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АННОТАЦИЯ
Введение. Выделяют две основные категории алопеций: рубцовые и нерубцовые. Среди них есть те, которые часто представля-
ют проблему при дифференциальной диагностике, поскольку могут иметь схожие клинические проявления, требующие опре-
деленных методов исследования для подтверждения диагноза. Так, например, под маской гнездной алопеции может протекать 
трихотилломания. Описание клинических случаев. В статье приведены три клинических наблюдения больных с рубцовыми 
и нерубцовыми алопециями. Продемонстрированы трудности постановки окончательного диагноза из-за схожести клинической 
картины. Отражена важность подробного обследования и пристального внимания к больным с длительно существующими очага-
ми поредения волос, а также тщательного дифференциально-диагностического поиска при данной патологии; весомость патомор-
фологического исследования, которое является незаменимым инструментом для оценки большинства схожих случаев рубцовых 
и нерубцовых алопеций. Заключение. Ранняя верификация диагноза и своевременно начатая терапия при болезнях волос крайне 
важны как для возможного восстановления их роста, так и для профилактики дальнейшей их потери.
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Difficulties in differential diagnosis of alopecia in the practice of dermatologists: 
Clinical cases
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ABSTRACT
Background. All types of alopecia fall into two main categories: scarring and non-scarring alopecias. Among these, certain types fre-
quently pose challenges in differential diagnosis due to their similar clinical manifestations, thus necessitating specific examinations to be 
made for confirmation of the diagnosis. For instance, trichotillomania may be easily confused with alopecia areata. Description of clinical 
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cases. The paper presents three clinical observations of patients with both scarring and non-scarring alopecia and highlights the challenges 
in establishing a definitive diagnosis due to the similarities in clinical presentations. The study emphasized the importance of thorough 
examination and close attention to patients with long-standing areas of hair thinning, along with the necessity for meticulous differential 
diagnostic efforts. In addition, the significance of pathological examination is considered as an indispensable tool for the evaluation of most 
similar cases of scarring and non-scarring alopecias. Conclusion. Early verification of the diagnosis and timely initiation of therapy for hair 
disorders appear crucial, both for the potential restoration of hair growth and for the prevention of further hair loss.
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ВВЕДЕНИЕ
Алопеция является одной из распространенных клини-

ческих жалоб на приеме врача-дерматолога. Это заболева-
ние характеризуется полной или частичной потерей волос 
на голове, а иногда и на теле, возникающее вследствие по-
вреждения волосяного фолликула [1].

Потеря волос негативно влияет на качество жизни боль-
ных. По некоторым данным, 75 % пациентов, страдающих 
алопецией, демонстрируют низкую самооценку, 50 % — 
испытывают социальные проблемы [2]. Заболевание 
встречается как у мужчин, так и у женщин, независимо 
от расовой и этнической принадлежности [2]. Спровоци-
ровать выпадение волос могут различные факторы: гене-
тика, гормональный дисбаланс, заболевания внутренних 
органов, аутоиммунные нарушения, побочные эффекты 
лекарственных средств, стрессовые ситуации, дефицит 
питательных веществ и т. д. [3].

Единой классификации алопеций на сегодняшний день 
не существует. Выделяют две основные формы заболева-
ния: рубцовые и нерубцовые. Рубцовые характеризуются 
полным разрушением пилосебацейных юнитов (волос, 
волосяных фолликулов, мышц поднимающих волос, саль-
ных желез), что приводит к необратимому выпадению 
волос, исчезновению фолликулярного рисунка кожи во-
лосистой части головы1 [4]. В клинической практике их 
делят на первичные (результат фолликулоцентрического 
воспалительного процесса) и вторичные (результат внеш-
него воздействия на фолликул, например физические 
и химические повреждения, инфекционные и аутоиммун-
ные заболевания, неопластические процессы) [4]. В зави-

симости от типа преобладающих клеток в составе воспа-
лительного инфильтрата первичные рубцовые алопеции 
подразделяют на лимфоцитарные, нейтрофильные и сме-
шанные. К лимфоцитарным относят дискоидную крас-
ную волчанку; красный плоский фолликулярный лишай 
и его три разновидности: классический lichen planopilaris, 
фронтальная фиброзирующая алопеция и синдром Грэха-
ма — Литтла; фиброзную алопецию, сочетающую в себе 
признаки плоского волосяного лишая и андрогенетиче-
ской алопеции, центральную центробежную рубцовую 
алопецию, классическую псевдопеладу Брока и др., к ней-
трофильным — декальвирующий фолликулит, абсцедиру-
ющий подрывающий фолликулит, к смешанным — акне 
келоидные задней части шеи, некротизирующие акне, эро-
зивный пустулезный дерматоз [4–6].

Нерубцовые характеризуются сохранностью волося-
ных фолликулов, что позволяет волосам расти снова. 
Клинически они протекают без предшествующего воспа-
ления кожи. Среди них лидирующее значение занимают 
телогеновый эффлувиум, андрогенетическая, гнездная 
алопеции, трихотилломания, тракционная алопеция [7]. 
По данным ряда авторов, из всех видов алопеций при-
близительно 3–7 % приходится на первичные рубцовые 
и 40 % — на нерубцовые [4, 8].

Среди вышеперечисленных заболеваний волос есть те, 
которые часто представляют проблему при дифферен-
циальной диагностике, поскольку могут иметь схожие 
клинические проявления, которые требуют определен-
ных методов исследования для подтверждения диагно-
за. Так, под маской гнездной алопеции может протекать 

1 Раводин Р. А., Денисова Е. А. Рубцовые алопеции в практике врача-дерматовенеролога: руководство для врачей. Москва.: ГЭОТАР-Медиа; 2021. 
112 с. URL: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970462898.html
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трихотилломания. В таких случаях необходимо выстроить 
доверительные взаимоотношения между врачом и боль-
ным, что поможет выявить отягощенный психоэмоцио-
нальный фон пациента для подтверждения или исключе-
ния трихотилломании. Верификация диагноза рубцовых 
и нерубцовых алопеций основывается на совокупности 
диагностических методов. Помимо общих методов, вклю-
чающих сбор анамнеза, результаты инструментальных 
и лабораторных исследований, используются специали-
зированные. Последние подразделяются на неинвазивные 
(тест оценки выпадения волос при мытье головы, трихо-
скопическая диагностика, микроскопия, визуальный ос-
мотр, обзорная фотосъемка), полуинвазивные (тест натя-
жения волос, трихограмма), инвазивные (гистологическое 
исследование) [9]. При сопоставлении с клинической кар-
тиной каждый из перечисленных методов может дать цен-
ную информацию и помочь специалисту в постановке вер-
ного диагноза. Однако «золотым стандартом» диагностики 
остается гистологическое исследование, которое является 
незаменимым инструментом для оценки большинства схо-
жих случаев рубцовых и нерубцовых алопеций [4, 9].

Ниже рассматриваются примеры дифференциальной 
диагностики некоторых похожих между собой алопеций, 
вызывающих затруднение при постановке диагноза, осно-
ванные на собственных клинических данных.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР № 1
Информация о пациенте

Больная К. 52 лет консультирована на кафедре дерма-
товенерологии федерального государственного бюджет-
ного образовательного учреждения высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России), расположенной 
на базе государственного бюджетного учреждения здра-
воохранения «Клинический кожно-венерологический ди-
спансер» Министерства здравоохранения Краснодарского 
края (ГБУЗ ККВД), в марте 2023 г. На момент осмотра 
предъявляла жалобы на поредение волос в лобно-височ-
ных областях, затрагивающих линию роста волос, а также 
поредение бровей.

Анамнез заболевания. Пациентка больна с февраля 
2021 г. Выпадение волос началось после серьезной стрес-
совой ситуации (потеря жилья). Врачом-дерматологом 
в частной клинике был выставлен диагноз «Андроген-
ная алопеция, тяжелое течение», назначена наружная те-
рапия: лосьон миноксидил 5 %, крем пимекролимус 1 %, 
2 раза в день, длительно. На протяжении двух последу-
ющих месяцев эффекта от назначенного лечения не отме-
чалось, клиническая картина прогрессировала. Пациентка 
самостоятельно прекратила использование назначенной 
терапии. За медицинской помощью к врачу-дерматологу 
не обращалась до марта 2023 г. В 2022 г. установлен ди-
агноз — первичный гипотиреоз средней степени тяжести. 
Диффузный зоб 1 cт.

Аллергический анамнез: со слов больной не отягощен.
Наследственный анамнез: со слов больной не отягощен.

Физикальная диагностика
Status specialis: на момент осмотра кожный патологиче-

ский процесс носил ограниченный характер, располагался 
на волосистой части головы, преимущественно в лобно-
височных зонах, а также в области бровей. В очаге пора-
жения волосистой части головы визуализировалась ленто-
видная рецессия лобной границы роста волос, поредение 
волос в височных областях (рис. 1). Кожа в зоне облысения 
и поредения блестящая на вид, бледная. Зона рецессии хо-
рошо отделялась от загорелой кожи лба. Местами просма-
тривался фолликулярный гиперкератоз. Также отмечалось 
поредение бровей, преимущественно в латеральной зоне.

Предварительный диагноз
Фронтальная фиброзирующая алопеция? Гнездная ало-

пеция, лентовидная форма? Андрогенетическая алопеция?

Временная шкала
Хронология развития болезни у пациентки К. представ-

лена на рисунке 2.

Диагностические процедуры
Лабораторные исследования (выполнены на базе 

лаборатории компании «ИНВИТРО» (г. Краснодар) 
от 10.03.2023)

В клиническом анализе крови, биохимическом анализе 
крови, общем анализе мочи патологически значимых от-
клонений от референтных значений не выявлено.

Иммуноферментные анализы (ИФА) крови: анализ крови 
на сифилис — отрицательный; ИФА крови на вирусные гепа-
титы В и С HBsAg — не обнаружен, HCV — не обнаружен; 
ИФА крови на ВИЧ — антиген/антитело — не обнаружены.

Микроскопическое исследование: соскоб на грибы с во-
лосистой части головы — грибы не обнаружены.

С целью проведения дифференциальной диагностики 
и установления окончательного клинического диагноза 
больная была направлена на биопсию кожи.

Гистологическое исследование (выполнено на базе 
ООО «СЛ МедикалГруп» (г. Краснодар) от 10.03.2023)

Биоптат № 1673/1, 1673/2 (с лобной области волосистой 
части головы). В обоих биоптатах картина практически 
идентичная. Сетчатый гиперкератоз. Эпидермис нормаль-
ной толщины. Очаговый гранулез в устьях расширенных 
волосяных фолликулов. Под эпидермисом — участки ба-
зофилии коллагеновых волокон, эластоз. Стенки сосудов 
утолщены, просветы спазмированы, некоторые расши-
рены, скудные периваскулярные лимфогистиоцитарные 
инфильтраты с примесью нейтрофилов, тучных клеток, 
фибробластов и меланофагов. Волосяные фолликулы от-
сутствуют на большом протяжении. Вокруг оставшихся 
сально-волосяных фолликулов, преимущественно в сред-
ней трети, умеренно выраженные лимфогистиоцитарные 
инфильтраты (рис. 3) с примесью нейтрофилов и пери-
фолликулярный фиброз. В средней трети дермы умерен-
но выраженные склеротические изменения и фиброзные 
тяжи, замещающие волосяные фолликулы (рис. 4).

Заключение: морфологическая картина с учетом кли-
нических данных в большей степени соответствует фрон-
тальной фиброзирующей алопеции.
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Учитывая наличие коморбидной патологии у боль-
ной (первичный гипотиреоз средней степени тяжести. 
Диффузный зоб 1 cт.), с целью определения дальнейшей 
тактики ведения и исключения рисков для назначения 
системных глюкокортикостероидов была рекомендована 
консультация эндокринолога.

Консультация специалистов
Эндокринолог (ООО «Клиника Екатерининская» (г. Крас-

нодар) от 17.03.2023) — первичный гипотиреоз средней 
степени тяжести. Диффузный зоб 1 cт. Рекомендовано: 
левотироксин 50 мкг/сут длительно; противопоказаний 
для назначения системных глюкокортикостероидов нет.

Февраль 2021  г.

Первое проявление 
заболевания. 

Появились участки 
поредения волос в 

лобной области

Март 2023 г.

Первичное обращение на кафедру дерматовенерологии  
ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России. 
Объективный осмотр и гистологическое 

исследование биоптата кожи. Окончательный 
диагноз: «Фронтальная фиброзирующая алопеция»

Июнь 2023 г.

Положительная динамика со стороны 
кожного процесса в результате 

проведения лечения

ПРОГНОЗ

Прогноз для здоровья и 
жизни благоприятный при 

соблюдении рекомендаций. 
Потеря волос снижает 

качество жизни пациента

Апрель 2021 г.

Первичное обращение к дерматологу в частную клинику  
с жалобами на поредение волос в лобной области. Диагноз: 

«Андрогенная алопеция, тяжелое течение»

Рис. 2. Хронология развития болезни у пациентки К.: ключевые события и прогноз
Примечание: блок-схема временной шкалы выполнена авторами (согласно рекомендациям CARE). Сокращение: ФГБОУ ВО 
КубГМУ Минздрава России — Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации.
Fig. 2. Patient K.: history of the disease, key events and prognosis
Note: the timeline flowchart was created by the authors (in accordance with CARE recommendations). Abbreviation: ФГБОУ ВО КубГМУ 
Минздрава России — Kuban State Medical University.

  
А Б 

Рис. 1. Больная К., лентовидная рецессия лобно-височной границы роста волос слева (выделено фигурой) (А); ленто-
видная рецессия лобной границы роста волос справа (выделено фигурой) (Б)
Примечание: фотографии выполнена авторами.
Fig. 1. Patient K. Linear recession of the frontal-temporal hairline on the left (figure) (A); linear recession of the frontal hair-
line on the right (figure) (Б)
Note: the photos were taken by the authors.
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Рис. 3. Больная К. Патоморфологические проявления 
фронтальной фиброзирующей алопеции. Волосяные 
фолликулы отсутствуют на большом протяжении. 
В средней трети дермы перифолликулярный лимфоги-
стиоцитарный инфильтрат (выделено фигурой). Окра-
ска гематоксилин-эозином. Увеличение ×40
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 3. Patient K. Pathomorphological manifestations of 
frontal fibrosing alopecia. Hair follicles are absent over a 
considerable extent. A perifollicular lymphohistiocytic in-
filtrate is noted in the mid-dermis (figure). Staining with 
hematoxylin-eosin, ×40
Note: the photo was taken by the authors.

Рис. 4. Больная К. Патоморфологические проявления 
фронтальной фиброзирующей алопеции. В средней 
трети дермы склеротические изменения и фиброзные 
тяжи (отмечено стрелками), замещающие волосяные 
фолликулы. Окраска гематоксилин-эозином; увеличе-
ние ×100
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 4. Patient K. Pathomorphological manifestations of 
frontal fibrosing alopecia. Sclerotic changes and fibrous 
strands are noted in the mid-dermis (arrows) replacing the 
hair follicles. Staining with hematoxylin-eosin, ×100
Note: the photos were taken by the authors.

Клинический диагноз
На основании клинической картины и гистологического 

исследования больной был выставлен окончательный ди-
агноз: Фронтальная фиброзирующая алопеция.

Сопутствующий диагноз: Первичный гипотиреоз сред-
ней степени тяжести. Диффузный зоб 1 cт.
Дифференциальная диагностика

Анализируя представленный клинический случай, сле-
дует отметить, что развитие заболевания изначально имело 
типичную клиническую картину для фронтальной фибро-
зирующей алопеции: больная женского пола; заболевание 
имело длительное прогрессирующее течение; типичные 
места локализации на коже волосистой части головы (лоб-
но-височные области), билатеральное поредение бровей, 
смещение линии роста волос назад, наличие фолликуляр-
ного гиперкератоза, патология ассоциирована с заболева-
ниями щитовидной железы. Тем не менее при фронталь-
ной фиброзирующей алопеции атрофия кожи в очагах 
поражения, как правило, малозаметна, что в некоторой 
степени может наблюдаться и при длительно текущей ан-
дрогенетической алопеции со значительной потерей волос 
[4, 10]. Также на определенном этапе прогрессирования 
болезни может обратить на себя внимание формирование 
залысин по мужскому типу [10, 11]. В свою очередь, пора-
жение лобно-теменной области в зоне роста волос может 

явиться результатом очаговой алопеции, а именно ее лен-
товидной формы (офиазис Цельса) [10, 11].

Медицинские вмешательства
Больной было назначено лечение, включающее системные 

глюкокортикостероиды (преднизолон 30 мг в сутки в течение 
месяца) в комбинации с антималярийными препаратами (ги-
дроксихлорохин 200 мг/сутки 2 р/д в течение двух месяцев). 
Наружно: ингибиторы кальциневрина (пимекролимус 1 % 
крем тонким слоем наносить на очаги поражения 2 р/сутки 
в течение месяца), 5 % миноксидил (длительно).

Динамика и исходы
Через три месяца на фоне проведенного лечения отмече-

на положительная динамика со стороны кожного процес-
са, выявлена стабилизация имеющихся очагов рубцовой 
алопеции, разрешение фолликулярного гиперкератоза.

Прогноз
Для здоровья и жизни благоприятный при соблюдении 

рекомендаций. Длительное течение болезни может приве-
сти к обширной рецессии волос на волосистой части голо-
вы, что способствует снижению качества жизни пациента. 
Основной целью терапии фронтальной фиброзирующей 
алопеции является остановка прогрессирования заболева-
ния, в связи с чем важна ранняя диагностика и правильная 
терапия.
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А Б 

Рис. 5. Больная М. Участки поредения волос в височной области слева (выделено фигурой) (А); участки поредения 
волос в височной области справа (выделено фигурой) (Б)
Примечание: фотографии выполнена авторами.
Fig. 5. Patient M. Areas of hair thinning in the left temporal region (figure) (A); areas of hair thinning in the right temporal 
region (figure) (Б)
Note: the photos were taken by the authors.

Ноябрь 2020 г.

Появился очаг поредения волос в височной области справа. 
Лечилась самостоятельно. За медицинской помощью не 

обращалась до июня 2023 г.

Сентябрь 2023 г.

Отмечена положительная динамика
в результате лечения

ПРОГНОЗ

Прогноз для жизни и здоровья 
благоприятный при соблюдении 

рекомендаций. Потеря волос снижает 
качество жизни пациента. 

Июнь 2023 г.

Первичное обращение на кафедру дерматовенерологии ФГБОУ 
ВО КубГМУ Минздрава России. Объективный осмотр и 

гистологическое исследование биоптата кожи. Окончательный 
диагноз: «Гнездная алопеция, ограниченная форма» 

Рис. 6. Хронология развития болезни у пациентки М.: ключевые события и прогноз
Примечание: блок-схема временной шкалы выполнена авторами (согласно рекомендациям CARE). Сокращение: ФГБОУ ВО 
КубГМУ Минздрава России — Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации.
Fig. 6. Patient M. History of the disease, key events and prognosis
Note: the timeline flowchart was created by the authors (in accordance with CARE recommendations). Abbreviation: ФГБОУ ВО КубГМУ 
Минздрава России — Kuban State Medical University.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР № 2
Информация о пациенте

Больная М. 53 лет обратилась в июне 2023 г. на кафедру 
дерматовенерологии ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава Рос-
сии с жалобами на поредение волос в височных областях.

Анамнез заболевания. Из анамнеза болезни известно, 
что в ноябре 2020 г. впервые заметила поредение во-
лос в височной области справа. Развитие заболевания 
ни с чем не связывает. Лечилась самостоятельно — по-
ливитамины с микроэлементами, наружно применяла на-
стойку стручкового перца. Улучшения не отмечала. Зона 
поредения волос постепенно увеличилась в размере. 
В височной области слева появился новый участок по-
редения волос. За медицинской помощью не обращалась 

до июня 2023 г. Сопутствующая патология: Гипертони-
ческая болезнь I стадии. Степень АГ 1. Риск 1 (низкий). 
ХСН 0 стадии. Холецистэктомия в марте 2022 г.

Аллергический анамнез: со слов больной не отягощен.
Наследственный анамнез: со слов больной не отягощен.

Физикальная диагностика
Status specialis: на момент осмотра кожный патологиче-

ский процесс носил ограниченный характер, располагался 
симметрично в височных областях. Участки поражения 
имели неправильно-округлую форму, нечеткие границы 
(рис. 5). Цвет кожи в очагах поредения бледный, местами 
глянцевый на вид. В очагах просматривались единичные 
длинные и обломанные волосы. Тест натяжения волос был 
отрицательным, зона «расшатанных волос» не определя-
лась. Выявлен симптом политрихии.
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Брови и ресницы сохранены, пушковые волосы присут-
ствовали на всем кожном покрове. Ногтевые пластинки 
кистей и стоп без изменений.
Предварительный диагноз

Очаговая склеродермия? Очаговая алопеция?
Временная шкала

Хронология развития болезни у пациентки М. представ-
лена на рисунке 6.
Диагностические процедуры

Лабораторные исследования (выполнены на базе ООО 
«СЛ МедикалГруп» (г. Краснодар) от 21.06.2023)

В клиническом анализе крови, биохимическом анализе 
крови, общем анализе мочи патологически значимых от-
клонений от физиологических значений не выявлено. Гор-
мональных нарушений со стороны щитовидной железы 
и органов репродуктивной системы не выявлено.

Иммуноферментные анализы (ИФА) крови: анализ крови 
на сифилис — отрицательный; ИФА крови на вирусные гепа-
титы В и С HBsAg — не обнаружен, HCV — не обнаружен; 
ИФА крови на ВИЧ — антиген/антитело — не обнаружены.

Гистологическое исследование (проведено на базе 
ООО «СЛ МедикалГруп» (г. Краснодар) 21.06.2023)

Биоптат № 4768/1, 4768/2 (с височной области волоси-
стой части головы). В обоих биоптатах морфологическая 
картина практически идентичная. Сетчатый гиперкератоз. 
Эпидермис нормальной толщины. Вакуольная дистрофия 

клеток мальпигиева слоя. Клетки наружного и внутрен-
него эпителиальных влагалищ волосяных фолликулов 
местами вакуолизированы. Сосуды спазмированы, неко-
торые расширены. В дерме — скудные периваскулярные 
и перифолликулярные гистиолимфоцитарные инфиль-
траты с примесью нейтрофилов, фибробластов и тучных 
клеток (рис. 7). Увеличено количество телогеновых фол-
ликулов (рис. 8). В средних и нижних отделах дермы, пре-
имущественно перифолликулярно, умеренно выраженные 
склеротические изменения. Придатки кожи сохранены.

Заключение: морфологическая картина, с учетом клини-
ческих данных, в большей степени соответствует неруб-
цовой алопеции (гнездной).

Учитывая наличие коморбидной патологии (гипертони-
ческая болезнь I стадии. Степень АГ 1. Риск 1 (низкий). 
ХСН 0 стадии), с целью определения дальнейшей тактики 
ведения и исключения рисков для назначения системных 
глюкокортикостероидов больная была консультирована 
кардиологом.
Консультация специалистов

Кардиолог (ООО «Клиника Екатерининская» (г. Крас-
нодар) от 03.07.2023) — выставлен диагноз: гипертониче-
ская болезнь I стадии. Степень артериальной гипертензии 
(АГ) 1. Риск 1 (низкий). Хроническая сердечная недоста-
точность (ХСН) 0 стадии. Рекомендовано: метопролол 
25 мг ½ табл. 1 р/сутки длительно; противопоказаний 
для назначения системных глюкокортикостероидов нет.

Рис. 7. Больная К. Патоморфологические проявления 
гнездной алопеции. Волосяные фолликулы сохранены. 
В дерме скудные периваскулярные и перифолликуляр-
ные гистиолимфоцитарные инфильтраты (отмечено 
стрелками). Окраска гематоксилин-эозином. Увеличе-
ние ×100
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 7. Patient M. Pathomorphological manifestations of al-
opecia areata. Hair follicles are preserved. Sparse perivas-
cular and perifollicular histiocytic-lymphocytic infiltrates 
are observed in the dermis (arrows). Staining with hema-
toxylin-eosin, ×100
Note: the photo was taken by the authors.

Рис. 8. Больная К. Патоморфологические проявления 
гнездной алопеции. Увеличено количество телогено-
вых фолликулов (отмечено стрелкой). Окраска гематок-
силин-эозином. Увеличение ×40
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 8. Patient M. Pathomorphological manifestations of al-
opecia areata. Increased number of telogen follicles (arrow). 
Staining with hematoxylin-eosin, ×40
Note: the photo was taken by the authors.
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Клинический диагноз
На основании клинической картины и гистологического 

исследования больной был выставлен окончательный ди-
агноз: Гнездная алопеция, ограниченная форма.

Сопутствующий диагноз: Гипертоническая болезнь 
I стадии. Степень АГ 1. Риск 1 (низкий). ХСН 0 стадии. 
Холецистэктомия в марте 2022 г.
Дифференциальная диагностика

Анализируя приведенный клинический случай, необхо-
димо акцентировать внимание на характере течения про-
цесса, медленном прогрессировании выпадения волос, 
а также на глянцевый вид кожи в некоторых участках по-
редения волос [4, 12]. Такая клиническая картина может 
наблюдаться при ранней стадии рубцовой алопеции, в том 
числе и при склеродермии, с локализацией на волосистой 
части головы, что может обусловить сложности при поста-
новке окончательного диагноза. Однако для склеродермии 
по типу «удара саблей» характерно появление полосовид-
ного «тяжа» дерматосклероза белесоватого цвета, кото-
рый часто затрагивает и кожу лица. Процесс, как правило, 
односторонний, хотя в литературе описаны и двусторон-
ние поражения [4]. В дальнейшем пораженный участок 
при склеродермии становится атрофичным, слегка запада-
ет, чего не было у данной пациентки [4].
Медицинские вмешательства

Преднизолон 30 мг в сутки (с постепенным снижением 
дозы) в течение шести недель, 5 % раствор миноксидила 
(длительно), 0,1 % мазь такролимус 2 раза в сутки (дли-
тельно)2 [13].
Динамика и исходы

На фоне назначенной терапии отмечена положительная 
динамика. Через три месяца от начала лечения прекра-
тился рост участков поредения. Отмечен рост пушковых 
депигментированных волос и частичный рост терминаль-
ных пигментированных волос.
Прогноз

Для здоровья и жизни благоприятный при соблюде-
нии рекомендаций. Основной целью терапии гнездной 
алопеции является восстановление роста волос, но дока-
зать эффективность лечения в долгосрочной перспективе 
не представляется возможным [12]. При отсутствии эф-
фекта от лечения пациентам предлагается медицинская 
татуировка, парики, шиньоны, системы замещения волос, 
накладки [3].
КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР № 3
Информация о пациенте

Больная Р. 44 лет консультирована на кафедре дерма-
товенерологии ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России 
в мае 2023 г.

Анамнез заболевания. Со слов пациентки, болеет 
с января 2016 г., когда впервые появился очаг пореде-
ния волос в лобной области диаметром до 1 см. Забо-
левание связывает с частыми стрессовыми ситуациями 

на работе. Неоднократно консультирована дерматоло-
гом по месту жительства. Установленные диагнозы: Се-
борейный дерматит, Гнездная алопеция. Назначенное 
лечение указать затрудняется. Выраженного эффекта 
от назначаемой терапии не наблюдала. Периодически 
по назначению косметолога проходила курсы мезоте-
рапии, без эффекта. Через 4 года после перенесенного 
эмоционального потрясения отметила появление новых 
участков выпадения волос. Консультирована врачом-
дерматологом в частной клинике. Выставлен диагноз: 
Гнездная алопеция. Назначено лечение: внутрикож-
ные инъекции триамцинолона по 0,1 мл с интервалом 
0,5–0,1 см каждые 4–6 недель. Без выраженного эффек-
та. По рекомендации косметолога проводились курсы 
мезотерапии (2 раза в год). Весной 2023 г. появились 
новые участки выпадения волос, а имеющиеся очаги 
поредения увеличились в размере.

Сопутствующая патология: Хронический поверхност-
ный гастрит, ремиссия.

Аллергический анамнез: со слов больной не отягощен.
Наследственный анамнез: у мамы установлен диагноз 

«Себорейный дерматит», «Витилиго».

Физикальная диагностика
Status specialis: на момент осмотра кожный патологиче-

ский процесс носил ограниченный характер, располагался 
в лобно-височной и теменной областях. Очаги выпадения 
волос размером от 2 до 3 см в диаметре имели неправильную 
форму и сливались в более крупные бляшки (рис. 9). Кожа 
пораженных участков имела бледно-розовый цвет, в некото-
рых очагах отмечалась атрофия и отсутствовали волосяные 
фолликулы. Местами в очагах выпадения визуализировались 
длинные неизмененные волосы. Вокруг зоны поврежденных 
участков определялась зона «расшатанных волос».

Слизистые оболочки полости рта, ногтевые пластинки 
кистей и стоп без изменений. Брови и ресницы сохране-
ны. Участков выпадения волос на других областях кожи 
не обнаружено.

Предварительный диагноз
Дискоидная красная волчанка? Псевдопелада Брока? 

Очаговая алопеция?

Временная шкала
Хронология развития болезни у пациентки Р. представ-

лена на рисунке 10.

Диагностические процедуры
Лабораторные исследования (выполнены на базе лабо-

ратории «Гемотест» (г. Краснодар) 17.05.2023)
При клинико-лабораторном обследовании выявлено по-

вышение тиреотропного гормона (ТТГ) до 9,687 мкМЕ/мл 
(в норме до 5,33 мкМЕ/мл). Показатели общего анализа 
крови, биохимического анализа крови, общего анализа 
мочи — в пределах референтных значений. Гормональных 
нарушений со стороны органов репродуктивной системы 
не выявлено.

2 Кубанов А. А., Галлямова Ю. А., Кондрахина И. Н., Мареева А. Н. Российское общество дерматологов и венерологов. Гнездная алопеция. Феде-
ральные клинические рекомендации. М.; 2016.
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Иммуноферментные анализы (ИФА) крови: анализ кро-
ви на сифилис — отрицательный; ИФА крови на вирусные 
гепатиты В и С HBsAg — не обнаружен, HCV — не обна-
ружен; ИФА крови на ВИЧ — антиген/антитело — не об-
наружены.

Гистологическое исследование (на базе ООО «СЛ Ме-
дикалГруп» (г. Краснодар) 17.05.2023)

Биоптат № 1913/1, № 1913/2 (с кожи височной области 
справа и теменной области). В обоих биоптатах морфо-
логическая картина практически идентичная. Фолли-
кулярный кератоз. Эпидермис нормальной толщины, 
местами атрофичен. Участки вакуольной дистрофии 
клеток мальпигиева слоя. В верхней трети дермы — 
участки базофилии коллагеновых волокон. Волосяные 

  
А Б 

Рис. 9. Больная Р. В лобной области волосистой части головы очаг выпадения волос (выделено фигурой) (А); в лобно-
теменной области множественные очаги выпадения волос (выделено фигурой) (Б)
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 9. Patient R. A patch of hair loss in the frontal region of the scalp (figure) (A); multiple patches of hair loss are observed in 
the frontotemporal region (figure) (Б)
Note: the photo was taken by the authors.

Январь 
2016  г.

Появление единичного очага выпадения волос в 
лобной области. Неоднократно консультирована 

дерматологом по месту жительства. Выставленные 
диагнозы: «Себорейный дерматит», «Гнездная 

алопеция». Эффекта от лечения не наблюдалось. 
Неоднократно  по назначению косметолога проходила 

курсы мезотерапии

Май
2023 г.

Обратилась на кафедру дерматовенерологии
ФГБОУ ВО КубГМУ Минзрава Росссии. 
Объективный осмотр и гистологическое 

исследование биоптата кожи. Окончательный 
диагноз: «Псевдопелада Брока»

Сентябрь 
2023 г.

Отмечена 
положительная 

динамика в 
результате 

лечения

ПРОГНОЗ

Прогноз для жизни и 
трудоспособности благоприятный 
при соблюдении рекомендаций. 

Эффективного лечения не 
разработано. Возможно снижение 

качества жизни пациента 

Октябрь 
2019 г.

Обратилась к дерматологу в частную 
клинику с жалобами на появление новых 

участков выпадения волос. Диагноз: 
«Гнездная алопеция» Назначенное лечение 
без эффекта. За медицинской помощью не 

обращалась до мая 2023 г.
Рис. 10. Хронология развития болезни у пациентки Р.: ключевые события и прогноз
Примечание: блок-схема временной шкалы выполнена авторами (согласно рекомендациям CARE). Сокращение: ФГБОУ ВО 
КубГМУ Минздрава России — Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации.
Fig. 10. Patient R.: history of the disease, key events and prognosis
Note: the timeline flowchart was created by the authors (in accordance with CARE recommendations). Abbreviation: KubSMU — Kuban 
State Medical University.
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фолликулы склерозированы и отсутствуют на большом 
расстоянии. Фиброзные тяжи, замещающие волосяные 
фолликулы (рис. 11). Вокруг оставшихся волосяных 
фолликулов и периваскулярно слабо выраженные ги-
стиолимфоцитарные инфильтраты с нейтрофилами, 
меланофагами и фибробластами. Стенки капилляров 
утолщены. В нижних отделах дермы — отечный, утол-
щенный, местами гомогенизированный коллаген 
(рис. 12). Потовые железы и мышцы, поднимающие во-
лос, сохранены.

Заключение: в биопсийном материале выявляется мор-
фологическая картина поздней стадии рубцовой алопеции 
(псевдопелады Брока).
Консультация специалистов

Эндокринолог (поликлиническое отделение частно-
го учреждения здравоохранения «Клиническая больница 
«РЖД-медицина» города Краснодар» от 14.06.2023) — 
выставлен диагноз: Первичный гипотиреоз средней сте-
пени тяжести. Рекомендовано: эутирокс (суточная доза 
50 мкг) длительно; противопоказаний для назначения сис-
темных глюкокортикостероидов нет.

Клинический диагноз
На основании клинической картины и гистологического 

исследования больной был выставлен окончательный ди-
агноз: Псевдопелада Брока.

Сопутствующий диагноз: Первичный гипотиреоз сред-
ней степени тяжести.

Дифференциальная диагностика
Псевдопелада Брока представляет собой редкое хрони-

ческое, медленно прогрессирующее заболевание, пред-
ставленное участками рубцовой алопеции без призна-
ков воспаления. Впервые болезнь описал Брок (Brocq) 
в 1885 году. Он охарактеризовал псевдопеладу как «нечто 
похожее на очаговую алопецию, но в то же время не оча-
говая». При псевдопеладе волосяные фолликулы отсут-
ствуют, а при очаговой в большинстве случаев сохраня-
ются [13]. Как правило, дебют псевдопелады остается 
незамеченным из-за отсутствия субъективных ощущений, 
что отличает ее от очаговой алопеции. В свою очередь, 
длительное прогрессирование болезни с формированием 
очагов рубцовой алопеции и локализацией патологиче-
ского процесса исключительно на волосистой части го-
ловы может явиться результатом и дискоидной красной 
волчанки.
Медицинские вмешательства

Назначенная терапия: преднизолон 30 мг в сутки (с по-
степенным снижением дозы) в течение четырех недель, 
гидроксихлорохин 200 мг перорально 2 раза в сутки в те-
чение 1 месяца, пентоксифиллин 100 мг перорально 3 раза 
в сутки (1 месяц). Наружно: мометазон крем 1 раз в сутки 
тонким слоем на очаги поражения в течение 14 дней.
Динамика и исходы

На фоне назначенного лечения границы имеющихся 
очагов не увеличивались в размерах. Новых очагов ало-

Рис. 11. Больная Р. Патоморфологические проявления 
псевдопелады Брока. Волосяные фолликулы отсутст-
вуют. Фиброзные тяжи, замещающие волосяные фол-
ликулы (отмечено стрелками). Окраска гематоксилин-
эозином. Увеличение ×40
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 11. Patient R. Pathomorphological manifestations of 
pseudopelade of Brocq. Hair follicles are absent. Fibrous 
strands replace hair follicles (arrows). Staining with hema-
toxylin-eosin, ×40
Note: the photo was taken by the authors.

Рис. 12. Больная Р. Патоморфологические проявления 
псевдопелады Брока. В дерме — слабо выраженные ги-
стиолимфоцитарные инфильтраты (отмечено стрелкой) 
и участки фиброза (выделено фигурой). Окраска гема-
токсилин-эозином. × 200
Примечание: фотография выполнена авторами.
Fig. 12. Patient R. Pathomorphological manifestations of 
pseudopelade of Brocq. Poorly defined histiocytic-lym-
phocytic infiltrates and areas of fibrosis are observed in the 
dermis (arrow, figure, respectively). Staining with hematox-
ylin-eosin, ×200
Note: the photo was taken by the authors.
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пеции не выявлено. При псевдопеладе Брока волосы вы-
падают безвозвратно. Главной задачей врача-дерматолога 
при назначении терапии является остановка роста имею-
щихся очагов алопеции и предотвращение появления но-
вых участков поредения волос.

Прогноз
Прогноз для жизни и трудоспособности благоприятный. 

Эффективного лечения псевдопелады Брока на сегодняш-
ний день не разработано [14].

ОБСУЖДЕНИЕ
Показана важность детального обследования и при-

стального внимания к больным с длительно существую-
щими очагами выпадения волос при отсутствии эффекта 
от проводимого лечения. При отсутствии других клини-
ческих проявлений алопеций неясного генеза в обязатель-
ном порядке должно проводиться патоморфологическое 
исследование биоптатов кожи для верификации диагноза 
и назначения необходимой терапии.

Особенностью представленных клинических наблюде-
ний у двух больных с фронтальной фиброзной алопецией 
и псевдопеладой Брока является их сочетание с патологи-
ей щитовидной железы. В этиопатогенезе алопеций значе-
ние имеют различные экзогенные и эндогенные факторы. 
Некоторые исследования указывают на патологию щито-
видной железы. Так, например, фронтальная фиброзная 
алопеция не исключительно, но чаще поражает женщин 
в менопаузальном периоде и ассоциируется с достаточно 
высокой распространенностью заболеваний щитовидной 
железы (до 50 %). Однако такая высокая ассоциация мо-
жет иметь возрастную закономерность, поскольку суще-
ствует ограниченное количество исследований, подтвер-
ждающих такую связь [15, 16]. В целом данная алопеция 
остается очень сложным состоянием как для пациента, так 
и для врача. Этиопатогенез псевдопелады Брока оконча-
тельно не установлен. Ученными рассматривается роль 
иммунологических нарушений, нейротрофических, эн-
докринных расстройств, а также уменьшение резервуара 

стволовых клеток. При этом взаимосвязь с патологией 
щитовидной железы остается под сомнением. Нам не уда-
лось найти работ в отечественной и зарубежной литерату-
ре, подтверждающих их ассоциацию.

У представленной больной с очаговой алопецией гор-
мональных нарушений со стороны щитовидной железы 
не выявлено. Однако ряд работ указывает, что патогенети-
ческими факторами очаговой алопеции являются заболе-
вания эндокринной системы. По некоторым данным, пато-
логия щитовидной железы у этих пациентов встречается 
в 18,8 % случаев [16]. Dai et al. в своем исследовании вы-
явили двунаправленную связь между очаговой алопецией 
и болезнями щитовидной железы в общенациональном 
популяционном когортном исследовании. Авторы отмети-
ли, что наличие заболеваний щитовидной железы увели-
чивает риск развития очаговой алопеции и наоборот [16]. 
По другим данным, связь между двумя приведенными но-
зологиями не обязательно означает причинно-следствен-
ную связь, и эта тема до сих пор остается открытой [16].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, алопеция представляет собой группу 
гетерогенных заболеваний со схожей клинической карти-
ной, но имеющих различное происхождение, что требу-
ет дифференциального подхода к терапии. Приведенные 
нами клинические случаи демонстрируют необходимость 
проведения тщательного дифференциально-диагностиче-
ского поиска при постановке диагноза «Алопеция», а так-
же подтверждают важность проведения патоморфологи-
ческого исследования биоптатов кожи для верификации 
диагноза, так как клинические признаки не всегда являют-
ся диагностическими. На сегодняшний день биопсия кожи 
остается «золотым стандартом» при диагностике сложных 
заболеваний. Она дает возможность объективизировать 
имеющийся патологический процесс. Ранняя постановка 
правильного диагноза и назначение эффективной терапии 
при болезнях волос крайне важны как для возможного 
восстановления их роста, так и для профилактики даль-
нейшей необратимой их потери.
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