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Необходимость комплексного подхода к терапии у женщин 
с телогеновым выпадением волос, ассоциированным 
с железодефицитным состоянием
© Гайдина Т.А.*, Щербина С.А., Скрипкина П.А., Силин А.А.

ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России
117997, Россия, г. Москва, ул. Островитянова, д. 1

Взаимосвязь нарушения обмена железа и алопеции, в частности телогенового выпадения волос 
(ТВВ), сохраняется недостаточно изученной и требует дальнейших исследований.
Цель. Оценить изменения динамики роста и состояния волос у женщин с железодефицитным со-
стоянием при системной терапии препаратами железа в комбинации с физиотерапией и без физио-
терапии.
Методы. В открытое рандомизированное сравнительное интервенционное исследование дли-
тельностью 6 месяцев были включены 26 пациентов женского пола в возрасте от 19 до 54 лет 
(38,8 ± 8,9 года) с жалобами на выпадение волос, изменение их структуры, сухость и/или ломкость 
волос по длине, сохраненным менструальным циклом и железодефицитной анемией (ЖДА) легкой 
степени тяжести (Hb 101–120 г/л). Проводились трихоскопия и фототрихограмма с обработкой ре-
зультатов в программе TrichoScienceProv1.1. Оценивалось изменение динамики роста и состояния 
волос на фоне применения препаратов железа в комбинации с физиотерапией и без физиотера-
пии. В качестве физиотерапевтического метода лечения ТВВ был выбран импульсный переменный 
синусоидальный ток высокой частоты, высокого напряжения и малой силы. 
Результаты. На фоне проводимой терапии отмечены увеличение содержания Hb (р < 0,001) и поло-
жительная динамика трихологических показателей у всех пациентов, выраженность динамики была 
выше при сочетании терапии препаратами железа с физиотерапией. 
Заключение. Для достижения положительной динамики трихологических показателей у пациентов 
с телогеновой алопецией на фоне железодефицитного состояния целесообразно использовать 
комплексное лечение.

Ключевые слова: железодефицитная анемия, латентный дефицит железа, препараты железа, алопеция, телоге-
новое выпадение волос.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии потенциального конфликта интересов, требующего
раскрытия в данной статье.

Для цитирования: Гайдина Т.А., Щербина С.А., Скрипкина П.А., Силин А.А. Необходимость комплексного 
подхода к терапии у женщин с телогеновым выпадением волос, ассоциированным с железодефицитным 
состоянием. Вестник дерматологии и венерологии. 2020;96(5):39–46. 
doi: https://doi.org/10.25208/vdv539-2020-96-5-39-46

В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ
GUIDELINES FOR PRACTITIONERS

39–46

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.25208/vdv539-2020-96-5-39-46
doi: https://doi.org/10.25208/vdv539-2020-96-5-39-46
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.25208/vdv539-2020-96-5-39-46&domain=PDF&date_stamp=2020-12-14


40 40 В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ / GUIDELINES FOR PRACTITIONERS

 CC    BY 4.0©© Vestnik Dermatologii i Venerologii, 2020

Vestnik Dermatologii i Venerologii. 2020;96(5):39–46
Вестник дерматологии и венерологии. 2020;96(5):39–46

T. 96, № 5, 2020

The necessity of  holistic approach to treatment of  telogen hair loss 
associated with iron deficiency in women
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Pirogov Russian National Research Medical University
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The relationship between disorders of iron metabolism and alopecia, in particular telogen hair loss (THL), 
remains poorly understood and requires further research.
Goal. To assess changes in the dynamics of growth and hair condition in women with an iron deficiency 
state during systemic therapy with iron supplements in combination with and without physiotherapy. 
Methods. An open-label, randomized, comparative interventional study with a duration of 6 months 
included 26 female aged 19 to 54 years (38.8 ± 8.9 years) with complaints of hair loss, changes in their 
structure, dryness and / or hair brittleness; with preserved menstrual cycle and mild iron deficiency anemia 
(IDA,  Hb 101–120 g/l). Trichoscopy and phototrichogram were performed with processing of the results 
in the TrichoScienceProv1.1 program. The changes in the dynamics of hair growth and condition were 
assessed against the background of the use of iron supplements in combination with physiotherapy and 
without physiotherapy. Pulsed alternating sinusoidal current of high frequency, high voltage and low 
strength was chosen as a physiotherapeutic method for the treatment of THL. 
Results. Against the background of the therapy, an increase in the Hb level (p < 0.001) and a positive 
dynamics of trichological parameters in all patients were noted, the severity of which was higher when the 
therapy with iron supplements was combined with physiotherapy. 
Conclusion. Our findings confirm that the complex treatment of patients with telogen alopecia on the 
background of an iron deficiency state may achieve positive dynamics of trichological indicators.
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  Введение
За последнее десятилетие количество пациентов 

с различными формами алопеций значительно возрос-
ло [1]. По данным исследователей у пациентов, обра-
тившихся к дерматологу с проблемой выпадения волос, 
первое место по встречаемости занимает андрогенная 
алопеция (АГА), которая наблюдается более чем у 50% 
мужчин и женщин [2, 3]. Второе место среди всех ало-
пеций занимает телогеновое выпадение волос (ТВВ) [4]. 
Неуклонно растет количество пациентов с сочетанием 
различных форм потери волос, особенно комбинации 
АГА с другими формами алопеций. Этиологическими 
факторами диффузной потери волос в фазу телогена 
могут быть: недостаток нутриентов [5], гормональный 
дисбаланс [6], хронические стрессы [7], склонность 
к метаболическим нарушениям, аутоиммунные про-
цессы [8], длительный прием лекарственных препара-
тов [9], наличие очагов хронической инфекции [10, 11]. 
Выявление этиологических факторов имеет ключевое 
значение в терапии любых форм алопеций. Для поста-
новки диагноза используются общеклинические (сбор 
анамнеза, осмотр, общий и биохимический анализы 
крови, анализ крови на гормоны) и трихологические 
методы исследования (фототрихограмма, pull-тест, ми-
кроскопия корня волоса) [12]. Ведущую роль в лечении 
ТВВ играет системная терапия, направленная на устра-
нение этиологических факторов [13, 14]. Применение 
дополнительных методов лечения (физиотерапии, ме-
зотерапии, терапии аутоплазмой, обогащенной тромбо-
цитами) позволяет получить значительное клиническое 
улучшение у пациентов с ТВВ [1, 15–20].

У женщин одним из факторов, который может нега-
тивно влиять на нормальный рост волос и своевремен-
ную их цикличную смену, является дефицит железа в ор-
ганизме [21]. ЖДА и латентный дефицит железа (ЛДЖ) 
в большинстве клинических случаев, по мнению экспер-
тов Всемирной организации здравоохранения, развива-
ется у лиц обоих полов вследствие несбалансированного 
питания [22]. Также ЖДА и ЛДЖ могут развиться вслед-
ствие хронических кровопотерь. У женщин детородного 
возраста причиной железодефицитных состояний могут 
быть обильные маточные кровотечения [23]. Распро-
страненность железодефицитных состояний, особенно 
латентно протекающих у женщин молодого и среднего 
возраста, приобретает медико-социальную значимость, 
а наличие ТВВ является одним из сигналов специали-
стам первичного звена для более тщательного обследо-
вания и решения вопроса о лечении пациентов.

Современные исследования вносят существенный 
вклад в понимание взаимосвязи между метаболизмом 
железа и ростом волос. Единого мнения по этому во-
просу на сегодняшний момент не существует, поэтому 
требуется дальнейшее тщательное изучение взаимосвя-
зи железодефицитного состояния и алопеции, что и яви-
лось основанием для проведения нашего исследования. 

На сегодняшний день мнение специалистов относи-
тельно влияния ЖДА и ЛДЖ на индукцию или течение ТВВ 
неоднозначно [24–26]. Часть отечественных и зарубеж-
ных специалистов склоняется к мнению, что ТВВ может 
быть ассоциировано с дефицитом железа [27, 28], одна-
ко некоторые исследователи не видят корреляции между 
этими состояниями и выпадением волос. M. Moeinvaziri 
с соавт. отмечает, что женщины с железодефицитным 
статусом находятся в группе риска по ТВВ. Авторы счи-
тают, что важную роль в выпадении волос играет сыворо-
точный ферритин, а также существует корреляция между 
ТВВ и уровнем сывороточного ферритина ниже 30 нг/мл 
у здоровых женщин [29, 30]. Ряд исследователей считают, 
что дефицит железа не оказывает влияния на выпадение 
волос, но при этом не исключают, что при достижении 
определенного нижнего порога уровня железа в крови 
(ферритин ниже 10 мкг/л) возможна индукция уже суще-
ствующих процессов [31, 32]. 

Olsen E.A. с соавторами провели обследование жен-
щин в возрасте старше 18 лет, страдающих АГА и/или 
ТВВ и не имеющих проблемы выпадения волос в ана-
мнезе. Оценивались уровни ферритина и гемоглобина 
в сыворотке крови и менопаузальный статус. В резуль-
тате не было отмечено статистически значимого увели-
чения частоты дефицита железа у женщин в премено-
паузе или постменопаузе с АГА или ТВВ по сравнению 
с контрольными группами [33]. Xin Du и соавт. провели 
фундаментальное исследование, в котором сообщили 
об алопеции на теле железодефицитных мышей в ре-
зультате мутации белка гена TMPRSS6 матриптазы-2, 
которая отрицательно регулирует ген Hamp, кодирую-
щий белок гепсидин. Гепсидин подав ляет всасывание 
железа из кишечника и ингибирует его высвобождение 
из макрофагов. В рамках исследования применение до-
бавок железа у подопытных мышей не только устрани-
ло железодефицит, но и восстановило рост волос [34].

Цель
Оценить изменения динамики роста и состояния 

волос у женщин с железодефицитным состоянием 
при системной терапии препаратами железа в комби-
нации с физиотерапией и без физиотерапии. 

Материал и методы
В открытое рандомизированное сравнительное 

интервенционное исследование продолжительностью 
6 месяцев были включены 26 пациентов женского пола 
в возрасте от 19 до 54 лет (38,8  ±  8,9 года) с сохра-
ненным менструальным циклом и железодефицитной 
анемией легкой степени тяжести (уровень гемоглобина 
менее 120 г/л, но более 100 г/л) вследствие алиментар-
ного генеза. Пациенты обращались к трихологу с жало-
бами на выпадение волос, изменение структуры волос, 
сухость и/или ломкость волос по длине. 

Сокращения:
ЖДА — железодефицитная анемия
ПЖ — препараты железа
ЛДЖ — латентный дефицит железа
ТВВ — телогеновое выпадение волос
АГА — андрогенная алопеция
ВЧГ — волосистая часть головы
Hb — гемоглобин

Reductions:
IDA — iron deficiency anemia
IS — iron supplementions
LID — latent iron deficiency
THL — telogen hair loss
AA — androgenic alopecia
S — scalp
Hb — hemoglobin
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Критерием исключения из исследования являлись 
мужской пол, возраст до 18 и старше 55 лет, беремен-
ность и лактация, длительность алопеции менее 6 меся-
цев, нежелезодефицитные анемии, острые заболевания 
или обострение хронических, самостоятельный прием 
во время лечения лекарственных препаратов и биологи-
чески активных добавок, содержащих микроэлементы.

Все пациенты подписали добровольное информи-
рованное согласие на участие в исследовании. 

Всем пациентам проводились трихоскопия и фо-
тотрихограмма (аппарат Aramo-SGDiagnosis System). 
Обработка результатов проводилась в компьютерной 
программе TrichoScienceProv1.1. Для окрашивания во-
лос и постановки дерматологической метки использо-
вались разрешенная для применения на территории РФ 
краска для волос и краска для татуажа соответствен-
но. При постановке диагноза первостепенное значение 
имели данные анамнеза и осмотра, анализ фототрихо-
граммы. Участок для фототрихограммы определялся 
в точке лобно-теменной зоны, стереотаксические коор-
динаты которой определялись на 2 см кпереди и вправо 
от пересечения биаурикалярной и сагиттальной линий. 
Оценивались следующие параметры: количество волос 
на 1 см2 (плотность волос); средний диаметр волоса; 
процент веллусных и терминальных волос; процент во-
лос, находящихся в стадии телогена. 

Железодефицитное состояние подтверждалось 
врачом-терапевтом, заключение которого имелось 
в истории болезни пациента. Анализировались имею-
щиеся у пациента результаты клинического анализа 
крови, содержащего информацию об уровне гемогло-
бина, сывороточного железа и ферритина.

Для коррекции дефицита железа всем пациентам 
проводилась терапия препаратами железа, терапевти-
ческая доза и длительность приема которых определя-
лись врачом-терапевтом.

Для части пациентов в качестве физиотерапевти-
ческого метода лечения ТВВ был выбран импульсный 
переменный синусоидальный ток высокой частоты, 
высокого напряжения и малой силы. Использовался 
портативный аппарат для дарсонвализации «Спарк- 
СТ-117» ТУ 9444-003-87555850-2012 с принадлежно-
стями. Аппарат допущен к обращению на территории 
Российской Федерации, выдано регистрационное удо-
стоверение Федеральной службы по надзору в сфере 
здравоохранения (РУ ФСР 2012/13527). Протокол про-
цедуры заключался в обработке электродом «гребень» 
всей поверхности волосистой части головы. В первую 
процедуру время воздействия составило 7 минут. Со 
второй процедуры время воздействия постепенно уве-
личивалось на 1 минуту в каждую последующую про-
цедуру. Максимальное время воздействия составляло 
15 минут за одну процедуру. Процедуры проводились 
2 раза в неделю в количестве 15 сеансов. 

Пациенты методом конвертов были рандомизиро-
ваны на две группы в зависимости от вида терапии. 
В первую группу вошли 13 пациентов в возрасте от 19 
до 53 (36,2 ± 8,9) лет, среди которых у 3 (23%) имелось 
ТВВ и у 10 (77%) — сочетание АГА и ТВВ. Пациентам 
первой группы были назначены препараты железа с це-
лью коррекции железодефицитного состояния, а также 
им проводилось физиотерапевтическое лечение ТВВ. 

Во вторую группу вошли 13 пациентов в возрасте 
от 32 до 54 (42,4 ± 7,9) лет, среди которых преобладали 
женщины с сочетанием АГА и ТВВ (n = 9, 69,2%) и лишь 

у 4 (30,8%)  — имелось только ТВВ. Пациенты второй 
группы получили только препараты железа для коррек-
ции выявленного железодефицитного состояния.

Пациенты посещали дерматолога один раз в месяц 
в течение полугода. Результаты лечения оценивались 
через 6 месяцев после начала терапии, с учетом време-
ни, за которое выпадали волосы, перешедшие в телоге-
новую фазу при дефиците железа, и появились волосы, 
находящиеся в телогеновой фазе при отсутствии желе-
зодефицита у пациентов. 

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием пакетов программ SPSS 20.0. Данные 
представлены в виде M ± σ. Различие считали статисти-
чески значимым при значениях двустороннего p < 0,05.

Результаты
Среди включенных в исследование пациентов у 7 

(27%) имелось ТВВ и у 19 (73%) — сочетание АГА и ТВВ; 
при этом врачом-терапевтом у 10 (38%) пациентов был 
установлен диагноз ЖДА, у 16 (62%) — ЛДЖ. Уровень 
Hb составил 120,2 ± 9,8 г/л, сывороточного железа — 
14,5 ± 3,7 мкмоль/л, ферритина — 18,2 ± 6,2 мкг/л.

Исходно, до лечения, две группы пациентов были 
сопоставимы по возрасту (р  =  0,083), уровню Hb 
(р  =  0,520), сывороточного железа (р  =  0,069) и фер-
ритина (р = 0,582). В первой группе пациентов уровень 
Hb составил 119,1  ±  11,0 г/л, концентрация сыворо-
точного железа  — 13,4  ±  2,9 мкмоль/л, ферритина  — 
17,5 ± 6,6 мкг/л. Во второй группе пациентов уровень 
Hb составил 121,9  ±  8,1  г/л, концентрация сыворо-
точного железа  — 16,1  ±  4,1 мкмоль/л, ферритина  — 
18,9 ± 5,2 мкг/л. 

На фоне проводимой терапии отмечено увеличе-
ние содержания Hb как у пациентов первой группы — 
до 133,3 ± 5,4 г/л (р < 0,001), так и у пациентов второй 
группы — до 131,9 ± 6,4 г/л (р < 0,001). Концентрация 
сывороточного железа и ферритина в первой группе 
пациентов составила 16,9 ± 3,4 мкмоль/л л (р = 0,010) 
и 46,7 ± 11,2 мкг/л л (р < 0,001), во второй — 16,2 ± 2,2 
(р  = 0,170) мкмоль/л и 46,9 ± 11,6 мкг/л л (р < 0,001), 
соответственно.

Фототрихограммы до и после лечения у пациента 
из первой и у пациента из второй группы представлены 
на рис. 1–4.

Рис. 1. Фототрихограмма пациента с диагнозом ТВВ из первой группы 
до лечения
Fig. 1. Phototrichogram of a patient diagnosed with THL from the first group before 
treatment
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Рис. 2. Фототрихограмма пациента с диагнозом ТВВ из первой группы после 
лечения
Fig. 2. Phototrichogram of a patient diagnosed with THL from the first group after 
treatment

Рис. 3. Фототрихограмма пациента с диагнозом ТВВ + АГА из второй группы 
до лечения
Fig. 3. Phototrichogram of a patient diagnosed with THL + AA from the second 
group before treatment

Рис. 4. Фототрихограмма пациента с диагнозом ТВВ + АГА из второй группы 
после лечения
Fig. 4. Phototrichogram of a patient diagnosed with THL + AA from the second 
group after treatment
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Рис. 5. Средние трихологические показатели пациентов первой и второй групп до лечения
Fig. 5. Average trichological parameters of patients of the first and second groups before treatment

Распределение средних трихологических пока-
зателей в обеих группах до лечения представлено 
на рис. 5.

На фоне терапии отмечена положительная ди-
намика трихологических показателей в двух группах 
пациентов, при этом более выраженная динамика на-
блюдалась у пациентов первой группы по сравнению со 
второй группой (рис. 6).

Результаты лечения пациентов второй группы пред-
ставлены на рис. 7.

Таким образом, при сравнении средних трихологи-
ческих показателей у пациентов обеих групп до и после 
проведенного лечения было выявлено увеличение об-
щего количества волос на 1 см2 в лобно-теменной зоне, 
а также уменьшение количества волос, находящихся 
в стадии телогена. Такие трихологические показате-
ли, как количество веллусных волос, количество тер-
минальных волос и процент волос в стадии телогена, 
после лечения у пациентов первой группы имели более 
выраженную положительную динамику по сравнению 
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Рис. 6. Средние трихологические показатели пациентов первой группы до и после лечения
Fig. 6. Average trichological parameters of patients of the first group before and after treatment

Рис. 7. Средние трихологические показатели пациентов второй группы до и после лечения
Fig. 7. Average trichological parameters of patients of the second group before and after treatment

с аналогичными показателями у пациентов второй груп-
пы. Тенденция к увеличению диаметра волоса после ле-
чения наблюдалась в обеих группах, но статистически 
значимых изменений получено не было.

Обсуждение
Большинство авторов подчеркивают эффектив-

ность комплексного подхода в терапии ТВВ [1, 12], 
включающего системную терапию и дополнитель-
ные методы лечения: физиотерапию, мезотерапию, 
терапию аутоплазмой, обогащенной тромбоцитами, 
что мы и наблюдали на примере наших пациентов. Це-
лью нашей работы была оценка изменения динамики 
роста и состояния волос у женщин молодого и сред-
него возраста с сохраненным менструальным циклом 
и железодефицитным состоянием как при изолирован-
ной терапии препаратами железа, так и в комбинации 
с физиотерапией. Результаты нашей работы показали 
улучшение как гематологических, так и трихологиче-
ских показателей в двух группах пациентов. При этом 
более выраженный положительный эффект отмечен 
у пациентов, которым проводилось комплексное лече-
ние. Особенно следует отметить динамику таких пока-

зателей, как уменьшение количества веллусных волос, 
увеличение количества терминальных волос и сниже-
ние процента волос в стадии телогена, что можно объ-
яснить активацией обменных процессов в коже, усиле-
нием кровообращения и улучшением трофики тканей 
в результате дополнительного воздействия на кожу 
волосистой части головы импульсным переменным си-
нусоидальным током высокой частоты, высокого напря-
жения и малой силы. Однако мы не отметили значимых 
изменений диаметра волос в зависимости от лечения, 
выбранного в группе, что говорит о необходимости под-
ключения дополнительной наружной терапии.

Выводы
При комплексном лечении препаратами железа 

и физиотерапией у женщин с железодефицитным состо-
янием наблюдалась более выраженная динамика роста 
волос и улучшения их состояния, чем на фоне лечения 
только препаратами железа. Полученные результаты 
позволяют рассматривать системную терапию препара-
тами железа в комбинации с физиотерапией в качестве 
возможного варианта лечения у женщин с ТВВ, ассоции-
рованным с железодефицитным состоянием. 
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