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 Studying the condition of the skin and its appendages in 

patients with alopecia areata is today considered one of the 

pressing problems in modern medicine. There are many 

factors leading to the development of this disease. However, 

changes in microelement composition are considered one of 

the main hypotheses for the occurrence of AA. This article 

provides brief information about the deficiency of certain 

microelements as possible causes of the development of AA. 
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 Изучения состояния кожи и ее придатков у пациентов с 

гнездной алопецией на сегодняшний день считается 

одной из актуальных проблем в современной медицине. 

Существует множество факторов, приводящих к 

развитию данного заболевания. Однако изменение 

микроэлементного состава считается одной из 

основных гипотез в возникновении ГА. В данной статье 

приведена краткая информация о недостаточности 

некоторых микроэлементов, как возможных причинах 

развития ГА. 
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В связи с многообразием и сложностью факторов возникновения алопеции, 

современная концепция ее лечения очень разнообразна. В настоящее время лечение 

пациентов с ГА (гнездной алопецией) начинается с консервативных методов и доходит 

до хирургических методик пересадки волос [1]. Несмотря на многочисленность 

вариантов лечения, успешная помощь пациентам страдающих от ГА все еще остается 
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неутешительной, что служит причиной более прецизионного изучения и разработок в 

сфере диагностики и лечения форм ГА [2]. 

Причина отсутствия единого подхода к лечению ГА связано с тем, что в каждом 

отдельном случае заболевания терапевтическая тактика определяется индивидуально 

[80]. Одной из важных составляющих лечения ГА является коррекция питания, 

применение витаминов и микроэлементов [2]. Широкое применение в консервативном 

лечении ГА нашло применение витаминов и микроэлементов, однако применения 

большинства микроэлементных препаратов проводится эмпирически без учета 

количественного и качественного содержания микроэлементов в организме пациентов 

[3,4]. Также необходимо отметить, что нерациональное применение микроэлементов 

может негативно сказаться на состоянии не только организма, но и волос, вызывая 

микроэлементозы, что служит предпосылкой для изучения и разработки научно 

обоснованных подходов к применению микроэлементов при алопеции [5]. Несмотря на 

низкие уровни содержания микроэлементов в организме, они имеют важнейшую роль 

во множестве биохимических процессах, таких как действие на специфические 

рецепторы, влияние на активность ферментов, гормонов и белков-переносчиков, что на 

прямую влияет на функциональное состояние иммунной, эндокринной и других 

жизненно важных систем организма человека. Наиболее значимые в рамках 

диагностики и лечения пациентов с ГА, являются йод, селен, фтор, кремний, медь, 

железо, марганец, цинк, кобальт, никель, хром, ванадий, молибден, олово и возможно 

мышьяк. Причиной алопеции могут быть как дефицит, так и избыток вышеописанных 

микроэлементов, в связи с их токсическим эффектом на организм. Современный 

стандарт терапии у пациентов с ГА являются железо, селен, цинк и медь [6].  

К часто встречающимся симптомам дефицита железа у пациентов с ГА, являются: 

койлонихия ногтевых пластин, хейлит и глоссит, что говорит о влиянии железа на рост, 

деление и созревание эпителиальных клеток [7]. Ферритин, отражая запасы железа в 

организме может быть рассмотрен в качестве оптимального индикатора его уровня при 

исследованиях по изучению ГА [8]. S. Motor и и соавт. (2014) приводят данные об 

увеличении концентрации сывороточного ферритина при нескольких клинических 

состояниях таких как: воспалительные процессы, диабет, хронический алкоголизм, 

гипертиреоз и некоторые метаболические синдромы. Необходимо отметить, что клетки 

в матрице волосяного фолликула являются одними из самых быстро делящихся клеток 

организма. При этом следует отметить дискордантность уровней ферритина и 

свободного железа в матрице волосяного фолликула: низкий уровень ферритина, 

высокий уровень свободного железа. Эти клетки имеют высокую чувствительность 

даже к небольшому уменьшению количества железа в организме. Коррекция 

гомеостаза, а именно лечение железодефицитной анемии позволяет добиться лучших 

результатов лечения пациентов с ТГА [9]. 

Селен участвует в синтезе более 35 видов протеинов, кроме того, активность 

антиоксидантного фермента глютатион пероксидазы он служит кофактором. Дефицит 

селена чаще наблюдается у детей с недостаточной массой тела при рождении, у 

пациентов, требующих парентерального питания, а также среди населения, живущих в 

местности с низким содержанием селена (Восточная Финляндия, провинция Гэньсу в 
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Китае и др.) [10]. R.M. Trüeb и и соавт. (2015), описал депигментацию волос у 4 

пациентов, получавших парентеральное питание без содержания селена. Уровень 

селена в сыворотке и волосах составляла 38±11нг/мл и 0,34±0,13мкг/мл 

соответственно. При этом терапия селен содержащими препаратами показала 

эффективность через 6-12 месяцев, что отразилось в восстановлении пигментации 

волос [11]. В другом исследовании, включающем описание серии случаев 6 

новорожденных с алопецией и псевдоальбинизмом, которые находились на 

искусственном вскармливание, терапия селеном в дозировке 5 мкг/кг в день, уровень 

селена восстановился до нормальных значений, а вышеуказанные проявления 

значительно уменьшились [12].  

Сравнительный анализ развития алопеции среди пациентов раком яичников, 

получающих химиотерапию был проведен R.L.Coleman и и соавт. (2021) показал 

значительное снижение алопеции и гастроинтестициальной токсичности у группы 

больных принимавших добавки, содержащие селен. Авторы предложили использование 

селен содержащих добавок в сопроводительной терапии химиотерапии [13]. 

Международное рекомендуемое содержание селена в пищевом рационе среди людей в 

возрасте старше 14 лет, составляет 55 мкг/мл. При этом необходимо отметить, что 

нерациональное использование селена, более 400 мкг/мл ежедневно, приводит к его 

переизбытку в организме и связанной с ним высокой токсичности, выражающейся в 

хрупкости и изменении ногтей, тошноте, рвоте, неприятном запахе изо рта, а также 

выраженную потери волос [14]. 

Другим важным микроэлементов является цинк, который в большом количестве 

содержится в рыбе и мясе. Было отмечено, что дефицитом цинка в организме чаще 

страдают люди, употребляющие в пищу зерновые крупы, которые содержат фитинаты, 

являющиеся хелатирующими агентами цинка, а также у лиц с низким содержанием мяса 

в рационе, пациентов на парентеральном питании и новорожденных на искусственном 

вскармливании. Также причинами дефицита цинка в организме служат: анорексия, 

чрезмерное употребление слабительных, ведущее к мальабсорбции, воспалительные 

заболевания толстой кишки, операции на тонком кишечнике (еюноанастомозы). 

Повышенный метаболизм и экскреция цинка связаны с такими патологическими 

состояниями как: злокачественные опухоли, беременность, ожоги, инфекция – T.Searle 

и и соавт. (2022) [15]. Одним из наиболее известных признаков дефицита цинка 

является алопеция. Однако результаты исследований в Данной области противоречивы. 

Ретроспективное исследование S.M. Alamoudi и и соавт. (2021) у пациентов с острой и 

хронической ТГА показало, что около 10% наблюдался дефицит цинка. В то время 

другое исследование, в котором проводился сравнительный анализ пациентов с 

различными формами алопеции, показал низкий уровень содержания цинка у 

пациентов с АА и ТГА. Исследователи рекомендовали применение цинка при уровне 

лабораторного анализа крови менее 70 мкг/мл [16]. 

Работа I.H.Yavuz и и соавт. (2018), сопоставляя данные 40 пациентов с хронической 

ТГА и 30 здоровыми лицами показало отсутствие различий в уровне цинка между 

группами [105]. Ряд исследований уровня цинка в организме выявил его низкий 

уровень среди пациентов с андрогенной алопецией по сравнению с группой контроля. 
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Исследование M.S.Kil и и соавт. (2013), включавшее пациентов с АА и ТГА проводя 

корреляционный анализ между уровнем цинка и степенью потери волос, выявил 

сильную взаимосвязь между уровнем цинка ниже 70 мкг/мл и алопецией [49]. В 

противоположность к вышеприведенным данным, в исследованиях, представленными 

L.Dastgheib и и соавт. (2014), корреляции между уровнем цинка у пациентов с алопецией 

и среди здоровых не была выявлена [17].  

Также роль использования дополнительного применения цинка является 

предметом споров. Исследование R.Ead и и соавт. (1981) не обнаружило положительного 

влияния добавок цинка в виде цитрата цинка в дозе 220 мг 2 раза в день, на степень 

андрогенной алопеции [17]. В то время как H.Park и и соавт. (2009) добились хороших 

результатов лечения у пациентов с андрогенной алопецией, применявших цинк 

глюконат в дозе 50 мг в течение 12 месяцев по сравнению с группой контроля [18].  

В работе S.A.Dhaher и и соавт. (2018) приводятся данные о других важных 

микроэлементах, входящих в состав фермента аминооксиГАзы. Один из них медь, 

которая играет важную роль в обеспечении прочности кератина. Кроме того, имеется 

ряд медьсодержащих ферментов таких как оксидаза аскорбиновой кислоты и 

тирозиназы, окислительных процессах соединительной ткани, кожи и ее дериватов, что 

в свою очередь способствует процессу кератинизации и синтезу меланина в коже, 

пигментации волос. Приобретенный дефицит меди наблюдается у недоношенных 

детей, искусственном вскармливании коровьем молоком, а также не получавших 

своевременно прикорм или парентеральном питании и после более продолжительной 

терапии цинком. Он проявляется гипопигментацией волос, микроцитарной анемией, 

лейкопенией и миелопатией. Базовая суточная доза для взрослых составляет 900 мг. 

При снижении содержания меди в организме отмечается торможение роста, нарушения 

процессов ороговения в коже, депигментация кожи и ее производных [16]. 

Марганец в организме содержится в достаточно низком количестве при этом его 

дефицит, наблюдающийся при нарушении всасывания, характеризующееся задержкой 

роста, гипогонадизмом, аномалии костей скелета, дерматитом, кератозом, а также 

нарушение роста и пигментации волос. Кроме роль марганца в развитие ТГА не 

полностью изучена – G.Kalkan и и соавт. (2015) [15]. 

R.L. Rietschel (1996) в своей работе по изучению роли микроэлементов у пациентов 

с алопецией у мужчин, обнаружил более низкий уровень цинка, меди, железа и марганца 

среди данной категории пациентов по сравнению со здоровыми [16]. P. Ozturk и и соавт. 

(2014) выявили взаимосвязи между низким индексом массы тела и низким 

содержанием меди в волосах, сыворотке крови и моче среди мужчин турецкой 

популяции с андрогенной алопецией, что обусловлено их важной ролью в процессах 

клеточного деления, а также других клеточных и метаболических механизмах. Кроме 

того, цинк и медь обладают антиоксидантной активностью, стабилизируют клеточную 

мембрану тем самым предотвращая оксадантную деструкции ее свободными 

радикалами [17]. P.K. Muhamed и и соавт. (2014) в своем обзоре показал огромное 

значение цинка в функционировании многих ферментов. Цинк ингибирует 

миниатюризацию волос, регресс фолликулов и способствует росту волос. Дефицит 

цинка также связан с гипотиреозом и анемией, которые являются известными 
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причинами выпадения волос [18]. M.G. Skalnaya и и соавт. (2011) провели 

сравнительный анализ содержания микроэлементов в выпадающих волосах из лобной 

области волосистой части головы с растущими волосами из затылочной области и 

выявили более низкое содержание меди и цинка в волосах первой локализации. Это 

исследование демонстрирует, что поддержание минерального баланса в организме 

необходимо для нормального роста волос. Таким образом, минеральные добавки 

играют четко определенную роль в предотвращении выпадения волос и стимуляции 

отрастания здоровых волос [19]. 

Также имеется ряд исследований в области изучения роли микроэлементов при 

очаговой алопеции. Работа C. Durusoy и и соавт. (2009) продемонстрировала, что у 

пациентов с очаговой алопецией уровни сывороточного цинка и селена значительно 

более низкие по сравнению со здоровыми лицами, тем не менее, статистически 

значимых различий между микроэлементами меди, железа, ферритина и магния среди 

пациентов и группой контроля не наблюдались. Цинк влияет на функцию метаболизма 

волосяного фолликула, ингибируя регрессию и ускоряя его восстановление. Кроме того, 

цинк играет важную роль в правильном функционировании иммунной системы. 

Следовательно, значительное снижение уровня цинка у пациентов с очаговой 

алопецией может привести к нарушению функционирования их иммунной системы 

[16]. 

W. Jin и и соавт. (2017) приводят данные о том, что селен, еще один важный 

микроэлемент, обладающий иммуномодулирующими и антипролиферативными 

свойствами. Похоже, что добавление селена может усиливать клеточный иммунитет с 

помощью следующих механизмов: усиление экспрессии Т-клеточного 

высокоаффинного рецептора интерлейкина-2 и Т-клеточного ответа, кроме того, 

предотвращает вызванное окислительным стрессом повреждение иммунных клеток. 

Недавние исследования показали, что комбинированная терапия с 

иммуномодуляторами усиливает их эффект, поскольку иммуномодулирующая терапия 

способствует перераспределению цинка в тканях путем уменьшения 

перифолликулярного инфильтрата CD8+ Т-клеток. Медь играет решающую роль в 

процессах дифференцировки и пролиферации клеток сосочкового слоя кожи, которые 

представлены специализированными фибробластами, имеющими важное значение в 

развитии волосяных фолликулов. Эти Данные согласуются с исследованием, которое 

показало, что сывороточные уровни меди были значительно ниже у пациентов с 

очаговой алопецией по сравнению со здоровыми лицами [12]. 
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