
Медицинский алфавит № 8 / 2025. Дерматология (1)74

Периорбитальная гиперпигментация, также известная как 
периокулярная гиперпигментация, периорбитальный 

меланоз, темные круги под глазами, идиопатическая кожная 
гиперхромия орбитальной области, является распространен-
ным заболеванием, с которым сталкиваются дерматологи. 
Проявляется в виде двусторонних круглых или полукруглых 
однородных коричневых или темно-коричневых пигменти-
рованных пятен в периокулярной области [1].

На сегодняшний день недостаточно данных о рас-
пространенности данной патологии. Однако в ходе ис-
следования, проведенного в Индии, было показано, что 
ПОГ наиболее распространена в возрастной группе от 16 
до 25 лет (47,50 %), чаще у женщин (81 %), чем у мужчин [2].

Периорбитальная гиперпигментация вызывается 
различными эндогенными и экзогенными факторами. 
Генетическая предрасположенность, длительное пребы-
вание на солнце и пожилой возраст являются основными 
причинами [3]. Как правило, женщины страдают от нее 
чаще, чем мужчины, в первую очередь, из-за гормональ-
ных факторов. Для постановки диагноза ПОГ обычно 
достаточно клинического осмотра [4, 5].

В нашем исследовании приняли участие 128 пациентов 
с диагнозом периорбитальная гиперпигментация. Всем 
пациентам было проведено цифровое дерматоскопическое 
обследование с помощью аппарата Fotofinder. Проведено 
обследование по ВАШ. На основании проведенного обсле-
дования была разработана классификация ПОГ. Получены 
данные свидетельствуют о том, что у всех пациентов с ПОГ 
присутствует и пигментный, и сосудистый компонент. 
Однако в зависимости от преобладания того или иного 
компонента, были выделены 2 подтипа, с преобладанием 
пигментного компонента и с преобладанием сосудистого 
компонента (табл. 1).

Если по признаку «выраженность сосудистого компо-
нента» количество баллов больше или равно 5, а по при-
знаку «выраженность пигментации» количество баллов 
меньше 5, то периорбитальная гиперпигментация у паци-
ента классифицировалась как ПОГ с преобладанием со-
судистого компонента. Если по признаку «выраженность 
пигментации» количество баллов больше или равно 5, 
а по признаку «выраженность сосудистого компонен-
та» количество баллов меньше 5, то периорбитальная 
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Таблица 1
Визуально-аналоговая шкала признаков периорбитальной гиперпигментции

Симптомы Баллы
Слабая степень выраженность Сильная степень выраженности

Выраженность сосудистого компонента 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Выраженность пигментации 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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гиперпигментация у пациента классифицировалась как 
ПОГ с преобладанием пигментного компонента. Кроме 
того, все пациенты были разделены по степеням тяжести: 
легкая, средняя, тяжелая. Если у пациента средний балл 
по ВАШ был от 0 до 3, то степень тяжести пациента 
трактовалась как легкая, если от 4 до 6, то как средняя, 
если от 7 до 10, то как тяжелая. В работе был проведен 
анализ степени тяжести ПОГ в зависимости от подтипа 
ПОГ (табл. 2).

В результате проведенного анализа удалось выявить, 
что подтип периорбитальной гиперпигментации не влияет 
на степень тяжести периорбитальной гиперпигментации (p = 
0,185) (используемый метод: Хи-квадрат Пирсона) (рис. 1).

При статистическом анализе получены данные, что пиг-
ментный и сосудистый подтипы ПОГ статистически значимо 
различаются по наличию пигмента (p<0,001) (используемый 
метод: U–критерий Манна–Уитни) (табл. 3, рис. 2).

При оценке дискриминационной способности сосуди-
стого подтипа ПОГ в зависимости от наличия пигмента 
с помощью ROC-анализа была получена следующая кривая 
(рис. 3–4, табл. 4).

Наличие пигмента является статистически значимым 
предиктором подтипа (AUC = 0,931; 95 % ДИ: 0,888–0,975, 
p<0,001). Пороговое значение наличия пигмента в точке 
cut-off, которому соответствовало наивысшее значение 
индекса Юдена, составило 5,000. сосудистый подтип 

Таблица 2
Анализ степени тяжести ПОГ в зависимости от подтипа ПОГ

Показатель Категории
Подтип

pПигментный 
подтип

Сосудистый 
подтип

Степень тяжести

Легкая 7 (9,1) 3 (5,9)

0,185Средняя 68 (88,3) 43 (84,3)

Тяжелая 2 (2,6) 5 (9,8)

Таблица 3
Анализ пигментного и сосудистого подтипов ПОГ по наличию 

пигмента

Показатель Категории
Наличие пигмента

p
Me Q1 – Q3 n

Подтип
Пигментный подтип 7,00 6,00–7,00 77 < 

0,001Сосудистый подтип 3,00 2,00–4,50 51

Рисунок 1. Анализ степени тяжести ПОГ в зависимости от подтипа ПОГ

Рисунок 2. Анализ пигментного и сосудистого подтипов ПОГ по на-
личию пигмента

Рисунок 3. ROC-кривая, характеризующая дискриминационную 
способность наличия пигмента при прогнозировании подтипа

Рисунок 4. Анализ чувствительности и специфичности модели в зави-
симости от пороговых значений оценок вероятности подтипа

Таблица 4
Анализ дискриминационной способности наличия пигмента

Порог Чувствительность 
(Se),%

Специфичность 
(Sp),% PPV NPV

7,00 100,0 50,6 57,3 100,0

6,00 90,2 76,6 71,9 92,2

5,00 74,5 93,5 88,4 84,7

4,00 54,9 98,7 96,6 76,8
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прогнозировалось при значении наличия пигмента ниже 
данной величины. Чувствительность и специфичность 
полученной прогностической модели составили 74,5 % 
и 93,5 %, соответственно. Был выполнен корреляционный 
анализ взаимосвязи наличия пигмента и наличия сосудов 
(табл. 5).

При оценке связи наличия сосудов и наличия пигмента 
была установлена умеренной тесноты обратная связь.

Наблюдаемая зависимость наличия сосудов от нали-
чия пигмента описывается уравнением парной линейной 
регрессии:

Yналичие сосудов = –0,516 × Xналичие пигмента + 7,5

При увеличении наличия пигмента на 1 следует ожи-
дать уменьшение наличия сосудов на 0,516. Полученная 
модель объясняет 22,0 % наблюдаемой дисперсии наличия 
сосудов (рис. 5).

Был выполнен анализ наличия сосудов в зависимости 
от подтипа. При статистическом анализе получены данные, 
что пигментный и сосудистый подтипы ПОГ статистически 
значимо различаются по наличию сосудов (p<0,001) (исполь-
зуемый метод: U–критерий Манна–Уитни) (табл. 6, рис. 6).

При оценке дискриминационной способности сосу-
дистого подтипа в зависимости от наличия сосудов с по-
мощью ROC-анализа была получена следующая кривая 
(рис. 7–8, табл. 7).

Наличие сосудов является статистически значимым 
предиктором подтипа (AUC=0,923; 95 % ДИ: 0,870–0,977, 

Таблица 5
Результаты корреляционного анализа взаимосвязи наличия 

пигмента и наличия сосудов

Показатель
Характеристика корреляционной связи

ρ Теснота связи 
по шкале Чеддока p

Наличие пигмента – 
наличие сосудов -0,480 Умеренная < 0,001*

Таблица 6
Анализ пигментного и сосудистого подтипов ПОГ 

по наличию сосудов

Показатель Категории
Наличие сосудов

p
Me Q1 – Q3 n

Подтип
Пигментный подтип 4,00 2,00–5,00 77 < 

0,001Сосудистый подтип 7,00 6,00–8,00 51

Рисунок 5. График регрессионной функции, характеризующий 
зависимость наличия сосудов от наличия пигмента

Рисунок 6. Анализ пигментного и сосудистого подтипов ПОГ по на-
личию сосудов

Рисунок 7. ROC-кривая, характеризующая дискриминационную 
способность наличия сосудов при прогнозировании подтипа

Рисунок 8. Анализ чувствительности и специфичности модели в зави-
симости от пороговых значений оценок вероятности подтипа

Таблица 7
Анализ дискриминационной способности наличия сосудов

Порог Чувствительность 
(Se),%

Специфичность 
(Sp),% PPV NPV

7,00 58,8 96,1 90,9 77,9

6,00 84,3 87,0 81,1 89,3

5,00 94,1 70,1 67,6 94,7
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p<0,001). Пороговое значение наличия сосудов в точке cut-
off, которому соответствовало наивысшее значение индекса 
Юдена, составило 6,000. сосудистый подтип прогнозирова-
лось при значении наличия сосудов выше данной величины 
или равном ей. Чувствительность и специфичность полу-
ченной прогностической модели составили 84,3 % и 87,0 %, 
соответственно. Далее был выполнен корреляционный анализ 
взаимосвязи наличия сосудов и наличия пигмента (табл. 8).

При оценке связи наличия пигмента и наличия сосудов 
была установлена умеренной тесноты обратная связь.

Наблюдаемая зависимость наличия пигмента от нали-
чия сосудов описывается уравнением парной линейной 
регрессии:

Yналичие пигмента = –0,428 × Xналичие сосудов + 7,293

При увеличении наличия сосудов на 1 следует ожидать 
уменьшение наличия пигмента на 0,428. Полученная мо-
дель объясняет 22,0 % наблюдаемой дисперсии наличия 
пигмента (рис. 9).

Далее был проведен статистический анализ суммарного 
ВАШ в зависимости от степени тяжести ПОГ (табл. 9).

В результате проведенного статистического анализа 
при сравнении суммарного ВАШ в зависимости от степени 
тяжести, были установлены достоверные различия (p<0,001) 
(используемый метод: Критерий Краскела–Уоллиса) (рис. 10).

Таким образом, можно выделить два отдельных под-
типа периорбитальной гиперпигментации: с преобла-
данием пигментного компонента и с преобладанием 
сосудистого компонента, а также 3степени тяжести 
периорбитальной гиперпигментации: легкую, среднюю 
и тяжелую, согласно данным разработанной визуаль-
но-аналоговой шкалы.
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Рисунок 9. График регрессионной функции, характеризующий 
зависимость наличия пигмента от наличия сосудов

Рисунок 10. Анализ суммарного ВАШ в зависимости от степени 
тяжести ПОГ

Таблица 8
Результаты корреляционного анализа взаимосвязи наличия 

сосудов и наличия пигмента

Показатель
Характеристика корреляционной связи

ρ Теснота связи по шкале 
Чеддока p

Наличие сосудов – 
наличие пигмента -0,480 Умеренная < 0,001

Таблица 9
Анализ суммарного ВАШ в зависимости от степени тяжести ПОГ

Показатель Категории
Суммарный ВАШ

p
Me Q1 – Q3 n

Степень 
тяжести

Легкая 2,50 2,50–3,00 10
pсредняя – легкая <0,001
pтяжелая – легкая <0,001
pтяжелая – средняя <0,001

Средняя 5,00 4,50–5,50 111

Тяжелая 7,00 6,75–7,00 7
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