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Цель работы – оценка наличия сопутствую-

щей патологии желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) у больных витилиго и коррекция нару-
шенных функций с помощью гастро- и гепато-
протекторов. 
Материал и методы. В нашем исследовании 

было изучено 587 больных витилиго, из них 358 
мужчин и 229 женщин. Из них имели сопутст-
вующие заболевания желудка и 12-перстной 
кишки 63 человека (25 мужчин и 11 женщин), 
печени и желчевыводящих путей – 14 мужчин и 
13 женщин. 
Результаты. Заболевания пищеварительной 

системы в группе больных витилиго выявлены у 
63 человек (10,7 3%), из них у 36 (6,13 %) боль-
ных диагностировано поражение желудка и 12-
перстной кишки, а у 27 (4,60 %) — патология 
печени и желчных путей. Причем заболевания 
желудка и 12-перстной кишки чаще наблюдались 
у мужчин – 25 (4,26 %), чем у женщин – 11(1,87 
%), а заболевания печени у 4 мужчин (2,39 %) и 
13 женщин (2,21 %). Среди рассматриваемого 
контингента больных витилиго с язвенной бо-
лезнью желудка и 12-перстной кишки пациентов 
после резекции желудка было 0,85 %; с хрониче-
ским гастритом – 2,04; другими заболеваниями 
желудка – 0,85 %. 

У больных витилиго и язвенной болезнью на-
блюдались одновременно и другие заболевания 
пищеварительной системы. Так, у 22,1 % боль-
ных язвенная болезнь сочеталась с хроническим 
гастритом; у 12 – с заболеваниями печени и 
желчных путей; у 13,2 – с хроническим дуодени-
том и перидуоденитом; у 3,7 – с хроническим 
колитом; у 1,2 % – с опущением желудка. Соче-
тание витилиго и язвенной болезни чаще отме-
чалось у мужчин и в 4,4 раза реже у женщин, по-
скольку и витилиго, и язвенной болезнью чаще 
болеют мужчины. 

Выяснилось, что у больных витилиго локали-
зация язвенной болезни в 12-перстной кишке на-
блюдается в 3,35 раза чаще, чем в желудке. По 
нашим наблюдениям, язвенная болезнь предше-
ствовала выявлению витилиго у 37,5 % больных, 
а витилиго предшествовал выявлению язвенной 
болезни – у 54,2, оба заболевания выявлены в 
один год у 8,3 % больных.  
Заключение. Актуальность проблемы этиоло-

гии, патогенеза и лечения витилиго определяется 
тем, что им страдает 1–2 % населения нашей 

страны, а в отдельных странах заболеваемость 
достигает 10 % [1] . 

Полное клиническое излечение больных не-
возможно без устранения сопутствующих пато-
логий. Некоторые зарубежные авторы рассмат-
ривают витилиго как «кожный маркер внутрен-
ней болезни». Так, у больных витилиго высока 
частота патологий печени: поражения паренхи-
мы печени с синдромом холестаза, снижение де-
зинтоксикационной функции печени [2]. Харак-
терна полная взаимозависимость наступления 
клинического эффекта от лечения патологий пе-
чени: отмечены случаи полной репигментации 
очагов витилиго после излечения выявленного 
лямблиоза печени без какого-либо специфиче-
ского лечения витилиго [3]. В связи с этим в 
комплексную терапию витилиго с сопутствую-
щими заболеваниями ЖКТ были включены пре-
параты, улучшающие функцию печени и желч-
ного пузыря (эссенциале, холагогум), гепатопро-
текторы (легалон, силимарин, гепабене).  

Другой сопутствующей патологией у больных 
витилиго являются изменения со стороны ЖКТ 
— нарушения кислотообразующей и двигатель-
ной функций желудка [4].  

В то же время лечение больных витилиго с сопут-
ствующей язвенной болезнью сочеталось с назначени-
ем холиноблокатора – пирензепина; Н2-
гистаминоблокаторов – циметидина, фамотидина; 
блокаторов протонной помпы – омепразола, лан-
сопразола, антацидных средств (магния окиси, 
алюминия гидроокиси, маалокса, альмагеля, три-
силиката магния и др.); средств, предохраняющих 
слизистую оболочку желудка и 12-перстной киш-
ки от кислотно-пептического воздействия и 
улучшающих репаративные процессы (сукралфа-
та, де-нола, солкосерила, мизопростола и др.).  
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