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ВЛИЯНИЕ SARS-CoV-2 НА СТАДИЙНУЮ ТРАНСФОРМАЦИЮ
АНДРОГЕННОЙ АЛОПЕЦИИ

Введение
Наряду с генетической преддиспозицией и сложными биохимическими процессами, 

происходящими в клетках волосяного сосочка, широко обсуждается роль новой корона-
вирусной инфекции COVID-19 в развитии андрогенной алопеции (далее – АА).

Описаны клинические проявления COVID-19 на коже, включающие ангииты, акро-
дерматит (акроангиит), папуловезикулезные высыпания, папулосквамозные высыпания, 
розовый лишай, кореподобную сыпь, токсикодермию, обострение хронических дерма-
тозов, артифициальные поражения кожи, лимфомы и, наконец, выпадение волос [1]. Ряд 
исследований демонстрирует связь между андрогенами, участвующими в патогенезе 
COVID-19, и возможным развитием АА [2].

На сегодняшний день вопрос о лечении заболеваний, связанных с воздействием 
SARS-CoV-2, становится все более актуальным. Выпадение волос, вызванных данным 
вирусом, не стало исключением, как в виде прогрессирующей уже имевшийся АА, так и 
в виде новоприобретенной формы диффузной телогеновой алопеции (ДТА), проявляю-
щейся через 2–3 месяца после выздоровления [3, 4]. 

Цель
Проанализировать влияние SARS-CoV-2 на стадийную трансформацию андроген-

ной алопеции (далее – СТАА).
Материал и методы исследования
В ходе исследования были изучены волосяные покровы 50 студентов мужского пола 

различных университетов г. Гомеля, ранее имевших АА в возрасте от 16 до 25 лет. Для 
изучения распределения и степени выраженности АА была использована классификаци-
онная шкала Норвуда-Гамильтона [5].

Статистическая обработка полученного материала проводилась с использованием 
пакетов прикладных программ Statistica 10.0. Нормальность анализировалась с помощью 
критерия Колмогорова – Смирнова. Данные были представлены в процентном формате, а 
при сравнении групп использовали непараметрический критерий χ2 Пирсона. Результаты 
анализа считались статистически значимыми при р < 0,05 [6, 7].

Результаты исследования и их обсуждение
Ключевым андрогеном, участвующим в патогенезе АА, считается дигидротесто-

стерон, продуцируемый из тестостерона в волосяном фолликуле при участии фермента 
5α-редуктазы II типа [8]. Выявлено несколько механизмов участия андрогенов в пато-
генезе коронавирусной инфекции COVID-19. В частности, андроген-регулируемая про-
теаза TMPRSS2 является клеточным корецептором, необходимым для инфицирования 
SARS-CoV-2 [9].

Ряд исследований демонстрирует связь между андрогенами, участвующими в пато-
генезе COVID-19, и возможным развитием АА.
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Ниже представлены диаграммы, отображающие данные о стадиях до перенесенной ин-
фекции (рисунок 1), а также данные о стадиях АА в период реконвалесценции (рисунок 2).

Рисунок 1 – Распределение стадий АА среди студентов до перенесенной инфекции, %

На данной диаграмме представлены следующие результаты исследования:
12 чел. (24 %) имели 1 стадию АА, 13 чел. (26 %) имели 2 стадию АА, 10 чел. (20 %) 

имели 3 стадию АА, в 16 % (8 чел.) случаев наблюдалась 4 стадия АА, 5 стадию АА име-
ли 3 чел. (6 %), 6 и 7 стадию АА имели по 2 чел. (4 %).

Рисунок 2 – Распределение стадий АА среди студентов после перенесенной инфекции, %

Данная диаграмма показывает следующие данные:
4 чел. (8 %) имели 1 стадию АА, 4 чел. (8 %) имели 2 стадию АА, 22 чел. (44 %) име-

ли 3 стадию АА, 16 % (8 чел.) приобрели 4 стадию АА, 5 стадию АА имели 8 чел. (16 %), 
6 стадию имеют 4 чел. (8 %), 7 стадию имеют 2 чел. (4 %).

Ниже представлена диаграмма (рисунок 3), которая наглядно отображает СТАА.

Рисунок 3 – Сравнение данных о стадиях АА между двумя периодами, %

Результаты показали, что в 84 % случаев (42 чел.) произошла СТАА под влиянием 
SARS-CoV-2. Не произошли изменения у 4 чел. (8 %) с 1 стадией (8 %), у 2 чел. (4 %) с 
6 стадией и у 2 чел. (4 %) с 7 стадией.



30

Проанализируем изменения волосяных покровов у группы с визуальными измене-
ниями:

• из 8 чел. (16 %), имевших 1 стадию, 4 чел. (8 %) приобрели 2 стадию и 4 чел. (8 %) 
3 стадию;

• у всех исследуемых, имевших 2 стадию, были зарегистрированы изменения: из 13 испы- 
туемых (26 %), 10 чел. (20 %) приобрели 3 стадию, оставшиеся 3 чел. (6 %) – 4 стадию;

• интересные изменения наблюдались при анализе трансформации 3 стадии – у 8 чел. 
(16 %) 3 стадия видоизменилась в 3 стадию «Vertex», при этой стадии лобные залысины не 
меняются, но развивается теменная залысина, оставшиеся 2 чел. (4 %) приобрели 4 стадию;

• все студенты с 4 стадией (8 чел.), (16 %) приобрели 5 стадию;
• из 3 чел. (6 %) имеющих 5 стадию, 2 чел. (4 %) приобрели 6 стадию и 1 чел. (2 %) – 

7 стадию.
Анализируя рисунок 3, можно сказать, что уровень исследуемых с АА 1 стадии 

снизился в 3 раза (χ2 = 19,34; p = 0,013), уровень исследуемых с АА 2 стадии снизился 
в 3,25 раза (χ2 = 11,8; p = 0,006), уровень исследуемых с АА 3 стадии поднялся в 2,2 раза (χ2 = 
13,22; p = 0,2), уровень исследуемых с АА 4 стадии снизился в 1,6 раза (χ2 = 15,91; p = 
0,022), уровень исследуемых с АА 5 стадии поднялся в 2,667 раза (χ2 = 17,41; p = 0,008), 
уровень исследуемых с АА 6 стадии поднялся в 2 раза (χ2 = 9,4; p = 0,009), уровень иссле-
дуемых с АА 7 стадии остался на прежнем уровне.

Выводы
В ходе данного исследования были выявлены некоторые закономерности и сделаны 

соответствующие выводы:
1. В 84 % случаев после перенесенной коронавирусной инфекции COVID-19 прои-

зошло стадийное прогрессирование АА.
2. В связи с усиленной трансформацией 1, 2 стадии АА в 3, а также феноменом «Ver-

tex» – стадии, АА приобрела центральное положение в диаграмме (рисунок 2), при чем 
преобладающим большинством в периоде реконвалесценции определяются студенты с 
3 стадией АА (22 чел.), (44 %).

3. В большинстве случаев АА трансформировалась на одну стадию вперед под вли-
янием SARS-CoV-2.

Подводя результаты всего вышеизложенного, стоит сказать, что проблема АА на сегод-
няшний день остается актуальной, а также требует проведения дальнейших исследований.
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