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тиреоидныЙ СтатуС у детеЙ и подроСтков С алопециеЙ.
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Введение.  проблема алопеции (а) является 
весьма актуальной. потеря волос — это дерма-
тологическая патология, но спектр причин,  
как экзогенных, так и  эндогенных, приводя-
щих к алопеции, весьма широк.  трудности ди-
агностики, терапии, социально-психологиче-
ской адаптации пациентов с алопецией особен-
но значимы   для детского возраста. 

Цель исследования. изучить особенности 
тиреоидного  статуса у детей с алопецией. 

Материалы и методы. проанализировано 
88 историй болезней детей с а в возрасте 3–17 
лет, находившихся в кожно-венерологическом 
отделении СпбГпму. тотальный тип а диа-
гностирован у 27,3% детей, очаговый у 64,7%, 
субтотальный у 8%. проанализированы ре-
зультаты  уЗи щитовидной железы, уровни ти-
реоидных  гормонов (fт4,ттГ) и антител к тГ, 
тпо,  содержание  микроэлементов (сыворо-
точное железо, Са, р, магний) в биохимическом 
анализе крови. проведено исследование функ-
ции жкт.

Результаты. из обследованных детей у 8 
(9%)  диагностирован аутоиммунный тиреои-
дит (аит), у 2 детей (2%) с гипотиреозом и у 2 
с латентным гипотиреозом. у 5 детей (6%) вы-
явлены только  структурные изменения Щж 
(макрофолликулы в паренхиме, диффузное 
увеличение), у 8 (9%) — изолированное повы-
шение антител к тГ или к тпо. у 21 (23,8%) 
обследованных  детей   была диагностирована  
патология жкт:    целиакия у 2, лямблиоз ки-
шечника у 4, хронический гастродуоденит у 
13, желчно-каменная болезнь у 1, реактивный 
панкреатит у одного ребенка.  12 детей (13,6%) 
страдали атопическим дерматитом. у 49 паци-
ентов (55,6%) были выявлены изменения в 
концентрации микроэлементов в б/х анализе 
крови : уровень сывороточного железа был 
снижен у 25 детей (28%), выявленные измене-
ния со стороны уровня Са, р и магния были 
диагностически несущественными. проанали-
зированы возрастные особенности выявленной 
патологии: аит  был диагностирован у 7 де-
тей подросткового возраста и только у 1 ребен-

ка в препубертатном возрасте. дефицит сыво-
роточного железа (сидеропения) чаще встре-
чался у детей допубертатного возраста (15 
детей), но присутствовал и у детей в пубертате 
(8 детей). исключение аутоиммунного тиреои-
дита у детей со структурными изменениями, 
выявленными при уЗи  щитовидной железы, 
позволило предположить йоддефицитные про-
блемы. детям с выявленными отклонениями 
была назначена терапия, согласованная с эндо-
кринологом (заместительная гормональная 
l-тироксином при гипотиреозе, препараты 
йода при выявлении признаков йоддефицита) и 
гастроэнтерологом. обратила на себя внима-
ние более высокая частота аит среди обследо-
ванных детей с а (9%), что значительно пре-
вышает популяционные данные (0,1-1,2%).  

Заключение. к сожалению, ответа на во-
прос, какое влияние оказывает аит на мани-
фестацию и выраженность проявлений а у де-
тей пока не существует.   возможно, имеют 
место аутоиммунные отклонения единой при-
роды.   проведенные гистологические исследо-
вания волосяных фолликулов у пациентов с а 
методом иммунофлюоресценции  выявляют ау-
тоантитела к волосяным фолликулам (Смирно-
ва е.в.,лобанов Ю.Ф.,2000). анализ литера-
турных данных демонстрирует ряд совпадаю-
щих генетических маркеров  алопеции и 
аутоиммунного тиреоидита: hla-dr7, hla-
dr4, hla-dr5 (Сергеева в.в., Шустов С.Б., 
2002; Суворова к.Н., Гаджиева а.Г., 2019). 
возможно, дебют этих аутоиммунных заболе-
ваний провоцируется инфекциями, загрязнени-
ем окружающей среды, действием ионизирую-
щей радиации и другими факторами. Не вызы-
вает  сомнений, что регулярный контроль 
функции щитовидной железы и ее ультразвуко-
вой структуры  у детей с а, своевременное на-
значение заместительной гормональной  тера-
пии,  позволят предотвратить прогрессирова-
ние как дерматологических, так и многих 
других нарушений, обусловленных гипотирео-
зом. проведенное исследование показывает, 
что  патология щитовидной железы имеет зна-
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чительную распространенность у детей и под-
ростков с а (27%); среди другой патологии, со-
пряженной с а, имеют место заболевания жкт 
(31,8%), сидеропения (27%), атопический дер-
матит (13,6%). дефицит железа  на фоне а 
чаще имеет место у  детей допубертатного воз-
раста; в то время как у подростков с а– чаще 

встречается аит.  высокая частота встречае-
мости патологии со стороны щитовидной же-
лезы среди детей с а диктует необходимость 
скрининга  тиреоидного статуса у всех детей с 
а. Своевременная диагностика сопряженных 
заболеваний позволяет оптимизировать тера-
пию алопеции.


