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Использование Препарата Вобэнзим Перед Фототерапии 

Для Повышения Эффективности Лечения Витилиго 

Актуальность  

Витилиго - это кожное заболевание, характеризующееся ахромными пятнами (белого цвета) на 

коже или слизистых оболочках, которое поражает 0,5-2% населения. Немногие публикации 

посвящены эпидемиологическому профилю витилиго во всем мире.  

Существует несколько гипотез патогенеза заболевания – генетическая, аутоиммунная, 

нейрогуморальная, окислительного стресса, меланоциторрагии, аутоцитотоксическая, 

конвергентная.[1,9]. 

Окислительный стресс может играть важную роль в патогенезе витилиго. Повреждение 

меланоцитов при витилиго может быть связано с генерализованным окислительным 

стрессом.[2] 

Хроническое, прогрессирующее течение витилиго, обусловленное активностью иммунной 

системы и стимулируемое нейро-вегетативным дисбалансом, напрямую связано с 

психологической реакцией личности на наличие косметического дефекта. [3] 

По мнению большинства экспертов, ведущее значение в повреждении меланоцитов и 

нарушении процессов меланогенеза в коже больных витилиго придаѐтся аутоиммунным 

механизмам. [4] 

Опираясь на обобщѐнные литературные данные, автори акцентируют внимание на взаимосвязи 

витилиго с нарушениями различных отделов нервной системы, приводящими к повреждению и 

дегенерации меланоцитов. [5] 

Связь между витилиго и заболеванием шитовидной железы доказано у взрослых пациентов. [9] 

Витилиго - сложное психосоматическое заболевание, а с другой стороны – это выраженный 

косметический недостаток. [1] 
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Лечение витилиго направлено на коррекцию иммунных нарушений, купирование проявлений 

кожных симптомов, снижение частоты новые очаги и повышение качества жизни больных.  

В лечении комплексно применяются фармакологические средства кортикостероид и 

кальциневрин ингибитор препараты, микроэлементи, витамины, препараты цитостатического, 

иммуносупрессивного действия, а также методы фототерапии, фотохимиотерапии, 

физиотерапевтические мероприятия [8]. 

Цель работы 

В процессе добавления этого дефекта к здоровой коже на участках, пораженных витилиго, 

удается увеличить скорость репигментации и уменьшить появление новых очагов поражения. 

Материалы и методы исследования 

При выполнении исследование использованы общеклинические, эпидемиологические, 

клинические и статистические методы исследования. Эпидемиологическое обследование 

больного для выявления распространенности витилиго, изучение их пациенты, обращающиеся 

за лечением по поводу заболевания впервые. В течение 2020-2022 гг. на данное исследование 

было взято 54 пациента, госпитализированных в 4-е отделение РСНПМЦДВиК филиал 

Бухарской области. Средний возраст пациентов контрольной группы был от 7 до 58 лет. 

Средний возраст пациентов контрольной группы 28±4,2 года. Перед началом лечения было 

проведено обследование пациентов, впервые обратившихся за лечением витилиго: оценка 

общеклинических и лабораторных показателей, гормонов щитовидной железы (тиреотропный 

гормон, Т3-трийодтиронин, Т4-тироксин), ультразвуковое исследование органов. (брюшная 

полость и щитовидная железа); биохимический и клинический анализы крови; выявление 

возможной патологии желудочно-кишечного тракта и гепатобилиарной системы, консультация 

эндокринолога, гастроэнтеролога и психотерапевта (при необходимости). Пациентам обеих 

групп назначали комбинацию препаратов: Вобэнзим 25, 50 мг/кг вводили краткосрочно 

курсовой дозой на питье 3 раза в день в течение 3-4 недель. В этот период, согласно 

заключениям обследований, больные с хроническими сопутствующими заболеваниями 

получали соответствующее лечение. Этой контрольной группе было назначено лечение 

фототерапией через 2 месяца комплексного лечения. Все расчеты производятся в Microsoft 

Excel. Различия считали статистически значимыми при p ≤ 0,05. 

Результат и обсуждение 

В дерматологической практике, суточная доза вобэнзима обычно находится в терапевтическом 

диапазоне от 25 до 50 мг/кг. Использование такой дозы в течение короткого курса (2-3 недель) 

приводило к быстрому и значительному улучшению или полной ремиссии у 80–90 % больных 

витилигом [14]. Превышение дозы 50 мг/кг/сут. не дает никаких дополнительных преимуществ 

с точки зрения эффективности при витилиго. Эффективность применения вобэнзима в терапии 

витилиго оценивалась в ходе нескольких рандомизированных исследований, которые также 

показали дозозависимый терапевтический эффект, при применении препарата в дозах от 12.5 

до 50 мг/кг/сут. в течение 3-4 недель с целью наступления ремиссии заболевания [18]. 

Метаанализ трех крупных рандомизированных исследований, в которых приняли участие 29 

пациентов с вульгарном витилиго, показал, что после 3-4 недель терапии вобэнзимом в дозах 

12.5; 25 и 50 мг/кг/сут., отмечалось снижение Индекса распространенности витилиго (ИРВ) на 

44,4; 69,8 и 71,5 % соответственно. Среднее время, необходимое для снижения индекса ИРВ по 

крайней мере на 50 % от исходного уровня, составило 4,3 недели при применении вобэнзима в 

дозе 50 мг/кг/ сут., 2.1 недели при 25 мг/кг/сут., 1.1 недели при использовании низкой дозы 

[22]. Так, в ретроспективном анализе 19 пациентов, страдающих витилигом, проведенном D. 

Colombo и соавт., вобэнзим был назначен сроком на 1 месяцев для проведения 1–4 курсов 
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лечения, а средняя дозировка составляла от 15 до 31 мг/кг/сут. [7]. После курс терапии 

вобензима мы проводили фототерапию. Важным прогностическим параметром выступают 

критерии, отвечающие за успешность проведения терапии: фототип кожи (темные типы более 

эффективно реагируют на лечение), локализация очагов поражения (лицо, исключая 

периоральную, периаурикулярную и заушную области, и неакральные участки кожного 

покрова легче поддаются фототерапии, что, вероятно, связано с различной плотностью 

волосяных фолликулов, которые являются резервуаром для меланоцитов), тип витилиго 

(сегментарный тип более чувствителен к УФВ), длительность заболевания, отсутствие 

прогрессирования патологического процесса, появление репигментации на начальном этапе 

лечения (ранний ответ на УФВ коррелирует с высоким уровнем восстановления пигментации) 

и приверженность пациента к проводимой терапии [23, 29–31]. Еще одним из способов 

стимуляции меланогенеза при витилиго является ПУВА-терапия (Псорален+УФА). В 1982 г. 

ПУВА-терапия утверждена Управлением по санитарному надзору за качеством пищевых 

продуктов и медикаментов США (FDA) и впоследствии получила широкое применение в 

терапии ряда заболеваний: псориаза, витилиго, атопического дерматита, Т-клеточных лимфом 

и др. [25]. Ключевую роль в механизме фотохимиотерапевтического (ФХТ) воздействия играет 

взаимодействие излучения УФА-диапазона и фотосенсибилизатора (ФС) псораленового ряда. 

Основными этапами ФХТ являются темновая и фотохимические реакции. Темновая реакция 

основана на интеркаляции в структуру двойной спирали ДНК клетки в неполярной среде, 

происходящая в отсутствие ультрафиолетовых лучей. Собственно фотохимические реакции 

основаны на активации ФС УФА-излучением с последующим переходом его в возбужденное 

синглетное состояние. При витилиго ПУВА-терапия вызывает гипертрофию меланоцитов, 

активацию меланосом, способствует увеличению количества меланоцитов в волосяных 

фолликулах, стимулирует высвобождение факторов роста кератиноцитов, развитие 

меланоцитов и угнетает действие витилиго-ассоциированных антигенов [20].В лечении 

сегментарного типа витилиго ведущим методом является ультрафиолетовое эксимерное 

лазерное излучение с длиной волны 308 нм (ЭЛИ). Этот способ также применяется для терапии 

разных кожных заболеваний (псориаз, атопический дерматит, красный плоский лишай, 

кольцевидная гранулема, очаговая алопеция и др.) [15]. В исследованиях E. Nicolaidou с соавт. 

[23] у 15–50 % пациентов с витилиго достигнута репигментация (75 %) после проведения курса 

терапии ЭЛИ. К достоинствам этого способа относятся: ранний ответ на проведение ЭЛИ (в 

течение нескольких месяцев), возможность использования высоких доз излучения в качестве 

стартовых, малый риск развития побочных эффектов, в том числе отдаленных [34, 35]. Курс 

составляет 30–60 сеансов с начальной дозой при кратности процедур 2 раза в неделю [4]. 

После курс терапии вобензима мы проводили фототерапию. Важным прогностическим 

параметром выступают критерии, отвечающие за успешность проведения терапии: фототип 

кожи (темные типы более эффективно реагируют на лечение), локализация очагов поражения 

(лицо, исключая периоральную, периаурикулярную и заушную области, и неакральные участки 

кожного покрова легче поддаются фототерапии, что, вероятно, связано с различной плотностью 

волосяных фолликулов, которые являются резервуаром для меланоцитов), тип витилиго 

(сегментарный тип более чувствителен к УФВ), длительность заболевания, отсутствие 

прогрессирования патологического процесса, появление репигментации на начальном этапе 

лечения (ранний ответ на УФВ коррелирует с высоким уровнем восстановления пигментации) 

и приверженность пациента к проводимой терапии [23, 29–31]. Еще одним из способов 

стимуляции меланогенеза при витилиго является ПУВА-терапия (Псорален+УФА). В 1982 г. 

ПУВА-терапия утверждена Управлением по санитарному надзору за качеством пищевых 

продуктов и медикаментов США (FDA) и впоследствии получила широкое применение в 

терапии ряда заболеваний: псориаза, витилиго, атопического дерматита, Т-клеточных лимфом 
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и др. [25]. Ключевую роль в механизме фотохимиотерапевтического (ФХТ) воздействия играет 

взаимодействие излучения УФА-диапазона и фотосенсибилизатора (ФС) псораленового ряда. 

Основными этапами ФХТ являются темновая и фотохимические реакции. Темновая реакция 

основана на интеркаляции в структуру двойной спирали ДНК клетки в неполярной среде, 

происходящая в отсутствие ультрафиолетовых лучей. Собственно фотохимические реакции 

основаны на активации ФС УФА-излучением с последующим переходом его в возбужденное 

синглетное состояние. При витилиго ПУВА-терапия вызывает гипертрофию меланоцитов, 

активацию меланосом, способствует увеличению количества меланоцитов в волосяных 

фолликулах, стимулирует высвобождение факторов роста кератиноцитов, развитие 

меланоцитов и угнетает действие витилиго-ассоциированных антигенов [20].В лечении 

сегментарного типа витилиго ведущим методом является ультрафиолетовое эксимерное 

лазерное излучение с длиной волны 308 нм (ЭЛИ). Этот способ также применяется для терапии 

разных кожных заболеваний (псориаз, атопический дерматит, красный плоский лишай, 

кольцевидная гранулема, очаговая алопеция и др.) [15]. В исследованиях E. Nicolaidou с соавт. 

[23] у 15–50 % пациентов с витилиго достигнута репигментация (75 %) после проведения курса 

терапии ЭЛИ. К достоинствам этого способа относятся: ранний ответ на проведение ЭЛИ (в 

течение нескольких месяцев), возможность использования высоких доз излучения в качестве 

стартовых, малый риск развития побочных эффектов, в том числе отдаленных [34, 35]. Курс 

составляет 30–60 сеансов с начальной дозой при кратности процедур 2 раза в неделю [4]. 

Среднее значение снижения индекса ИРВ в конце лечения составило 76 % от исходного уровня. 

Снижение индекса ИРВ не менее чем на 50 % было достигнуто у 91,3 % пациентов, а снижение 

индекса ИРВ на 75 % у 73,9 % пациентов. Назначение вобэнзима перед фототерапии в 

зависимости от массы тела пациента считается обоснованным, однако при назначении высоких 

доз препарата, исходя из массы тела больного, риск развития побочных эффектов со стороны 

ЖКТ возрастает 7% [16, 23].  
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