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Нами дано описание клинического случая успешного лечения у женщины в возрасте 31 года хрони-
ческой диффузной телогеновой алопеции, индуцированной латентным дефицитом железа. Описан-
ный клинический случай иллюстрирует, что необходим комплексный подход к оценке хронического 
телогенового выпадения волос, настороженности у женщин детородного возраста, как группы риска 
латентного дефицита железа.

Ключевые слова: волос, анаген, телоген, алопеция, трихоскопия, пул-тест, латентный же- 
лезодефицит.

E. I. Kremenetsky, I. G. Barcevich

CHRONIC DIFFUSE TELOGENIC ALOPECIA IN FEMALE PERSONS AS A SIGN  
OF LATENT IRON DEFICIENCY (WITH CASE DESCRIPTION)

We have described a clinical case of successful treatment of a 31-year-old woman with chronic diffuse telogen 
effluvium induced by latent iron deficiency. The described clinical case illustrates the need for a comprehensive 
approach to the assessment of chronic telogen hair loss, alertness in women of childbearing age, as a risk group 
for latent iron deficiency.
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Алопеции являются чрезвычайно актуаль-
ной проблемой, составляя значительную 

долю в структуре дерматологической патологии 
[1,5]. Телогеновое выпадение волос – вторая по 
частоте причина потери волос после андрогене-
тической [3, 9]. Одним из факторов, негативно 
влияющих на рост волоса, ускоренный переход 
его в фазу телогена, являются железодефицит-
ные состояния (сидеропенический синдром), 
которые развиваются вследствие несбаланси-
рованного питания, а также хронических кро-
вопотерь или конкурентного потребления (син-
дром избыточного бактериального роста, гель-
минтоз) [4, 5, 6, 7].

У женщин одним из факторов, который мо-
жет негативно влиять на нормальный рост во-
лос и своевременную их цикличную смену, 
является дефицит железа в организме [2, 7, 8]. 
Железодефицитная анемия и латентный дефи-
цит железа в большинстве клинических случа-
ев, по мнению экспертов Всемирной организа-
ции здравоохранения, развивается у лиц обоих 
полов [7, 9, 10]. У женщин детородного возра-
ста причиной железодефицитных состояний мо-
гут быть обильные маточные кровотечения [7].

Распространенность железодефицитных со-
стояний является медико-социально значимой 
проблемой. По данным ВОЗ выраженный дефи-
цит железа отмечается у каждой третьей женщи-
ны репродуктивного возраста и у каждой второй 
беременной, а наличие хронического телогено-
вого выпадения волос, как одного из критериев 
сидеропенического синдрома, является одним 
из диагностических критериев латентного же-
лезодефицита [7, 9]. В 2020 году The American 
Gastroenterological Association выпустила новые 
рекомендации, повысив нижнюю границу нор-
мы ферритина (с 15 нг/мл до 45 нг/мл) [6, 11].

Нами представлен клинический случай ус- 
пешной диагностики и лечения хронической те-
логеновой алопеции, возникшей вследствие ла-
тентного дефицита железа, у женщины 31 года, 
больной более 5 лет, обратившейся в амбулатор-
ном порядке.

Материалы и методы

Для постановки диагноза были использова-
ны общеклинические (осмотр, сбор анамнеза, 
общий и биохимический анализы крови, анализ 
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крови на гормоны) и трихологические методы 
исследования (фототрихограмма, пул-тест, мик
роскопия корня волоса). Выполнена трихоско-
пия с трихограммой для подтверждения диагно-
за диффузного телогенового выпадения волос 
и дифференциальной диагностики с другими 
видами выпадения волос. Нами был выявлен 
основной трихоскопический признак – наличие 
волос в фазе телогена более 10%. При лабора-
торных исследованиях крови по уровню ферри-
тина установлен признак латентного дефицита 
железа. Пациентка предъявляла жалобы на по-
вышенное выпадение волос без положительной 
динамики от проводимого лечения.

Клинический случай. Пациентка Ж., 31 год, 
обратилась в амбулаторном порядке с жалоба-
ми на повышенное выпадение волос, сухость, 
ломкость волос по длине в течение более пяти 
лет и умеренную общую слабость. На момент 
обращения хронических заболеваний не уста-
новлено. Не курит, признаков злоупотребле-
ния алкоголем нет. Гормональные лекарствен-
ные препараты за последний год не исполь- 
зовались.

Результаты осмотра волосистой части головы:  
кожные покровы чистые, фолликулы с 2–3 стерж
нями волос. Субъективных ощущений в местах 
поредения волос нет. При проведении трихо-
скопического исследования с использованием 
ручной и электронной трихоскопии установлено: 
кожный покров волосистой части головы чистый, 
фолликулярные юниты с 2–3 волосами в поле 
зрения, единичные (не более 2–3 в поле зрения) 
участки анизотрихоза и юнитов с 1 волосом. 
При осмотре луковицы наблюдался ускоренный 
переход волос в телогеновую фазу роста (более 
20% волос, при норме не более 10%), а также  
в ряде волос в анагеновой фазе роста наблюда-
лась дистрофия луковицы волоса (рисунок 1).

Пациентка ранее обращалась за медицинской 
помощью, были выполнены лабораторные иссле-
дования крови (таблица 1). По результатам общего 
анализа крови имело место отклонение от рефе-
рентных значений: эозинофилы – 0,27–0,5×109/л, 
базофилы – 0,08–0,11×109/л. Гормональные ис-
следования указывали на повышенные значе-
ния по кортизолу – 1026 нмоль/л (норма 150–
660 нмоль/л).

Рис. 1. Фототрихограмма луковицы волоса до лечения

Таблица 1. Результаты исследования крови пациентки Ж. до лечения

Показатели
Дата исследования

21.05.2016 29.08.2017 23.11.2020 14.03.2023

Общий анализ крови
Эозинофилы, х109/л 0,22 (2.8%) 0,5 (6,5%) 0,27 (2,9%) 0,36 (3,9%)
Базофилы, х109/л 0,11 (1,2%) 0,23 (3,1%) 0,08 (0,09%) 0,11 (1,2%)

Биохимический анализ крови
Ферритин, нг/мл 21,29 24,16 22,36 18,82
Магний, ммоль/л 0,84 0,76 0,78 0,79
Калий ммоль/л 4,74 4,5 4,56 4,44
Натрий, ммоль/л 142 137 138 140
Кальций, ммоль/л 1,29 2,37 2,30 2,35
Хлориды ммоль/л 100,3 101,0 100,8 100,5
Железо сывороточ., мкмоль/л 25,8 26,8 21,3 18,4
АлАТ, Ед/л 10,5 13,3 12,6 8,0
АсАТ, Ед/л 18,0 21,4 20,5 15,0
Креатинин, мкмоль/л 68 73 70 92
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Из анамнеза болезни: в 2020 году проводи-
лось лечение короткими курсами (до 2-х меся-
цев) железа сульфатом (II) (препаратом Сорби-
фер 100 мг 1 р/с), местно – раздражающи-
ми лосьонами на кожные покровы волосистой 
части головы, поливитаминными комплексами. 
Лечение дало положительный, но непродолжи- 
тельный эффект.

После проведения инструментальных и ла-
бораторных исследований был выставлен диаг-
ноз «Латентный дефицит железа, хроническое 
телогеновое выпадение волос как проявление 
сидеропенического синдрома».

Назначен курс лечения:
1. железа сульфат (II) 100 мг (Сорбифер) 

до достижения показателей ферритина не ме-
нее 45 нг/мл;

2. витамин D 1000 МЕ 1 р/с до достижении 
30 нг/мл;

3. селен 30 мкг (Антиоксикапс+Se) 1 капсу-
ла в сутки в течение 30 суток; 

4. альбендазол 400 мг однократно в рамках 
профилактики глистной инвазии (конкурентного 
потребления микро и макронутриентов) в связи 

с выявленным цитозом эозинофилов и базофи-
лов, как возможных показателей гельминтозов.

Для контроля проведенного курса лечения 
было повторно проведено лабораторное исследо-
вание уровня ферритина (в сочетании с С-реак
тивным белком) на 30 сутки от начала приема 
железа сульфата (II), трихоскопическое исследо-
вание с использованием ручной и электронной 
трихоскопии. Результаты трихоскопического ис-
следования показали: что содержание телоге-
новых волос по отношению к анагеновым было  
в пределах нормы (9:1), размер и форма луко-
виц также были в пределах нормы (рисунок 2).

Исследование крови после курса лечения 
показало, что показатели общего и биохимиче-
ского анализов были без отклонения от референт-
ных величин. На фоне проводимой терапии отме-
чено увеличение в крови пациентки Ж. концент-
рации ферритина с 18.82 нг/мл до 30,12 нг/мл, 
концентрация C-реактивного белка – 0,64 мг/л.

Пациентке даны рекомендации провести 
курс инъекций через 1,5–2 месяца плазмой кро-
ви, обогащенной тромбоцитами, количеством 
5 инъекций с интервалом 7–10 дней. Контроль  

Показатели
Дата исследования

21.05.2016 29.08.2017 23.11.2020 14.03.2023

C-реактивный белок, мг/л 0,66 0,65 0,68 0,83
Общий белок, г/л 68 74 70 76
Билирубин общ.,мкмоль/л 14,3 12,9 12,3 10,1
Амилаза (сывор. крови), Ед/л 66 88 74 75
Альбумин, г/л 44,2 42,8 43,0 44,0
Глюкоза, моль/л 4,9 4,6 4,4 5,1

Гормональные исследования
Анти-ТПО, Ед/мл – 23,07 18,6 20,03
Тиреотропный гормон, мкЕд/л – 1,33 1,45 2,2
Эстрадиол, пг/мл – 18,9 54,6 –
Пролактин, мЕд/мл – 401,1 380,3 398,6
Тестостерон, нг/мл – 0,343 0,356 0,436
Тироксин (Т4 свободн.), нг/дл – 12,5 13,4 11,2

      

Рис. 2. Трихоскопическое исследование волосистой части головы после лечения: размер и форма луковицы 
в пределах нормы

Окончание табл. 1
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ферритина (в сочетании с С-реактивным бел-
ком) осуществить через 3 месяца от начала 
приема железосодержащих препаратов. В рам-
ках профилактики железодефицитных состоя-
ний в период менструации осуществлять прием 
железа сульфата (II) 100 мг, 1 р/с.

Заключение

Результаты трихоскопического и лаборатор-
ного исследования показали, что проведенный 
курс лечения зарекомендовал себя как эффек-

тивный. Описанный клинический случай иллю-
стрирует, что необходим комплексный подход  
к оценке хронического телогенового выпадения 
волос, настороженности у женщин детородного 
возраста, как группы риска латентного дефи-
цита железа. У пациентов с выпадением волос 
при наличии латентного железодефицита влия-
ние терапии препаратами железа может варь-
ироваться в зависимости от индивидуальной 
чувствительности пациента к проявлениям де-
фицита железа.
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