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Абстракт 

Витилиго — приобретенное аутоиммунное заболевание кожи, клинически 

характеризующееся отчетливыми белыми пятнами и пятнами, возникающими 

в результате прогрессирующего разрушения меланоцитов. Путь JAK-STAT 

играет важную роль в потере эпидермальных меланоцитов. Барицитиниб 

может блокировать путь JAK-STAT и последующие хемокины в качестве 

нового ингибитора JAK1/2. В этом отчете мы описываем успешное лечение 2 

пациентов пероральным барицитинибом в сочетании с фототерапией NB-

UVB, что является хорошей альтернативой и дополнением к лечению 

рефрактерного витилиго. 
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Введение 

Витилиго представляет собой приобретенное депигментарное заболевание 

кожи с различной частотой ответа на текущую терапию. 

1 Фототерапия узкополосным ультрафиолетом B (NB-UVB) является одним из 

терапевтических вариантов первой линии для лечения генерализованного 

витилиго, и ее всегда следует комбинировать с другими методами лечения для 

повышения ее эффективности. такие как системные кортикостероиды, 

стероиды для местного применения и такролимус для местного применения. 

Однако часто встречается резистентность к лечению. 

2 Ингибиторы Янус-киназы (JAK) могут блокировать сигнальный путь 

интерферона-γ (IFN-γ) и связывать хемокины, которые опосредуют 
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разрушение меланоцитов, и становятся новым методом лечения витилиго. Как 

новый ингибитор JAK, барицитиниб может быть полезным дополнением к 

фототерапии и другим методам лечения. Здесь мы сообщаем о двух случаях 

генерализованного витилиго, у которых была достигнута удовлетворительная 

репигментация при пероральном приеме барицитиниба в сочетании с 

фототерапией узкополосным ультрафиолетом B (NB-UVB). 

1. Пациентка 1, 17-летняя женщина, в течение 3 лет страдала от белых пятен 

на туловище и конечностях. Эти поражения впервые появились на груди 3 года 

назад после пребывания на солнце во время военной подготовки и быстро 

увеличились в размерах и количестве. В местной больнице ей поставили 

диагноз витилиго, и она отказывалась от традиционных методов лечения, 

включая местные стероиды, такролимус, кальципотриол, системные 

кортикостероиды в сочетании с фототерапией NB-UVB, пероральные 

таблетки глицирризина и китайские травы. В анамнезе у нее был гипотиреоз, 

принимавший 50 мкг левотироксина в день в качестве единственного 

лекарства, и в семейном анамнезе не было случаев витилиго. Физикальное 

обследование выявило множественные диффузные депигментированные 

пятна с нечеткими границами и трехцветное витилиго, охватывающее 

туловище и конечности. На правых ребрах также был обнаружен гало-невус 

(рис. 1a–c). Исследование лампой Вуда подчеркнуло эти пятна. Рутинные 

гематологические и биохимические тесты, серология вируса и тест Т-пятна 

были в норме. Пациенту назначали барицитиниб перорально по 2 мг два раза 

в день и 0,1% мазь такролимуса два раза в день вместе с фототерапией NB-

UVB два раза в неделю, начальная доза фототерапии составляла 200 мДж/см2 

с последующим увеличением на 20% при каждом посещении, если она 

переносилась. Репигментация поражений впервые наблюдалась через 1 месяц. 

Примечательно, что через 8 месяцев после начала лечения в 

гипопигментированных пятнах наблюдалась значительная репигментация с 

хорошей переносимостью  

2 Пациентка 2 была 56-летней женщиной с 27-летним анамнезом витилиго и 

быстрым прогрессированием в течение 1 года. У нее также в анамнезе была 

астма и хронический ринит. Гипопигментированные пятна начинались на 

туловище, а затем медленно распространялись и увеличивались в области лица 
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и конечностей при применении пероральных китайских трав, местного 

такролимуса, NB-UVB и калорипунктуры. Поражения быстро 

прогрессировали из-за бессонницы и тревоги в течение последнего года. У нее 

не было семейной истории витилиго. Физикальное обследование выявило 

множественные участки кожи от гипопигментации до депигментации на лице, 

туловище и конечностях (около 60% BSA, основная площадь поверхности) 

(рис. 2a–c). Исследование лампой Вуда подчеркнуло эти пятна. Рутинные 

гематологические и биохимические тесты, серология вируса и тест Т-пятна 

были в норме. Для быстрого прогрессирования витилиго ей вводили инъекции 

дипроспана каждые 4 недели, перорально гинкго билоба по 80 мг два раза в 

день вместе с местной 0,1% мазью такролимуса, кремом с фуроатом 

мометазона и фототерапией всего тела NB-UVB с начальной дозой 200 мДж. 

/см2 с последующим увеличением на 20% при каждой последующей 

обработке. Через три месяца состояние больного стабилизировалось. 

Впоследствии системные кортикостероиды были заменены пероральным 

барицитинибом по 2 мг два раза в день, а остальная часть лечения была 

продолжена. Через 6 месяцев наблюдалась более 75% репигментации 

поражений (рис.  2d–f). Кроме того, препарат хорошо переносился без каких-

либо побочных эффектов у обоих пациентов. 

 

Заключение 

В представленных случаях комбинированное лечение пероральным 

барицитинибом и фототерапией NB-UVB показало удовлетворительную 

репигментацию и хорошую переносимость. За этими пациентами будут 

продолжать наблюдать, и по-прежнему необходимы рандомизированные 

контрольные исследования (РКИ) на больших популяциях для проверки 

эффективности и безопасности ингибиторов JAK при лечении витилиго. 
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