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АНАЛИЗ ВСТРЕЧАЕМОСТИ И ГЕНДЕРНОЕ ПРОИСХОЖДЕНИЕ БОЛЬНЫХ С 

ВИТИЛИГО ПО РАЙОНАМ САМАРКАНДСКОЙ ОБЛАСТИ  

Хамидова Ф.М., Тошев С.У. 

Самаркандский государственный медицинский университет, г. Самарканд, Узбекистан 

 

Резюме. Витилиго имеет мультифакториальную природу. К её развитию могут привести воз-

действия разнообразных факторов (генетический, иммунный, биохимический (оксидантный стресс), 

нейрогуморальный и т.д.). Особый интерес представляет связь ассоциации маркеров у больных ви-

тилиго. Ученые полагают, что у больных детей витилиго ассоциированными локусами маркерами в 

дальнейшем могут наблюдаться более тяжелое течение болезни. В связи с этим автором был раз-

работан алгоритм наблюдения за больными детьми, у которых был выявлен локусы маркеры в хро-

мосомах. 

Ключевые слова: витилиго, гендерное происхождение, Самарканд, дерматоз. 

 

ANALYSIS OF THE INCIDENCE AND GENDER ORIGIN OF PATIENTS WITH VITILIGO IN 

THE DISTRICTS OF THE SAMARKAND REGION 

Xamidova F.M., Toshev S.U. 

Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan 

 

Resume. Vitiligo is multifactorial. Its development can be caused by a variety of factors (genetic, im-

mune, biochemical (oxidative stress), neurohumoral, etc.). The association of markers in vitiligo patients is 

of particular interest. Scientists believe that children with vitiligo associated with marker loci may experi-

ence a more severe course of the disease. Therefore, the author developed an algorithm for monitoring chil-

dren with vitiligo who have marker loci identified on their chromosomes. 

Keywords: vitiligo, gender origin, Samarkand, dermatosis. 

 

САМАРҚАНД ВИЛОЯТИДА ВИТИЛИГО БИЛАН ОҒРИГАН БЕМОРЛАРНИНГ 

ТУМАНЛАРДА УЧРАШИ ВА ЖИНСИЙ КЕЛИБ ЧИҚИШИНИНГ ТАҲЛИЛИ 

Хамидова Ф.М., Тошев С.Ў. 

Самарқанд давлат тиббиёт университети, Самарқанд ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Витилиго кўп факторли касалликдир. Унинг ривожланиши турли омиллар (генетик, 

иммун, биокимёвий (оксидловчи стресс), нейрогуморал ва бошқалар) туфайли юзага келиши мумкин. 

Витилиго беморларида маркерларнинг боғлиқлиги алоҳида қизиқиш уйғотади. Олимларнинг фикрича, 

маркер локуслари билан боғлиқ витилиго билан оғриган болалар касалликнинг оғирроқ кечишини 

бошдан кечиришлари мумкин. Шунинг учун муаллиф хромосомаларида маркер локуслари аниқланган 

витилиго билан оғриган болаларни кузатиш алгоритмини ишлаб чиқди. 

Калит сўзлар: витилиго, жинси келиб чиқиши, Самарқанд, дерматоз. 

 

e-mail: suhrob.toshev1990@gmail.com 

 

Введение. Секреция TSLP эпителиальными клетками одновременно активирует врожденный 

иммунный ответ (секреция воспалительных цитокинов врожденными лимфоидными клетками 2-го 

типа) и адаптивный иммунный ответ (дифференцировка наивных Th-хелперов по Th2-пути и актива-

ция дендритных клеток). Соответственно, TSLP, в отличие от других аларминов, действует не только 

на локальном тканевом уровне, но и в масштабах всего организма - то есть стимулирует созревание 

дендритных клеток и лимфоцитов в кроветворных органах [8,11]. TSLP также напрямую активирует 

тучные клетки, вызывая высвобождение воспалительных медиаторов независимо от IgE. Он также 

воздействует на эозинофилы, ингибируя их апоптоз и усиливая высвобождение гранулярных медиа-

торов [9,2,3]. 

Наиболее широко изученной областью применения TSLP является бронхиальная астма (БА). 

Установлено, что количество TSLP в тканях дыхательных путей у пациентов с БА значительно выше, 

чем у здоровых добровольцев, а его концентрация увеличивается пропорционально увеличению Т2-

воспалительных медиаторов - интерлейкина-5 и α-ФНО [10,4,5]. В клинически тяжелых случаях БА и 
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у пациентов со сниженными показателями внешней дыхательной функции уровни TSLP в крови еще 

выше [10,6,7]. Однако подобных углубленных исследований витилиго пока не проводилось. 

Витилиго-это заболевание, характеризующееся повышенной гипомеланозностью, возникающей 

в результате нарушения функции эпидермальных меланоцитов, проявляющейся в виде белых, часто 

симметричных пятен на коже. В некоторых случаях меланоциты повреждаются также на фоллику-

лярном уровне. Распространенность дерматоза колеблется от 0,5% до 16%, и он встречается одинако-

во часто у обоих полов и во всех возрастных группах, при этом расовых различий не выявлено [1; 12; 

13; 14; 15]. 

Цель исследования: Анализ встречаемости и гендерное происхождение больных с витилиго 

по районам самаркандской области. 

Материалы и методы исследования: Пациенты с витилиго были обследованы при 

ретроспективном наблюдении. В 2024 году в Самаркандском филиале Специализированного Научно-

практического медицинского центра дерматовенерологии и косметологии, обратившиеся больные по 

поводу кож-венерологических заболеваний составили 42 917 тысяч человек. Из них с витилиго бало 

поставлено клинический диагноз 115 больным разного возраста, что составило 0,27% от общего 

числа пациентов. 

Результаты исследования: При проведении анализа в районном разрезе Самаркандской 

области, выяснилось следующее.  

Витилиго чаще всего фиксировался в районах Самарканд, Пастдаргом и Пайарик. Наименьшее 

количество случаев зарегистрировано в районах Джамбай, Иштихан, Акдарья и Пахтачи. 

 

 
Рис.1. Анализ встречаемости витилиго по районам Самаркандской области 

 

Высокое распространение по регионам наблюдалось в следующих регионах: 

Самарканд - 44 случаев (38,26%) 

Пастдаргом - 16 случаев (13,91%) 

Пайарик - 10 случаев (8,7%) 

Ургут-9 случаев (7,83%) 

Совокупно эти районы составляют 68,7% от общего числа зарегистрированных случаев, что 

свидетельствует о более высокой распространенности витилиго в данных регионах. Возможными 

факторами, влияющими на ситуацию, могут быть экологические условия, климатические особенно-

сти и доступность медицинских услуг. 

Основная доля обратившихся больных с витилиго приходится в летнее время года (54 боль-

ных). 

Доля больных по временам года: 

Лето - 54 (46,9%) 

Весна - 40 (34,8%) 

Зима - 18 (15,7%) 

Осень - 3 (2,6%) 

Соотношение гендерного происхождения к восрасту больных с витилиго. 

При анализе гендерного соотношения заболеваемость у мужчин превышало во всех возрастных 

группах. 
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Рис.2. Количество больных по сезонам 

 

 
Рис. 3. Соотношение гендерного происхождения к восрасту 

 

В возрасте до 12 лет 13 женшин, 16 Мужчин; 

В возрасте до 13-18 лет 10 женшин, 13 Мужчин; 

В возрасте до 19-30 лет 5 женшин, 20 Мужчин; 

В возрасте до 31-45 лет 7 женшин, 10 Мужчин; 

В возрасте до 46-60 лет 7 женшин, 11 Мужчин; 

В возрасте до 60+ лет 2женшин, 1 Мужчин; 

В нашем исследовании для диагностики пациентов с Витилиго применялись стандартные 

клинические и лабораторные методы в соответствии с установленными нормативами (Приложение 1 

к приказу Министерства здравоохранения Республики Узбекистан №290 от 9 сентября 2024 года). На 

каждом этапе работы определялись критерии включения и исключения в соответствии с 

поставленными задачами. 

В клиническую группу были включены пациенты с подтверждённым диагнозом «Витилиго» 

(L80 по МКБ-10). 

Выводы: Из проведенного Анализа встречаемости и гендерное происхождение больных с ви-

тилиго по районам самаркандской области было выявлено что встречаемость витилиго больше встре-

чается в районах Самарканд, Пастдаргом и Пайарик. Наименьшее количество случаев зарегистриро-

вано в районах Джамбай, Иштихан, Акдарья и Пахтачи. И гововрит о усилении скрининга болезни 

витилиго в вышеуказанных районах и обнаружения причины большей встречаемости. 
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Наибольшее заболеваемость у мужчин наблюдается в возрасте от 19 до 30 лет тоесть в молодом 

возрасте, а у женщин превалирует встречаемость заболевания в детском, тоесть до 12 лет. 
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