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Выше нормальных были такие показатели, как: соматизация, тревожность, фо-
бии, индекс тяжести симптомов, индекс симптоматичесокго дистресса и общее 
число утвердительных ответов. Ниже нормальных показателей были обсессив-
но-компульсивные расстройства, межличностная тревожность, враждебность, 
паранойяльность, психотизм. 

Выводы 
Возможными триггерными факторами развития ограниченной склеродер-

мии можно считать следующие: женский пол, возрастной период 40–50 лет, из-
быточная масса тела, стресс, оперативные вмешательства на женской репро-
дуктивной системе, провоцирующие гормональный дисбаланс. 

Наиболее часто первичная локализация очагов была комбинированная, ча-
ще — грудь и живот (44,44 %). 

Атерогенная дислипидемия диагностирована у 86,7 % исследуемых пациен-
тов, гиперлипидемия — у 60,2 % пациентов, что говорит о высоком риске раз-
вития атеросклероза у данной группы пациентов. 

Установлено, что у большинства пациентов, страдающих ОС, наблюдается 
лимфоцитоз и нейтрофиллѐз за счет повышения количества юных и сегменто-
ядерных нейтрофилов. Наиболее значимо отклоняемыми показателями биохими-
ческого анализа крови от нормальных значений у пациентов, страдающих ОС, яв-
лялись: СРБ (40,91 %), АлАТ (41,67 %), АсАТ (29,17 %), глюкоза натощак (14,24 %). 

Учитывая описанные сочетания ограниченной склеродермии с сахарным 
диабетом, ожирением, артериальной гипертензией, отмечаем повышенный риск 
сердечно-сосудистых заболеваний, а также более высокую встречаемость мета-
болического синдрома (62,3 %) у пациентов со склеродермией относительно об-
щей популяции. 

У всех пациентов, страдающих ОС, выявлена общая выраженность психо-
патологической симптоматики на основании повышения всех трѐх индексов: 
индекса тяжести симптомов (GSI), интенсивности дистресса с тенденцией к пре-
увеличению своей симптоматики пациентами (PDSI), широты диапазона симп-
томатики индивидов (PSI). Анализ выраженности отдельных шкал по тесту SCL-
90-R показал более значимое превышение нормативного показателя у пациентов 
с ОС по шкалам соматизация (SOM), тревожность (ANX) и фобии (PHOB). 
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Введение 
Гнездная алопеция (ГА) — это хроническое заболевание волосяных фоллику-

лов, которое проявляется в виде круговидного нерубцового выпадения волос на 
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голове, лице и других участках кожных покровов. Заболевание встречается в 
любом возрасте одинаково часто как у мужчин, так и у женщин, и не имеет 
предпочтительного распределения по расовому признаку. Актуальность ГА обу-
словлена недостаточной изученностью этиологии и патогенеза заболевания, а 
также неэффективностью методов лечения. Существует несколько теорий пато-
генеза ГА, основными из них являются: генетическая теория, латентный дефи-
цит цинка, иммунологическая теория (связь с аутоимунными заболеваниями, 
лимфоцитарные инфильтраты в коже), психический стресс, дисфункция мезо-
диэнцефальных структур головного мозга, инфекционная теория, а также сни-
жение кислородного потенциала [1, 2, 4]. 

Клинические протоколы МЗ РБ для лечения ГА [3] указывают на примене-
ние витамина А, ксантиола никотинат, глюконат железа, цинка окись внутрь, а 
также применение УФО терапии. План обследования по протоколу включает в 
себя: общий анализ крови, исследование уровня глюкозы и биохимический ана-
лиз крови, общий анализ мочи, исследование на сифилис. Глюкокортикостеро-
ид Дипроспан, не входит в клинические протоколы лечения, однако является 
показанием для лечения различных заболеваний кожи, в том числе и гнезной 
алопеции. Эффективным препарат считается при введении непосредственно в 
очаг поражения. Доза составляет 0,1 мл/см2. Препарат вводят внутрикожно 
при помощи инсулинового шприца диаметром 26G. Общее количество препа-
рата, введенного во все пораженные участки, не должно превышать 1 мл. Воз-
обновление роста волос следует ожидать не ранее 2 недель после инъекции. 

Цель 
Оценить результаты применения глюкокортикостероида Дипроспана в ле-

чении гнездной алопеции. 
Материал и методы исследования 
Пациенту с диагнозом гнездная алопеция, очаговая форма (активная фаза) 

проводилась монотерапия глюкокортикостероидом (Дипроспаном), который 
вводился внутрикожно в очаг алопеции 0,1 мл на 1 см2 кожи инсулиновым 
шприцом. Все проведенные анализы до и после процедур, по плану обследова-
ния, были в норме.  Пациенту было проведено 3 процедуры. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Трихоскопическими признаками гнездной алопеции в активной фазе явля-
ются черные точки, волосы в виде восклицательного знака, а также обломан-
ные волосы. Пациент С. с диагнозом гнездная алопеция в очаговой форме (ак-
тивная фаза) получал внутрикожную инъекцию в очаг ГА. Очаг алопеции был 
равен 3 см, пациент получил 3 процедуры в течение 3 недель. 

 Рисунок 1 — Очаг ГА до терапии  Рисунок 2 — Очаг ГА после применения 
 2-х процедур Дипроспана 
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В результате терапии, рост волос начался через 2 недели после первой инъ-
екции. На фоне терапии, через 2 месяца трихоскопические признаки соответ-
ствовали картине восстановлению роста волос. У пациента появились верти-
кальные отрастающие волосы. На рисунках 1 и 2 показана эффективность 
применения Дипроспана при лечении гнезной алопеции с разницей в 2 проце-
дуры. На основании результатов, можно сказать, что глюкокортикостероид Ди-
проспан показал высокую эффективность в применении лечения гнезной ало-
пеции в качестве монотерапии. 

Выводы 

На основании результатов терапии, можно сделать вывод о высокой эф-
фективности применения Дипроспана в лечении гнѐздной алопеции. Не стоит 
забывать, что терапия алопеции должна основываться прежде всего на патоге-
нетических аспектах заболевания и включать в себя весь комплекс современ-
ных лечебных средств с доказанной эффективностью и безопасностью. 
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