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Введение 
Начальные стадии андрогенной алопеции (особенно у жен-

щин), диффузная телогеновая алопеция и диффузная форма 
гнездной алопеции имеют схожую клиническую картину, ха-
рактеризующуюся равномерным поредением волос на фоне 
визуально не измененной кожи волосистой части головы. Ка-
залось бы, прояснить генез алопеции позволяют дополни-
тельные лабораторные методы исследования: гормональный 
статус, клинический анализ крови, биохимический анализ 
крови, минералограмма волос и др. Однако результаты этих 
методов не всегда информативны, поскольку не являются па-
тогномоничными. Так, например, гиперандрогения может на-
блюдаться при диффузной телогеновой алопеции, вызванной 
алиментарными факторами, а анемия может сопровождать 
андрогенную алопецию. Сочетание двух или более патологий 
значительно затрудняет диагностику данных заболеваний [1]. 

Лабораторные методы диагностики менее чем в 5% слу-
чаев позволяют понять этиологию алопеции. В абсолютном 
большинстве случаев хроническое выпадение волос отра-
жает патологию волосяных фолликулов без системных про-
явлений. В связи с этим наибольшее значение для диагно-
стики имеют методы, позволяющие наиболее точно оценить 
морфологическое состояние волосяных фолликулов и 
стержней волос, а также перипилярную область [2]. 

Таким образом, трихоскопия (дерматоскопия) при-
обрела популярность в качестве инструмента диагностики 
заболеваний волос и кожи головы, являясь быстрым, удоб-
ным, неинвазивным и простым в исполнении мето-
дом [3–5]. 

В отечественной и зарубежной литературе приведены 
трихоскопические критерии разных видов алопеций. Так, в 
качестве трихологических маркеров андрогенной алопеции 
указывают: миниатюризированные волосы и перифоллику-
лярную пигментацию, очаговую атрихию, гиперпигмента-
цию кожи в теменной области по типу «медовых сот» [6–8]. 

Характерными признаками андрогенной алопеции счи-
тают также наличие «желтых точек» [9], неоднородность 
диаметров волос (анизотрихоз) и уменьшение плотности 
волос в лобно-теменной области [10–12]. 

При диффузной телогеновой алопеции хотя и не было об-
наружено никаких специфических трихоскопических кри-
териев, диагноз можно заподозрить при наличии следующих 
признаков: «желтых точек», отражающих задержку пребы-
вания волосяных фолликулов в фазе телогена, которые при 
морфологическом исследовании определяются как пустую-
щие фолликулы, заполненные эпителиальными роговыми 
массами и сальным секретом; «коричневых точек», отра-
жающих перифолликулярное воспаление, которые при ги-
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стологическом исследовании обычно ассоциированы с при-
знаками перифолликулярного, межфолликулярного ин-
фильтрата, мастоцитоза и фиброза. Также характерны: от-
сутствие анизотрихоза, что свидетельствует о равномерном 
истончении волос; остроконечные волосы в большом коли-
честве во всех исследуемых зонах, являющиеся признаком 
роста новых волос; уменьшение плотности волос в андроге-
нонезависимой зоне; непораженная кожа скальпа [11, 13, 14]. 

При диагностике гнездной алопеции наряду с клинической 
картиной учитываются патогномоничные изменения волос 
при микроскопическом исследовании: проксимальные 
концы дистрофичных волос в виде «оборванного каната»; 
«желтые точки» [15]; кадаверизированные волосы; обломки 
волос в виде восклицательных знаков. В регрессирующей 
стадии – рост депигментированного веллуса [16–20]. 

Однако, несмотря на энтузиазм, связанный с внедрением 
в трихологическую практику дерматоскопии, необходимо 
помнить, что данный метод является лишь частью ком-
плексного дерматологического исследования, поскольку «зо-
лотым стандартом» диагностики заболеваний стержня во-
лоса остается световое микроскопическое исследование [21], 
в случае патологии скальпа с признаками воспаления и руб-
цевания остаются незаменимыми микробиологическое ис-
следование и биопсия независимо от результатов дермато-
скопии [3], а с целью выявления аномалии корней волос и 
оценки соотношения анаген/телоген по-прежнему рекомен-
дованы классическая трихограмма и фототрихограмма. 

Целью нашей работы явились изучение состояния воло-
сяных луковиц у пациентов с патологическим выпадением 
волос и выявление микроскопических маркеров разных 
видов нерубцовых алопеций. 

 
Материалы и методы 

Под нашим наблюдением в течение 7 лет находились 
2110 пациентов – 714 мужчин и 1396 женщин в возрасте от 
21 до 53 лет. Из них андрогенная алопеция была у 
1169 (55,4%) человек, диффузная – 798 (37,8%), очаговая – 
144 (6,8%). 

Длительность выпадения волос составляла от 1 мес до 
5 лет. Диагноз андрогенной алопеции у женщин был подтвер-
жден результатами исследования гормонального статуса. 

С целью изучения состояния волосяных фолликулов и 
определения микромаркеров алопеций использовали опти-
ческий световой микроскоп с 60-кратным увеличением и 
возможностью фотофиксации поля зрения. Микроскопи-
чески исследовали у каждого пациента эпилированные с 
помощью пинцета и немытые в течение 5 дней волосы из 
разных зон волосистой части головы. 

 
Результаты 

В ходе обследования были выявлены следующие пато-
логические изменения волосяных луковиц и стержней 
волос: миниатюризация – 76% (у 1604 пациентов), умень-
шение диаметра луковицы относительно стержня – 
26% (549), аплазия луковицы – 3,2% (68), деформация – 
43% (907), ложная гипертрофия – 35,6% (751), нормальный 
анаген – 1,5% (32), телоген – 44% (928), трихомаляция – 
1,4% (30), трихоптилоз – 22,1% (466), пористость кути-
кулы – 33,2% (700). 

При этом миниатюризированные анагеновые луковицы 
(рис. 1) встречались практически с одинаковой частотой 
как у пациентов с диффузной телогеновой алопецией (548 
человек), андрогенной алопецией (521 человек), так и у па-
циентов с очаговым выпадением волос (535 человек). 

Более выраженная степень дистрофии и миниатюриза-
ции луковиц в виде уменьшения диаметра луковицы от-
носительно стержня волоса наблюдались у гораздо мень-
шего числа пациентов, также при всех трех 
разновидностях алопеций, но с длительностью течения 
заболевания более 6 мес. 

Крайняя степень дистрофии и миниатюризации луковиц 
в виде аплазии (рис. 2) отмечалась у незначительного числа 
пациентов преимущественно с очаговой алопецией (61 па-
циент) в прогрессирующей стадии в зоне роста «расшатан-
ных» волос, а также у пациентов с андрогенной алопецией 
(7 пациентов) в лобно-теменной области с длительностью 
течения заболевания более 3 лет. У пациентов с диффузной 
телогеновой алопецией независимо от давности заболева-
ния признаков аплазии луковиц не наблюдалось. 

В то же время у больных исключительно с очаговым вы-
падением волос в прогрессирующей стадии помимо апла-
зии луковиц также были выявлены волосы, проксимальные 
концы которых визуально напоминали оборванный канат: 
трихомаляция – результат аутоиммунного расплавления 
корня волоса (рис. 3). 

Ожидаемым микроскопическим проявлением всех видов 
алопеций оказалось повышенное процентное содержание 
телогеновых волос (рис. 4), как нормальных, так и миниа-
тюризированных. Так же часто, как и телогеновые волосы, 

Рис. 1. Миниатюризированный анаген.

Рис. 2. Аплазия луковицы.

Рис. 3. Трихомаляция.
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встречалась разной степени выраженности деформация во-
лосяных луковиц, которая в абсолютном большинстве слу-
чаев сопровождалась их миниатюризацией (рис. 5). 

Ложная гипертрофия волосяной луковицы (рис. 6) от-
мечалась наиболее часто у пациентов с андрогенной алопе-
цией (692 пациента) в результате повышенной секреции се-
бума на фоне гиперандрогении, значительно реже данный 
микропризнак наблюдался у пациентов с очаговой алопе-
цией (34 пациента) в связи с изменениями гормонального 
статуса со стороны гипоталамо-гипофизарно-надпочечни-
ковой системы и исключительно редко фиксировался при 
диффузной телогеновой алопеции (25 пациентов). 

Более чем у 1/2 пациентов (1256) выявлялись микро-
скопические изменения стержней волос разной степени 
выраженности. В основном эти изменения наблюдались 
у женщин, что, вероятнее всего, связано не только с эн-
догенными причинами развития алопеций, но и с влия-
нием дополнительных повреждающих экзогенных фак-
торов. Структурные нарушения стержней волос в виде 

пористости кутикулы и продольного расщепления дис-
тальных концов волос превалировали среди пациенток 
с диффузной телогеновой алопецией (рис. 7). 

Учитывая тот факт, что под нашим наблюдением находи-
лись пациенты с патологическим выпадением волос, нор-
мальные анагеновые луковицы попадали в наше поле зре-
ния всего лишь в 1,5% случаев (рис. 8). 

 
Выводы 
• Было установлено, что миниатюризация и деформация 

анагеновой луковицы, повышенное количество волос в 
стадии телогена, а также уменьшение диаметра луковицы 
относительно стержня волоса являются не только самыми 
распространенными, но и универсальными микроскопи-
ческими признаками для всех видов выпадения волос. 

• Аплазия луковицы как крайняя степень дистрофии и три-
хомаляция встречались преимущественно при очаговой 
алопеции в прогрессирующей стадии. 

• Ложная гипертрофия луковицы, развивающаяся в резуль-
тате гиперсекреции кожного сала, является следствием ги-
перандрогении и наиболее часто сопровождает андроген-
ную алопецию. 

• Изменения стержней волос в виде трихорексиса и при-
знаки дегидратации кутикулы наиболее характерны для 
диффузной алопеции. 

• Нормальный анаген, являясь микроскопическим призна-
ком здоровья волос, наблюдался у наших пациентов с ало-
пециями, как и следовало ожидать, крайне редко. 
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