
 33 33НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL STUDIES

Vestnik Dermatologii i Venerologii. 2023;99(3):33–43
Вестник дерматологии и венерологии. 2023;99(3):33–43

Vol. 99, Iss. 3, 2023

https://doi.org/10.25208/vdv1409

Париетальный и окципитальный паттерны утраты волос  
при ранних стадиях андрогенной алопеции у мужчин 
© Кондрахина И. Н.1*, Вербенко Д. А.1, Затевалов А. М.2, Дерябин Д. Г.1

1 Государственный научный центр дерматовенерологии и косметологии, Москва, Россия
2 Московский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии им. Г. Н. Габричевского, Москва, Россия

Обоснование. Ранние стадии андрогенной алопеции характеризуются разнообразием вариантов течения, 
неравномерно затрагивающих париетальную или окципитальную области кожи головы. Однако различия в па-
тогенезе данных состояний изучены недостаточно, а протоколы их терапии не обоснованы.
Цель исследования. Анализ трихологических характеристик пациентов с ранними стадиями андрогенной 
алопеции с идентификацией генетических и негенетических факторов, определяющих утрату волос в парие-
тальной и окципитальной зонах скальпа, а также выраженность отклика на консервативную терапию данного 
заболевания. 
Методы. Характеристики трихограмм проанализированы с использованием микрокамеры Aramo SG (Респуб-
лика Корея). Роль генетического фактора оценена на основе однонуклеотидных полиморфизмов rs929626, 
rs5919324, rs1998076, rs12565727, rs756853. Исследование негенетических факторов включало показатели 
гормонального фона (общий и свободный тестостерон, дигидротестостерон, 17ОН-прогестерон, дегидроэпи-
андростенон, ГСПГ), а также содержание в плазме крови микроэлементов (Mg, Ca, Zn, Cu, Se, Fe) и витаминов 
(В12, D, Е, фолиевой кислоты). Использованный вариант консервативной терапии предусматривал местное 
применение 5% раствора миноксидила (2 раза в день в течение 4 месяцев), дополняемое персонализирован-
ной коррекцией выявленных микронутриентных дефицитов.
Результаты. В исследование включены 47 пациентов с ранними стадиями андрогенной алопеции. Их трихо-
логическое обследование показало два варианта течения данного заболевания, заключающиеся в неравно-
мерном уменьшении плотности и диаметра волос в париетальной и окципитальной зонах скальпа, что явилось 
обоснованием для формирования соответствующих подгрупп. Сравнительный анализ в подгруппах показал 
сходный уровень генетического риска, в то время как параметры гормонального фона (повышенный уровень 
дигидротестостерона при снижении свободного тестостерона) статистически значимо выделяли пациентов 
с париетальным паттерном утраты волос. На этом фоне множественные дефициты Zn, Cu, Se и витаминов 
B12, D, фолиевой кислоты были характерны для всех пациентов с ранними стадиями андрогенной алопеции. 
Последующая консервативная терапия позволила достичь выраженного клинического эффекта у пациентов 
с париетальным паттерном утраты волос, в то время как пациенты с окципитальным паттерном не демонстри-
ровали значимого улучшения параметров трихограмм.
Заключение. Результаты проведенного исследования формируют представления об андроген-зависимом па-
риетальном и андроген-независимом окципитальном паттернах утраты волос при ранних стадиях андрогенной 
алопеции, требующих разных терапевтических подходов.

Ключевые слова: андрогенная алопеция; паттерны утраты волос; патогенез; консервативная терапия
Конфликт интересов: авторы данной статьи подтвердили отсутствие конфликта интересов, о котором 
необходимо сообщить.
Источник финансирования: рукопись подготовлена и опубликована за счет финансирования по месту 
работы авторов.
Выражение признательности: авторы выражают искреннюю благодарность пациентам и здоровым 
добровольцам, принявшим участие в проведении исследования. 
Для цитирования: Кондрахина И. Н., Вербенко Д. А., Затевалов А. М., Дерябин Д. Г. Париетальный 
и окципитальный паттерны утраты волос при ранних стадиях андрогенной алопеции у мужчин. Вестник 
дерматологии и венерологии. 2023;99(3):33–43. doi: https://doi.org/10.25208/vdv1409

НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
ORIGINAL STUDIES

33–43

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.25208/vdv1409&domain=PDF&date_stamp=2023-07-25


34 34 НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL STUDIES

Vestnik Dermatologii i Venerologii. 2023;99(3):33–43
Вестник дерматологии и венерологии. 2023;99(3):33–43

T. 99, № 3, 2023

Parietal and occipital hair loss patterns in initial stages  
of  androgenic alopecia in men 
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Background. The initial stages of androgenetic alopecia in men are characterized by a variety of clinical 
manifestation in the parietal or occipital scalp regions. However, the differences in the pathogenesis of hair 
loss patterns are not well understood, selective treatment has not been developed.
Aims. Trichological characteristics of patients with initial stages of androgenetic alopecia with identification 
of genetic and non-genetic factors that determine the hair loss in the different scalp regions, and their 
response to conservative therapy.
Materials and methods: Trichograms were photodocumented using an AramoSG microcamera (Republic of 
Korea). The genetic factor was analyzed by mini-sequencing of single nucleotide polymorphisms rs929626, 
rs5919324, rs1998076, rs12565727, rs756853. The non-genetic factors study included hormonal 
status (total and free testosterone, dihydrotestosterone, 17OH-progesterone, dehydroepiandrostenone, 
SHBG) and blood content of trace elements (Mg, Ca, Zn, Cu, Se, Fe) and vitamins (B12, D, E, folic 
acid). Conservative treatment was topical application of a minoxidil 5% (twice-a-day, 4 months) and 
a micronutrient deficiencies personalized correction.
Results. The study included 47 man with initial stages of androgenetic alopecia. Their trichological 
examination showed two patterns, consisting a predominant decrease in the hair density and diameter 
in the parietal and occipital scalp regions, which were subgroups formation criteria. An intergroup 
comparison revealed similar genetic risk, while hormonal parameters (increased dihydrotestosterone 
levels, a decrease in free testosterone) characterized the subgroup with parietal hair loss pattern. Also, 
a multiple deficiency of Zn, Cu, Se and vitamins B12, D, folic acid was detected in all patients. Subsequent 
conservative treatment had a positive effect in patients with parietal hair loss pattern, while in patients with 
occipital pattern no significant response was observed.
Conclusions. The study develops ideas about differences between androgen-dependent parietal and 
androgen-independent occipital hair loss patterns in the initial stages of androgenetic alopecia, which 
requires different approaches to their conservative therapy. 
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  Обоснование
Андрогенная алопеция (код L64 по  МКБ-10) явля-

ется наиболее распространенной формой патологи-
ческого выпадения волос [1], в то время как гнездная, 
рубцовая и  другие формы алопеции в  современной 
клинической практике встречаются значительно реже. 
Рассматриваемое заболевание имеет выраженную ста-
дийность, заключающуюся в  прогрессирующей редук-
ции волосяного покрова и отражаемую в большинстве 
предложенных классификационных систем, наиболь-
шую популярность из которых получила классификация 
Norwood–Hamilton [2]. При этом ранние (I–IV) стадии 
андрогенной алопеции характеризуются широким раз-
нообразием вариантов утраты волос в разных областях 
кожи головы, что предлагается учитывать в  качестве 
специфических типов заболевания, затрагивающих 
преимущественно париетальную (теменную) или ок-
ципитальную (затылочную) зоны [3]. Дополнительным 
аргументом в  пользу раздельного анализа подобных 
паттернов являются формирующиеся представления 
о  существенности биофизических и  физиологических 
параметров в  названных областях кожи головы, в  на-
стоящее время рассматриваемых как андроген-зависи-
мая и андроген-независимая зоны скальпа [4].

Сформировавшиеся представления о  механизмах 
возникновения и развития андрогенной алопеции сви-
детельствуют в  пользу многофакторности патогене-
за данного заболевания, определяемого совместным 
действием ряда генетических и  негенетических фак-
торов [5]. Так, использование современных технологий 
ДНК-анализа позволило идентифицировать геномные 
варианты (полиморфизмы), ассоциированные с риском 
развития андрогенной алопеции [6] и преимущественно 
связанные с локусами клеточного развития и цитодиф-
ференцировки. В свою очередь, в качестве важнейше-
го негенетического фактора, определяющего развитие 
андрогенной алопеции, традиционно рассматривается 
повышение уровня мужских половых гормонов (ан-
дрогенов), в  первую очередь  — дигидротестостерона, 
эффект которого заключается в  сокращении фазы 
активного роста волоса (анагена), удлинении фазы 
регрессии (телогена), миниатюризации и  уменьшении 
общего числа волосяных фолликулов [7]. В  качестве 
других негенетических факторов идентифицированы 
отдельные витамины и  микроэлементы [8], дефицит 
которых предположительно оказывает негативное воз-
действие на  трофику придатков кожи. Интегральный 
учет названных факторов в рамках единой многопара-
метрической модели позволил разработать научно обо-
снованную систему прогноза возникновения и развития 
андрогенной алопеции у мужчин [9], в то время как их 
значение в  определении различных паттернов утраты 
волос на ранних стадиях данного заболевания осталось 
за скобками проведенного анализа.

Прогресс в  понимании патогенеза андрогенной 
алопеции определил интерес к  разработке методов 
консервативной терапии данного заболевания, ориен-
тированной на  восстановление структуры и  функции 
волосяных фолликулов. При этом спектр предложенных 
для этого инструментов в настоящее время оказывает-
ся чрезвычайно широким [10] и включает финастерид 
(ингибитор 5α-редуктазы, катализирующей превраще-
ние тестостерона в  дигидротестостерон), миноксидил 
(сосудорасширяющее средство, действующее как аго-
нист рецепторов оксида азота и  аденозин-5'-трифос-

фат-чувствительный открыватель калиевых каналов), 
а  также разнообразные нутрицевтики и  средства тра-
диционной (народной) медицины [11]. В  то  же время 
«золотой стандарт» терапии ранних стадий андроген-
ной алопеции до настоящего времени не сформирован, 
российские клинические рекомендации по данной про-
блеме отсутствуют, а существующие зарубежные гайд-
лайны не  включают информацию по  восстановлению 
роста волос в отдельных зонах скальпа.

Цель исследования: оценить характер утраты во-
лос в  париетальной и  окципитальной областях кожи 
головы у  пациентов с  ранними стадиями андрогенной 
алопеции с  последующим анализом основных патоге-
нетических факторов, определяющих преимуществен-
ную утрату волос в исследуемых зонах скальпа, а также 
определением эффективности консервативной терапии 
данного заболевания.

Методы
Дизайн исследования
Проведенное исследование соответствует принци-

пам доказательной медицины и в части выявления ге-
нетических и негенетических факторов, определяющих 
различные паттерны утраты волос, выполнено методом 
«случай  — контроль», а  при анализе эффективности 
консервативной терапии ранних стадий андрогенной 
алопеции соответствует формату проспективного ко-
гортного исследования.

Критерии соответствия
Обследование пациентов основной и  контрольной 

групп, а  также терапия сформированных в  процессе 
исследования подгрупп проводились в  соответствии 
со  стандартом первичной медико-санитарной помощи 
при андрогенной алопеции (утвержден Приказом Мин-
здрава России от  25  марта 2013  г., регистрационный 
№ 27867).

Критерием включения в  основную группу являлся 
мужской пол пациентов с установленным клиническим 
диагнозом «Андрогенная алопеция» (МКБ-10: L64), сте-
пень утраты волос при котором соответствовала I–IV 
стадиям по  классификации Norwood–Hamilton. Крите-
риями невключения являлись иные формы алопеции, 
а  также случаи утраты волос как осложнения другого 
заболевания. Критериями включения в  состав кон-
трольной группы являлись нормальные показатели три-
хограммы волосистой части головы, а также отсутствие 
в анамнезе родителей и близких родственников с при-
знаками алопеции. 

Условия проведения
Клиническое обследование с  анализом показате-

лей трихограмм и фототрихограмм выполнено на базе 
консультативно-диагностического отделения ФГБУ 
«Государственный научный центр дерматовенероло-
гии и  косметологии» (ГНЦДК) Минздрава России. Ис-
следование генетических маркеров риска развития 
андрогенной алопеции проведено в отделе лаборатор-
ной диагностики ИППП и  дерматозов, а  определение 
негенетических показателей — в лабораторном центре 
того же медицинского учреждения.

Продолжительность исследования
Формирование основной и  контрольной групп вы-

полнено в период с января 2017 по декабрь 2018 г. Кон-
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сервативная терапия пациентов в подгруппах с инстру-
ментальной оценкой ее эффективности проведена 
в период с июля 2017 по июнь 2019 г.

Описание медицинского вмешательства
Оценка количественных характеристик волосяного 

покрова (раздельно  — в  париетальной и  окципиталь-
ной зонах скальпа) проводилась на  основе анализа 
трихограмм и фототрихограмм, полученных с использо-
ванием микрокамеры Aramo SG (Aram HUVIS Co. Ltd., 
Республика Корея) с  последующей обработкой полу-
ченных изображений профессиональной компьютерной 
диагностической программой Trichoscience PRO v.1.4. 
Учитываемыми параметрами являлись плотность во-
лос (HD), характеризуемая их числом на см2; диаметр 
(D) волос в микрометровой (мкм) размерности; а также 
доли волос на стадиях анагена и телогена, выражаемые 
процентом от общего количества прокрашенных стерж-
ней. Детали метода описаны нами ранее [9].

В этот же период у каждого участника исследова-
ния в пробирки Vacuette K3 c ЭДТА (Greiner Bio-One, Ав-
стрия) были отобраны пробы венозной крови в объеме 
5–10 мл, в дальнейшем разделенные при 3000 g в тече-
ние 10 мин в центрифуге Allegra X-14 (Beckman Coulter, 
США) на клеточную и плазменную фракции.

Клеточная фракция использовалась для выделе-
ния тотальной ДНК, которая анализировалась методом 
минисеквенирования для определения однонуклеотид-
ных полиморфизмов (ОНП) A/G в  локусах rs5919324, 
rs1998076, rs929626, rs12565727 и rs756853, как описа-
но ранее [9].

Плазма крови разделялась на  аликвоты, часть 
из которых использовалась для анализа гормонально-
го фона (уровни общего и  свободного тестостерона, 
дигидротестостерона, 17-ОН-прогестерона, дегидро-
эпиандростенона, ГСПГ) методом иммуноферментного 
анализа с использованием тест-систем производства 
DRG Instruments GMbH (Германия) при помощи ми-
кропланшетного фотометра Multiscan Ascent (Thermo 
Scientific, США). 

Оставшиеся аликвоты были предоставлены для ис-
следования концентраций микроэлементов и  витами-
нов. Содержание Mg, Ca, Zn, Cu, Se, Fe анализировалось 
с  использованием прямых колориметрических тестов 
при помощи биохимического анализатора KONELAB 
20XTi (Thermo Scientific, США) или атомно-абсорбци-
онной спектрометрии, реализованной на  платформе 
AA-7000 (Shimadzu, Япония). Концентрации витаминов 
В12, D, Е и фолиевой кислоты определялись методами 
иммуноферментного и иммунолюминесцентного анали-
за, а также высокоэффективной жидкостной хромато-
графии с масс-спектрометрией на платформе EVOQ TQ 
MS (Bruker Daltonik GmbH, Германия).

После завершения обследования всем пациентам 
основной группы в течение 4 мес. была проведена ба-
зовая консервативная терапия с  использованием 5% 
раствора миноксидила (местно, 2 раза в день), в пер-
вые 2 мес. лечения дополняемая персонализированной 
коррекцией выявленных микроэлементных и  витамин-
ных дефицитов. Указанная коррекция предусматри-
вала использование одной или нескольких доступных 
фармакологических форм магния оротатадигидрата 
(500 мг × 2 раза в день), цинка сульфата (124 мг × 2 раза 
в  день), хелата меди (400  мг  ×  1  раз в  день), селена 
(50  мкг × 2 раза в  день); железа III гидроксида поли-

мальтозата (357 мг × 1 раз в день), витамина В12 (1 мг 
в/м через день № 10), витамина Д3 (5000  МЕ  ×  1 раз 
в день), витамина Е (400 мг × 1 раз в день) и фолиевой 
кислоты (5 мг × 1 раз в день).

Исходы исследования
Основной исход исследования: эффективность 

консервативной терапии ранних стадий андрогенной 
алопеции оценивалась прямым объективным крите-
рием  — изменением количественных характеристик 
волосяного покрова с  расчетом различий (∆) каждого 
из  анализируемых параметров у  каждого отдельного 
пациента до и после завершения курса терапии.

Анализ в подгруппах
Формирование подгрупп, соответствующих пре-

имущественной утрате волос в париетальной и окципи-
тальной зонах скальпа, проводилось из состава основ-
ной группы с ранними стадиями андрогенной алопеции 
на  основе комплексного учета данных трихограмм 
и фототрихограмм при первичном обследовании. Ассо-
циированность каждого из пациентов с определенным 
паттерном утраты волос определялась на основе наи-
большего значения соответствующего «скора», рассчи-
тываемого в  рамках проведения факторного анализа 
(см. ниже).

Дальнейший анализ в подгруппах предусматривал 
их сравнение с контрольной группой по уровню генети-
ческого риска развития андрогенной алопеции, харак-
теристикам гормонального фона, а  также микроэле-
ментному и витаминному статусу. Анализ в подгруппах 
также выполнен при оценке эффективности консерва-
тивной терапии.

Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено локальным 

этическим комитетом ФГБУ «ГНЦДК» Минздрава Рос-
сии (протокол № 7 от 31 октября 2017 г.), согласно ко-
торому оно соответствует стандартам добросовестной 
клинической практики и доказательной медицины.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки: 
Размер выборки предварительно не рассчитывался.
Методы статистического анализа данных: 
Полученные данные обработаны с  использова-

нием пакета программ STATISTICA 13.0 (StatSoft Inc., 
США). Статистическими критериями, использован-
ными для доказательства различий между группами 
и подгруппами, являлись пороговые значения p < 0,05, 
p  <  0,01 и  p  <  0,001. При анализе параметров трихо-
грамм, значимых для определения париетального и ок-
ципитального паттернов утраты волос, использованы 
алгоритмы множественного корреляционного и  фак-
торного анализа. 

Результаты
Объекты (участники) исследования
В исследование включены 47 пациентов с ранними 

проявлениями андрогенной алопеции (МКБ-10: L64), 
соответствующими I–IV стадиям данного заболевания 
по классификации Norwood–Hamilton. Их исходное три-
хологическое обследование позволило получить по-
дробное количественное описание волосяного покрова 
в  париетальной и  окципитальной областях скальпа, 
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а  последующий статистический анализ полученных 
данных сформировал представления об основных вза-
имосвязях и факторах, характеризующих особенности 
утраты волос в сравниваемых зонах кожи головы. 

Наиболее выраженные обратные корреляционные 
взаимозависимости зафиксированы для доли волос, 
находящихся в фазах телогена (T) и анагена (A) в пари-
етальной (r = –1,00; p < 0,001) и окципитальной (r = –0,91; 
p < 0,001) зонах, что дополнялось существованием ста-
тистически значимых положительных коэффициентов 
корреляции между долями волос, одновременно нахо-
дящихся в фазах анагена (r  = 0,66; p  < 0,001) или те-
логена (r = 0,69; p < 0,001) в обеих областях скальпа. 
Интегральный учет этих параметров в  соответствии 
с  алгоритмом факторного анализа свидетельствовал 
об определяющем значении доли волос в фазах анаге-
на и телогена в развитии андрогенной алопеции (значе-
ние фактора F1 = 3,65; объясняемая дисперсия 45,6%), 
что соответствовало представлениям об  универсаль-
ных механизмах патогенеза данного заболевания, за-
ключающихся в укорочении фазы активного роста и по-
вышении длительности фазы покоя с  последующим 
выпадением волос [12].

С другой стороны, второй (F2) и третий (F3) по зна-
чимости факторы, выявленные при многопараме-
трическом анализе трихограмм, четко соотносились 
с плотностью (HD) и диаметром (D) волос в отдельных 
областях скальпа (рис. 1а). Так, структура фактора F2 
(значение 1,47; объясняемая дисперсия 18,4%) склады-
валась из высоких значений факторных нагрузок у по-
казателей диаметра (0,827) и  плотности (0,787) волос 
в париетальной зоне, что было характерно для 27 из 47 
участников исследуемой выборки. В  свою очередь, 
другие 20 пациентов ассоциировались с фактором F3 

(значение 1,22; объясняемая дисперсия 15,2%), осо-
бенность которого определялась высоким значением 
факторной нагрузки для показателя диаметра (0,804) 
волос в  окципитальной зоне, дополняемого несколько 
менее значимой величиной (0,554) факторной нагрузки 
для показателя плотности волос в той же области кожи 
головы.

Расчет предложенных Vecchio и соавт. [13; 14] до-
полнительных показателей, соотносящих диаметр 
и плотность волос в париетальной и окципитальной зо-
нах у отдельных пациентов с их представлением в соот-
ветствующей системе координат (x = HDp/HDo; y = Dp/Do) 
подтвердил объективность существования двух аль-
тернативных паттернов утраты волос, регистрируемых 
в подгруппах из 27 и 20 пациентов (рис. 1б). 

Тем самым полученный результат сформировал 
основу для продолжения углубленного исследования 
анализируемой выборки в  направлении поиска ге-
нетических и  негенетических факторов, определяю-
щих преимущественную утрату волос в  париетальной 
или окципитальной зонах скальпа при ранних стадиях 
андрогенной алопеции у мужчин. 

Основные результаты исследования
Дальнейший анализ в подгруппах из 27 и 20 пациен-

тов был дополнен их сравнением с контрольной группой 
из 25 добровольцев аналогичного возрастно-полового 
состава, на момент проведения исследования не имею-
щих объективных признаков утраты волос.

Анализ факторов генетического риска был про-
веден на  основании исследования пяти однонуклео-
тидных полиморфизмов (ОНП): rs929626, rs5919324, 
rs1998076, rs12565727 и  rs756853 с ранее доказанной 
ролью в развитии андрогенной алопеции [15]. При этом 

Рис. 1. Параметры трихограмм, дифференцирующие париетальный (F2) и окципитальный (F3) паттерны утраты волос при ранних стадиях андрогенной алопеции:  
а — структура факторов F2 и F3 с определяющими их факторными нагрузками отдельных параметров трихограммы (от +1,0 до –1,0); б — распределение 
соотношений диаметра (D) и плотности волос (HD) в париетальной и окципитальной зонах у пациентов, ассоциированных с факторами F2 и F3
Fig. 1. Trichogram parameters characteristic for parietal (F2) and occipital (F3) hair loss patterns in the initial stages of androgenetic alopecia in men; а — presents F2 and F3 
factors structure including significance of trichogram parameters (from +1,0 to –1,0); б — shows the distribution of hair diameter (D) and hair density (HD) ratios in the parietal 
and occipital zones in patients associated with F2 and F3 factors
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для отдельных ОНП статистически значимые разли-
чия частот встречаемости были показаны в отношении 
гомозиготных носителей аллелей риска GG в локусах 
rs12565727, rs756853 и rs929626 (табл. 1). Так, в локусе 
rs12565727, расположенном в  гене TARDBP (кодирует 
ДНК-связывающий белок, транскрипционный супрес-
сор TDP-43), гомозиготность GG не  обнаруживалась 
в подгруппе F2, что было существенно для ее различия 
с контрольной группой (p < 0,05), и, напротив, наиболее 
часто встречалась в  подгруппе F3 (p  <  0,001). Другой 
случай гомозиготности GG, различающий подгруппы F2 
и F3, был связан с локусом rs756853 в гене HDAC9 (ко-
дирует гистондеацетилазу 9): его частота у пациентов 
с  окципитальным паттерном утраты волос была в  2,5 
раза выше, чем у  пациентов с  париетальным паттер-
ном, и в 3,25 раза превосходила таковую в контрольной 
группе (p < 0,01). Третьим наблюдением была высокая 
частота аллеля GG в  локусе rs929626 в  интроне гена 
EBF1 (кодирует ранний транскрипционный фактор  1 
В-лимфоцитов), характерная для подгрупп F2 и  F3, 
что качественно (p < 0,001) отличало их по этому ОНП 
от  контрольной группы. Таким образом, полученные 
данные позволяли предполагать несколько более вы-
сокую значимость генетического фактора в подгруппе 
с окципитальным паттерном утраты волос (F3) в срав-
нении с подгруппой с париетальным паттерном (F2), од-
нако расчет интегрального показателя в соответствии 
с  ранее разработанным алгоритмом [9] показал при-
мерно равную долю пациентов с  высоким значением 
генетического риска развития алопеции в  подгруппах 
F2 (66%) и F3 (61%).

Исследование гормонального статуса пациентов с ан-
дрогенной алопецией (табл. 2) свидетельствовало о вы-
раженном разнонаправленном изменении содержания 
общего тестостерона и дигидротестостерона в подгруппе 
F2. При этом если концентрация дигидротестостерона 
в  плазме крови у  участников подгруппы F2 была повы-
шена до  1132,2  ±  664 пг/мл против 627,6  ±  192,8  пг/мл 
в контрольной группе (p < 0,001), то содержание общего 
тестостерона, напротив, характеризовалось пониженным 
значением 19,9 ± 11,9 нмоль/л против 27,1 ± 13,9 нмоль/л 
в контроле (p < 0,05). Тем самым полученный результат 
хорошо согласовывался с  устоявшимися представле-
ниями о  значении повышенной активности 5α-редук-
тазы, традиционно считающейся одним из  механиз-
мов развития андрогенной алопеции [16], следствием 
чего является активная конверсия тестостерона в ди-
гидротестостерон, прочно связывающийся с андроге-
новым рецептором и при перемещении в ядро клеток 
волосяного фолликула запускающий транскрипцию 
генов-мишеней. В то же время в подгруппе F3 анало-
гичные гормональные сдвиги зафиксированы не были, 
а  единственной находкой являлось повышенное со-
держание 17-OH-прогестерона (1,7  ±  0,9 нг/мл про-
тив 1,2 ± 0,5 нг/мл в контроле; p < 0,01), являющегося 
предшественником кортизола и через него контроли-
рующего процессы катаболизма, уровень кровяного 
давления и  активность иммунной системы. Тем са-
мым полученные данные, подтверждая канонический 
андроген-зависимый характер развития андроген-
ной алопеции в  париетальной зоне, свидетельствуют 
об иных причинах утраты волос в окципитальной зоне 

Таблица 1. Экспрессия маркеров в зависимости от типа ЭРП при иммуногистохимическом исследовании
Table 1. Expression of markers depending on the type of EPD during immunohistochemical examination

Анализируемый ОНП  
и его положение в геноме Генотип Контрольная группа  

(n = 25)
Подгруппа F2  

(n = 27)
Подгруппа F3  

(n = 20)

rs12565727, 
ген TARDBP

AA 64 58 63

AG 32 42 26

GG 4 0* 11***

rs756853, 
ген HDAC9

AA 36 31,5 33

AG 56 58 41

GG 8 10,5 26**

rs929626, 
ген EBF1

AA 32 26 22

AG 64 53 44

GG 4 21*** 33***

rs1998076, 
расположен между  

генами PAX1 и FOXA2 

AA 24 15,8 14,9

AG 40 52,6 44,4

GG 36 31,6 40,7

rs5919324, 
расположен перед геном 
андрогенового рецептора

A 88 84,2 89

G 12 15,8 11

Различия достоверны: * р < 0,05; ** р < 0,01; *** р < 0,001.

The differences are significant: * р < 0.05; ** р < 0.01; *** р < 0.001.
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скальпа, возможно, частично связанных с  изменен-
ным функционированием надпочечников и определяе-
мыми этим метаболическими нарушениями.

Третьей анализируемой группой показателей явля-
лись микронутриенты  — микроэлементы и  витамины, 
играющие важную роль в нормальном цикле волосяного 
фолликула [8]. Результаты проведенного исследования 
подтвердили данное положение, показав достоверное 
изменение целого ряда показателей в  подгруппах F2 
и F3 относительно контрольной группы (табл. 2). У всех 
пациентов с  андрогенной алопецией зафиксировано 
синхронное снижение уровней микроэлементов Zn, Cu, 
Se и витаминов B12, D, фолиевой кислоты, дополняе-
мое недостаточностью Fe и витамина E в подгруппе F2, 
а также уменьшенным содержанием Mg в подгруппе F3. 
В свою очередь, различия между подгруппами пациен-
тов с  андрогенной алопецией, характеризующимися 
преимущественно париетальным или окципитальным 
паттернами утраты волос, были выражены в  суще-
ственно меньшей степени и  относились к  ранее уже 
упомянутым параметрам  — выраженному дефициту 
фолиевой кислоты в подгруппе F2 и сниженному уров-
ню Mg в подгруппе F3. В совокупности с ранее получен-
ными данными [16], демонстрирующими зависимость 
плотности и диаметра волос от содержания некоторых 
микроэлементов и витаминов в плазме крови пациен-
тов с  андрогенной алопецией, результаты настоящего 
исследования развивают представления о  многофак-

торной природе данного заболевания, а  также опре-
деляют перспективу персонализированной коррекции 
микронутриентных нарушений как дополнительного ин-
струмента для его консервативной терапии. 

Дополнительные результаты исследования
Базовая консервативная терапия ранних стадий 

андрогенной алопеции заключалась в  местном ис-
пользовании 5% раствора миноксидила 2 раза в день 
в течение 4 месяцев, дополняемом персонализирован-
ной коррекцией выявленных при первичном обследо-
вании микроэлементного и  витаминного дефицитов 
в  течение 2  месяцев. Объективная оценка исходов 
проводилась на  основе сравнительного анализа три-
хограмм (расчета ∆) до и сразу после завершения пол-
ного курса терапии.

Проведение подобного анализа в  подгруппах F2 
и  F3 свидетельствовало о  существенных различиях 
в  успешности использованной схемы лечения, допол-
няемых особенностями отклика на  терапию в  пари-
етальной и  окципитальной зонах скальпа (табл.  3). 
Выраженный статистически значимый прогресс в вос-
становлении волосяного покрова зафиксирован в под-
группе F2, что проявлялось в противоположно направ-
ленном изменении доли волос, находящихся в  фазах 
анагена (∆ = 10,03%; p < 0,01) и телогена (∆ = –9,80%; 
p < 0,01) в теменной зоне, и результировалось в повы-
шении плотности (∆ = 21,50 ед. на см2; p < 0,05) и диа-

Таблица 2. Содержание гормонов, микроэлементов и витаминов в плазме крови пациентов с ранними стадиями андрогенной алопеции (подгруппы F2 и F3)  
относительно контрольной группы
Table 2. The hormones, trace elements and vitamins blood content in patients with initial stages of androgenetic alopecia (F2 and F3 subgroups) vs the control group

Анализируемые параметры Контрольная группа  
(n = 25)

Подгруппа F2  
(n = 27)

Подгруппа F3  
(n = 20)

Тестостерон общий (нмоль/л) 27,1 ± 13,9 19,9 ± 11,9* 25,8 ± 16,5

Тестостерон свободный (пг/мл) 20,0 ± 10,0 21,1 ± 12,6 17,2 ± 9,2

Дигидротестостерон (пг/мл) 627,6 ± 192,8 1132,2 ± 664*** 828,9 ± 551,6

17-ОН-прогестерон (нг/мл) 1,2 ± 0,5 1,4 ± 0,6 1,7 ± 0,9**

Андростендион (нг/мл) 1,9 ± 0,8 2,3 ± 1,2 2,1 ± 1,6

ГСПГ (нмоль/мл) 38,4 ± 20 31,7 ± 12,3 40,6 ± 21,5

Mg (ммоль/л) 0,9 ± 0,1 0,9 ± 0,1 0,8 ± 0,2***

Ca (ммоль/л) 2,4 ± 0,1 2,4 ± 0,1 2,3 ± 0,1

Zn (мкмоль/л) 13,5 ± 2 11,6 ± 3,2* 11,3 ± 3,4*

Cu (мкмоль/л) 18,1 ± 2,7 12,2 ± 3,9*** 12,7 ± 4,7***

Se (мкг/л) 1,0 ± 0,1 0,8 ± 0,3** 0,7 ± 0,2***

Fe (мкмоль/л) 24,4 ± 4,9 21,0 ± 6,7* 24,0 ± 7,3

Витамин В12 (пг/мл) 501,0 ± 273,1 366,7 ± 194,6* 331,7 ± 247,9*

Витамин D (нг/мл) 47,2 ± 14,5 29,2 ± 12,2*** 24,6 ± 13,4***

Витамин Е (мкг/мл) 10,8 ± 3,9 6,8 ± 4* 8,8 ± 4,4

Фолиевая кислота (нг/мл) 10,8 ± 2,6 5,3 ± 3,0*** 7,8 ± 4,9*

Различия достоверны: * р < 0,05; ** р < 0,01; *** р < 0,001.

The differences are significant: * р < 0.05; ** р < 0.01; *** р < 0.001.
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Таблица 3. Изменение трихограмм и фототрихограмм у пациентов с различными паттернами утраты волос (F2 и F3) после проведения консервативной терапии
Table 3. Trichograms and phototrichograms dynamics in patients with different hair loss patterns (F2 and F3) after conservative therapy with topical minoxidil in combination with 
personalized micronutrient correction

Зона скальпа Анализируемый параметр  
(∆ до и после завершения курса терапии)

Подгруппа F2  
(n = 27)

Подгруппа F3  
(n = 20)

Париетальная (теменная)

Плотность волос [число волос на см2] +21,50* +15,61

Диаметр волос [мкм] +5,90*** +2,83

Доля волос в фазе анагена, % +10,03** +8,06

Доля волос в фазе телогена, % –9,80** –7,89

Окципитальная (затылочная) 

Плотность волос [число волос на см2] +18,87 +9,56

Диаметр волос [мкм] +3,00 +0,94

Доля волос в фазе анагена, % +6,09** +1,39

Доля волос в фазе телогена, % –5,04* –1,33

Различия достоверны: * р < 0,05; ** р < 0,01; *** р < 0,001.

The differences are significant: * р < 0.05; ** р < 0.01; *** р < 0.001.

метра (∆ = 5,90 мкм; p < 0,001) волос в данной области 
скальпа. Для этой  же подгруппы пациентов констати-
ровано позитивное изменение соотношения волос, на-
ходящихся в фазах анагена (∆ = 6,09%; p < 0,01) и те-
логена (∆  =  –5,04%; p  <  0,05) в  окципитальной зоне, 
что, однако, не позволило достичь достоверного увели-
чения диаметра волос и плотности наблюдаемого здесь 
волосяного покрова. С другой стороны, в подгруппе F3 
на  фоне общей сходной динамики трихограмм не  за-
фиксировано ни одного статистически значимого изме-
нения анализируемых параметров, что свидетельствует 
о недостаточном отклике пациентов с преимуществен-
но окципитальным паттерном утраты волос на исполь-
зованную схему консервативной терапии. 

Тем самым результаты настоящего исследования 
уточняют систему показаний к  консервативной тера-
пии ранних стадий андрогенной алопеции [17], в  том 
числе с определением вариантов течения заболевания, 
при которых подобный подход оказывается наиболее 
эффективным. 

Нежелательные явления
Нежелательных явлений зарегистрировано не было.

Обсуждение
Резюме основного результата исследования
Совокупность полученных данных свидетельствует 

об  объективном существовании двух альтернативных 
паттернов утраты волос при ранних стадиях андроген-
ной алопеции у  мужчин, отличающихся характеристи-
ками трихограммы, механизмами патогенеза и  выра-
женностью отклика на консервативную терапию.

Обсуждение основного результата исследования
Анализ данных трихограмм и  фототрихограмм, 

полученных при первичном обследовании пациентов 
с  ранними стадиями андрогенной алопеции, показал 
существование двух вариантов течения данного забо-
левания, заключающихся в неравномерном изменении 
плотности и диаметра волос в париетальной и окципи-
тальной зонах скальпа, регистрируемых у 57,4 и 42,6% 

исследуемой выборки соответственно. При этом инфор-
мативным инструментом дифференцировки данных со-
стояний, дополняющим макроскопическое наблюдение 
характера изменения волосяного покрова, представ-
ляется расчет относительных величин HDp/HDo [14] 
и  Dp/Do  [13], устанавливающий значения указанных 
соотношений в  частично перекрывающихся диапазо-
нах 0,61–1,14 и 0,67–1,00 у пациентов с париетальным 
и  0,46–0,76 и  0,53–0,81 у  пациентов с  окципитальным 
паттерном утраты волос. 

Последующий анализ патогенетических механиз-
мов, определяющих утрату волос в отдельных областях 
кожи головы, позволил констатировать ведущую роль 
гормонального фактора. Его значимость была наиболь-
шей в париетальной зоне, где присутствие 5α-редукта-
зы и андрогенового рецептора в волосяных фолликулах 
считается наиболее выраженным [18]. В свою очередь, 
результаты проведенного исследования, свидетель-
ствующие о синхронном повышении уровня дигидроте-
стостерона с одновременным снижением общего тесто-
стерона как результата его конверсии 5α-редуктазой 
у пациентов с париетальным паттерном утраты волос, 
закрепляют представления об андроген-зависимом ха-
рактере этого состояния, в то время как окципитальный 
паттерн показал свою андроген-независмость и  ассо-
циировался лишь с  небольшим повышением уровня 
17-OH-прогестерона. Тем самым полученные резуль-
таты в  качестве лабораторного теста, дифференци-
рующего различные варианты течения заболевания, 
позволяют рекомендовать определение дигидротесто-
стерона, выход которого вверх из  коридора нормаль-
ных значений (250–990 пг/мл) может рассматриваться 
в  качестве дополнительного критерия для отнесения 
пациента к  подгруппе андроген-зависимой алопеции 
с преимущественным вовлечением париетальной зоны 
скальпа.

На  этом фоне множественные изменения микро-
элементного и витаминного статуса не демонстрирова-
ли связи с отдельными вариантами течения андрогенной 
алопеции, но были характерны для всех наблюдаемых 
случаев ранних стадий данного заболевания, что од-
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новременно явилось предпосылкой для персонализи-
рованной коррекции данных дефицитов, дополняющих 
базовую местную терапию 5% миноксидилом. При этом 
наши предшествующие исследования в  качестве наи-
более эффективных инструментов подобной коррекции 
позволяют назвать препараты Fe, витамина Е и  фо-
лиевой кислоты, нормализация содержания которых 
в плазме крови прямо коррелирует с восстановлением 
волосяного покрова [17].

В  контексте проведенного исследования принци-
пиально важно, что ответ на консервативную терапию 
имел выраженные различия у пациентов с париеталь-
ным и окципитальным паттернами утраты волос, а так-
же неравномерно развивался в сравниваемых областях 
кожи головы. Наибольший положительный эффект 
терапии, заключающийся в  статистически значимом 
увеличении плотности и диаметра волос, формировал-
ся в теменной зоне у пациентов с исходно париеталь-
ным паттерном, для которых благоприятное изменение 
соотношения волос в фазах анагена и телогена также 
зафиксировано как в теменной, так и в затылочной зо-
нах скальпа. Тем самым полученные данные свидетель-
ствуют о патогенетической адекватности и доказанной 
клинической эффективности данного подхода, что в ка-
честве показаний для его использования при ранних 
стадиях андрогенной алопеции у  мужчин позволяет 
назвать их принадлежность к  париетальному паттер-
ну утраты волос с характерными значениями HDp/HDo 
и  Dp/Do, а  также повышенный уровень дигидротесто-
стерона, дополняющие ранее определенный положи-
тельный предиктор консервативной терапии — содер-
жание Zn в плазме крови на уровне более 10 мкмоль/л 
[19]. В  то  же время аналогичный отклик у  пациентов 
с окципитальным паттерном утраты волос оказывался 
явно недостаточным, что определяет необходимую пер-
спективу углубленного анализа механизмов развития 
данного состояния с поиском патогенетически обосно-
ванных инструментов его консервативного лечения.

Ограничения исследования
Исследование генетических факторов было ограни-

чено пятью ОНП с ранее доказанной ролью в развитии 
андрогенной алопеции, что не  позволило установить 

их значение в  определении париетального или окци-
питального паттернов утраты волос на ранних стадиях 
данного заболевания. Решение данной задачи пред-
ставляется возможным при проведении масштабного 
скрининга ОНП, ориентированного на  выявление ге-
номных ассоциаций, характерных для патологической 
утраты волос в  отдельных зонах скальпа и, вероятно, 
связанных с андроген-зависимыми и андроген-незави-
симыми механизмами развития и  дифференцировки 
клеток волосяного фолликула.

Заключение
Результаты проведенного исследования форми-

руют представления о двух вариантах течения ранних 
стадий андрогенной алопеции у мужчин, проявляющих-
ся в  преимущественной утрате волос в  париетальной 
(теменной) или окципитальной (затылочной) областях 
кожи головы. При этом роль гормонального фактора 
(повышенного содержания дигидротестостерона с  од-
новременным снижением концентрации общего те-
стостерона как результатов активности 5α-редуктазы) 
показана для пациентов с  париетальным паттерном 
утраты волос, в то время как изменения гормонального 
фона у пациентов с окципитальным паттерном исчер-
пывались умеренным повышением уровня 17-ОН-про-
гестерона. Кроме того, в  качестве важных негене-
тических факторов развития андрогенной алопеции 
подтверждены множественные дефициты микроэле-
ментов и витаминов, что явилось обоснованием для их 
персонализированной коррекции при консервативной 
терапии данного заболевания. Проведение курса тера-
пии, включающего местное использование миноксиди-
ла и дополняемого приемом микронутриентов, позволи-
ло достичь эффективного восстановления волосяного 
покрова у пациентов с андроген-зависимым париеталь-
ным паттерном утраты волос. В то же время пациенты 
с  андроген-независимым окципитальным паттерном 
проявляли устойчивость к подобному лечению, что дик-
тует необходимость продолжения исследования пато-
генетических механизмов развития данного варианта 
андрогенной алопеции, а  также поиска инструментов 
для восстановления роста волос в  затылочной зоне 
скальпа. 
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