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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Витилиго ― актуальная проблема как для пациентов, так и научного сообщества дерматологов, в связи 
с чем проводится множество исследований, направленных на поиск новых методов терапии заболевания, обеспечи-
вающих репигментацию очагов и стабилизацию процесса, а также доступных способов контроля лечения для объек-
тивизации результатов в динамике.
Цель исследования ― оценка уровня меланина в очагах гипопигментации у пациентов с витилиго до и в процессе 
лечения с помощью мексаметрии, а также на окружающей здоровой коже; изучение возможности применения дан-
ного метода в качестве контроля ответа на терапию. 
Материалы и методы. В динамическом наблюдении участвовало 17 пациентов с витилиго (10 лиц женского пола, 
7 лиц мужского пола; средний возраст 37,9±2,9 года; длительность заболевания 16,5±2,3 года). Содержание меланина 
в очагах депигментации и на окружающей здоровой коже в 19 локализациях измеряли методом мексаметрии до на-
чала лечения и спустя 3 месяца терапии с помощью прибора Soft Plus. Оценка степени репигментации проводилась 
клинически с использованием визуальной аналоговой шкалы репигментации (G0–G4).
Результаты. По данным мексаметрии, наиболее значительными были отличия концентрации меланина в очагах вити-
лиго и на окружающей здоровой коже верхних/нижних конечностей и коже туловища (p <0,001). Через 3 месяца после 
терапии значимое увеличение меланина в очагах витилиго, по данным мексаметрии, наблюдалось в области локтей 
(с 2 до 13 у.е.), плеч (с 2 до 17 у.е.) и коленей (с 5 до 18 у.е.). Повышение концентрации меланина, по данным мексаме-
трии, коррелировало с клинической картиной. Так, в данных областях, согласно визуально-аналоговой шкале, степень 
репигментации соответствовала уровням G4 (отличный ответ; репигментация более 75%) и G3 (очень хороший ответ; 
репигментация 50–75%). Корреляционные связи концентрации меланина в коже с возрастом и полом отсутствовали.
Заключение. В процессе лечения наблюдалось повышение содержания меланина в очагах витилиго по данным мек-
саметрии, что коррелировало с клинической картиной и свидетельствовало об эффективности проводимой терапии. 
На основании полученных результатов можно сделать вывод, что мексаметрия является хорошим объективным мето-
дом контроля эффективности терапии у пациентов с витилиго в динамике.
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Determination of melanin levels in patients 
with vitiligo
Elizaveta A. Krotkova, Lyailya N. Kayumova, Konstantin V. Smirnov, Konstantin M. Lomonosov
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Vitiligo is an urgent problem for both patients and the scientific community of dermatologists. In this regard, 
there are many studies aimed at finding new methods of therapy for this disease, providing repigmentation of foci and 
stabilization of the process, as well as available methods of treatment control to objectify the results in dynamics.
AIM: To assess the melanin level in hypopigmentation foci in vitiligo patients before and during treatment using mexametry, 
as well as on the surrounding healthy skin, to study the possibility of using this method as a control of response to therapy. 
MATERIALS AND METHODS: 17 vitiligo patients (10 female, 7 males, mean age 37.9±2.9, disease duration 16.5±2.3 years) 
participated in the dynamic follow-up. Patients were measured melanin level in depigmentation foci and on the surrounding 
healthy skin in 19 localizations by mexametry before treatment and after 3 months of therapy. The study was carried out on 
the Soft plus device. The degree of repigmentation was also assessed clinically using the visual analog scale of repigmentation 
(G0–G4).
RESULTS: According to mexametry data, the most significant differences between the melanin level in vitiligo foci and on the 
surrounding healthy skin of the upper and lower extremities, on the skin of the trunk (p <0.001). In 3 months after therapy 
a significant increase of melanin in vitiligo foci according to mexametry data was observed in the elbows ― from 2 u to 13 u, 
shoulders ― from 2 u to 17 u and knees ― from 5 u to 18 u. Increased melanin levels according to mexametry correlated 
with the clinical picture. Thus, these areas showed a G4 excellent (repigmentation over 75%) and G3 very good response 
(repigmentation 50–75%) on the visual analog scale of repigmentation. There were no correlations between skin melanin levels 
and age, sex.
CONCLUSION: In the course of treatment there was an increase in melanin level in vitiligo foci according to mexametry, which 
correlated with the clinical picture, and testified to the effectiveness of therapy. On the basis of the obtained results we can 
conclude that mexametry is a good objective method of monitoring the effectiveness of therapy in patients with vitiligo in 
dynamics.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Витилиго ― относительно распространённое приобре-

тённое нарушение пигментации, поражающее от 0,004% 
до 9,98% населения мира [1]. Заболевание характеризу-
ется развитием чётко очерченных депигментированных 
пятен на коже, обусловленных наличием меланоцитов 
[2]. Основными гистопатологическими данными при ви-
тилиго является полная потеря функционирующих ме-
ланоцитов в сочетании с полной потерей эпидермальной 
пигментации [3]. Однако R. Elsherif и соавт. [4], исполь-
зуя окраску Массон–Фонтана, обнаружили, что меланин 
присутствует как в поражённой, так и здоровой коже 
пациентов с витилиго. Кроме того, наличие меланоцитов 
в поражённой коже было подтверждено с помощью им-
муногистохимического окрашивания (пигментные клетки 
содержат белок мелан-А, который при взаимодействии со 
специфическими антителами вызывает изменение цвета, 
видимое под микроскопом). Обнаруженные меланоциты 
были дегенерированы и содержали некоторое количество 
меланосом, гранул меланина и аутофагосом [4]. 

В настоящее время достижение репигментации очагов 
витилиго всё ещё остаётся актуальным вопросом. Соглас-
но российским и европейским клиническим рекоменда-
циям, золотым стандартом лечения витилиго является 
фототерапия УФБ-311 нм. Современные схемы терапии 
включают топические глюкокортикоиды и ингибиторы 
кальциневрина, однако имеющиеся методы репигмента-
ции остаются субоптимальными [5, 6]. 

Относительно новым вариантом лечения витилиго яв-
ляется микронидлинг. Существуют различные терапевти-
ческие стратегии использования метода как в виде моно-
терапии, так и в сочетании с лекарственными средствами 
[7]. Процедура микронидлинга с различными фармацевти-
ческими препаратами представляет собой трансдермаль-
ную доставку лекарственных веществ: локально контро-
лируемое повреждение кожи усиливает проникновение 
активных ингредиентов в глубокие слои дермы в более 
высоких концентрациях в обход верхнего эпидермального 
слоя [8, 9], повышая эффективность лечения. В литературе 
описывается ряд исследований, подтверждающих эффек-
тивность микронидлинга с топическим нанесением мази 
такролимуса [10–12]. Так, Y.M. Neinaa и соавт. [13] в ходе 
своей работы сообщили о значительном клиническом 
улучшении очагов витилиго при обработке кожи микро-
нидлингом с последующим нанесением 0,005% раствора 
латанопроста на фоне фототерапии УФБ-311 нм. Имеются 
также данные об эффективности комбинированного лече-
ния микронидлингом с местным использованием бетаме-
тазона и кальципотриола [14]. Единичные работы описы-
вают сочетание процедуры микронидлинга с раствором 
5-фторурацила [15, 16], при этом методика представляет 
интерес для дальнейшего изучения. Согласно литератур-
ным источникам, механизм репигментации 5-фторура-
цила связан с его пропигментным действием (препарат 

вызывает прямую стимуляцию меланоцитов фолликулов, 
которые мигрируют во время эпителизации, индуцируя 
пигментацию), избирательной цитотоксичностью препа-
рата на кератиноциты, а также активацией оси CXCL12/
CXCR4 и, как следствие, хемотаксической миграцией ме-
ланоцитов [17]. Иглы вызывают сильную воспалительную 
реакцию и локальный отёк, что приводит к увеличению 
межклеточных пространств базального слоя. Активные 
меланоциты мигрируют из пигментированного эпидерми-
са через эти пространства. Медиаторы воспаления, такие 
как лейкотриены C4 и D4 и металлопротеиназы матрикса 
из кератиноцитов, помогают в миграции и пролиферации 
меланоцитов.

В нашем исследовании лечение витилиго проводилось 
комбинированным методом ― сочетанием микронидлин-
га с раствором 5-фторурацила и фототерапии УФБ-311 нм.

В процессе лечения отмечалось появление остров-
ков репигментации, видимых невооружённым глазом. 
Для оценки репигментации очагов витилиго до и в про-
цессе лечения существуют различные способы, в част-
ности международные тесты (VASI, VETF), индекс репиг-
ментации (G0–G4), дерматоскопия, но оцифрованным 
является только метод мексаметрии, основанный на аб-
сорбции и отражении определённых длин волн мелани-
ном, а также гемоглобином.

Цель исследования ― оценить уровень мелани-
на в очагах гипопигментации, а также на окружающей 
здоровой коже у пациентов с витилиго до и в процессе 
лечения с помощью метода мексаметрии; изучить объ-
ективность и возможность применения метода в качестве 
контроля ответа на терапию. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Открытое рандомизированное проспективное одно-

центровое контролируемое. 

Критерии соответствия
Критерии включения: мужчины и женщины в воз-

расте от 18 до 70 лет, страдающие стабильным витилиго; 
пациенты, не получающие системного или местного ле-
чения в течение одного месяца до начала исследования; 
подписанное информированное согласие.

Критерии невключения: возраст пациентов младше 
18 и старше 70 лет; наличие сопутствующих заболева-
ний (другие аутоиммунные заболевания, печёночная 
или почечная дисфункция, нарушения кровообращения); 
острые воспалительные заболевания или обострение 
хронических заболеваний на момент включения в иссле-
дование; наличие новых очагов поражения или прогрес-
сирование существующих в течение последних 6 недель 
(нестабильное витилиго); наличие феномена Кёбнера, 
ожогов или келоидов в очагах витилиго, склонность 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559149/
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к образованию келоидных рубцов; беременность и лак-
тация; отсутствие подписанного информированного со-
гласия.

Критерии исключения: желание пациента прекратить 
участие в исследовании; беременность; несоблюдение па-
циентом режима, назначенной схемы обследования и ле-
чения; заключение врача-исследователя о том, что даль-
нейшее участие пациента в исследовании наносит вред 
его здоровью.

Условия проведения
Исследование проводилось на базе кафедры кожных 

и венерических болезней имени В.А. Рахманова ФГАОУ 
ВО «Первый Московский государственный медицинский 
университет имени И.М. Сеченова» Минздрава России 
(Сеченовский Университет).

Продолжительность исследования
Исследование проведено в период 2023–2024 годов.

Описание медицинского вмешательства
Пациентам измеряли концентрацию меланина в очагах 

депигментации и на окружающей здоровой коже мето-
дом мексаметрии до начала лечения и спустя 3 месяца 
терапии. Исследование проводилось на приборе Soft Plus 
(Callеgari S.p.A, Италия). Так как меланин поглощает свет 
в широком диапазоне длин волн ― от ультрафиолето-
вого до инфракрасного, специальный ручной датчик-из-
меритель проводит световые волны в диапазоне зелёно-
го (λ=568±3 нм), красного (λ=660±3 нм) и инфракрасного 
(λ=870±10 нм) спектра. Длина волны подбирается таким 
образом, чтобы соответствовала спектральному абсорб-
ционному пику меланина.

Измерения выполнялись в 19 локализациях: на лице 
и шее (лоб, веки, губы, подбородок, щёки, шея); туло-
вище (грудь, подмышечная область, спина, ягодицы, 
паховые складки); верхних (плечи, локти, предплечья, 
тыл кистей) и нижних (бёдра, колени, голени, тыл стоп) 
конечностях.

Диапазон измерений ― от 0 до 100 условных единиц 
(у.е.). Измерения проводились в одной области до нача-
ла лечения: датчик прибора трижды размещали в очаге 
депигментации и на видимо здоровой коже, отступив 
от зоны витилиго 3–5 см, определяя среднее значение 
концентрации меланина. Аналогичные измерения прово-
дили спустя 3 месяца комбинированной терапии с приме-
нением микронидлинга с 5-фторурацилом и УФБ-311 нм.

Лечение включало процедуры микронидлинга с по-
мощью дермапена с раствором 5-фторурацила и фото-
терапии УФБ-311 нм. Интервал между процедурами 
микронидлинга составлял 7 дней, в течение которых про-
водилась оценка репигментации. Лечение УФБ-311 нм, 
проводимое по методике трёхкратного облучения в не-
делю (курс из 20 процедур, в целом 2 курса с интерва-
лом 30 дней), начинали с дозы 0,1 Дж/см2 с постепенным 

наращиванием на 0,1 Дж/см2 на каждую последующую 
процедуру. Микронидлинг проводили электронным дер-
мапеном (Dermapen, P17 Mesoderm) перпендикулярно 
к коже, перемещая в различных направлениях гори-
зонтально, вертикально и по диагонали до появления 
равномерного точечного кровоизлияния. Глубина регули-
ровалась в соответствии с участком очага витилиго в диа-
пазоне от 1 мм на лице и акральных участках до 2,5 мм 
на туловище. Затем наносили раствор 5-фторурацила 
в ампулах по 50 мг/мл и снова проводили процедуру ми-
кронидлинга. В день выполнения микронидлинга также 
выполнялась фототерапия УФБ-311 нм.

Методы регистрации исходов
Оценка степени репигментации проводилась клиниче-

ски с помощью визуальной аналоговой шкалы репигмен-
тации (G0–G4), где G4 ― отличный ответ (репигментация 
более 75%); G3 ― очень хороший ответ (репигментация 
50–75%); G2 ― хороший ответ (репигментация 25–50%); 
G1 ― удовлетворительный ответ (репигментация менее 
25%); G0 ― плохой ответ (репигментация отсутствует).

Статистический анализ
Объём выборки исследования осуществлялся на ос-

новании ранее проведённых исследований с использо-
ванием данных методов терапии витилиго. Представлен-
ного количества пациентов достаточно для исследования 
средней точности. 

Статистические методы обработки данных: группи-
ровка материла, составление таблиц, корреляционный 
анализ, выборочный метод с применением компьютерной 
программы Microsoft Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
В динамическом наблюдении участвовало 17 пациен-

тов с витилиго, из них 10 лиц женского пола, 7 лиц мужско-
го пола, средний возраст которых составил 37,9±2,9 года, 
длительность заболевания ― 16,5±2,3 года.

Основные результаты исследования
Распределение концентрации меланина по всем 

19 локализациям у пациентов с витилиго до и в процессе 
лечения с помощью метода мексаметрии представлено 
в табл. 1. Так, меланин с уровнем выше 1 y.е. наблюдали 
практически во всех очагах витилиго. Наибольший уро-
вень меланина в очагах витилиго встречали на коже под-
бородка (32 у.е.), предплечий (24 y.е.), коленей (21 y.е.). 
Содержание меланина на участках здоровой кожи у па-
циентов с витилиго зависело от локализации: наиболь-
шее значение пигмента обнаружено на коже тыла стоп 
(22,9±9,7 у.е.), наименьшее ― на коже груди (6,7±8,2 у.е.). 
На туловище (в области ягодиц) на окружающей здоровой 
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коже и в очагах витилиго значимых отличий в концентра-
ции меланина не обнаружено (7,3±7,4 и 2,5±2,6 y.е. соот-
ветственно). Наиболее значительными были отличия по-
казателей в очагах витилиго и на окружающей здоровой 
коже верхних и нижних конечностей, на коже туловища 
(p <0,001).

Значимое увеличение меланина в очагах витилиго 
через 3 месяца терапии, по данным мексаметрии, было 
в области локтей (с 2 до 13 y.е.), плеча (с 2,2±1,5 до 17 y.е.) 
и коленей (с 11,8±10,5 до 18,0±17,2 y.е.). Повышение кон-
центрации меланина, по данным мексаметрии, коррели-
ровало с клинической картиной. Так, в данных областях, 
согласно визуально-аналоговой шкале репигментации, 
наблюдался отличный (степень G4 ― репигментация бо-
лее 75%) и очень хороший (степень G3 ― репигментация 
50–75%) ответ.

Корреляционные связи между показателями мелани-
на в коже и возрастом/полом отсутствовали.

Нежелательные явления
Нежелательные местные реакции, включавшие крат-

ковременную эритему, сухость и зуд, быстро купирова-
лись и не требовали отмены терапии.

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные нами результаты позволяют утверждать, 

что во всех локализациях пятен витилиго, за исключе-
нием очагов на коже щёк, концентрация меланина со-
ставляла более 1 y.е. Это подтверждается исследованием 
R. Elsherif и соавт. [4], в котором при помощи иммуно-
гистохимического метода обнаружено изменение цвета 
при соединении специфических антител с белком мелан-А, 
что свидетельствует о присутствии пигмента (меланина) 
как в поражённой, так и непоражённой коже пациентов 
с витилиго. Сравнение показателей проводилось в смеж-
ных областях на депигментированной и пигментированной 

Таблица 1. Концентрация меланина в очагах гипопигментации и на окружающей здоровой коже пациентов до и в процессе 
лечения, у.е. 
Table 1. Melanin concentration in the hypopigmentation foci and surrounding healthy skin of patients before and during treatment (standard 
units)

Локализация Здоровая кожа
Очаг витилиго

до лечения через 3 мес терапии

Лицо, шея

Щёчная область 10,5±5,0 1,0±0,0 7,2±5,9

Веки 8,6±7,7 1,1±0,5 1,5±1,1

Лоб 15,1±7,6 2,3±2,2 7,3±7,1

Периоральная зона 11,9±3,5 8,4±4,9 10,6±8,2

Подбородок 13,7±4,9 12,1±6,6 13,4±7,6

Шея 12,4±6,5 1,3±1,4 4,2±3,1

Туловище

Грудь 6,7±8,2 1,5±2,2 3,1±3,9

Подмышечные области 14,8±10,3 3,2±3,9 7,2±7,4

Спина 13,2±10,4 2,1±2,5 5,4±5,1

Паховые складки 14,3±7,5 4,1±4,3 9,7±8,6

Ягодицы 7,3±7,4 2,5±2,6 5,6±5,0

Верхние конечности

Плечи 16,2±11,4 2,2±1,5 17,8±15,4

Локти 18,9±11,6 2,1±2,2 13,4±11,2

Предплечья 20,0±10,5 3,1±5,2 6,3±5,1

Тыл кистей 16,9±11,5 1,4±1,0 8,2±7,4

Нижние конечности

Бёдра 16,9±11,8 4,7±3,2 16,3±15,8

Колени 21,5±10,6 5,5±5,3 18,0±17,2

Голени 17,5±10,3 3,2±3,0 12,5±11,2

Тыл стоп 22,9±9,7 3,8±4,4 3,4±4,3



DOI: https://doi.org/10.17816/dv642589

100
DERMATOLOGY

Russian journal  
of skin and venereal diseasesVol. 28 (1) 2025

коже в связи с особенностями распределения меланина 
в разных очагах. D.C. Whiteman и соавт. [18] установили, 
что количество меланоцитов существенно варьирует в за-
висимости от локализации. Так, у взрослых наибольшее 
количество меланоцитов на 1 мм2 обнаружено в коже 
спины и плеч (17,1±8,8 клеток/мм2), верхних (12,6±8,8 
клеток/мм2) и нижних (14,4±5,9 клеток/мм2) конечно-
стей, а наименьшее ― в коже передней части туловища 
(3,2±2,4 клеток/мм2). 

Можно также отметить, что уровни меланина в очагах 
депигментированной и пигментированной кожи в одних 
и тех же областях имеют существенные различия. Наи-
более значительное повышение меланина, по данным 
мексаметрии, получено в области локтей, коленей, плеч 
и туловища, что не противоречит данным многочислен-
ных публикаций о характере репигментации витилиго. 
Так, M. Mina и соавт. [19] в сравнительном исследовании 
эффективности микронидлинга в сочетании с 5-фтор-
урацилом или такролимусом при лечении витилиго уста-
новили, что 5-фторурацил вызывал больший процент 
репигментации, чем такролимус, особенно в акральных 
зонах. В работе по оценке эффективности микронидлинга 
с 5-фторурацилом F.T. Zahra и соавт. [20] также сделали 
вывод, что наиболее часто репигментация более 75% на-
блюдалась в области туловища, шеи и конечностей.

Исследование S.W. Hwang и соавт. [21], в котором 
лечение витилиго проводилось с помощью узкополос-
ного ультрафиолетового излучения, показало, что мек-
саметр является достаточно чувствительным прибором 
для обнаружения небольших различий уровня пигмен-
тации и обеспечения удовлетворительной воспроизво-
димости измерений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В представленной работе мы оценивали эффектив-

ность комбинированного метода лечения витилиго, ис-
пользуя прибор Soft Plus ― узкополосный отражатель-
ный спектрофотометр для измерения уровня меланина. 
Предыдущие исследования показали, что мексаметр 
является достаточно чувствительным для обнаружения 
небольших различий в цвете кожи и обеспечения удов-
летворительной воспроизводимости измерений. На осно-
вании полученных результатов мы можем говорить о том, 
что мексаметрия является хорошим объективным контро-
лем лечения у пациентов с витилиго в динамике. Данный 
метод цифровизован, что позволяет более объективно 
оценивать результаты терапии.
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