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Актуальность. Вирус SARS-CoV-2 стал причиной затянувшейся пандемии COVID-19, 
последствия которой представляют профессиональный интерес для врачей всех спе-
циальностей, в том числе, для дерматовенерологов. Широкий спектр различных стойких ос-
ложнений, являющихся отдаленным результатом перенесенной инфекции, объединяют в 
понятие «постковидный синдром», одним из ярких проявлений которого может стать телоге-
новая алопеция – острое, диффузное, патологическое выпадение волос. На данный момент 
в ходе ряда исследований установлено, что в среднем около 20-68% пациентов с постковид-
ным синдромом сталкиваются именно с этой. В связи с чем, потенциально перспективно 
углубленное мультидисциплинарное изучение механизмов патогенеза и многообразия кли-
нических проявлений алопеции для разработки  методов диагностики и терапии.


Цель – проанализировать и обобщить современные представления о патогенезе, 
дифференциальной диагностике и лечении постковидной алопеции с привлечением 
собственного клинико-трихоскопического материала.


Материалы и методы. В качестве наглядного материала выступили снимки пациентов с 
установленным диагнозом «Телогеновая алопеция», полученные методом трихоскопии, и 
макроснимки волосистой части кожи головы. Для систематического обзора и сравнения 
опыта ведения пациентов с постковидным выпадением волос был произведен анализ и 
синтез данных публикаций PubMed, Scopus отечественных и зарубежных исследователей.


Результаты. Клинические проявления постковидной алопеции характеризуются 
стереотипной картиной, соответствующей острой телогеновой алопеции, но со спецификой, 
вызванной основным заболеванием – COVID-19. Вызывающее опасения массивное 
выпадение волос фиксируется через 2-4 месяца после острой фазы инфекции. Его 
продолжительность варьируется в различных пределах. Портрет среднестатистического 
пациента с постковидной алопецией можно представить следующим образом: женщина 
трудоспособного возраста от 30 до 55 лет, которая хотя бы однократно перенесла COVID-19 
любой степени тяжести, с впервые возникшими жалобами на внезапное массивное 
выпадение волос через 2-3 месяца после пика заболевания.


Заключение. Телогеновая алопеция мультфакториального генеза – одно из проявлений 
постковидного синдрома, требующее комплексной диагностики и терапии. Прогресс в 
изучении проблемы выпадения волос, ставшей результатом перенесенного COVID-19, 
позволит достигнуть значительных улучшений в формировании результативных тактик 
лечения алопеции, а, следовательно, качестве жизни пациентов с  патологиями.
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Relevance. The SARS-CoV-2 virus has caused a prolonged COVID-19 pandemic, the 
consequences of which are of professional interest to doctors of all specialties, including 
dermatovenerologists. A wide range of various persistent complications that are the long-
term result of the infection are collectively referred to as "post-COVID syndrome," one of 
the most prominent manifestations of which is telogen alopecia, an acute, diffuse, and patho-
logical hair loss. At the moment, a number of studies have found that, on average, about 
20-68% of patients with post-COVID syndrome face this particular problem. In this regard, it 
is potentially promising to conduct a  multidisciplinary study of  mechanisms of pathogenesis 
and  diversity of  manifestations of alopecia  to develop methods of diagnosis and therapy.


Objective: to analyze and summarize current knowledge about the pathogenesis, 
differential diagnosis, and treatment of post-COVID alopecia using our own clinical and 
training experience.


Materials and methods. Photographs of patients with a confirmed diagnosis of telogen 
alopecia, obtained using trichoscopy, and macro photographs of the scalp were used as 
visual materials. To systematically review and compare the management of patients with post-
COVID hair loss, we analyzed and synthesized data from PubMed and Scopus publications by 
Russian and international researchers.


Results. The clinical manifestations of post-COVID alopecia are characterized by a 
stereotypical pattern corresponding to acute telogen alopecia, but with specific features 
caused by the underlying condition of COVID-19. The concerning massive hair loss occurs 2-4 
months after the acute phase of the infection. Its duration varies widely. The portrait of an 
average patient with post-COVID alopecia can be described as follows: a woman of working 
age, between 30 and 55 years old, who has at least once had COVID-19 of any severity, with 
the first complaints of sudden massive hair loss 2-3 months after the peak of the disease.


Conclusion. Telogen alopecia of multifactorial genesis is one of the manifestations of 
post-COVID syndrome, which requires comprehensive diagnosis and treatment. Trichoscopy is 
the "gold standard" of objective visual diagnostics, allowing specialists to make a quick and 
accurate diagnosis, making it an indispensable method in trichological practice. Progress in 
studying the problem of hair loss caused by COVID-19 will lead to significant improvements 
in the development of effective treatment strategies for alopecia, thereby enhancing the 
quality of life for patients with trichological conditions.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Вирус SARS-CoV-2 стал причиной затя-
нувшейся пандемии COVID-19, послед-
ствия которой представляют профес-
сиональный интерес для врачей всех 
специальностей и иных работников 
системы здравоохранения. По результатам 
многочисленных исследований более чем 
у трети пациентов с COVID-19 развивается 
ряд стойких симптомов, сопровождающих 
не только острую фазу заболевания, но 
также период реконвалесценции и сле-
дующее за ним время.  Широкий спектр 
различных стойких осложнений, являю-
щихся отдаленным результатом перене-
сенной инфекции объединяют в понятие 
«постковидный синдром». Возбудитель 
поражает многие ткани и органы, 
оказывает мощное и глубокое воздейст-
вие на иммунную систему, что не могло не 
отразится на состоянии кожи и волосяных 
фолликулов, которые, в числе многих, 
стали мишенями вируса у переболевших 
инфекцией пациентов. Особое место 
среди таких характерных симптомов, 
занимает алопеция – патологическое вы-
падение волос, различной степени вы-
раженности. Наиболее частыми вариан-
том выпадения волос, которые выявляют в 
ходе диагностики является острая 
телогеновая форма алопеции [2, 5, 7].


Стоит отметить, что не только с 
очевидным физическим дискомфортом 
сталкиваются пациенты с постковидным 
синдромом, но и с психологическим 
дискомфортом. Это связано с тем фактом, 
что состояние волос, являясь одним из 
индикаторов здоровья человека как для 
женщин, так и для мужчин, участвует в 
формировании самоидентичности инди-
вида, ощущения собственной привлека-
тельности и полноценности [8, 19].


Несмотря на вышесказанное, по извест-
ным статистическим данным только около 
10% людей столкнувшихся с выпадением 
волос обращаются за помощью к специа-
листу и проходят лечение [3]. Остальные 
склоняются к самолечению, которое в 
большинстве случаев не дает какого-либо 
результата. Подобная картина свидетель-
ствует о недостаточной осведомленности 
населения о важности проблемы и низком 
уровне развития адекватной медицинс-
кой помощи таким пациентам [1, 19].


Таким образом, цель настоящего иссле-
дования – проанализировать и обобщить 
современные представления о патогене-
зе, дифференциальной диагностике и 
лечении постковидной алопеции с прив-
лечением собственного клинико-трихо-
скопического материала.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В качестве наглядной материальной 
базы данной работы выступили снимки 
волосистой части кожи головы пациентов 
мужского и женского пола с алопецией, 
полученные методом трихоскопии – 
неинвазивным методом визуальной диаг-
ностики, основанном на многократном 
увеличении и освещении отдельных уча-
стков с последующим анализом морфоло-
гических структур. Для систематического 
обзора и сравнения опыта ведения 
пациентов с постковидным выпадением 
волос анализу и синтезу подверглись 
публикации PubMed, Scopus отечествен-
ных и зарубежных исследователей. Для 
получения полноценной картины изуча-
емой проблемы в динамике и оценки 
прогресса анализировались публикации и 
монографии за период с 2020 года (разгар 
пандемии COVID-19 и появление первых 
публикаций, затрагивающих проявления 
постковидного синдрома) по настоящий 
момент.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В одном из первых исследований, 
посвященных алопеции, как отсроченно-
му клиническому симптому, в Ухане, в 
городt, где впервые выявили вспышку 
COVID-19, выпадение волос было диагнос-
тировано у 28,6% пациентов. В настоящий 
момент, по различным данным с выпаде-
нием волос сталкиваются в среднем от 
20-35% пациентов – внушительные значе-
ния, которые привлекают внимание спе-
циалистов и, по всей видимости, свиде-
тельствуют о необходимости принятия 
соответствующих мер [13, 16, 18]. Кроме 
того, стоит отметить, что данные цифры 
сформировались благодаря обращаемос-
ти встревоженных рассматриваемым ос-
ложнением пациентов, которые либо стол-
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с тяжелой формой выпадения, игнориро-
вать которое зачастую невозможно. Мож-
но сказать, что существует масштабная 
группа не дообследованных пациентов, у 
которых при грамотной диагностике 
можно выявить алопецию, как проявление 
постковидного синдрома, что в свою 
очередь значительно сместит статистичес-
кие показатели в худшую сторону [4].

Структура заболеваемости по полу 
демонстрирует явное неравномерное рас-
пределение: на женщин приходится около 
70-80% зафиксированных случаев. Учиты-
вая тот факт, что телогеновая алопеция, 
как правило, преобладает в женской 
популяции по физиологическим причи-
нам (беременность, менопауза), влияние 
вирусной инфекции может повысить веро-
ятность возникновения патологического 
выпадения волос, как результат более 
активного иммунного ответа [11].


Анализ структуры заболеваемости по 
возрасту осложняется доказанным влия-
нием на волосяные фолликулы и жизнен-
ный цикл волос других факторов помимо 
SARS-CoV-2. Лица трудоспособного воз-
раста от 30 до 55 лет наиболее подвер-
жены постковидной алопеции. возрастной 
период, когда начинают проявляться раз-
личные формы алопеции генетического и 
метаболического генеза.  В этом случае 
вирусная инфекция может выступить 
триггером патогенетических процессов, 
лежащих в основе нарушения роста и 
фазового развития волос [7, 20].


Не менее важным, в контексте обсу-
ждения обращаемости пациентов с вы-
падением волос, является временная 
динамика, а именно то, когда пациенты 
зафиксировали данное осложнение после 
пика заболеваемости. Вызывающее опасе-
ния массивное выпадение волос фиксиру-
ется через 2-4 месяца после острой фазы 
инфекции. Его продолжительность варьи-
руется в различных пределах и во многом 
опирается на начало своевременной и 
грамотной терапии [7, 8, 12].


Обобщая перечисленные эпидемиоло-
гические данные, портрет среднестатис-
тического пациента с постковидной ало-
пецией можно представить следующим 
образом: женщина трудоспособного 
возраста от 30 до 55 лет, которая хотя бы 
однократно перенесла COVID-19 любой 
степени  тяжести,  с  впервые возникшими

жалобами на внезапное массивное выпа-
дение волос через 2-3 месяца после пика 
заболевания. Это описание не исключает 
иные случаи обращения к специалисту за 
трихологической помощью, но позволяет 
врачам первичного звена произвести 
логичную маршрутизацию пациента для 
назначения необходимых мер диагнос-
тики и терапии [15].

Нормальный цикл роста волос состоит 
включает три фазы: анаген, катаген и тело-
ген. Анаген – это фаза роста волосяного 
покрова. Подавляющее большинство 
волос одновременно находятся в этой 
фазе длительностью от 2 до 6 лет. Катаген – 
это переходная фаза длительностью от 1 до 
2 недель. Переход в нее наступает, когда 
созревший фолликул получает соответс-
твующий сигнал к завершению роста. 
Фаза телогена (фаза покоя) является 
последней в цикле роста волос [16, 17]. 
Длительность от 3 до 5 недель. После этой 
фазы следует естественное выпадение 
волоса. Затем происходит возобновление 
фазы анагена. Острое выпадение волос 
(более 100 выпадающих волос в день) 
является результатом резкого перехода 
волосяных фолликулов из фазы анагена в 
фазу телогена под влиянием мощного 
стрессового воздействия. На современ-
ном этапе изучения последствий перене-
сенной коронавирусной инфекции, иссле-
дователи расходятся во мнениях касатель-
но ключевых патогенетических механиз-
мов, детерминирующих резкое выпадение 
волос. Триггером выступает не сам вирус 
SARS-CoV-2, а каскад патогенетических 
элементов, индуцированных инфекцией, в 
том числе, терапией в острый период 
заболевания.  Роль основного патогенети-
ческого элемента отводится иммунологи-
ческим процессам – «цитокиновому штор-
му» с массивным выбросом провоспали-
тельных цитокинов (IL-6, TNF-α, IFN-γ) [18, 
20]. Эти молекулы напрямую воздействуют 
на фолликул, что и запускает его резкий 
преждевременный переход из фазы ана-
гена в фазу телогена. Не менее значимую 
роль в инициации выпадения волос будут 
играть повреждения митотически актив-
ных клеток воздействием лихорадки, нару-
шение капиллярного кровоснабжения 
фолликула из-за эндотелиальной дисфунк-
ции. Дополнительными факторами, усугу-
бляющими   процесс,   приводят   дефицит
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критически важных для стабильного 
цикла роста волос нутриентов, таких как 
ферритин, железо, витамин D и др. 
Обобщая, можно сказать, что постковид-
ная телогеновая алопеция – отдаленное 
последствие системных воспалительных 
процессов, локально нарушающих регу-
лярность цикла роста волосяного фолли-
кула [1, 19, 20].

Клинические проявления постковид-
ной алопеции характеризуются достаточ-
но стереотипной картиной, соответствую-
щей острой телогеновой алопеции, одна-
ко с рядом особенностей, в частности, вре-
менной связи возникновения и длитель-
ности, обусловленных спецификой основ-
ного инфекционного заболевания. На 
рисунке 1 один представлена волосистая 
часть кожи головы пациентки с телогено-
вой алопецией [3, 9, 13].
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Объективный визуальный осмотр вклю-
чает трихоскопию, по результатам которой 
отмечают наличие множества коротких 
отрастающих волос, наличие пустых  фол-
ликулярных устьев, диффузное поредение 
волос. Дополнительно обращают внима-
ние на наличие или отсутствие специфи-
ческих признаков рубцовой или очаговой 
алопеции (желтых точек, черных точек, 
обломанных волос). Важным признаком, 
отличающим телогеновую алопецию от 
АГА, является соотношение количества 
терминальных, пигментированных, толс-
тых волос и истонченных волос [2, 9, 13]. В 
рассматриваемом случае будет наблюда-
ться свойственное незначительное коли-
чество истонченных волос в сравнении с 
резко увеличенным данным показателем 
при АГА ( Рис. 2).

Рис. 1. Диффузное поредение в области 
волосистой части головы при 

телогеновой алопеции

Пациенты предъявляют жалобы на рез-
ко усилившееся диффузное выпадение 
волос по всей поверхности волосистой 
части головы. Отсутствует преимуществен-
ная локализации в лобно-теменной зоне. 
Это позволяет провести дифференциаль-
ную диагностику с андрогенетической 
алопецией (АГА). Ежедневная потеря 
волос в количестве от 150 до 300 и более, 
особенно выразительно проявляющаяся 
при мытье головы и расчесывании. 
Ключевой диагностический признак – 
время начала наиболее выраженного 
выпадения волос, пик которого приходит-
ся на 2-4 месяц после острой фазы 
COVID-19 [17, 19].
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Рис. 2. Три хос копичес кие сни мк и 
волосистой части кожи головы при 

телогеной алопеции

Мультифакториальный генез алопеции 
в рамках постковидного синдрома обусла-
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вливает комплексность и ступенчатость 
необходимой терапии с учетом персона-
льных особенностей пациента. В связи с 
тем, что выпадение волос стало результа-
том перенесенной инфекции, проводимое 
лечение должно не только способствовать 
остановке преждевременного опустоше-
ния фолликулов и стимуляции роста 
волос, но коррекции системных наруше-
ний, вызванных SARS-CoV-2 и оказыва-
ющих косвенное влияние на состояние 
волос. Предварительно началу любого 
лечения следует точно верифицировать 
окончательный диагноз. Наиболее пре-
дпочтительно при этом использование 
трихоскопического метода, как «золотого 
стандарта» диагностики в трихологии [2, 4, 
7, 20].

Основой лечения, как правило, стано-
вится коррекция системных нарушений. 
На первоначальном этапе следует прибег-
нуть к методу лабораторной диагностики 
для выявления дефицитов некоторых 
основных нутриентов, оказывающих влия-
ние, в том числе, на цикл роста волос и 
страдающих после системных воспали-
тельных процессов, вследствие перене-
сенного COVID-19 [1]. Определяют уровень 
содержания ферритина, железа, витамина 
D, иногда целесообразна оценка функции 
щитовидной железы (ТТГ, Т4). Перед 
началом специфической терапии препа-
ратами железа, цинка и др., а также 
сбалансированной диетой, приводят де-
фицитные показатели к целевым значени-
ям при необходимости [13, 17].


Специфическая базисная терапия 
включает применение местных топичес-
ких препаратов с доказанной эффектив-
ностью при телогеновом выпадении. На 
данный момент компонент миноксидил в 
форме спреев, лосьонов, муссов с долей 
активного вещества 2% и 5% является 
препаратом выбора для терапии. Дейс-
твие миноксидила направлено на вазо-
дилатацию, экспрессию фактора роста 
сосудистого эндотелия (VEGF) и прод-
ление анагена. Назначают препарат 
длительным курсом 6-12 месяцев. В 
зависимости от вспомогательных компо-
нентов в составе используемого средства 
и индивидуальных реакций организма 
возможно возникновение кратковремен-
ное усиление выпадения волос и синдром 
отмены при прекращении лечения препа-

ратом [12, 14]. Патогенетически обосновано 
применение инъекционной плазмотера-
пии (PRP), основанной на доставке 
концентрата тромбоцитарных факторов 
роста непосредственно к фолликулам. 
Стандартным курс – 3-4 процедуры с 
интервалом 2-3 недель. Целесообразно, но 
необязательно назначение вспомогатель-
ных методов лечения (дарсонвализация, 
мезотерапия). Курс лечения, предпочти-
тельно, сопровождается коррекцией 
образа жизни (нормализация сна, 
избегание стресса, отказ от алкоголя и 
курения). Таким образом, комбиниро-
ванное лечение в оптимальные для дан-
ной патологии сроки (6-16 месяцев) 
безопасно восстановить плотность волос, 
улучшить их качество на фоне  коррекции 
системных от-клонений, вызванных SARS-
CoV-2 [1, 19, 20].

ВЫВОДЫ

Таким образом, можно сказать, что 
нельзя не предавать значения телогено-
вой алопеции, как одному из самых рас-
пространенных компонентов постковид-
ного синдрома, изучение которого требует 
мультидис-циплинарного подхода и ра-
ционального комплексного медикамен-
тозного и физиотерапевтического лече-
ния. Своевременная диагностика с приме-
нением метода трихоскопии позволяет 
точно поставить диагноз и подобрать 
правильную тактику лечения, затраги-
вающую коррекцию местных и системных 
нарушений, что  максимально положи-
тельно сказывается на росте волос. Быс-
трое и заметное восстановление воло-
сяного покрова пациентов значительно 
улучшает качество жизни пациентов, 
подтверждая статус здоровья волос, как 
индикатора физического и психоэмоцио-
нального состояния людей. Дальнейшие 
исследования в этой области необходимы 
для оптимизации диагностических и 
лечебных алгоритмов. Проблема выпаде-
ния волос заслуживает должного внима-
ния специалистов различного профиля, а 
также, привлечения внимания обществен-
ности к проблеме, что поможет многим 
сохранить или улучшить здоровье своих 
волос, не только у перенесших COVID-19, 
но и у страдающих иными трихологичес-
кими проблемами.
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