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Актуальность исследования: Веллусные волосы при фронтальной фиброзирующей ало-
пеции (ФФА) поражаются в области краевой зоны роста волос, а также в области бровей, на 
переносице, лбу и щеках [1]. На коже лица при этом формируются невоспалительные папулы, 
они определяются на коже висков, щек и подбородка у 6–37 % пациентов [1]. также описывают 
формирование красных точек в межбровной зоне, а изредка на всей поверхности кожи лица с 
формированием диффузной эритемы [2, 3]. Частота вовлечения веллусных волос в процесс на 
данный момент изучена недостаточно.

цель исследования: оценка частоты и структуры поражения веллусных волос на лице у 
пациентов с ФФА.

Материалы и методы: Под нашим наблюдением в Санкт-Петербургском ГБУЗ «Городской 
кожно-венерологическом диспансере» с 2013 по 2022 год находилось 129 пациентов с лишаем 
плоским фолликулярным (ЛПФ). Из них ФФА была диагностирована у 28(21,7 %) пациентов 
(27 женщин и 1 мужчины), при этом сочетание классической формы ЛПФ и ФФА было выяв-
лено у 3 (2,3 %) пациенток.Диагноз устанавливался на основании клинической картины, ре-
зультатов трихоскопического и гистологического исследования.

Результаты: Поражение веллусных волос на коже лица у пациентов с ФФАдиагностирова-
лось в 53,3 % случаев. Наиболее часто (в 40 % случаев) оно было представлено невоспалитель-
ными папулами лица. Как правило, невоспалительные папулы локализовались в височной об-
ласти и у 29 % больных сочетались с атрофией кожи этой области и просвечиванием вен. Па-
пулы лица наиболее часто определялись у пациентов с диффузной (57,1 %) и линейной (28,6 %) 
рецессией волос, а такжеу 14,3 % пациенток с псевдобахромчатым паттерном рецессии линии 
роста волос.

Красные точки в области межбровья и бровей выявлялись реже — у 25 % и 10 % пациентов, 
соответственно. У одной пациентки наблюдали диффузную эритему лица с образованием 
красных точек в области лба, бровей, межбровной области и щек, которое расценивалось как и 
розацеа. Сочетание невоспалительных папул и красных точек обнаружено у 26,7 % пациентов.

Выводы: Поражение веллусных волос на лице с формированием невоспалительных папул 
обнаружено у 40 % пациентов, что несколько чаще, чем по данным других авторов, которые 
отмечали данный признак у 6–37 % пациентов [1]. Поражение веллусных волос с формирова-
нием красных точек при ФФА так же может быть выявлено, в редких случаях с формировани-
ем диффузной эритемы.
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