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Поражения волос в структуре кожной па-
тологии занимают 4%, и около 1% всего 

населения хотя бы раз наблюдали выпадение 
волос [2]. В норме ежедневная потеря волос 
составляет от 80 до 150 в зависимости от при-
родного цвета волоса. Диаметр нормального во-
лоса составляет от 55 мкм, колебания диаметра 
волоса зависят от многих факторов, а именно  
у светловолосых диаметр волоса минимален, воз-
растает у темноволосых, у рыжих волос диаметр 
значительно больше, в связи с чем густота волос 
находится в обратно-пропорциональной зависи-
мости [2, 3, 6]. Телогеновая потеря волос – вторая 
по частоте причина потери волос после андроге-
нетической алопеции. Она проявляется усилен-

ным выпадением терминальных волос (в фазе 
телогена), которое происходит диффузно по всей 
поверхности волосистой части головы, а в тяже-
лых случаях приводит к значительной потере во-
лос. В отличие от андрогенного выпадения волос 
(андрогенетической алопеции) конверсии тер-
минальных волос в пушковые не происходит,  
т.е. диаметр волоса не изменяется [1, 4, 7].

Патофизиологический процесс телогеновой 
потери волос характеризуется как преждевре-
менный переход от стадии анагена в стадию 
катагена и, в конечном счете, телогена. Стадии 
катогена и телогена также могут укорачиваться. 
Как правило, острое телогеновое выпадение 
волос проявляется после перенесенного забо-
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левания, оперативного вмешательства, родов, 
стрессовых ситуаций и т.д. Острое анагеновое 
выпадение волос возникает, как правило, после 
попадания в организм ядов, тяжелых металлов, 
радиоактивного облучения (в том числе после 
химиотерапии онкологических больных) [1, 7].

Дифференциальная диагностика острого тело-
генового выпадения волос проводится с диффуз-
ным выпадением волос (алопецией), андрогенети-
ческой алопецией, трихотилломанией, анагено-
вым выпадением волос, вторичным сифилисом. 
Прогноз заболевания благоприятный. По проше-
ствии шести месяцев, в основном, количество 
волос восстанавливается. В более тяжелых слу-
чаях может понадобиться стимуляция фоллику-
лов, например, миноксидилом [3, 5, 7].

Цель – изучить связь респираторных заболе-
ваний с телогеновым выпадением волос у воен-
нослужащих мужского пола призывного возра-
ста в периоде реконвалесценции.

Материал и методы

Для совершенствования дифференциальной 
диагностики выпадения волос у лиц мужского 
пола исследовано их состояние у военнослужа-
щих в возрасте от 18 до 27 лет, находившихся на 
лечении в госпитальном отделении медицинской 
роты войсковой части 05733, методом ручной 
и электронной трихоскопии, а также с примене-
нием пул-теста. Соотношение волос по фазам 
роста (анаген, телоген) оценивалось в процен-
тах. В качестве объектов наблюдения были взя-
ты основная (n = 25) группа мужчин в возрасте 
18–27 лет с диагнозом острая респираторная 
инфекция (ОРИ) и контрольная (n = 25) группа, 

равноценная по возрасту и полу, р > 0,05. Всего 
испытуемых было 50 человек со средним возра-
стом 20,9±1,2, из них пациенты госпитального 
отделения, проходившие лечение респиратор-
ных заболеваний и на момент осмотра находив-
шиеся в стадии реконвалесценции накануне 
выписки, в количестве 25 человек и вторая груп-
па, контрольная, условно здоровые лица, за по-

следний месяц не находившиеся на стационар-
ном или амбулаторном лечении, в количестве  
25 человек.

Статистическая обработка полученных коли-
чественных данных проведена с использовани-
ем статистической программы «STATISTICA, 10». 
Количественные данные представлены в виде 
среднего значения (М) и стандартного отклоне-
ния (СО). Сравнение двух независимых групп  
по трихоскопическим параметрам проводилось 
с помощью t-критерия Стьюдента. Различия счи-
тали статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты и обсуждение

Основная и контрольная группы не отли-
чались по полу (р > 0,05) и среднему возрасту 
(соответственно 20,6±2,2 и 21,1±1,9, р > 0,05). 
Оценка результатов осуществлялась по трем 
показателям: проведение пул-теста, внешний 
осмотр волосистой части головы, исследование 
стержня и корня волоса с применением трихо-
скопа. Забор волос осуществлялся из 4 зон: лоб-
но-теменной, затылочной и височных. При про-
хождении пул-теста у испытуемых повышенной 
потери волос не наблюдалось. При более деталь-
ном изучении структуры волоса (луковицы) ме-
тодом трихоскопии в основной группе установ-
лено, что у 4,0% было значительное увеличение 
волос в стадии телогена, соотношение анаген-те-
логен составило 60:40 при норме 90:10. У 12,0% 
испытуемых наблюдалось увеличение волос  
в стадии телогена, соотношение составило 80:20. 
Соотношение на уровне нормы 90:10 зареги-
стрировано у 84,0% пациентов основной группы 
(таблица 1).

Результаты прохождения пул-теста показали, 
что повышенной потери волос не наблюдалось 
в обеих группах (проводя по волосам с умерен-
ной силой, может теряться в норме до 5 волос,  
о тотальном выпадении волос можно говорить 
при результате 25–30 волос). Однако статисти-
чески значимо установлено в 1,5 раза выше ко-
личество выпавших волос в результате пул-теста 

Таблица 1. Результаты трихоскопического исследования пациентов основной и контрольной групп

Группы Количество, n Возраст, лет Пул-тест, количество 
выпавших волос, n

Трихоскопия
Норма, %

в фазе анагена, % в фазе телогена, %

Основная 25 20,6±2,2 2,4±0,7 87,6±6,6 12,4±6,6 90:10
Контрольная 25 21,1±1,9 1,6±0,8 90,0±0 10,0±0 90:10
р > 0,05 > 0,05 < 0,001 0,07 0,08
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у пациентов основной группы (2,4±0,7) по срав-
нению с контрольной (1,6±0,8), р < 0,001. Резуль-
таты трихоскопии показали, что в фазе анагена в 
основной группе показатель был ниже (87,6±6,6%) 
относительно контрольной (90,0±0%), р = 0,07,  
а в фазе телогена он был выше (12,4±6,6%) по срав-
нению с контрольной группой (10,0%), р = 0,08.

В контрольной группе патологического выпа-
дения волос и увеличения волос в стадии телоге-
на не наблюдалось и у 100% респондентов со-
отношение фаз анаген-телоген составило 90:10. 

В основной группе острый трахеит был диаг-
ностирован у 8,0% военнослужащих, острый тон-
зиллит в стадии обострения – у 4,0%, а у 88% – 
острая респираторная инфекция.

Заключение

Анализируя полученные результаты иссле-
дования основной группы лиц мужского пола 
от 18 до 27 лет, находившихся на лечении в гос-

питальном отделении медицинской роты с рес-
пираторными заболеваниями, и контрольной 
группы, следует вывод, что даже при легком те-
чении заболевания может наблюдаться ускорен-
ный переход фазы роста волоса от анагеновой 
до телогеновой и укорачивается фаза катагена. 
Однако следует принять во внимание, что из 
группы испытуемых жалоб на выпадение волос 
не было, а результаты пул-теста не подтвердили 
наличие острого телогенового выпадения волос. 
При более длительном контроле, возможно, мо-
гли бы наблюдаться другие показатели пул-теста. 
Данная проблема требует более длительного на-
блюдения за группой испытуемых, расширения 
группы испытуемых для получения статистиче-
ски значимых результатов. В работе показана 
возможность применения трихоскопического ана-
лиза волос для дифференциальной диагностики 
телогенового выпадения волос у лиц с рес пи ра-
торными заболеваниями.
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