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Введение
Гнездная алопеция (ГА) – это хроническое рецидивирую-

щее аутоиммунное заболевание, опосредованное Т-клетка-
ми, характеризующееся потерей волос без формирования 
рубцов, поражающее детей и взрослых всех возрастов, рас 
и полов. Частота в популяции достигает 1:1000. В развитии 
заболевания имеют значение также генетические факторы 
и экзогенные триггеры. Это доказывается нередкой связью 
ГА с атопическим дерматитом, аллергическим ринитом, 
астмой, витилиго, тиреоидитом Хасимото [1, 2].

Доказательством аутоиммунной природы заболевания 
является демонстрация на животных моделях роли ин-
терлейкинов (ИЛ)-2, 15, 12, 23, которые инициируют CD8+ 
Т-клетки для атаки волосяных фолликулов. Также в этом 
процессе участвуют тучные и NK-клетки [3].

ГА нарушает психологическое здоровье, что выражается 
в ухудшении самооценки, учащении частоты тревожных 
и депрессивных расстройств, возникновении проблем со 
взаимоотношениями в социуме, ухудшении качества жиз-
ни [4, 5].
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Аннотация
Обоснование. Гнездная алопеция (ГА) является хроническим рецидивирующим аутоиммунным заболеванием, приводящим к ухудшению 
качества жизни, а капиллярная мальформация (КМ) является пороком развития сосудов и встречается у 1/3 больных ГА.
Цель. Выявить связь одной из форм ГА с КМ в затылочной области.
Материалы и методы. Под наблюдением находились 18 больных тотальной алопецией (ТА), 5 мужчин и 13 женщин. Возраст колебался от 
26 до 58 лет, длительность заболевания составляла от 1 до 29 лет. Для определения связи между КМ и ТА использовали отношение шансов с 
соответствующими 95% доверительными интервалами.
Результаты. Исследование показало встречаемость КМ у пациентов с ТА в 94,4%. Корреляция CМ и ТА оказалась статистически достоверной 
в сравнении с контрольной группой.
Заключение. Результаты свидетельствуют о наличии достоверной связи CМ и ТА, что позволяет сделать заключение об ассоциации КМ имен-
но с тяжелыми формами алопеции. Кроме того, КМ может быть ценным маркером и прогностическим фактором, указывающим на развитие 
более тяжелых форм и течения ГА.
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Abstract
Background. Alopecia areata (AA) is a chronic recurrent autoimmune disease that leads to a deterioration in the quality of life. And capillary 
malformation (CM) occurs in 1/3 of AA patients.
Aim. To identify the connection of one of the forms of AA with CM in the occipital region.
Materials and methods. 18 patients with total alopecia (TA), 5 men and 13 women were under observation. The age ranged from 26 to 58 years, the 
duration of the disease ranged from 1 to 29 years. To determine the relationship between CM and TA, the odds ratio was used with the corresponding 
95% confidence intervals.
Results. The study showed the occurrence of CM in patients with TA in 94.4%. The correlation of CM and TA turned out to be statistically significant 
in comparison with the control group.
Conclusion. The results indicate that there is a reliable relationship between CM and TA, which allows us to conclude that CM is associated with severe 
forms of alopecia. In addition, CM can be a valuable marker and prognostic factor indicating the development of more severe forms and course of AA.
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Клинические проявления ГА разнообразны: от неболь-
ших, округлых, размером от миллиметров до десятков сан-
тиметров очагов до полной потери волос на волосистой 
части головы (ВЧГ), туловище. Также в патологический 
процесс могут вовлекаться брови (суперцилиарная фор-
ма), ресницы (цилиарная форма), область бороды (тип 
барбэ) [6].

К одной из типичных клинических форм ГА относится 
тотальная алопеция (ТА), которая проявляется полной 
потерей волос в области свода черепа. Замечено, что более 
ранний возраст на момент первого эпизода заболевания 
соответствует повышенному риску развития ТА в течение 
жизни [7].

Капиллярная мальформация – КМ (синонимы: окци-
питальная гемангиома, затылочный пламенеющий невус, 
гигантский голубой невус) является пороком развития 
сосудов, возникает у 25–40% новорожденных, относится к 
аутосомно-доминантному типу наследования и локализу-
ется преимущественно в области затылка или задней по-
верхности шеи. Представляет собой бледно-розовые пят-
на неправильной формы, размеры которых варьируют от 
миллиметров до десятков сантиметров [8]. 

Цель исследования – выявление связи ТА и КМ в заты-
лочной области.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением находились 18 больных ТА: 

мужчин – 5 (27,8%), женщин – 13 (72,2%). Возраст коле-
бался от 26 до 58 лет (средний возраст 35,3±8,32 года), дли-
тельность заболевания составляла от 1 до 29 лет (в среднем 
16,13±9,39 года). Контрольную группу составили 90 паци-
ентов со сходным распределением по полу и возрасту, об-
ратившихся к дерматовенерологу по иным причинам, чем 
выпадение волос.

Сравнение групп по полу и возрасту осуществлялось по 
критериям Стьюдента. Для определения связи между КМ 
и ТА использовали отношение шансов с соответствующи-
ми 95% доверительными интервалами. Результаты считали 
статистически достоверными при p<0,05. 

Клиническое наблюдение №1
Больная П., 1990 г.р. (31 год), обратилась с диагнозом ТА. 
Анамнез заболевания. В возрасте 7 лет появился неболь-

шой очаг облысения, тогда же был поставлен диагноз ГА. 
До 2010 г. наблюдалось волнообразное течение – перио-
дически появляющиеся очаги облысения чередовались с 
периодами отрастания волос. С 2010 по 2016 г. отмечалась 
полная ремиссия. С 2016 г. вновь появились очаги облы-
сения, и к 2017 г. произошло полное выпадение волос на 
ВЧГ, лице и теле, т.е. развилась универсальная алопеция, 
которая длилась с 2017 по март 2019 г. (более 2 лет). Затем 
появились волосы на теле, брови и ресницы, кроме ВЧГ. 

В анамнезе с 1998 г. – атопический дерматит, в настоящее 
время – ремиссия, с этого же года – аутоиммунный тирео-
идит. 

Получала лечение: внутриочаговые инъекции Дипро-
спана по 1 мл 1 раз 2 нед, метилпреднизолон по 8 мг/сут. 
Клинического эффекта от лечения не достигнуто. 

На коже затылочной области и шеи имеется КМ (рис. 1).

Клиническое наблюдение №2
Пациентка С., 1993 г.р. (28 лет), обратилась с диагнозом ТА. 
Анамнез заболевания. Жалобы на выпадение волос с 

7-летнего возраста. Заболевание началось с маленького 
очага, далее процесс прогрессировал до 2004 г. С 2004 до 
декабря 2010 г. наблюдалось полное восстановление воло-
сяного покрова. С декабря 2010 г. вновь стали появляться и 
затем самостоятельно зарастать очаги облысения. С июня 
2018 г. началось активное выпадение волос, и к январю 
2019 г. ГА стала тотальной. 

Получала лечение: Дипроспан внутримышечно и вну-
триочагово по 1 мл, УФБ-терапию 3 раза в неделю в тече-
ние 1 мес, местно раствор 2% миноксидила. Клинического 
эффекта от лечения не достигнуто. 

На коже затылочной области и задней поверхности шеи 
четко визуализируются очаги КМ (рис. 2).

Результаты и обсуждение
У 17 из 18 больных имелись высыпания в области затылка 

в виде пятен бледно-розового цвета, с неровными очерта-
ниями, часто напоминающими «языки пламени», разме-
рами от 0,5 до 10 см. При надавливании пятна исчезали. 
Таким образом, у 17 (94,4%) пациентов диагностирована  

Рис. 1. КМ в оксипитальной области у пациентки П.

Рис. 2. КМ в оксипитальной области у пациентки С.
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капиллярная гемангиома. В контрольной группе КМ встре-
чалась у 9 (10%) человек. Различие между группами было 
статистически достоверным (отношение шансов – 2,01, 95% 
доверительный интервал 1,39–2,71; р=0,011).

Хотя КМ и ГА как самостоятельные заболевания извест-
ны давно, взаимосвязь между ними впервые описана в 
1988 г., и продемонстрировано наличие КМ у 31,2% боль-
ных ГА, а в контрольной группе – у 4,5%. Авторы обратили 
внимание, что среди больных ТА и универсальной ало-
пецией (УА) распространенность КМ была гораздо выше 
(58,5%), чем в среднем по группе [9]. В дальнейшем обнару-
жили достоверно сильную связь между тяжелыми форма-
ми алопеции и наличием КМ: 95,8% – при УА, 86,7% – при 
ТА против 8,3% – при легких формах ГА и 15,6% – в попу-
ляции новорожденных [10].

Позднее определено более частое выявление КМ у паци-
ентов с ГА (17,6%), чем в контрольной группе (9,3%). Ав-
торы отметили корреляцию более тяжелого течения ГА и 
наличия КМ (р<0,001) [11]. 

Наше исследование показало высокую встречаемость 
КМ у пациентов с ТА – 94,4%. Корреляция КМ и ТА оказа-
лась статистически достоверной в сравнении с контроль-
ной группой. Учитывая тяжелый характер алопеции у всех 
больных (тотальная форма), а также другие факторы, по-
казывающие тяжесть заболевания, – раннее начало в дет-
ском или подростковом возрасте, длительность течения  
(в среднем 16 лет), неэффективность стандартного лече-
ния, можно сделать заключение об ассоциации КМ именно 
с тяжелыми формами алопеции. 

Заключение 
Результаты нашего наблюдения свидетельствуют о нали-

чии достоверной связи КМ и ТА. КМ может быть ценным 
маркером и прогностическим фактором, который указыва-
ет на развитие более тяжелых форм и течения ГА.
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