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Изменения структуры волос и кожи волосистой 

части головы:

 Эстетическая или медицинская проблема? 

 Дефекты ухода или сигнал неблагополучия?

 Что обычно происходит:

 не видят или не замечают

 видят, но не обращают внимание

 обращают внимание, но  не распознают

 Маршрут пациента: парикмахер/косметолог/стилист – провизор –

дерматолог/трихолог

 Результат – поздняя диагностика серьезной патологии



На что необходимо обращать внимание при осмотре 

пациента с жалобами на выпадение волос

 Оценка состояния кожи волосистой части головы с целью раннего 

выявления рубцовой алопеции

 Рубцовая алопеция

 распространенность в популяции - до 8%

 в структуре алопеций – 1-2%

 могут быть первичными или вторичными



Рубцовые алопеции: разновидности (наиболее частые)

 Фронтальная фиброзирующая

 Рубцующий эритематоз (дискоидная красная волчанка)

 Синдром Литтля- Лассуэра (красный плоский лишай)

 Склеродермия очаговая или полосовидная

 Фолликулит декальвирующий

 Рубцовое выпадение волос при опухоли кожи волосистой части 

головы



Рубцовые алопеции: принципы диагностики

 Опрос и анализ анамнеза

 Осмотр и оценка состояния кожи волосистой части головы и волос

 дерматоскопия

 триходиагностика

 Осмотр всей кожи и доступных слизистых

 Обследование, в том числе гистологическое (обязательно в 

большинстве случаев)



РУБЦОВЫЕ АЛОПЕЦИИ

(КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ)



Рубцовая алопеция - дискоидная красная волчанка

Б-ная О., 28 лет

 Лечение выпадения волос 

наружными средствами в 

течение полугода

 При осмотре и обследовании –

хроническая дискоидная

красная волчанка с поражением 

только волосистой части головы

 Гистологически: атрофия 

эпидермиса со сглаживанием 

эпидермальных отростков, 

фолликулярный гиперкератоз, 

гидропическая дегенерация 

базальных кератиноцитов, 

мукоидная дегенерация в 

субпапиллярной части дермы,  

очаговая лимфо-гистиоцитарная

инфильтрация 



Рубцовая алопеция как следствие полосовидной 

алопеции
Б-ной Н., 18 лет

 Лечение алопеции

миноксидилом в течение 3 мес., 

затем мезотерапия – ухудшение

 По результатам осмотра и 

обследования – системность 

поражения исключена

 Диагноз: Ограниченная 

склеродермия, полосовидная 

форма, прогрессирующая стадия 



Рубцовая алопеция как следствие полосовидной 

алопеции
Б-ная Л., 36 лет

 Лечение выпадения волос 

косметическими средствами, 

мезотерапия у трихолога – с 

ухудшением

 При осмотре и обследовании –

красный плоский лишай с 

поражением волосистой части 

головы, слизистой полости рта и 

гениталий

 Гистологически: гипергранулез, 

неравномерный акантоз с 

удлинением эпидермальных

отростков в виде «пилы», 

вакуолизация базальных 

кератиноцитов, 

эпидермотропный лимфо-

гистиоцитарный инфильтрат в 

дерме



Меланома в области волосистой части головы

Б-ной И., 46 лет

 Без субъективных ощущений

 При очередной стрижке волос 

парикмахер акцентировал 

внимание на проблеме, в связи с 

чем обратился к дерматологу

 Дерматоскопически: бело-голубая 

вуаль, полиморфизм пигментного 

признака

 Направлен к онкологу

 Диагноз меланомы подтвержден



Базалиома и многочисленные сенильные кератомы в 

области волосистой части головы
Б-ная Т., 66 лет

 Без субъективных ощущений

 Выявлено при осмотре терапевтом

 Ранее удаляла себорейные 

кератомы у косметолога

 Дерматоскопически: характерный 

сосудистый паттерн «яйца в 

гнезде»

 Направлена к онкологу

 Базалиома хирургически удалена, 

гистологически подтверждена



Тактика ведения пациентов с поражением кожи волосистой 

части головы и волос

«Кто хорошо диагностирует, тот хорошо лечит»

 Принцип ООО

Опрос и анализ анамнеза

Осмотр всего кожного покрова и видимых слизистых

Обследование и анализ медицинской документации

 Установление диагноза и определение  лечебно-профилактической 
тактики

 Этапность, комплексность, воздействие «снаружи и изнутри» 
(междисциплинарное  взаимодействие специалистов)

 Системная и наружная терапия (этиотропная, патогенетическая, 
симптоматическая)



БЛАГОДАРИМ  ЗА ВНИМАНИЕ


