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Неблагоприятные условия окружающей среды могут отражаться на состоянии волосяных фол-
ликулов, для которых необходимо оптимальное количество и соотношение микроэлементов. Пред-
ставлено описание диагностики и коррекции нарушений микроэлементного состава волос у пациен-
тов страдающих диффузной телогенной алопецией. На основе анализа данных обзора литературы 
и результатов лечения группы пациентов показана важность выявления микроэлементного дис-
баланса с целью применения эффективных методов лечения. Полученные результаты, свидетель-
ствующие о дисбалансе макро- и микроэлементов, в том числе жизненно необходимых, являются 
основанием для рекомендации пациентам с диффузной алопецией дополнительного обследования по 
определению микроэлементного состава волос. Это позволяет, обоснованно назначать различные 
по составу микроэлементные комплексы, обеспечивающие восполнение дефицита тех или иных ми-
кроэлементов и, дает возможность обоснованно решить вопрос о необходимости включения в план 
лечения дезинтоксикационных мероприятий для снижения содержания токсичных и условно-ток-
сичных микроэлементов в организме.
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Adverse environmental conditions may affect the condition of the hair follicle, which require the optimal 
amount and ratio of minerals. The description of the diagnosis and treatment of microelements in patients 
suffering from diffuse telogen alopecia is presented. Based on the analysis of data from the literature review 
and the results of treatment of groups of patients the importance of identifying 
microelement imbalance in order to apply effective treatments is shown. The results obtained, showing the 
imbalance of macro - and micronutrients, including essential, are the basis for recommendations for pa-
tients with diffuse alopecia additional examination for definition of microelement composition of hair. This 
allows to prescribe different composition of microelement complexes that ensure the replenishment of certain 
microelements deficiency. And this provides an opportunity to reasonably resolve the issue of the need to 
include in the treatment plan detoxification measures to reduce the content of toxic and conditionally toxic 
microelements in the body.
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Причины диффузной телогенной алопеции (ДТА) 
полностью не выяснены, поскольку происходящие из-
менения весьма неоднородны в этиологическом, пато-
генетическом и гистологическом планах [1–3]. Важную 
роль в функционировании волос играет их минераль-
ный состав, который позволяет проследить изменения 
метаболизма, связанные с дефицитом или избытком 
некоторых из них [4]. ДТА относят к алопеции позд-
него типа, так как этот вид выпадения волос развива-
ется спустя 2–4 мес после провоцирующих факторов 
[5]. Телогенное выпадение волос происходит через 3–4 
мес, а иногда через 5–6 мес при физических и эмоцио-
нальных стрессах. Различают физиологическое и ток-
сико-метаболическое телогенное выпадение волос.

Симптоматическое диффузное выпадение волос 
является результатом эндогенного, реже экзогенно-
го повреждения анагеновых волосяных фолликулов. 
Симптоматические алопеции в большинстве случаев 
носят транзиторный характер, хотя могут протекать 
хронически. Клинически степень поредения волос за-
висит от длительности и интенсивности воздействия 
провоцирующих факторов [1, 5]. После воздействия 
интенсивных повреждающих факторов выпадение во-
лос начинается через несколько дней или в течение 
первых трёх недель. Такая диффузная алопеция ран-
него типа обусловлена анагеновым выпадением волос 
[6]. Волосяные фолликулы в анагеновой фазе имеют 
высокую метаболическую активность. Нарушения об-
мена веществ и различного рода токсического влияния 
могут быстро повлиять на эффективность синтеза в 
ростковой части волоса (истончение волос) и вызвать 
преждевременное окончание анагеновой фазы (тело-
генное выпадение волос) [7, 8]. Частыми причинами 
хронического телогенного выпадения волос являются: 
дефицит железа, цинка, белкового питания, витаминов 
(фолиевой кислоты, витамина В12), синдром мальаб-
сорбции (глютеночувствительная энтеропатия), не-
адекватное парентеральное питание, хронические за-
болевания пищеварительного тракта,. Недостаточная 
эффективность синтеза витамина В наблюдается при 
генетически детермированных нарушениях обмена ве-
ществ [8–11]. Классическими причинами диффузного 
выпадения волос являются эндокринные нарушения, в 
частности, гипер- и гипотиреоидизм, гиперпаратиреои-
дизм, гипопитуитаризм. В этих случаях данные трихо-
граммы указывают на алопецию позднего типа с тело-
генным или телогендистрофическим образцом корней 
волос. Выявление связи соматических расстройств не 
только с определенными структурными изменениями 
тех или иных органов и систем, но и с аффективными 
сдвигами считается одним из приоритетных направ-
лений современных исследований [3, 12]. Для роста 
и развития волос и ногтей необходимо оптимальное 
соотношение минералов, при их дисбалансе могут 
развиваться патологические изменения. В частности, 
проявлениями таких состояний могут быть диффузная 
алопеция и ониходистрофия (ОД) [13–19]. Большое 
значение имеет дисбаланс микроэлементов как одна из 
причин, влияющих на выпадение волос. Однако полу-
ченные разными авторами данные по изучению их со-
держания в волосах противоречивы, не всегда прово-
дится сравнение со здоровыми лицами [7]. В этой связи 
есть необходимость дальнейших исследований в этой 

области и поиск эффективных методов лечения диф-
фузной алопеции.

Таким образом, учитывая высокую частоту встре-
чаемости диффузной алопеции, отсутствие четких 
данных по этиологии этого патологического процесса 
и, как следствие, эффективных методов лечения, про-
должает быть актуальным изучение факторов, прово-
цирующих развитие диффузной алопеции, ее диффе-
ренциальная диагностика с другими видами хрониче-
ского выпадения волос и разработка новых методов ее 
эффективной терапии. Изложенные положения послу-
жили основанием для определения цели и настоящего 
исследования.

Цель исследования – методом спектрального анали-
за изучить и оценить изменения показателей микроэле-
ментного состава волос у больных ДТА.

Материалы и методы
Для решения задачи по изучению и оценке изменения 

показателей микроэлементного состава волос у 50 больных 
ДТА, с добровольного информированного согласия, методом 
спектрального анализа проводилось исследование минераль-
ного состава волос. Аналогичное исследование проведено у 
50 здоровых лиц, т.е. не предъявляющих жалоб на состояние 
волос (группа контроля). Группу больных диффузным те-
логенным выпадением волос составили 47(94%) женщин и 
3(6%) мужчин, в возрасте от 20 до 44 лет. Средний возраст 32 
± 3,7 года. Пациенты предъявляли жалобы на выпадение во-
лос, их поредение в течение 3–5 лет, истончение, тусклость, 
ломкость. При обследовании пациентов с помощью специ-
ализированной диагностической компьютерной программы 
Трихосаенспро/TrichoScienceProV1.1. (Россия) в трихограм-
ме выявлялся высокий процент волос в стадии телогена. На 
основании клинических данных и результатов обследования 
с применением специализированных трихологических мето-
дов поставлен клинический диагноз: телогенное выпадение 
волос (L65.0). Группу контроля составили здоровые лица: 41 
(82%) женщина и 9 (18%) мужчин, в возрасте от 20 до 45 лет, 
не предъявляющие жалоб на выпадение волос. Средний воз-
раст составил 31 ± 2,7 года.

Измерения минерального состава волос проводились в 
Институте высокотемпературной электрохимии Уральско-
го отделения Российской Академии Наук (УрО РАН) в ла-
боратории электрохимических устройств. Помещение для 
проведения измерений соответствовало нормативам СНиП 
ПА-5-700, СН-245-71 и СниП-74, ГОСТ 12.1.004. Пробо-
подготовку выполняли методом «мокрого озоления» в авто-
клаве (тефлоновая бомба) в СВЧ-комплексе фирмы «СЕМ» 
(США). Определение микроэлементов проводили методом 
атомной абсорбции и масс-спектрометрии с использованием 
атомно-абсорбционного спектрофотометра фирмы «Перкин 
Элмер» (США), масс-спектрометра VG (Англия). Метроло-
гический контроль измерительной аппаратуры проводили 
в соответствии с действующими государственными стан-
дартами на поверочные схемы, методы и средства поверки. 
Количественный химический анализ проводили с помощью 
«Методики определения содержания химических элементов 
в диагностируемом биосубстрате (волосах) методом атом-
но-эмиссионной спектрометрии с индуктивно связанной 
плазмой (утв. Минздравом РФ 27.06.2003 № ФЦ/3286)». 
Метод атомной эмиссионной спектрометрии с индуктивно 
связанной плазмой основан на возбуждении эмиссионных 
спектров атомов в индуктивно связанной аргоновой плазме 
и автоматической регистрации положения и интенсивно-
сти спектральных линий, соответствующих определяемым 
элементам. Такая методика выполнения измерений обеспе-
чивает получение результатов измерений с погрешностью, 
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не превышающей значений показателей точности (границы 
относительной погрешности при вероятности равное 20%; 
p = 0,95), правильности (границы относительной системати-
ческой погрешности при вероятности равное 4%; p = 0,95), 
повторяемости (относительное среднеквадратичное откло-
нение повторяемости; r = 6%) и воспроизводимости (отно-
сительное среднеквадратичное отклонение воспроизводимо-
сти; R = 10%). Выполнение измерений проводили при нор-
мальных климатических условиях испытаний в соответствии 
с ГОСТ 15150. Всего определено содержание 32 элементов, 
из них 8 токсичных микроэлементов, 4 условно-токсичных, 
8 жизненно необходимых микроэлементов (биоэлементов), 6 
жизненно необходимых макроэлементов, 6 условно жизнен-
но необходимых микроэлементов. Определяли минимальное, 
максимальное и среднее значения каждого из 32 элементов. 
Полученные результаты сравнивали с референтными значе-
ниями [13, 19]. 

Результаты
Результаты средних значений определяемых микро-

элементов представлены в табл. 1, (приведены сред-
ние значения только тех 17 элементов, по которым 
были выявлены статистически значимые различия с 

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/1560-9588-2018-21-1-1-24-27

Т а б л и ц а  1
Результаты сравнения минерального профиля волос больных  
диффузной (телогенной) алопецией до лечения и в группе 
контроля

Элемент

Пациенты 
с диффузной 
телогенной 
алопецией* 

(n = 50)

Группа 
контроля* 

(n = 50)

Референтные 
значения 
[16–18]

p1** p2***

Алюминий 85,0 33,05 10,5 0,001 0,01
Барий 5,35 0,39 0,35 0,001 0,01
Берилий 0,3 0,02 0,075 0,001 0,003
Олово 2,5 0,44 0,775 0,002 0,001
Серебро 2,7 0,603 1 0,003 0,004
Стронций 13,4 3,35 7,625 0,002 0,003
Железо 11,1 26,6 39 0,02 0,01
Цинк 100,8 219,3 180 0,02 0,03
Медь 70,1 78,5 77,5 0,04 0,04
Кобальт 0,0075 0,6 0,5 0,001 0,001
Марганец 3,75 0,93 1,02 0,036 0,04
Молибден 2,75 0,35 0,35 0,028 0,028
Натрий 117,9 492,3 450 0,002 0,002
Кальций 224,9 1039,9 1650 0,001 0,001
Фосфор 77,3 161,9 175 0,003 0,003 
Калий 73,6 135 140 0,002 0,002
Магний 59,65 104,15 130 0,03 0,02
Сера 11045,3 22742,6 28000 0,02 0,03
Кремний  1,0 25,5 20 0,02 0,03
Ванадий 2,95 0,75 1 0,01 0,01
Бор 8,3 1,6 3,8 0,01 0,02
Литий 0,27 0,03 0,13 0,004 0,04

П р и м е ч а н и е. * – среднее значение по группе выраженное 
в мкг/г; статистическая значимость различий между средними 
значениями содержания элементов: **– у группы больных диф-
фузной телогенной алопецией и группы контроля; *** – у груп-
пы больных диффузной телогенной алопецией и референтными 
значениями.

Т а б л и ц а  2
Доля больных диффузной алопецией (телогенным  
выпадением волос) до лечения и в группе контроля  
с отклонениями содержания минеральных веществ в волосах 
относительно референтных значений

Элемент

Больные диффузной  
телогенной алопецией  

с отклонениями в минераль-
ном составе (n = 50)

Группа контроля  
с отклонениями содержания 

минеральных веществ  
в волосах (n = 50)

абс. % абс. %

Повышение содержания токсичных микроэлементов
Алюминий 21 42 8 16
Барий 22 44 0 0
Бериллий 31 62 9 18

Повышение содержания условно токсичных микроэлементов
Олово 13 26 0 0
Стронций 3 6 0 0
Удельный вес пациентов с дисбалансом биоэлементов (жизненно 

необходимых микроэлементов)
Снижение содержания биоэлементов

Железо 12 24 6 12
Кобальт 20 40 0 0
Цинк 11 22 0 0

Повышение содержания биоэлементов
Марганец 4  8 0 0

Снижение содержания условно жизненно необходимых микро-
элементов

Бор 5 10 0 0
Кремний 33 66 5 10

Снижение содержания биоэлементов (макроэлементов)
Кальций 17 34 13 26
Фосфор 8 16 0 0
Сера 29 58 7 14
Калий 11 22 0 0
Натрий 7 14 0 0
Магний 12 24 0 0

показателями группы контроля и референтных значе-
ний). Анализ результатов исследования показал, что 
средние значения содержания токсичных элементов 
в волосах больных ДТА относительно группы здоро-
вых лиц и средних референтных значений имели ста-
тистически значимые различия по содержанию ряда 
микроэлементов. Установлено статистически значимое 
повышение содержания токсичных микроэлементов 
(алюминия, бария, берилия), а также некоторых потен-
циально-токсичных микроэлементов (олова и серебра). 
Одновременно у больных ДТА регистрировалось ста-
тистически значимое снижение содержания жизненно 
необходимых макроэлементов (кальция, магния, калия, 
фосфора, натрия и серы) и жизненно необходимых 
микроэлементов (железа, цинка, кобальта), при этом 
значительно повышено содержание молибдена (в 7,9 
раза) и марганца (в 3,7 раза). Кроме того, у больных 
ДТА среди условно жизненно необходимых микроэле-
ментов выявлено статистически значимое снижение 
содержания кремния (p1 = 0,02; p2 = 0,03). В среднем 
по группе больных ДТА его содержание составило 11 
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мкг/г, в то время как в группе контроля его содержание 
было в 2 раза больше (25,5 мкг/г), при среднем рефе-
рентном значении 20 мкг/г. Пациенты, имеющие те или 
иные отклонения содержания в волосах микро- и ма-
кроэлементов, представлены в табл. 2.

Анализ результатов атомно-абсорбционного ис-
следования минерального состава волос показал, что 
у больных ДТА статистически значимо чаще встреча-
ются отклонения в составе микро- и макроэлементов. 
Выявлено значимое повышение содержания некоторых 
токсичных микроэлементов берилия у большей части 
– у 62% пациентов, бария у 44%, алюминия у 42%. У 
каждого четвертого пациента (26%) с диффузным те-
логенным выпадением волос выявлено повышение со-
держания в волосах олова – потенциально-токсичного 
микроэлемента. В группе сравнения статистически 
значимое повышение содержания токсичных микро-
элементов встречалось в 3,3 раза реже: берилия у 18% 
человек, алюминия у 16%, а содержание условно-ток-
сичных микроэлементов было в пределах референтных 
значений. У значительной части больных ДТА было 
снижено содержание жизненно необходимых макро-
элементов, особенно часто серы (у 58% пациентов), 
кальция у каждого третьего пациента (34%), магния – у 
24%, калия – у 22%, фосфора – у 16% пациентов. У 
больных ДТА отмечено снижение содержания жизнен-
но необходимых и условно жизненно необходимых ми-
кроэлементов: железа у 24% больных, цинка – у 22%, 
кобальта – у 40%, кремния у большей части больных.

Таким образом, полученные результаты, свидетель-
ствуют о существенном дисбалансе макро- и микроэле-
ментов, в том числе жизненно необходимых у больных 
диффузной алопецией (телогенным выпадением во-
лос), что является основанием для рекомендации па-
циентам с диффузной алопецией с их информирован-
ного согласия пройти дополнительное обследование 
по определению микроэлементного состава волос. Это 
позволит обоснованно назначать различные по составу 
микроэлементные комплексы и обеспечит восполне-
ние дефицита тех или иных микроэлементов, особен-
но жизненно необходимых (биоэлементов). Также это 
даст возможность обоснованно решить вопрос о необ-
ходимости включения в план лечения тех или иных де-
токсикационных мероприятий для снижения содержа-
ния токсичных и условно-токсичных микроэлементов 
в организме.
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