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Клинико-лабораторные критерии для дифференциальной 
диагностики андрогенной и постковидной алопеции у женщин
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Обоснование. Наиболее частой формой патологической утраты волос является андрогенная 
алопеция (АГА), возникающая на фоне гормональных и микронутриентных нарушений. 
При COVID-19 резко возросло количество пациенток с осложнением в виде постковидной 
алопеции (ПКА), зачастую при отсутствии других симптомов COVID-19.
Цель исследования. Поиск объективных критериев дифференциальной диагностики АГА и ПКА 
у женщин, основанных на трихологических и лабораторных показателях.
Методы. Критерии формирования групп: АГА — повышенный уровень дигидротестостерона, 
наличие клинических признаков АГА; ПКА — ранее подтвержденный РТ-ПЦР диагноз 
COVID-19, наличие признаков алопеции. Характеристика волосяного покрова проводилась 
на основе данных трихограмм и фототрихограмм. В сыворотке крови пациенток определялись 
дигидротестостерон, витамины В9, В12, D и Е, а также Ca, Fe, Mg, Se, Сu, Zn. Для определения 
критериев дифференцирования АГА и ПКА был применен алгоритм CART с формированием 
древовидной иерархической структуры.
Результаты. Анализ трихограмм и фототрихограмм показал, что если при АГА изменяется 
соотношение телоген/анаген в андрогензависимой (теменной) зоне, то при ПКА — 
в теменной и затылочной. Парадоксальным результатом стало отсутствие различий в уровне 
дигидротестостерона между группами АГА и ПКА. Выявлено снижение Cu (на 46,4%; р = 0,006) 
и повышение Se (на 24,7%; р = 0,003) при ПКА в сравнении с АГА. Алгоритм CART позволил 
с 96%-й вероятностью разделить случаи АГА и ПКА с помощью таких дифференцирующих 
критериев, как доля волос в фазе телогена в теменной зоне скальпа (< 17% — АГА; ≥ 17% — ПКА) 
и уровень микроэлемента Se в плазме крови (< 107 мкг/л — АГА; ≥ 107 мкг/л — ПКА).
Заключение. Представлены объективные критерии дифференциальной диагностики АГА и ПКА 
в виде доли волос в фазе телогена в теменной зоне скальпа и уровня Se в плазме крови.
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Background. The most common type of pathological hair loss in women is androgenetic alopecia (AGA), 
arises due to hormonal and micronutrient imbalances. During the COVID-19 epidemic, there has been 
an increase in the number of female patients with alopecia as a complication, with some individuals 
experiencing alopecia the sole indication of asymptomatic COVID-19.
Aims. The search for objective criteria for the differential diagnosis of AGA and post-COVID alopecia 
in women based on trichological and laboratory markers.
Methods. The including criteria for AGA were elevated dihydrotestosterone (DHT) levels, for the post-
COVID alopecia — a diagnosis of COVID-19 using RT-PCR and the presence of alopecia symptoms 
for both conditions. Quantitative characteristics of hairs were analyzed based on trichogram and 
phototrichogram. Levels of DHT, vitamins B9, B12, D, E, Ca, Fe, Mg, Se, Cu, and Zn were evaluated 
in serum. CART algorithm (Classification and Regression Trees) was applied to determine criteria 
to differentiate between patients with androgenetic and post-COVID alopecia.
Results. Analysis revealed the change in telogen/anagen ratio in the androgen-dependent zone in in AGA, 
and in androgen-dependent (parietal) area in post-COVID. Notably, patients with post-COVID alopecia 
exhibited elevated DHT levels compared to reference, with no significant difference in comparison to AGA. 
There was a significant 46.4% reduction in Cu content (p = 0.006) alongside an 24.7% increase in Se 
levels (p = 0.003) in post-COVID alopecia. 
Conclusion. The percent of telogen hair and serum Se level as the objective criteria for the differential 
diagnosis of AGA and post-COVID alopecia in women are presented.
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  Обоснование
Алопеция  у  женщин  занимает  значительное  ме-

сто  в  работе  косметологических  клиник.  Выпадение 
волос  по  женскому  типу,  или  женская  андрогенная 
алопеция  (АГА),  является  основной  и  наиболее  рас-
пространенной  причиной  выпадения  волос  у  взрос-
лых  женщин  [1, 2],  которое  может  оказывать  значи-
тельное  психологическое  воздействие,  приводить 
к тревоге и депрессии. По этой причине очень важна 
ранняя  диагностика,  чтобы  остановить  прогресси-
рование  заболевания,  особенно  с  трансформацией 
его  в  рубцовую  алопецию  [3].  Показана  значимость 
комплекса  гормональных  и  микронутриентных  на-
рушений в патогенезе АГА [4], что позволяет эффек-
тивно  осуществлять  ее  лечение.  В  последние  годы 
в  клинической  практике  резко  возросло  количество 
пациентов  с  патологической  утратой  волос  после 
перенесенного  заболевания  COVID-19  [5].  Следует 
отметить, что зачастую патологическая утрата волос 
является единственным объективным признаком бес-
симптомного  протекания  COVID-19,  проявляющимся 
через  2–3  месяца  после  окончания  инфекционного 
процесса [6, 7]. При этом отсутствие клинических при-
знаков  заболевания  наблюдается  более  чем  у  75% 
всех  инфицированных  SARS-CoV-2  [6].  Все  больше 
данных  указывает  на  то,  что  волосяные  фолликулы 
являются мишенью для SARS-CoV-2, а выпадение во-
лос — характерным проявлением COVID-19. При этом 
в  большинстве  случаев  (82,8%)  данное  проявление 
COVID-19  наблюдается  у  женщин  [8].  Показана  роль 
андрогенов  [9],  дефицита/дисбаланса  микроэлемен-
тов  в  патогенезе  и  развитии  заболевания  COVID-19 
[10], но до настоящего времени не понятен вклад этих 
факторов  в  формирование  постковидной  алопеции 
(ПКА),  что,  безусловно,  затрудняет  как  диагности-
ку,  так  и  последующую  терапию  данного  состояния. 
В  связи  с  этим  целью исследования  явился  поиск 
научно  обоснованных  критериев  для  дифференци-
альной диагностики АГА и ПКА у женщин, основанных 
на  информативных  клинических  и  лабораторных  по-
казателях.

Методы 
Дизайн исследования
Проведено  открытое  обсервационное  неконтро-

лируемое  проспективное  клиническое  исследование 
роли трихологических параметров и наиболее значи-
мых  для  роста  волос  показателей  —  дигидротесто-
стерона  (ДТС), витаминов В9 (фолиевая кислота), В12, 
D (в форме 25(ОН)D3) и Е, а также кальция (Сa), желе-
за (Fe), магния (Mg), селена (Se), меди (Cu) и цинка (Zn) 
в крови в дифференциальной диагностике АГА и ПКА 
у женщин.

Критерии соответствия
В  исследовании  приняли  участие  пациенты,  само-

стоятельно  обратившиеся  за  медицинской  помощью 
в  ФГБУ  «Государственный  научный  центр  дерматове-
нерологии и косметологии» (ГНЦДК) Минздрава России 
с жалобами на потерю волос.

Критериями формирования группы ПКА было нали-
чие ранее подтвержденного диагноза COVID-19 с помо-
щью РТ-ПЦР теста на SARS-CoV-2-позитивность и на-
личие признаков алопеции. Критериями формирования 
группы АГА были: 1) наблюдение в период до эпидемии 

COVID-19 (до февраля 2020 г.); 2) повышенный уровень 
ДТС и наличие признаков алопеции, соответствующих 
диагнозу ранних стадий АГА. 

Критериями  невключения  являлись  случаи  утраты 
волос  как  осложнения  другого  (основного)  заболева-
ния,  а  также  прием  витаминно-минеральных  комплек-
сов в течение 3 месяцев до включения в исследование.

Условия проведения
Клиническое  и  инструментальное  обследование 

пациентов  с  АГА  и  ПКА  выполнено  в  консультативно-
диагностическом  центре  ГНЦДК  Минздрава  России. 
Определение содержания ДТС, микроэлементов и ви-
таминов в сыворотке крови — в лабораторном центре 
того  же  медицинского  учреждения  и  в  лаборатории 
ООО «Микронутриенты» (г. Москва).

Продолжительность исследования
Все клинические и лабораторные исследования вы-

полнены в период с января 2018 по декабрь 2023 г.

Описание медицинского вмешательства
Трихографический анализ. Оценка  коли-

чественных  характеристик  волосяного  покро-
ва  проводилась  на  основе  данных  трихограммы 
и фототрихограммы, выполненных с использованием 
микрокамеры AramoSG (Aram HUVIS Co. Ltd., Респу-
блика  Корея),  с  последующей  обработкой  получен-
ных  изображений  профессиональной  компьютерной 
диагностической программой Trichoscience PRO v. 1.4 
(Россия).  При  помощи  объектива  ×  60  на  участках 
0,1 ± 0,004 см2 определялось количество волос в ан-
дрогензависимой  (теменной)  и  андрогеннезависи-
мой (затылочной) зонах. Измерение диаметра стерж-
ней волос проводилось с помощью объектива × 200. 
Перед проведением фототрихограммы выполнялось 
подбривание волос на длину 0,2–0,3 мм на участках 
площадью 8–10 мм2 в теменной и затылочной зонах, 
после  чего  через  48  ч  на  них  наносился  красящий 
состав  IgoraBonacrom  черного  цвета  (Schwartzkopf, 
Германия). После 10-минутной экспозиции краситель 
смывался  спиртосодержащим  средством,  а  прокра-
шенные  участки  анализировались  с  помощью  объ-
ектива × 60. Подсчет количества волос на 1 см2 осу-
ществлялся автоматически.

Анализ гормонов, витаминов и микроэлемен-
тов. Образцы крови были взяты из локтевой вены в от-
дельные пробирки для анализа  гормонов,  витаминов, 
макро- и микроэлементов. Образцы сыворотки получа-
ли центрифугированием при 1600 g в течение 10 мин.

Определение уровня ДГС в сыворотке крови про-
водили методом иммуноферментного анализа при по-
мощи микропланшетного фотометра Multiscan Ascent 
(Thermo Scientific, США) с использованием наборов ре-
агентов производства DRG Instruments GMbH (Герма-
ния). Для определения концентраций витаминов В12, В9 

(фолиевая кислота), D (в форме 25(ОН)D3) и Е исполь-
зованы методы иммуноферментного и иммунолюми-
несцентного  анализа,  а  также  высокоэффективной 
жидкостной  хроматографии  с  масс-спектрометрией 
на EVOQTQMS (Bruker Daltonics GmbH, Германия) в со-
ответствии с инструкцией производителя.

Оценку уровней кальция (Ca), железа (Fe), магния 
(Mg), селена (Se), меди (Сu) и цинка (Zn) в образцах сыво-
ротки крови проводили с помощью масс-спектрометрии 
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с индуктивно связанной плазмой (ICP-MS) на спектро-
метре NexION300D (Perkin Elmer  Inc., Шелтон, Коннек-
тикут,  США).  Калибровку  системы  ICP-MS  проводили 
с  использованием  0,5;  5;  10  и  50  мкг/л  растворов  ис-
следуемых  элементов,  приготовленных  из  имеющего-
ся в продаже набора универсальных стандартов сбора 
данных (Perkin Elmer Inc.). В качестве референсных зна-
чений применялись национальные нормативы с учетом 
пола, возраста и региона проживания.

Этическая экспертиза
Все  лица,  включенные  в  исследование,  предоста-

вили  письменное  информированное  согласие  на  уча-
стие в исследовании. Исследование выполнено в соот-
ветствии  с  правилами  Декларации  Хельсинки  1975 г. 
(https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declara-
tion-of-helsinki/),  пересмотр  2013  г.,  протокол  одобрен 
локальным  этическим  комитетом  ФГБУ  ГНЦДК  Мин-
здрава  России  (протоколы  №  7  от  31  октября  2017  г. 
и № 5 от 30 марта 2022 г.), согласно которому оно со-
ответствует  стандартам  добросовестной  клинической 
практики и доказательной медицины.

Статистический анализ
Размер  выборки  предварительно  не  рассчи-

тывался.  Анализ  данных  проводился  при  помощи 

RStudio  (версия 2022.12.0+353) и языка программи-
рования R. Оценка распределения данных проводи-
лась при помощи критерия Шапиро–Уилкса. Данные 
представлены в виде медианы (25–75-й перцентили). 
Сравнение групп проводилось при помощи критерия 
Манна–Уитни.  Различия  считались  достоверными 
при  уровне  значимости  р  <  0,05.  Корреляционный 
анализ проводили по методу Спирмена. Для оценки 
факторов, позволяющих классифицировать пациен-
тов  с  АГА  и  ПКА  в  данной  выборке,  был  применен 
алгоритм CART (Classification and Regression Trees), 
основанный  на  рекурсивном  разбиении  имеющих-
ся  данных  с  отбором  информативных  предикторов 
и  формированием  древовидной  иерархической 
структуры. 

Результаты 
Объекты (участники) исследования
Средний  возраст  принявших  участие  в  исследо-

вании  женщин  составил  36  (26–40)  лет  в  группе  АГА 
и 35 (25–40) лет — группе COVID-19 (p = 0,8). Количе-
ство  времени,  прошедшее  с  момента  перенесенного 
COVID-19 до обращения с жалобами на выпадение во-
лос, составило 7 (4–12) месяцев.

Фототрихограммы  пациентов  с  АГА  и  ПКА  пред-
ставлены на рис. 1.

Рис. 1. Фототрихограммы пациентов с постковидной и андрогенной алопецией. Теменная зона: а — АГА; б — ПКА; затылочная зона: в — АГА; г — ПКА
Примечание. АГА — андрогенная алопеция; ПКА — постковидная алопеция. 
Fig. 1. Phototrichograms of patients with post-COVID and androgenetic alopecia. Рarietal zone: а — AGA; б — post-COVID; occipital zone: в — AGA; г — post-COVID
Note. AGA — androgenetic alopecia; post-COVID — post-COVID alopecia.
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Основные результаты исследования
Как  видно  из  данных,  представленных  в  табл.  1, 

при  АГА  и  ПКА  практически  все  трихологические  по-
казатели  статистически  значимо  отличались  от  рефе-
ренсных  значений,  за  исключением  количества  волос 
в фазе телогена и анагена в затылочной зоне у паци-
енток с АГА. Следует отметить, что алопеция, вызван-
ная  COVID-19,  характеризовалась  более  выраженным 
снижением плотности волос как в теменной (на 18,6%; 
р < 0,001), так и затылочной (на 13,3%; р < 0,001) зонах 
по сравнению с АГА. При этом диаметр волос в теменной 
и  затылочной  зонах  в  исследованных  группах  не  раз-
личался.  Важно  отметить  существенно  большее  коли-
чество  волосяных  фолликулов,  находящихся  в  фазе 
телогена (на 75% в теменной (р < 0,001) и в 2,57 раза 
в  затылочной  (р <  0,001)  зонах)  и  более  низкое  коли-
чество  волосяных  фолликулов,  находящихся  в  фазе 
анагена (на 9,2% в теменной (р < 0,001) и на 9,8% в за-
тылочной (р < 0,001) зонах) у пациенток с ПКА, что по-
зволяет охарактеризовать ее как телогеновую. 

Анализ  данных,  представленных  в  табл.  2,  не  вы-
явил различий между группами как в ДТС, так и в уров-
не исследованных витаминов, а также Fe, Ca, Mg и Zn. 
При этом уровень ДТС достоверно превышал референс-
ные значения как в группе АГА (р = 0,006), так и в группе 
ПКА (р = 0,048). 

Наблюдалось  статистически  значимое  разли-
чие  между  группами  по  содержанию  Cu  и  Se  в  сыво-
ротке  крови:  уровень  Cu  в  группе  ПКА  был  на  46,4% 
(р = 0,006) ниже, чем в  группе АГА, а уровень Se, на-
оборот, — на 24,7% выше (р = 0,003). Более того, если 
в группе АГА сывороточный уровень Cu и Se находился 
в пределах референсных значений для данной катего-
рии лиц, то в группе ПКА медианные значения уровня 
Cu были ниже нижней границы референсных значений 
(12,6–24,4 µmol/L) (p = 0,019), а медианные значения Se 

превышали  верхнюю  границу  референсных  значений 
(70–120 µg/L), однако данные различия были недосто-
верны (р = 0,457). Следует отметить, что данный фено-
мен (уровень Se > 120µg/L) был характерен для 20 (59%) 
из 34 обследованных женщин. 

Важно, что в группе АГА корреляционный анализ по-
казал положительную взаимосвязь уровня ДТС со сред-
ним диаметром волос в теменной (r = 0,358; р = 0,040) 
и затылочной (r = 0,346; р = 0,048) зонах, а в группе ПКА 
эта взаимосвязь была отрицательной и только со сред-
ним  диаметром  волос  в  затылочной  зоне  (r  =  –0,358; 
р  =  0,037).  Также  в  группе  ПКА  была  выявлена  отри-
цательная связь уровня ДТС с уровнем Cu (r = –0,576; 
р < 0,001).

Таким образом, можно констатировать, что между 
АГА и ПКА существует ряд различий в клинических при-
знаках и лабораторных показателях. При этом ни один 
из  них  не  показал  значимость  в  качестве  одиночного 
объективного дифференцирующего критерия этих двух 
состояний.  В  связи  с  этим  на  заключительном  этапе 
анализа  взаимосвязи  трихологических  показателей 
с  содержанием  ДТС,  витаминов,  макро-  и  микроэле-
ментов в сыворотке крови с помощью алгоритма CART 
был проведен поиск информативных предикторов, по-
зволяющих классифицировать пациенток с АГА и ПКА 
в  данной  выборке  (рис.  2).  Проведенный  анализ  по-
казал,  что  с  вероятностью  96%  ПКА  обнаруживалась 
у  пациенток,  у  которых  доля  волос  в  фазе  телогена 
в теменной области была ≥ 17%, а уровень Se в крови 
был ≥ 107 µg/L, — данному правилу следовали 36% па-
циенток. Если же доля волос в фазе телогена в темен-
ной области была ≥  17%, а  уровень Se плазмы крови 
< 107 µg/L,  то  с  вероятностью 47% пациентка принад-
лежала  группе  АГА  (22%  пациенток  следовали  этому 
правилу).  Наконец,  если  доля  волос  в  фазе  телогена 
в теменной области была < 17%, то с вероятностью 14% 

Таблица 1. Сравнительная характеристика трихограмм у пациенток с андрогенной и постковидной алопецией
Table 1. Comparative analysis of the trichograms of patients with androgenetic and post-COVID alopecia

Характеристика Референсные значения АГА (n = 33) ПКА (n = 34)

Плотность волос, на 1 см2:
в теменной зоне 250–300 210 (192–222)° 171 (165–191)*°

в затылочной зоне 250–300 218 (192–234)° 189 (176–202)*°

Средний диаметр волос, мкм:
в теменной зоне ≥ 54 40 (35–45)° 41 (39–444)°

в затылочной зоне ≥ 54 42 (35–50)° 42 (39–46)°

Доля волос в фазе телогена, %:
в теменной зоне 10 12 (7–17)° 21 (19–25)*°

в затылочной зоне 10 7 (5–14) 18 (15–19)*°

Доля волос в фазе анагена, %:
в теменной зоне 90 87 (80–92)° 79 (75–81)*°

в затылочной зоне 90 92 (86–94) 83 (81–85)*°

* Достоверные различия по сравнению с группой АГА, p < 0,05.
° Достоверные различия по сравнению с референсным значением, p < 0,05.
* Differences were significant in comparison to AGA group, p < 0.05.
° Differences were significant in comparison to reference values, p < 0.05.

Примечание. АГА — андрогенная алопеция; ПКА — постковидная алопеция. 
Note. AGA — androgenetic alopecia; post-COVID — post-COVID alopecia.
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пациентка  принадлежала  группе  АГА  (42%  пациенток 
следовали этому правилу).

Обсуждение
Данное  исследование  продемонстрировало  инте-

ресный факт сопоставимости уровня ДТС в крови жен-
щин с ПКА и АГА. Более того, несмотря на то что по-
вышенные уровни ДТС в крови у женщин встречаются 
редко  [11],  у  большинства  лиц,  обратившихся  по  по-

воду  трихологических  проблем  после  перенесенного 
COVID-19,  наблюдалось  значительное  превышение 
референсных значений ДТС, характерных для здоро-
вых женщин  [12]. Данный феномен может быть след-
ствием повышенной восприимчивости именно данной 
категории  лиц  к  инфицированию  SARS-CoV-2  вслед-
ствие  роли  андрогенов  в  патогенезе  COVID-19,  пре-
жде всего за счет гормональной регуляции экспрессии 
мембранного  Zn-содержащего  белка  —  ангиотензин-

Таблица 2. Показатели содержания дигидротестостерона, витаминов, макро- и микроэлементов в сыворотке крови пациенток с постковидной и андрогенной алопецией
Table 2. The levels of dihydrotestosterone, macronutrients and trace elements in serum of patients with androgenetic and post-COVID alopecia

Показатель Референсные значения АГА (n = 33) ПКА (n = 34)

Дигидротестостерон, pg/mL 27–273 300 (234–401)° 300 (236–348)°

Vit В12, pg/mL 191–982 568 (441–698) 569 (275–693)

Vit B9 (Folic acid), pg/mL 3,0–19,9 11,0 (7,5–14,0) 9,0 (2,5–10,8)

Vit D, ng/mL 30–100 25 (10–48) 29 (13–41)

Vit E, µg/mL 5–18 9,0 (7,0–11,0) 10,5 (8,0–12,0)

Fe, µmol/L 9–30,4 10,7 (7,0–17,5) 7,0 (6,0–10,5)

Ca, mmol/L 2,15–2,6 2,36 (230–2,47) 2,39 (2,30–2,45)

Mg, mmol/L 0,77–1,03 0,86 (0,65–0,94) 0,87 (0,65–0,90)

Cu, µmol/L 12,6–24,4 14,0 (10,0–17,0) 7,5 (6,0–15,9)*°

Zn, µmol/L 10,7–18,4 12,6 (9,0–15,6) 13,8 (9,0–16,0)

Se, µg/L 70–120 97 (84–113) 121 (106–135)*

* Достоверные различия по сравнению с группой AGA, p < 0,05.
° Достоверные различия по сравнению с референсным значением, p < 0,05.
* Differences were significant in comparison to AGA group, p < 0.05.
° Differences were significant in comparison to reference values, p < 0.05.

Примечание. АГА — андрогенная алопеция; ПКА — постковидная алопеция. 
Note. AGA — androgenetic alopecia; post-COVID — post-COVID alopecia.

Рис. 2. Информативные показатели, выявленные с помощью алгоритма CART и позволяющие классифицировать алопецию на андрогенную или постковидную
Примечание. TP (Telogen parietal) — количество волос в фазе телогена в париетальной зоне, %; Se — содержание селена, µg/L; COVID — постковидная алопеция; 
АГА — андрогенная алопеция.
Fig. 2. Key indicators identified using the CART algorithm to classify alopecia as androgenic or post-COVID 
Note. TP (telogen parietal) — the number of hairs in the telogen phase in the parietal zone, %; Se — selenium content, µg/L; COVID — post-COVID alopecia; АГА — androgenic 
alopecia.

COVID
0,51

100%

COVID
0,77
58%

COVID
0,96
36%

АГА
0,14
42%

АГА
0,47
22%

TP < 17 ≥ 17

Se < 107 Se ≥ 107



48  НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL STUDIES

Vestnik Dermatologii i Venerologii. 2024;100(4):42–50
Вестник дерматологии и венерологии. 2024;100(4):42–50

T. 100, № 4, 2024

превращающего фермента 2 (АПФ2) [13] и сериновой 
трансмембранной протеазы 2 (СТМП2)  [9, 14], играю-
щих ключевую роль в проникновении вируса в клетку. 
Кроме того, половые гормоны имеют важное значение 
в модуляции врожденной и адаптивной иммунной си-
стемы [15], что также повышает вероятность инфици-
рования  SARS-CoV-2  у  женщин  с  повышенным  уров-
нем ДТС.

Не  понятны  механизмы  формирования  показан-
ного  в  данном  исследовании  повышенного  уровня  Se 
и пониженного уровня Cu в крови женщин после пере-
несенного COVID-19. Известно о разнонаправленности 
регуляции содержания Se и Cu при воспалительных со-
стояниях [16], а также о негативном влиянии Cu на экс-
прессию и активность селенопротеидов [17]. Безуслов-
но,  в  условиях  снижения  уровня  Cu  в  крови  вполне 
вероятно  формирование  ситуации,  способствующей 
индукции синтеза селенопротеидов и соответствующе-
му повышению уровня Se в крови, что и наблюдается 
в нашем исследовании в группе ПКА. Данное предпо-
ложение может объяснить и тот факт, что у всех жен-
щин, обратившихся в ГНЦДК МЗ России по поводу три-
хологических  проблем  после  перенесенной  инфекции 
COVID-19,  заболевание  протекало  либо  бессимптом-
но, либо в легкой форме, поскольку показана зависи-
мость  тяжести  COVID-19  от  исходного  уровня  Se  [18, 
19],  в  том числе и в  связи с известной важной ролью 
Se в функционировании иммунной системы и в его не-
посредственным  противовирусным  действием  [20–22]. 
При  этом  мы  не  знаем,  было  ли  снижение  уровня  Cu 
в группе ПКА первичным вследствие нарушения функ-
ции высокоаффинных транспортеров меди Ctr1 и Ctr2 
и/или алиментарных факторов, что и привело к алопе-
ции как постковидному осложнению  [23, 24], либо оно 
было вызвано инфекционным процессом, в том числе 
и за счет прямого действия на транспорт Cu в организм, 

что и привело к выпадению волос, поскольку роль Cu 
в развитии алопеции общеизвестна [25–27].

Показанные в данном исследовании отличия корре-
ляционных зависимостей трихологических показателей 
в  группах ПКА и АГА от ДТС и ряда микронутриентов 
свидетельствуют  о  существенном  различии  механиз-
мов формирования данных состояний. При этом с уче-
том  данных  алгоритма  CART,  который  позволил  диф-
ференцировать пациенток ПКА и АГА в данной выборке, 
сывороточный  уровень  Se  может  быть  использован 
в дополнение к трихологическим показателям для диф-
ференциальной  диагностики.  Однако  данное  положе-
ние требует подтверждения на большей выборке паци-
енток.  Необходимо  также  учитывать  нежелательность 
использования данной группой пациенток препаратов, 
содержащих Se, поскольку показано, что даже незначи-
тельное повышение уровня Se в крови сопровождается 
негативными последствиями в отношении роста волос 
[4]. С другой стороны, в случае выявления гипокупруме-
мии  необходимо  подумать  о  целенаправленной,  осто-
рожной коррекции данного состояния.

Заключение
Проведенное исследование впервые представляет 

объективные критерии для дифференциальной диагно-
стики АГА и ПКА у женщин. Полученные данные указы-
вают на вовлечение в процесс патологической утраты 
волос после перенесенного COVID-19 как андрогенза-
висимой  (теменной),  так  и  андрогеннезависимой  (за-
тылочной)  зон  скальпа,  что  регистрируется  на  фоне 
дисбаланса  микроэлементов  —  Cu  (понижение)  и  Se 
(повышение).  Разработанный  на  данной  основе  алго-
ритм позволяет с 96%-й вероятностью дифференциро-
вать  сравниваемые  варианты  патологической  утраты 
волос  и  формирует  основу  для  патогенетически  обо-
снованной консервативной терапии.   
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