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Резюме:висследовании была оценена клиническая эффективность внутрикожных инъек-

ций дипроспана в очаги поражения. Улучшение кожного процесса при использования данного ме-

тода в комплексной терапии очаговой алопециинаблюдалосьболее чему 90% пациентов. 

Resume:сlinical efficacy of intradermal injections ofdiprospan in the lesions was determined in 

the study. The positive effect of using this method in the complex therapy of alopecia areata was more 

than 90%. 

 

Актуальность.В настоящее время проблема изучения этиологии и патогенеза 

очаговой алопеции, а также разработка надежных и эффективных средств лечения 

сохраняет свою актуальность,научно - практическую значимость ее увеличивается 

[2]. В последние годы отмечается рост числа пациентов с очаговой алопецией, пре-

имущественно трудоспособного возраста, с увеличением частоты тяжелых и тор-

пидно протекающих форм заболевания. Внезапное развитие облысения, невозмож-

ность прогнозирования дальнейшего течения заболевания, ча-

сто хронический характер болезни способствуют изменению эмоционального фона, 

является источником психотравмирующего процесса и формирования патологиче-

ской личности[1,4]. Этиология и патогенез очаговой алопеции остаются до конца не 

изученными, что обуславливает большие трудности в разработке эффективных ме-

тодов его терапии [3]. 

Цель:оценитьэффективность внутрикожных инъекций в патологические оча-

гипрепарата дипроспан в комплексной терапии очаговойалопеции.  

Задачи: 1.Анамнестически выявитьвозможные причины заболевания; 

2.Сравнить величину площади поражения волосистой части головыдо и во время 

лечения; 3. Определить длительность терапии до восстановления роста волос; 4. 

Оценить переносимость комплексной терапии очаговой алопеции. 

Материал и метод.Под нашим наблюдением находилось 48 пациентов с раз-

личными формамиочаговой алопеции.Исследование проводилось на базеУЗ «Город-

ской клинический кожно-венерологический диспансер» г. Минска.Возраст пациен-

тов варьировал от 17 до 57 лет. Показатель соотношения женщин и мужчин соста-

вил 1,67:1.Пациенты были разделены на 2 клинические группы (25 и 23 человека). 

Пациенты первой группы (25 человек) получали комплексную терапию, включаю-

щую сосудорасширяющие препараты, комплексы витаминов и микроэлеметов, седа-

тивные средства, а также местноминоксидил. Пациенты второй группы (23 челове-

ка) получалианалогичную комплексную терапию в сочетании с внутриочаговыми 

инъекциями глюкокортикостероидного препарата дипроспан.Данный препарат вво-
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дился в очаги облысения методом внутрикожных инъекций из расчета0,1 - 0,2 мл на 

1 - 2 см
2
 очага поражения, с интервалом в21 день. Курс лечения составлил2 проце-

дуры.В зависимости от клинической разновидности очаговой алопеции выделены 

пациенты с очаговой, субтотальной, тотальной и универуниверсальной формами за-

болевания.  

Результатыи их обсуждение.После проведенного курса лечения у 41пациента 

наблюдался положительный терапевтический эффект.Для оценки эффективности 

лечения мы использовали следующиеклинические параметры:состояние 

клинической ремиссии, значительное улучшение, улучшение, без эффекта.Под 

состояниемклинической ремиссии понимали активный рост терминальных волос в 

очагах поражения, т.е. полное зарастание очагов волосами и отсутствие зоны 

«расшатанных» волос. Значительное улучшение – стойкая положительная динамика, 

характеризующаяся косметически приемлемым восстановлением роста волос не 

менее чем на 2/3, исчезновением зоны «расшатанных» волос. Улучшение – 

медленная динамика процесса, характеризующаяся уменьшением очага(-ов) 

облысения при отсутствии зоны «расшатанных» волос и наличии псевдовеллюсных 

волос.  

Клиническая ремиссия, значительное улучшение и улучшение кожного про-

цесса наблюдалось у 80% пациентов из первой клинической группы, во второй 

группе у 91,3%. У 7 пациентов не отмечалось положительной динамики, в первой 

группе процент составил 20%, во второй 8,7%. 

Результаты сравнительного анализа двух использованных схем лечения при-

ведены ниже (таблица 1). 

 
Таблица 1 - Эффективность комбинированной терапии гнездной алопеции 

 

У 30 пациентов наступление роста волос произошло в сроки 3-5 недель от 

начала терапии, у 11 –через 6-8 недель. Среди пациентов, у которых в течение 3-5 

недель наблюдался рост волос, пациенты первой клинической группы составили 

36,7%, второй –63,3%. Пациенты, отмечавшие рост волос в сроки 6-8 недель, в по-

давляющем большинстве оказались из первой клинической группы –81,8%, пациен-

ты, получавшие инъекции дипроспана составили 18,2%. 

Преложенная терапия, в целом, переносилась пациентами хорошо. Не было 

отмечено ни одного ухудшения состояния или осложнения лечения. Среди побоч-

ных эффектов была отмечена тошнота, наблюдавшаяся у 8 (16,7%) пациентов после 

приема цинктрерала. Снижение дозы данного препарата позволило добиться устра-

нения указанного побочного эффекта. 7 (14,6%) пациентов жаловались на появления 

раздражения волосистой части головы после применения миноксидила. Из них 3 

Критерии 1 группа (n=25) 2 группа (n=23) Всего (n=48) 

Клиническая ремиссия 11 17 38 

Значительное улучшение 4 3 7 

Улучшение 5 1 6 

Без эффекта 5 2 5 
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продолжили применять данныйпрепарат через день, а 4 не смогли больше использо-

вать миноксидилдля лечения. 

Выводы:1. Комплексная терапия гнездной алопеции с применением внутри-

кожных инъекций препарата дипроспан в патологические очаги приводит кклиниче-

ской ремиссии, значительному улучшению и улучшению кожного процесса более 

чем у 90 % пациентов; 2. При выборе адекватного метода лечения пациентов 

сгнездной алопецией следует учитывать клиническую форму заболевания, а также 

длительность облысения; 3. Такой метод наиболее показан пациентам очаговой, 

субтотальной формами заболевания при длительности облысения до 1 года. 
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Резюме: в статье ставятся некоторые проблемы в диагностике и лечении цервикальных 

интраэпителиальных неоплазий (CIN), которые являются предраковыми заболеваниями шейки 

матки. Рассматриваются различные виды аномалий кольпоскопических картин. А так же прове-

ден ретроспективный анализ историй болезней с диагнозом CIN, где проследили взаимосвязь 

кольпоскопических и гистологических исследований. 

Resume: in article some problems in diagnostics and treatment cervical intraepithelial neoplasias 

(CIN) which are precancer diseases of nick of a uterusare put. Various kinds of anomalies colposcopic 

patterns are considered. And as the retrospective analysis of stories of illnesses with diagnosis CIN 

where have tracked interrelation colposcopic and histological researches is carried out. 

 

Актуальность. Среди злокачественных новообразований рак шейки матки 

(РШМ) занимает второе место в структуре онкологической заболеваемости у жен-

щин и первое место среди причин женской смертности от рака в развивающихся 

странах [1]. 


