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Диффузная телогенная алопеция – полиэтио-
логическое заболевание, сопровождаю-

щееся нарушением в работе клеток волосяных 
фолликулов и приводящее к сбою цикла роста 
и развития волоса, что впоследствии приводит 
к истончению и избыточному выпадению волос [1]. 
К основным причинам и триггерным факторам, 
приводящим к диффузному телогеновому выпаде-
нию волос, относят, среди прочих причин, инфек-
ционные болезни [2–4]. Телогеновое облысение 
может протекать как в острой (длится менее 6 ме-
сяцев, а затем спонтанно или на фоне терапии 

проходит), так и в хронической форме (от 6 ме- 
сяцев и до нескольких лет) [5]. На этот процесс 
влияют как внутренние (гормональный фон, цито-
кины, факторы роста), так и внешние (токсины, де-
фицит микро- и макронутриентов) факторы [2, 5]. 
Число пораженных волосяных фолликулов и, сле-
довательно, интенсивность последующего выпаде-
ния волос зависят как от продолжительности и тя-
жести триггерного фактора, так и от индивидуаль-
ной восприимчивости организма [6]. Трихоскопия 
на сегодняшний день – самый совершенный и до-
ступный метод компьютерной диагностики заболе-
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ваний волос. К тому же он не является инвазив-
ным, чем вызывает всеобщее одобрение трихо-
логов. Этот метод позволяет не только установить 
вид алопеции, но и с большой точностью диагнос-
тировать и другие заболевания волос и кожи го-
ловы даже на ранних стадиях развития. Как пра-
вило, телогеновое выпадение волос начинается 
после периода физиологического стресса, напри-
мер, при высокой температуре тела: пирогены, ци-
токины приводят кератиноцины волосяных фолли-
кулов к апоптозу, из-за чего и происходит уско-
ренный переход в фазу телогена [7]. На фоне 
пандемии пристального внимания требует про-
блема реабилитации и восстановления пациен-
тов, перенесших COVID-19. В 2021 году был про-
веден мета-анализ, в ходе которого у 47910 че-
ловек в возрасте от 17 до 87 лет, перенесших 
COVID-19, оценивали клинический статус спустя 
14–110 дней после выздоровления. В результате 
установлено 55 долгосрочных симптомов, харак-
терных для пост-COVID-синдрома и у 25 % встре-
чалось выпадение волос [8].

Цель – провести сравнительный анализ влия-
ния инфекции COVID-19 и общесоматических забо-
леваний на телогеновое выпадение волос у воен-
нослужащих мужского пола призывного возраста.

Материал и методы

Исследованию подвергнут 251 военнослужа-
щий мужского пола призывного возраста от 18 
до 27 лет для диагностики выпадения волос, 
из них 151 находился на лечении в госпиталь-
ном отделении медицинской роты войсковой 
части 05733, а 50 – были пациентами военно-
клинических медицинских центров, также в иссле-
дование включены 50 условно здоровых лиц, кото-
рые не предъявляли жалобы на выпадение волос 
и не находились на стационарном или амбулатор-
ном лечении. Все исследуемые были разделены 
на три группы. Группу 1 составили военнослужа-
щие призывного возраста (151 пациент), лечив-
шиеся по поводу общесоматических заболева-
ний с различными диагнозами: болезни органов 
дыхания 79,4 %, костно-мышечной и соединитель-
ной ткани – 11,3 %, органов пищеварения – 4,0 %, 
кожи и подкожной клетчатки – 3,3 % и прочие – 
2,0 %. Группу 2 – лечившиеся по поводу инфек-
ции COVID-19 (50 пациентов). В качестве конт-
рольной группы 3 были обследованы и включены 
здоровые военнослужащие мужского пола призыв-
ного возраста (50 человек), не имевшие в анамне-
зе общесоматических заболеваний и показавших 

отрицательный тест на COVID-19. Группы не отли-
чались по полу и среднему возрасту (р > 0,05). 
У всех пациентов анализировали особенности 
клинической картины, учитывая субъективную 
и объективную симптоматику, измеряли темпе-
ратуру тела, рост и вес, рассчитывали индекс 
массы тела (ИМТ), кожу головы и волосы иссле-
довали методом ручной и электронной трихоско-
пии с применением пул-теста. 

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью программы «Statistica» вер-
сия 10.0. Показатели приводились в их среднем 
значении со стандартной ошибкой M ± m. Взаи-
мосвязь показателей изучали при помощи корре-
ляционного анализа с использованием коэффи-
циента корреляции Спирмена (r), рангового ДА 
Краскела-Уоллиса, различия считали достоверны-
ми при значении р < 0,05.

Результаты и обсуждение

Средний возраст военнослужащих исследуемых 
групп составил 21,2 ± 0,1 года, р = 0,06. Установ-
лено, что 220 обследуемых (87,6 %) имели нормаль-
ную массу тела (18,5–24,9 кг/м2), 26 пациентов 
(10,4 %) – избыточную (25,0–29,9 кг/м2), два па-
циента (0,8 %) – ожирение первой степени 
(30,0–34,9 кг/м2) и у троих (1,2 %) выявлен дефи-
цит (до 18,5 кг/м2) массы тела. Средний ИМТ со-
ставил 22,4 ± 0,1 кг/м2, не различаясь по груп-
пам (р = 0,27). Средний срок службы составил 
2,0 ± 0,0 лет (таблица 1).

Проведенная термометрия показала, что нор-
мальную температуру тела (до 37,0º) имели 
57,4 % (144) пациентов, среди них здоровые 
лица – 100 % (50) и 62,3 % (94) военнослужащих 
из группы 1 с общесоматическими заболевания-
ми. Повышенная (субфебрильная) (37,1º–38,0º) тем-
пература была зарегистрирована у 28,3 % (71) па-
циентов, в том числе почти треть (29,8 %) в груп-
пе 1 и более половины (52,0 %) в группе 2 
с COVID-19. Умеренно-повышенная (фебрильная) 
(38,1º и выше) установлена у каждого седьмого 
(14,3 %) пациента, в том числе в группе 1 у 7,9 % 
и группе 2 с короновирусной инфекцией чуть ме-
нее половины (48,0 %) больных, р < 0,05.

Имело место более высокое значение пул-
теста (до лечения 2,2 и при выписке 3,1, р < 0,05) 
и телогенового поражения волос (соответственно 
10,0 % и 15,4 %, р < 0,05) у военнослужащих 
с избыточной массой тела, однако прямой корре-
ляционной зависимости поражения волос и ИМТ 
не установлено (Спирмена R = 0,34, р = 0,09).
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Сравнительная оценка показателей пул-теста 
при поступлении на госпитальное лечение и при вы-
писке между группой 1 с соматическими заболева-
ниями (1,4 ± 0,1 и 1,7 ± 0,1 соответственно) и ко-
видной группой 2 (2,4 ± 0,1 и 4,6 ± 0,2) позволила 
выявить более высокие уровни выпадения во-
лос (в 1,7 раза до лечения и в 1,9 раза после ле-
чения) у лиц, болевших короновирусной инфек-
цией по сравнению военнослужащими с общесо-
матическими болезнями, р < 0,001. В группе 3 
здоровых военнослужащих изменений не уста-
новлено (рисунок 1).

После лечения основного заболевания пул-тест 
в группах 1 и 2 по сравнению со здоровыми ли-
цами увеличился в 1,7 и 4,6 раза соответствен-
но, причем у больных COVID-19 в 2,7 раза выше, 
чем у военнослужащих, лечившихся с общесо-
матическими заболеваниями, что подтверждает 

значительное влияние короновирусной пандемии 
на состояние волос на голове (р < 0,001).

Нами установлена прямая корреляционная 
зависимость значений пул-теста от температуры 
тела (Спирмена R = 0,21, р = 0,009). Пациенты 
1 и 2 групп были стратифицированы в зависимо-
сти от температуры тела при поступлении на ле-
чение. В группе 1 нормальную температуру име-
ли 62,3 % больных (поступление и выписка пул-
тест 1,3), субфебрильную 29,8 % военнослужащих 
(пул-тест поступление 1,6, выписка 2,2) и фебриль-
ную 7,9 % пациентов (пул-тест поступление 1,5, 
выписка 2,4). В ковидной группе 2 значения пул-
тестов в 1,6 раза выше (рисунок 2).

Как показали результаты исследования, с уве-
личением температуры тела нарастали пораже-
ния структуры волоса. В частности, при выписке 
в группе 1 установлено увеличение пул-теста у па-

Таблица 1. Основные характеристики групп военнослужащих в зависимости от характера заболевания

Показатели Все, n = 251

Группы обследования

р
группа 1, n = 151 группа 2, n = 50 группа 3, n = 50

заболевания
здоровые

общесоматические COVID 19

Возраст, лет 21,2 ± 0,1 20,8 ± 0,1 22,2 ± 0,4 21,3 ± 0,3 0,06
ИМТ, кг/м2 22,4 ± 0,1 22,2 ± 0,2 22,8 ± 0,3 22,6 ± 0,2 0,27
Термометрия, чел. (%)

до 37,0º 144 (57,4 %) 94 (62,3 %) 0 50 (100 %)
37,1–38,0º 71 (28,3 %) 45 (29,8 %) 26 (52,0 %) –
38,1 и выше 36 (14,3 %) 12 (7,9 %) 24 (48,0 %) – < 0,05*

При поступлении
Пул-тест 1,5 ± 0,1 1,4 ± 0,1 2,4 ± 0,1 1,0 ± 0,0 < 0,001*
Стадия анагена 88,5 ± 0,4 88,5 ± 0,6 90,0 ± 0,0 90,0 ± 0,0 0,004*
Стадия телогена 11,5 ± 0,4 11,5 ± 0,6 10,0 ± 0,0 10,0 ± 0,0 0,004*

При выписке
Пул-тест 2,4 ± 0,1 1,7 ± 0,1 4,6 ± 0,2 1,0 ± 0,0 < 0,001*
Стадия анагена 84,6 ± 0,7 88,3 ± 0,4 73,4 ± 1,5 90,0 ± 0,0 < 0,001*
Стадия телогена 15,4 ± 0,7 11,7 ± 0,4 26,6 ± 1,5 10,0 ± 0,0 < 0,001*
Количество дней в стационаре 11,5 ± 0,5 8,4 ± 0,3 21,0 ± 0,0 - < 0,001*
Срок службы 2,0 ± 0,0 1,9 ± 0,0 2,3 ± 0,1 2,0 ± 0,1 0,002*

Примечание. Различия показателей в зависимости от характера заболевания (* – р < 0,05).

Рисунок 1. Сравнение значений пул-теста при поступлении на лечение и выписке в исследуемых группах военнослужащих
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циентов с субфебрильной температурой в 1,4 раза 
(с 1,6 до 2,2, р < 0,05), а с фебрильной – в 1,6 раза 
(с 1,5 до 2,4, р < 0,05). В ковидной группе 2 зна-
чения пул-теста у пациентов с субфебрильной тем-
пературой повысились в 1,7 раза (с 2,4 до 4,4, 
р < 0,01), а с фебрильной – в 2,1 раза (с 2,4 до 5,0, 
р < 0,001), что свидетельствует о значительном 
влиянии инфекции COVID-19, сопровождавшейся 
высокой температурой тела, на состояние воло-
сяного покрова головы.

Трихоскопическая оценка очагов поражения 
до лечения и при выписке показала, что в группе 2 
у 94,0 % пациентов с короновирусной инфек- 
цией отмечалось увеличение в 2,6 раза волос 
в стадии телогена (с 10,0 % до 26,6 %), р < 0,001, 
а в группах 1 и 3 изменения незначительны, 
р > 0,05 (рисунок 3).

В группе 1 с общесоматическими заболева-
ниями ускоренный переход волос в телогеновую 
фазу роста был зарегистрирован у 12 % боль-
ных, в группе 2 – у 94 %, а в контрольной группе 
ускоренного перехода в фазу телогена зареги-
стрировано не было. Установлена корреляция 
между температурой тела и развитием диффуз-

ного телогенового выпадения (Спирмена R = 0,22, 
р = 0,006).

Значения показателей практически по всем 
сравниваемым признакам состояния волос при вы-
писке оказались выше у военнослужащих группы 2 
с COVID-19, р < 0,001. Выявленные изменения 
указывают на значительное влияние ковидной 
инфекции в формировании потери волос, так как 
у 94 % больных наблюдался ускоренный переход 
фазы роста волоса от анагеновой до телогеновой 
и укорачивается фаза катагена. Самые значитель-
ные проявления диффузной телогенной алопеции 
встречались у военнослужащих, имевших субфеб-
рильную и фебрильную температуру тела, р < 0,05. 
Установлена прямая корреляционная зависимость 
значений пул-теста (р = 0,009) и волос в стадии 
телогена (р = 0,006) от температуры тела.

Таким образом, на фоне пандемии пристально-
го внимания требует проблема реабилитации и вос-
становления пациентов, перенесших COVID-19, 
так как данное заболевание ассоциируется с по-
вышенной температурой тела, а это вызывает 
рост телогенового выпадения волос и оказывает 
негативное влияние на качество жизни.

Рисунок 2. Сравнение значений пул-теста группах 1 и 2 в зависимости от температуры тела госпитализированных 
пациентов

Рисунок 3. Динамика телогенового выпадения волос (%) у военнослужащих при поступлении и выписке
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