гипомеланоз манифестирует в молодом и детском возрасте и может привести к глу-
бокой психологической травме и ухудшению качества жизни как ребёнка, так и его родителей. Пациенты с витилиго 
испытывают стыд, тревогу и даже депрессию, что приводит к низкой самооценке и социальной изоляции. Негативный 
опыт может повлиять не только на детское развитие, но и на дальнейшую взрослую жизнь пациента, в связи с чем 
актуальной проблемой является подбор эффективной и безопасной терапии у данной когорты пациентов. В арсена-
ле врачей имеется множество терапевтических и хирургических методов, применяемых в терапии витилиго, однако 
не все методы лечения могут быть использованы у пациентов в педиатрической практике, что создаёт сложности 
для детских дерматологов. 
В представленном обзоре освещены актуальные, эффективные и безопасные методы лечения витилиго у пациентов 
детского возраста. Так, наружные ингибиторы кальциневрина являются терапией первой линии, особенно у детей со 
стабильной формой витилиго и ограниченными поражениями на лице, шее и складках тела с тонкой кожей. Наруж-
ные глюкокортикоидные препараты рекомендованы при умеренной степени активности. Лучшие результаты в области 
лица дают местные ингибиторы янус-киназы. Продемонстрировали свою эффективность в достижении репигмента-
ции у детей при распространённом и прогрессирующем витилиго УФВ-311 нм терапия, терапия ультрафиолетовым 
эксимерным светом, ПУВА-терапия (псоралены совместно с длинноволновым ультрафиолетовым облучением кожи). 
Терапия системными кортикостероидами позволяет остановить прогрессирование заболевания и стимулировать про-
цесс репигментации. Хирургическое лечение (трансплантация меланоцитов с очагов здоровой кожи на депигментиро-
ванные очаги) применяется у детей крайне редко. В качестве симптоматического лечения используют косметические 
средства (камуфляж), в качестве когнитивной терапии ― психологическую поддержку.
Витилиго детского возраста должно быть выявлено на ранней стадии, чтобы улучшить результаты лечения и про-
гноз заболевания. Раннее выявление новых обострений позволит быстро провести терапевтическое вмешательство 
для предотвращения широкого распространения заболевания.

Ключевые слова: глюкокортикоиды; детское витилиго; психотерапия; системная терапия; УФБ-терапия; фототера-
пия; хирургические методы.
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Review

Treatment of vitiligo in children
Kseniia K. Kadanina, Kira Yu. Kryuchkova, Konstantin M. Lomonosov
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

ABSTRACT
Vitiligo is an idiopathic disease of skin hypopigmentation that affects between 0.2% and 8% of the world's population. In half 
of the cases, this hypomelanosis manifests in young adolescence and childhood and can lead to profound psychological 
trauma and deterioration of the quality of life of both the child and his/her parents. Patients with vitiligo experience shame, 
anxiety and even depression, leading to low self-esteem and social isolation. Negative experience can affect not only 
childhood development, but also the further adult life of the patient, in this regard, the actual problem is the selection 
of effective and safe therapy in this cohort of patients. In the arsenal of doctors there are many therapeutic and surgical 
methods used in the treatment of this disease. However, not all therapies can be used in paediatric patients, which creates 
a challenge for paediatric dermatologists. 
This review presents current, effective, and safe treatments for vitiligo in paediatric patients. Thus, external calcineurin 
inhibitors are first-line therapy, especially in children with stable vitiligo and limited lesions on the face, neck and body folds 
with thin skin. External glucocorticoid agents are recommended for moderate activity. Topical Janus kinase inhibitors provide 
the best results in the facial area. Demonstrated their effectiveness in achieving repigmentation in children with widespread and 
progressive vitiligo UVB-311 nm therapy, therapy with ultraviolet excimer light, PUVA-therapy (psoralen together with long-
wave ultraviolet skin irradiation). Therapy with systemic corticosteroids can stop the progression of the disease and stimulate 
the repigmentation process. Surgical treatment (transplantation of melanocytes from healthy skin foci to depigmented foci) is 
rarely used in children. Cosmetic agents (camouflage) are used as symptomatic treatment, and psychological support is used 
as cognitive therapy.
Childhood vitiligo should be detected early to improve treatment outcomes and prognosis. Early detection of new exacerbations 
will allow rapid therapeutic intervention to prevent widespread spread of the disease.

Keywords: glucocorticosteroids; pediatric vitiligo; psychotherapy; systemic therapy; UVB therapy; phototherapy; surgical 
methods.
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ВВЕДЕНИЕ
Витилиго ― распространённое идиопатическое за-

болевание кожи (гипопигментация), которым страдают 
от 0,2% до 8% населения Земли. Примерно у 50% больных 
заболевание развивается в возрасте до 20 лет, у 25% ― 
в возрасте до 8 лет. Эпидемиология детского витилиго 
аналогична таковой у взрослых, но есть некоторые осо-
бенности: в отличие от взрослых, где заболевание пора-
жает оба пола в равной степени, детское витилиго чаще 
встречается у девочек [1, 2]. 

В детском возрасте витилиго может представлять 
собой глубокую психологическую травму как для паци-
ентов, так и для их родителей, приводя к ухудшению 
качества жизни. Пациенты с витилиго испытывают стыд, 
тревогу и даже депрессию, что приводит к низкой само-
оценке и социальной изоляции. Расстройства настроения 
особенно распространены у подростков. Дети с витили-
го обычно избегают или ограничивают занятия спортом 
и пропускают занятия в школе. Негативный опыт может 
повлиять не только на детское развитие, но и на дальней-
шую взрослую жизнь [3].

В дифференциальной диагностике детского витилиго 
могут возникнуть трудности с другими заболеваниями, 
связанными с гипопигментацией, такими как отрубе-
видный лишай, поствоспалительная гипопигментация, 
лепра, ограниченная склеродермия, пьебалдизм. Не-
давними исследованиями подчёркнута также возможно 
более тесная связь витилиго у детей с различными ауто-
иммунными заболеваниями (например, с аутоиммунным 
тиреоидитом) и системными воспалительными заболе-
ваниями (например, с ожирением, метаболическим син-
дромом) [4].

В настоящее время эффективность любого метода 
терапии витилиго составляет около 60% [5]. Терапия 
является длительной и поэтапной. Хотя в арсенале вра-
чей имеется множество терапевтических и даже хирур-
гических методов, не все из них можно использовать 
у детей. В данном обзоре представлены актуальные 
и эффективные методы лечения витилиго у пациентов 
детского возраста.

МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ВИТИЛИГО 
У ПАЦИЕНТОВ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА 

Наружная терапия

Наружные ингибиторы кальциневрина являются 
терапией первой линии особенно у детей со стабильной 
формой витилиго и ограниченными поражениями на лице, 
шее и складках тела с тонкой кожей (например, в паховой, 
подмышечной области). У пациентов детского возраста 
применяют такролимус 0,03% мазь наружно тонким слоем 

2 раза в сутки длительностью до 3 месяцев или пиме-
кролимус 1% крем наружно тонким слоем 2 раза в сутки, 
также сроком до 3 месяцев. Эффективность монотерапии 
препаратами данной группы составляет около 43% [6]. 
Возможно сочетание наружных ингибиторов кальцинев-
рина с УФВ-терапией.

Наружные глюкокортикоидные препараты детям 
рекомендованы умеренной степени активности, такие 
как мометазон крем 0,1% и бетаметазон крем 0,05%, 
по непрерывной или прерывистой (интермиттирующей) 
методике. Непрерывная методика подразумевает еже-
дневное нанесение наружных глюкокортикоидов. Более 
предпочтительной является интермиттирующая методика: 
аппликации осуществляют 1 раз в сутки в течение 2 не-
дель с последующим двухнедельным перерывом. Если 
очаги витилиго поражают туловище и конечности, реко-
мендуется местная терапия кортикостероидами умерен-
ной активности, тогда как при локализации поражений 
на коже лица используют кортикостероиды низкой актив-
ности. Терапия должна продолжаться не менее 3–4 меся-
цев. Имеющиеся исследования сообщают о частоте ответа 
45–64% [7].

Местные ингибиторы янус-киназ типа I и типа II. 
В 2022 году в США был зарегистрирован новый лекар-
ственный препарат из группы местных ингибиторов янус-
киназ I и II типа для лечения витилиго у взрослых и детей 
старше 12 лет ― руксолитиниб крем (Опзелура), приме-
няемый дважды в день в течение 24–52 недель [8].

Узкополосная средневолновая 
ультрафиолетовая терапия с длиной 
волны 311 нм (УФВ-311) 

УФВ-311 терапия продемонстрировала свою эффек-
тивность в достижении репигментации у детей при рас-
пространённом и прогрессирующем витилиго (площадь 
поражения >20%) и является методом выбора при дан-
ных формах заболевания [9]. В исследованиях сооб-
щается о выраженной репигментации (>75%) в 14–75% 
случаев у детей с витилиго на фоне терапии УФВ-311, 
при этом эффект от лечения различен и зависит от фото-
типа кожи пациента и локализации высыпаний. Лучше 
поддаётся лечению витилиго с локализацией на лице 
и шее по сравнению с поражениями на теле и конеч-
ностях [10]. 

У детей и взрослых с I фототипом кожи по Т. Фитц-
патрику фототерапия обычно не проводится из-за непе-
реносимости терапии и минимальных клинических про-
явлений на коже [11]. Для УФВ-311 терапии характерна 
пропорциональная зависимость: чем раньше назначено 
лечение, тем выраженнее клинический эффект. УФВ-311 
лучи считаются безопасным методом терапии. Совре-
менные данные не подтверждают связь между УФВ-311 
терапией и повышенным риском злокачественных ново-
образований кожи у пациентов с витилиго [12].
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Сообщается о применении УФВ-311 лучей у детей 
от трёх лет. В то же время, согласно российским клини-
ческим рекомендациям, минимальный возраст начала 
фототерапии УФВ-311 составляет 7–10 лет. Основными 
условиями использования данного метода при детском 
витилиго являются способность ребёнка следовать ин-
струкциям, сохранять неподвижность при проведении 
процедуры, а также отсутствие страха замкнутого про-
странства. Однако не следует пренебрегать мерами 
пред осторожности для ограничения фототоксичности. 
Для снижения риска кумулятивного эффекта у детей экс-
перты рекомендуют прекратить проведение процедур 
при отсутствии репигментации в течение 3 месяцев [7]. 

Как правило, фототерапия сочетается с другими мето-
дами лечения. К примеру, свою эффективность при дет-
ском витилиго показали такие комбинации, как УФВ-311 
лучи и наружные кортикостероиды или ингибиторы каль-
циневрина [13].  

Терапия ультрафиолетовым эксимерным 
светом с длиной волны 308 нм

Эксимерные источники излучения генерируют ультра-
фиолетовый свет с длиной волны 308 нм и, подобно УФВ-
311 лучам, индуцируют фотобиологические эффекты, 
к которым относят снижение интенсивности воспаления 
и стимуляцию апоптоза Т-клеток. Кроме того, эксимерное 
излучение индуцирует дифференцировку меланоцитар-
ных стволовых клеток, стимулирует выработку меланина, 
пролиферацию и миграцию меланоцитов, вызывая репиг-
ментацию [11].

M.J. Koh и соавт. [14] сравнили терапию эксимерным 
светом с другими видами фототерапии ― лучами УФВ-
311 и ПУВА-терапией. Значительных отличий в эффектив-
ности данных методов выявлено не было. 

Основным преимуществом эксимерного света явля-
ется его избирательное действие только на поражённые 
высыпаниями участки кожи, что позволяет исключить 
воздействие ультрафиолетового излучения на при-
легающую здоровую кожу и, как следствие, снизить 
вероятность развития побочных эффектов. Однако до-
стоинство данного метода фототерапии можно отнести 
и к его недостаткам: ультрафиолетовый эксимерный 
свет не позволяет стабилизировать витилиго, поскольку 
участки, свободные от высыпаний, не подвергаются из-
лучению. Известно, что фототерапия эксимерным лазе-
ром (лампой) эффективна в достижении репигментации 
как во взрослом, так и детском возрасте, причём наи-
лучшие результаты отмечаются при локализации высы-
паний на шее и лице [15]. 

Эффективность данного метода в достижении 75% 
репигментации у детей может достигать 65,4%, при этом 
наилучшие результаты наблюдаются у пациентов с дав-
ностью течения витилиго менее 6 месяцев. Эксимерный 
свет с длиной волны 308 нм показан детям при локали-
зованном витилиго, когда поражено менее 10% площади 

поверхности тела [11]. Эксимерное излучение продемон-
стрировало свою эффективность в комбинации с наруж-
ными стероидами и ингибиторами кальциневрина при ви-
тилиго у детей, в том числе в случае его рефрактерной 
формы [16]. 

ПУВА-терапия
ПУВА-терапия (син.: фотохимиотерапия) включает 

применение псораленовых фотосенсибилизаторов с даль-
нейшим облучением кожи длинноволновым ультрафиоле-
товым светом с длиной волны 320–400 нм [17].

Поскольку УФА-излучение глубже, чем УФВ-лучи, 
проникает в кожу, ПУВА-терапию предпочтительнее при-
менять при наличии рефрактерных к лечению очагов 
поражения с выраженной инфильтрацией кожи или про-
грессирующем витилиго. Инициируемая ПУВА-терапией 
репигментация сохраняется на протяжение многих лет. 
Фотохимиотерапия уменьшает депигментацию посред-
ством стимуляции высвобождения факторов роста в кровь 
и пролиферации меланоцитов. Медиана репигментации 
при ПУВА-терапии составляет в среднем 40–45% [18]. 

Согласно отечественным рекомендациям, ПУВА-те-
рапия противопоказана при детском витилиго. Однако, 
по мнению зарубежных авторов, фотохимиотерапия раз-
решена при витилиго у детей старше 10–12 лет. В исклю-
чительных случаях данное лечение можно рассматривать 
и для возрастных групп младше 12 лет при условии регу-
лярного офтальмологического обследования. J. Magdale-
no-Tapial и соавт. [19] подчёркивают, что ПУВА-терапия 
является безопасным и эффективным методом лечения 
витилиго у детей и может назначаться в тех же дозах, 
что и взрослым.

Терапия системными кортикостероидами
У пациентов с активно прогрессирующим неста-

бильным витилиго другим вариантом терапии является 
системное применение кортикостероидов (например, 
бетаметазона, метилпреднизолона), которые позволяют 
остановить прогрессирование заболевания и стимули-
ровать процесс репигментации. В связи с угрозой выра-
женных побочных реакций кортикостероиды назначаются 
на непродолжительный временной период или в импульс-
ном режиме [20].

При витилиго распространена мини-пульс-терапия 
кортикостероидов системного действия: пероральный 
приём препарата в режиме 2 последовательных дней 
в неделю на протяжении 2–6 месяцев. Дозировки бетаме-
тазона и метилпреднизолона у детей составляют 0,1 мг/кг 
массы тела и 8 мг/кг в день соответственно [21]. Данный 
метод терапии позволяет достичь хороших клинических 
результатов при минимальном развитии побочных эф-
фектов. J.S. Pasricha и соавт. [22] оценили результаты 
мини-пульс-терапии бетаметазоном у детей с витилиго: 
прогрессирование заболевания остановлено у 89% ис-
пытуемых, а спонтанная репигментация индуцирована 
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у 80% пациентов. В другом ретроспективном исследова-
нии 56% детей с витилиго на фоне мини-пульс-терапии 
метилпреднизолоном (8 мг/кг в день) достигли стабиль-
ного состояния без прогрессирования поражения, а у 63% 
наблюдалась репигментация более 25% через 6 месяцев 
от начала лечения [23].

Хирургическое лечение
Хирургическое лечение витилиго заключается в транс-

плантации меланоцитов с очагов здоровой кожи на де-
пигментированные очаги различными способами [24].

За рубежом хирургические методы лечения доста-
точно популярны, хотя и не являются первой линией те-
рапии в детском возрасте; в нашей стране применение 
хирургических методов рассматривается крайне редко. 
Не существует общепринятого мнения относительно ми-
нимального возраста для проведения трансплантации, 
однако хирургическое лечение не рекомендуется у очень 
маленьких детей, поскольку даже стабильные очаги ви-
тилиго увеличиваются в размерах пропорционально росту 
тела. В некоторых исследованиях проводились различные 
методы трансплантации детям до 10 лет, и большинство 
авторов склоняется к выводу, что стоит с осторожностью 
относиться к данным методикам, несмотря на опыт их 
успешного применения, в том числе с учётом болезнен-
ности процедуры [25].

Косметические средства
В качестве симптоматического лечения для умень-

шения клинических проявлений могут применяться 
различные косметические средства, включая средства 
для загара и камуфляжные средства. Макияж может 
быть подобран по цвету кожи и наноситься ежедневно 
или перед важным мероприятием [26]. Последние данные 
показали, что макияж, маскирующий очаги депигмента-
ции, улучшает качество жизни детей с витилиго, локали-
зованным на коже лица [27].

Депигментация
Депигментация проводится с использованием 20% мо-

нобензилового эфира гидрохинона у пациентов с обшир-
ными высыпаниями, рефрактерными ко всем имеющимся 
методам лечения на протяжении от 5 лет и более. Это 
приводит к выравниванию тона кожи за счёт её депиг-
ментации в участках, не поражённых витилиго. Данный 
метод лечения применяется только у взрослых и противо-
показан у детей [28].

Психотерапия
Психологическая поддержка, или когнитивная тера-

пия, является одним из важных элементов в комплексной 
терапии как взрослого, так и детского витилиго. Важно 
оказывать психологическую поддержку не только ребён-
ку, но и его родителям, особенно в тех случаях, когда 
очевидно влияние кожного заболевания на качество их 

жизни. В случае выявления у ребёнка выраженных пси-
хических и моторных нарушений необходимо прибегнуть 
к консультации психиатра и методам медикаментозной 
коррекции состояния [29]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, витилиго детского возраста должно 

быть выявлено на ранней стадии, чтобы улучшить резуль-
таты лечения и прогноз заболевания. Раннее выявление 
новых обострений позволит быстро провести терапевти-
ческое вмешательство для предотвращения широкого 
распространения заболевания. В настоящее время су-
ществует целый арсенал терапевтических средств, дока-
завших свою эффективность в лечении заболевания. По-
скольку болезнь причиняет косметический дискомфорт, 
не следует пренебрегать её потенциальным психологиче-
ским воздействием, особенно если она возникает в под-
ростковом возрасте.
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