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РЕЗЮМЕ
Постановка диагноза при трихотилломании (ТТМ) часто вызывает сложности в связи с тем, что клинические проявления заболевания 
могут иметь сходство с другими патологиями, чаще — с гнездной алопецией (ГнА). Сами же пациенты могут отрицать аутодеструк-
цию волос. Помощь в диагностике алопеций может оказать неинвазивный оптический метод диагностики — трихоскопия.
Цель: уточнить спектр трихоскопических признаков при ТТМ и их ценность при дифференциальной диагностике с ГнА по данным 
систематического обзора литературы и сравнительного анализа полученных результатов.
Методы. Систематический обзор выполнен путем поиска литературы в базах PubMed, EMBASE и eLibrary. Из 119 найденных статей 
9 соответствовали критериям включения и были включены в количественный анализ. Полученные в результате систематического об-
зора данные о спектре и частоте встречаемости трихоскопических признаков при ТТМ сравнили с аналогичными показателями три-
хоскопических признаков при ГнА, представленными в литературе.
Результаты. По данным проанализированных работ, наиболее часто при трихотилломании выявляют сломанные волосы (90—100%), 
для которых характерна различная длина и изменения свободных концов (трихоптилоз, скрученные, тюльпанообразные). В отличие 
от гнездной алопеции, для трихотилломании не характерны и редко обнаруживаются проксимальные изменения стержней волос (во-
лосы в виде восклицательных знаков, суженные у основания конические волосы), желтые точки и веллусные волосы. Полезным явля-
ется обнаружение редко встречающихся, но характерных для ТТМ признаков: V-образных, тюльпановидных и пламевидных волос.
Заключение. Несмотря на возможность обнаружения схожих трихоскопических признаков при ТТМ и ГнА, при специфическом для 
ТТМ механическом повреждении волос формируется ряд характерных признаков, позволяющих своевременно заподозрить эту па-
тологию.
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ABSTRACT
Diagnosing of trichotillomania (TTM) is often difficult because the clinical presentation may be similar to other conditions, more often — to 
alopecia areata (AA). Patients themselves may deny hair autodestruction. Non-invasive optic diagnostic method — trichoscopy — may assist 
in making a diagnosis.
Aim: to specify the range of trichoscopic signs of TTM and their value in differential diagnosis with AA according to the systematic review of 
the literature and descriptive analysis of the results.
Methods. Systematic review was carried out by literature search in databases PubMed, EMBASE, and eLibrary. From 119 found articles, nine 
matched the inclusion criteria and were included in quantitative analysis. Systematic review data on the range and incidence of trichoscopic 
signs of TTM was compared with similar data on trichoscopic signs of AA from the literature.
Results. According to analyzed literature, the most common trihoscopic sign in TTM is broken hair (90-100%) characterized by various length 
and changes in loose ends (trichoptilosis, twisted, tulip-shaped). Unlike alopecia areata, in trichotillomania proximal hair shaft changes (ex-
clamation mark-like hair, tapered hair narrowed at the base), yellow dots and vellus hair are not characteristic and are seen rarely. It is useful 
to find rare but characteristic signs of TTM: V-shaped, tulip-shaped or flame-like hairs.
Conclusion. Despite the possibility of finding similar trichoscopic signs in TTM and AA, in mechanical damage to hair specific to TTM a num-
ber of characteristic signs form, which may help us suspect this condition on time.
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Трихотилломания (синдром Аллопо; F.Hallopeau, 
1889 г.) — синдром аутоэкстракции волос, представ-
ляющий собой психодерматологическое заболева-
ние, проявляющееся повторными многократными 
действиями по выдергиванию собственных волос, 
приводящими к облысению (травматическая ало-
пеция) [1].

Пациенты часто скрывают и настойчиво отрица-
ют факт аутодеструктивного поведения в отношении 
волос, а за медицинской помощью предпочитают об-
ращаться к дерматологам, вопреки необходимости 
лечения у психотерапевта, психиатра. Диагностика 
трихотилломании (ТТМ) дерматологами сопряжена 
со значительными сложностями в связи со схоже-
стью клинической картины с проявлениями других 
алопеций. Наиболее часто пациентам с ТТМ первич-
но устанавливают диагноз гнездной алопеции (ГнА)1, 
особенно при изолированном поражении бровей и 
ресниц [2, 3]. Средняя продолжительность нелечен-
ного заболевания, по данным публикаций, составля-
ет 21,9 года [4, 5]. При этом в типичных случаях па-
циенты тратят на аутоэкстракцию от 15 до 240 мин в 
сутки (медиана — 45 мин в день) [6]. С этим в нема-
лой степени связана дезадаптация больных, теряю-
щих из-за манипуляций с волосами значительное 
время. Неконтролируемость аутоагрессивных дей-
ствий в отношении волос, облысение, особенно в за-
метных для окружающих зонах, способствуют сни-
жению качества жизни и формированию психоэмо-
циональных нарушений [2, 6].

Клиническая картина трихотилломании

При ТТМ пациенты чаще проводят экстракцию 
волос в лобно-теменной и макушечной областях, 
вследствие чего может формироваться округлая зо-
на облысения, напоминающая тонзуру (выстрижен-
ное или выбритое место на макушке у католического 
духовенства, англ.: Friar Tuck sign) [7, 8]. В тяжелых 
случаях возможно формирование субтотальной или 
тотальной алопеции волосистой части головы. В па-
тологический процесс могут вовлекаться ресницы и 
брови, реже — волосы на лобке и других участках те-

ла. В зонах деструкции волос формируются очаги не-
рубцового облысения фигурных (округлые, линей-
ные), причудливых очертаний или диффузного поре-
дения волос [2, 9]. По данным Д.В. Романова и соавт. 
(2018 г.) характер облысения (очаговая или диффуз-
ная модель облысения при ТТМ) может иметь связь 
с психопатологическим вариантом экстракции волос 
(компульсивный или импульсивный тип) [2]. В зо-
нах патологической деструкции часто обнаружива-
ют волосы разной длины (обломанные и отрастаю-
щие), что делает эти участки более заметными в срав-
нении с окружающими неизмененными волосами.

Аутоагрессивное поведение в отношении волос 
может сочетаться с аутодеструкцией кожи (в зонах 
эпиляции волос, а также на других участках тела) и 
ногтей (невротические экскориации, хейломания, 
онихотилломания и пр.) [5, 6].

Трихоскопия в диагностике трихотилломании

Большую помощь в определении вида потери 
волос оказывает выполнение трихоскопии (дерма-
тоскопия волос и кожи головы). Это неинвазивный 
оптический метод, применяемый для диагностики 
заболеваний волос и кожи головы, а также после-
дующего динамического контроля на фоне лечения 
[10—12].

Трихоскопию выполняют ручным дерматоско-
пом (ув. 10) и видеодерматоскопами с большим уве-
личением (ув. 20—1000), дополненными возможно-
стями фиксации и хранения микроснимков. Техни-
ческие особенности диагностической аппаратуры 
имеют отражение в получаемых трихоскопических 
изображениях [13]. При трихоскопии волосистой 
части головы рекомендуется последовательное при-
менение сухой (бесконтактной) и контактной (с им-
мерсией) техник. Первоначальный осмотр бескон-
тактным методом позволяет лучше оценить рельеф 
(состояние фолликулярного аппарата, характер ше-
лушения) и сосудистый рисунок кожи (избежать вы-
светления сосудов при нажиме стеклом). Осмотр с 
иммерсией и в режиме поляризации улучшает визу-
ализацию пигментации волос и кожи, которая мо-
жет быть скрыта поверхностными роговыми насло-
ениями [13—16].

По мнению некоторых исследователей, при ана-
лизе микроснимков целесообразна последователь-
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1 Гнездная алопеция — органоспецифическое аутоиммунное забо-
левание с поражением волосяного фолликула, для клинической 
картины которой характерно формирование одиночных и множе-
ственных округлых очагов нерубцового облысения [3].
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ная оценка трихоскопических признаков по катего-
риям признаков, имеющим общие характеристики 
(фолликулярные, сосудистые, патология стержней 
волос и т.д.) [16—18]. При изложении материала в 
статье мы будем придерживаться данной логики и 
поэтапно рассмотрим трихоскопические признаки, 
относящиеся к патологии стержней волос, затем — 
фолликулярные признаки и патологические наход-
ки в межфолликулярной зоне. Отдельно приведем 
недавно описанные патологические признаки ТТМ, 
для определения диагностической ценности которых 
требуются дальнейшие наблюдения.

При анализе трихоскопических изображений 
следует учитывать возраст и характер пигментации 
кожи и волос (расовые особенности, фототип) об-
следуемого индивидуума [19, 20]. Например, выра-
женная пигментация кожи маскирует сосудистые 
признаки, а одна и та же трихоскопическая находка 
может быть признаком нормы и патологии у пред-
ставителей разных рас (пигментация по типу медо-
вых сот; honeycomb-like network) — норма для афро-
американцев и патологический признак андрогене-
тической алопеции у европеоидов) [16, 20].

Оценка и интерпретация трихоскопических изо-
бражений исследователем предполагают субъектив-
ную составляющую, с чем связано накопление раз-
ночтений в описании, трактовке и терминологии 
трихоскопических признаков [17, 21—24].

Трихоскопические признаки, характерные для 
ТТМ, могут также встречаться при алопециях с дру-
гим этиопатогенезом и других патологических состо-
яниях волос, также обусловленных травматизацией2 
[11, 12, 21]. Наибольшую трудность представляет 
дифференциальная диагностика ТТМ и ГнА, что об-
условлено схожестью не только клинических прояв-
лений, но и трихоскопических находок при данных 
заболеваниях. По мнению исследователей, не суще-
ствует патогномоничных признаков ГнА или ТТМ 
[11, 21, 24, 25]. В связи с этим описание трихоскопи-
ческих находок при ТТМ мы будем проводить, глав-
ным образом, в сравнении с таковыми при ГнА.

При ТТМ облысение формируется в результате 
приложения силы при тракции волос с их деструк-
цией, разрывом стержней на разных уровнях. Ре-
зультатом служит снижение плотности роста волос и 
преобладание среди трихоскопических находок па-
тологических изменений стержней волос и фоллику-
лярных признаков. ТТМ может сочетаться с невро-
тическими экскориациями, провоцировать развитие 
фолликулита и псевдофолликулита, наличию кото-
рых будут соответствовать характерные трихоскопи-
ческие находки. При ГнА патологические признаки 
являются следствием нарушения цикла роста волоса, 

процессов пигментообразования и кератинизации 
под действием аутоиммунного воспаления [3, 11].

Материал и методы
С целью уточнения спектра трихоскопических 

признаков при ТТМ и их ценности при дифференци-
альной диагностике с ГнА был проведен системати-
ческий обзор данных литературы по оценке частоты 
вcтречаемости отдельных патологических трихоско-
пических признаков при ТТМ (в соответствии с ре-
комендациями PRISMA, 2009 г.) [26]. Поиск проведен 
по англоязычной базе данных PUBMED, EMBASE 
(поисковый запрос по комбинациям слов trichotillo-
mania и dermoscopy/trichoscopy/dermatoscopy) и по 
русскоязычной базе данных elibrary.ru (поисковый 
запрос по комбинациям слов «трихотилломания» и 
«трихоскопия»/«дерматоскопия»/«дермоскопия»). Да-
та последнего поискового запроса — 17.10.18. В анализ 
включали статьи на русском и английском языках, в 
которых оценивали частоту встречаемости трихоско-
пических признаков. Из анализа были исключены ис-
следования, не содержащие первичных эпидемиоло-
гических данных о числе наблюдений ТТМ, о часто-
те различных трихоскопических находок, описания 
ТТМ у животных, описания отдельных клинических 
случаев и обзоры литературы.

Для определения потенциальной диагностиче-
ской роли трихоскопических признаков в диффе-
ренциальной диагностике ТТМ и ГнА сравнили по-
казатели частоты встречаемости трихоскопических 
признаков при ТТМ (полученных в результате насто-
ящего систематического обзора) и при ГнА (по дан-
ным A.Waśkiel и соавт., 2018 г.) [24].

Определения терминов, использованных при 
описании трихоскопических признаков, и ссылки на 
их иллюстрации приведены в табл. 1.

Результаты
Для количественного анализа были отобраны де-

вять англоязычных исследований [13, 15, 21, 23, 27—
31]. Следует отметить некоторые методологические 
ограничения отобранных работ, поскольку выборки в 
исследованиях были небольшими (суммарно 160 на-
блюдений ТТМ, от 5 до 44 пациентов с ТТМ в каждой 
работе); выборка одной из них была составлена из де-
тей в возрасте до 6 лет (шесть наблюдений ТТМ); в 
другой была проанализирована частота лишь одного 
признака [28, 31]. Шесть из девяти исследований 
(67%) были выполнены на азиатских популяциях (ко-
рейцы и индийцы, III—V фототипы кожи, темные во-
лосы), что ограничивает экстраполяцию данных на 
лиц с другими фототипами [13, 15, 23, 27, 29, 30].

Спектр трихоскопических признаков и сравни-
тельная характеристика частоты встречаемости пред-
ставлены в табл. 2.

2 Вследствие расчесов кожи головы при триходинии и зудящих дер-
матозах, аутоэпиляции волос при других психических расстрой-
ствах, других вариантах патологической деструкции волос (три-
хотейромании и пр.).
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Патология стержней волос. Исследователи схо-
дятся во мнении, что обнаружение сломанных во-
лос — одна из наиболее типичных для ТТМ три-
хоскопических находок, встречается у 80—100% 
пациентов. Однако этот признак не является специ
фичным для ТТМ, сломанные волосы также могут 
наблюдаться при ГнА (0—71%) и ряде других забо-
леваний3 (см. табл. 1, 2; рис. 1, б, 2, 3, 4, 5) [15, 21, 24, 
27, 28, 30]. Вследствие повторных тракций для обло-
манных волос при ТТМ характерны разная длина и 
изменения дистальных концов. Наиболее типичны 
расщепление (трихоптилоз, встречается у 34—80%) 
и скручивание (неравномерно скрученные волосы, 
встречаются у 30—80%) свободного конца волоса (см. 
табл. 1, 2; рис. 3). [21, 30]. Реже трихоптилоз встре-
чается при других заболеваниях волоc4 и ГнА [12, 23, 
33]. Обнаружение различной формы скрученных во-
лос — характерный признак трихомикозов [28].

A. Rakowska и соавт. (2014 г.) описаны новые три-
хоскопические признаки ТТМ, относящиеся к пато-
логии стержней волос: V-образные (встречается у 20—
57%), пламевидные (у 25—67%) и тюльпановидные во-
лосы (у 10—50%) (см. табл. 1, 2; рис. 1, 3). При ГнА 
V-образные и тюльпановидные волосы обнаружива-
ются значительно реже (см. рис. 2, 4) [15, 21, 28, 30]. 
V-образные волосы следует отличать от отрастающих 
после бритья волос, в последнем случае короткие 
подбритые волоски в поле зрения будут иметь оди-
наковую длину [21].

По предположению А. Rakowska, обнаружение 
пламевидных волос — высокоспецифичный для ТТМ 
признак (см. рис. 1) [21, 28]. Однако в последующем 
он также был выявлен у пациентов с ГнА (у 21%), при 
выпадении волос после химио- и радиотерапии и 
других алопециях [31].

В русскоязычной литературе описан вариант ко-
ротких обломанных (1—2 мм), как бы опаленных во-
лос, характерных для активной стадии ГнА — так на-
зываемые пеньки волос по типу головешек [3] (см. 
рис. 5).

При ГнА волосы имеют тенденцию к обламыва-
нию на одном уровне. Характерными также являют-

Таблица 1. Описание трихоскопических признаков [21]
Table 1. Trichoscopic signs description [21]

Название признака Рисунок Описание признака
Патология стержней волос

Трихоптилоз 3 Расщепленные на концах волосы (секущиеся кончики, типичны для длинных волос)
Неравномерно скрученные 
волосы

Скрученные в результате натяжения при разрыве дистальные части волос

V-образные волосы 3, 4 Два и более обломанных волоса, растущих из одного фолликулярного отверстия
Пламевидные волосы 1a Очень короткие полупрозрачные остатки волос (менее 1 мм), конусообразной формы 

или волнистые
Тюльпановидные волосы 2 Короткие обломанные волосы с более темными дистальным концами, напоминающи-

ми по форме тюльпан (образуются при разрыве стержня волоса по диагонали)
Волосы в виде восклица-
тельного знака

4, 5 Суженные у основания обломанные волосы

Конические волосы Сужение у основания стержня волоса, дистальный конец находится за пределами поля 
зрения

Веллусные волосы 6 Гипопигментированные короткие отрастающие тонкие волосы (менее 30 мкм в 
диаметре и 1—2 мм длиной)

Вертикально отрастающие 
волосы

1a Здоровые новые растущие волосы, имеют суженный дистальный конец и прямое 
положение

Отрастающие волосы в виде 
свиного хвостика

6 Равномерно кольцевидно завитой волос с приведенным свободным концом

Фолликулярные признаки
Желтые точки 1 a, б, 7, 

8
Соответствуют фолликулярному отверстию, заполненному кожным салом и/или 
кератотическими массами; могут иметь разные оттенки (от беловатого до желто-ко-
ричневого) и содержать веллусные и дистрофичные волосы

Желтые точки с черными 
вкраплениями

1б Желтые точки с остатками пигментированных стержней волос

Черные точки 1б, 3, 9 Остатки стержней волос в устье волосяных фолликулов, обломанных на уровне кожи 
головы

Красные точки 3 Микрогеморрагии, соответствующие фолликулярному отверстию
Межфолликулярные признаки

«Рассыпавшиеся в пудру» 
волосы

Фрагменты стержней в межфолликулярной зоне

3 При других травматических алопециях, трихомикозе, первич-
ных рубцовых алопециях, тракционной алопеции, андрогенети-
ческой алопеции.
4 Трихомикозах, первичных рубцовых алопециях и в норме.
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ся изменения проксимальной части стержней волос 
(истончение и гипопигментация) с формированием 
суженных у основания конических волос и волос в ви-
де восклицательных знаков (обнаруживают у 5—81% 
и 12—71% пациентов соответственно) (см. рис. 4, 5) 
[24, 33, 34, 35]. Однако трактовка данных признаков 
как патогномоничных для ГнА, по мнению некото-
рых авторов, может оказаться диагностической ло-
вушкой: волосы в виде восклицательного знака и ко-
нические волосы могут обнаруживаться у пациентов 
с ТТМ (в 0—38,9 и 0—16% соответственно) и при 
других заболеваниях волос [11, 21, 24, 30, 33, 34].

По данным электронной микроскопии, для во-
лос по типу восклицательных знаков при ТТМ более 
характерны пигментированный проксимальный и 
тупой свободный концы, тогда как при ГнА, наобо-
рот, — гипопигментация у основания и неровный 
свободный конец [21, 34]. Обламыванию волос при 
ГнА предшествует формирование сужений волос (су-
жения Поля—Пинкуса) в результате быстрых, повто-
ряющихся нарушений метаболической и митотиче-
ской активности в волосяном фолликуле вследствие 

аутоиммунного воспаления. К подобным нарушени-
ям и формированию сужений могут приводить дру-
гие факторы: кровотечения, химиотерапия, недоста-
точность питания [33, 36].

При оценке патологических изменений стерж-
ней волос также требуется проанализировать вари-
анты новых отрастающих волос и их распределение. 
Обнаружение гипопигментированных веллусных во-
лос возможно в норме (составляют до 10% волос). 
Увеличение доли веллусных волос в лобно-теменной 
и макушечной областях характерно для андрогенети-
ческой алопеции, но может наблюдаться при ТТМ и 
других патологических состояниях7 [11, 17, 24, 28, 
33]. Для веллусных волос при ГнА (встречаются у 
34—100%) (см. рис. 6) характерна их кластерность 
(наличие признака в трех соседних фолликулярных 
юнитах и более) [27, 33]. От веллусных волос следу-
ет отличать новые здоровые растущие волосы — вер-
тикально отрастающие, обнаружение которых воз-
можно в норме и при патологических состояниях8, 
включая ГнА (17—80%) и ТТМ (11—96%) (см. табл. 
1, 2; рис. 1, 6). У пациентов со светлыми и седыми во-
лосами дифференциация веллусных и вертикально 
отрастающих волос может быть затруднена [15, 33]. 

Таблица 2. Трихоскопические признаки трихотилломании и гнездной алопеции (диапазон зарегистрированных частот, %5; среднее 
значение6) [11, 24, 32]
Table 2. Trichoscopic signs of trichotillomania and alopecia areata (registered frequency range, %; average value) [11, 24, 32]

Трихоскопический признак Трихотилломания (по данным 
настоящего систематического обзора)

Гнездная алопеция 
(по данным A.Waśkiel)

Патология стержней волос
Сломанные волосы (broken hairs) 80—100 (99) 0—71 (49)
Трихоптилоз (trichoptilosis) 34—80 (57) **
Неравномерно скрученные волосы (coiled hairs) 4,3—80 (33) **
V-образные волосы (V-sign) 20—57 (48) **
Пламевидные волосы (flame hairs) 25—67 (38)* **
Тюльпановидные волосы (tulip hairs) 10—50 (42)* **
Конические волосы (tapered hairs) 0—16 (9) 5—81 (51)
Волосы в виде микроскопического восклицательного 
знака (син.: exclamation mark hairs, micro-exclamation mark 
hairs, tapering hairs)

0—38,9 (18) 12—71 (39)

Сужения Поля—Пинкуса (Pohl—Pinkus constrictions) ** 2—10 (4)
Короткие веллусные волосы (short vellus hairs) 0—33 (13) 34—100 (61)
Вертикально отрастающие волосы (upright regrowing hairs) 25—80 (46)* 11—96 (23)
Отрастающие волосы в виде свиного хвостика (круглой 
или овальной формы) (син.: circle hairs, pigtail hairs)

0—33 (3)* 4—61 (21)

Фолликулярные признаки
Черные точки (black dots) 27—100 (56) 0—84 (53)
Желтые точки (yellow dots) 0—50 (16) 6—100 (62)
Желтые точки с черными вкраплениями (син.: yellow dots 
containing black dots, yellow dots with black peppering) 

7—17,4 (10)* **

Межфолликулярные признаки
«Рассыпавшиеся в пудру» волосы 10—16 (14) * **

Примечание. * — редко сообщаемый признак; ** — нет данных или признак не оценивался.

5 Диапазоны данных приведены из статей, содержащих оценку ча-
стоты признака.
6 Среднее значение, рассчитанное делением общего числа паци-
ентов с указанным признаком на общее число пациентов с дан-
ной патологией в исследованиях, содержащих оценку частоты 
этого признака.

7 Триангулярной алопеции, трихомикозах, телогеновом выпаде-
нии волос, первичных рубцовых алопециях.
8 Остром телогеновом выпадении волос, трихомикозах, триангу-
лярной алопеции.
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а/a б/b

Рис. 1. Трихоскопия у пациентки Б., 28 лет, с ТТМ: сухая (а); контактная с иммерсией (б) (×60).
Здесь и на рис.2, 3, 4, 5, 6, 7, 8:  — черные точки;  — желтые точки;  — желтые точки с черными вкраплениями (лучше визуализируются при контакт-
ной трихоскопии),  — волосы в виде пламени;  — сломанные волосы;  — вертикально отрастающие волосы.

Fig. 1. Trichoscopy in 28-year-old patient B. with TTM. dry (a), contact with immersion (b) (×60).
Here and on fig. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8:  — black dots;  — yellow dots;  — yellow dots with black spots (better-visualized using contact trichoscopy),  — flame-like hair; 

 — broken halt;  — vertically growing hair.

Рис. 2. Сухая трихоскопия у пациентки М., 38 лет, с ГнА (×60).
 — тюльпановидный волос.

Fig. 2. Dry trichoscopy in 38 year old patient M. with AA (×60).
 — tulip-shaped hair.

Рис. 3. Трихоскопия без иммерсии у пациентки М., 19 лет, с ТТМ 
(×60).
Здесь и на рис. 4:  — V-образные волосы;  — трихоптилоз;  — фоллику-
лярные геморрагии (×60).

Fig. 3. Trichoscopy without immersion in 19 year old patient M. with 
TTM (×60).
Here and on fig. 4:  — V-shaped hair;  — trichoptilosis;  — follicular hemor-
rhages (×60).

Рис. 4. Трихоскопия без иммерсии у пациентки К., 28 лет, с ГнА 
(×60).
Здесь и на рис.5:  — волосы в виде восклицательного знака.

Fig. 4. Trichoscopy without immersion in 28-year-old patient K. with 
AA (×60).
Here and on fig. 5:  — exclamation mark-like hair.

Рис. 5. Трихоскопия без иммерсии у пациентки М., 45 лет, с ГнА 
(×60).
Обломанные волосы в виде головешек и восклицательных знаков на фоне 
эритемы.

Fig. 5. Trichoscopy without immersion in 45 year old patient M. with 
AA (×60).
Firebrand- and exclamation mark-like broken hair on erythema.
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Характерен для ГнА (встречается у 4—61%) особый 
тип отрастающих тонких волос в виде свиного хвости-
ка (см. рис. 6). Значительно реже признак встречает-
ся при ТТМ (0—33%) и других патологических состо-
яниях9 [11].

Не только обнаружение аномалий стержней, но 
и их отсутствие (обнаружение участков лишенных 
стержней волос и их остатков в поле зрения) являет-
ся важным для диагностики признаком, типичным 
для ГнА (рис. 7). Для ТТМ характерно сохранение в 
очагах облысения обломанных волос разной длины 
[11, 28, 33].

Фолликулярные признаки. Черные точки обнару-
живают у 27—100% пациентов с ТТМ (см. табл. 1; 

рис. 1, б; 3). Признак не специфичен, часто наблю-
дается при ГнА (0—84%) (см. рис. 3, 7) и других пато-
логических состояниях10 [11, 23, 27, 36]. По данным 
A.Rakowska и соавт. [37] для ТТМ более свойствен-
ны черные точки разного диаметра и формы (кру-
глой, овальной, неправильной), в то время как при 
ГнА они чаще схожи по форме и размеру [21]. Рас-
пространенность черных точек при ГнА среди азиа-
тов также выше, что может быть обусловлено цветом 
волос и особенностями строения кутикулы. Так, во-
лосы азиатов в сравнении с волосами европеоидов 
более устойчивы к разрыву, а при их деструкции ха-
рактерно формирование более крупных фрагментов 
[18, 21, 23, 38, 39].

Рис. 6. Трихоскопия без иммерсии у пациентки С., 48 лет, с ГнА 
(×60).

 — тонкие волосы в виде свиного хвостика;  — веллусные волосы.

Fig. 6. Trichoscopy without immersion in 48-year-old patient S. with 
AA (×60).

 — thin pigtail-like hair;  — vellus hair.

Рис. 7. Трихоскопия без иммерсии у пациента Д., 19 лет, с ГнА 
(×60).
Отсутствие стержней волос в поле зрения, желтые точки желто-оранжево-
го цвета и желто-коричневого цвета, черные точки.

Fig. 7. Trichoscopy without immersion in 19-year-old patient D. with 
AA (×60).
Absence of hair shafts, yellow dots of yellow orange and yellow brown color, black 
dots.

Рис. 8. Трихоскопия без иммерсии у пациентки У., 35 лет, с ТТМ 
(×60).
Единичные желтые точки, содержащие остатки оболочек экстрагирован-
ного волосяного фолликула, отсутствие их кластерности.

Fig. 8. Trichoscopy without immersion in 35-year-old patient U. with 
TTM (×60).
Single yellow dots, which contain the remains of extracted hair follicle sheath, 
absence of clustering.

Рис. 9. Трихоскопия без иммерсии у пациентки В., 22 года, с ТТМ 
(×60).

 — черная точка (головка «сгоревшей спички») в основании остистого во-
лоса.

Fig. 9. Trichoscopy without immersion in 22-year-old patient V. with 
TTM (×60).

 — black dot (head of “burned match”) at the base of a spinous hair.

9 Алопециях после химиотерпии, трихомикозах, триангулярной 
алопеции, единичные находки при рубцовых алопециях.

10 Трихомикозах, дискоидной волчанке, при химио-индуцирован-
ной алопеции, фолликулярном плоском лишае и пр.
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Желтые точки рассматриваются как чувствитель-
ный, но неспецифический признак ГнА (встречают-
ся у 6—100%), поскольку могут наблюдаться при мно-
гих других патологических состояниях волос, вклю-
чая ТТМ (0—50%)11 (см. табл. 1, 2; рис. 1, 6, 7, 8) [12, 
35]. Желтые точки при ГнА имеют свои особенности: 
характерна их множественность в поле зрения, кла-
стерность и интенсивная окраска (см. рис. 7) [3, 18]. 
При ТТМ они чаще немногочисленны, неравномер-
но распределены в поле зрения, могут содержать чер-
ные точки или мелкие остатки черных волос в цен-
тральной части (желтые точки с черными вкраплени-
ями) (см. табл. 1, 2; рис. 1) [21]. Частота обнаружения 
желтых точек варьирует в разных популяциях. Жел-
товатый оттенок кожи азиатов может затруднять их 
оценку, а самая высокая распространенность призна-
ка отмечена у пациентов с темной кожей (V фототип) 
[23, 24, 30]. По данным M. Miteva, A. Tosti (2012 г.), 
желтые точки не характерны для детей при ГнА в свя-
зи с недоразвитием сальных желез до пубертата [40].

Дополнительным диагностическим признаком, 
свидетельствующим о травматической природе об-
лысения при ТТМ, является обнаружение микроге-
моррагий, в частности приуроченных к устьям фол-
ликулов красных точек (микросгусток крови, след-
ствие экстракции волоса) (см. рис. 3) [41].

Перифолликулярные и межфолликулярные призна-
ки. При деструкции стержней волос при ТТМ воз-
можна их фрагментация, что при трихоскопии мо-
жет визуализироваться в виде небольших обломков 
стержней волос, называемых «рассыпавшимися в 
пудру» волосами (см. табл. 1, 2) [21].

На травматический характер патологии при ТТМ 
дополнительно указывает и обнаружение сосудистых 
знаков в межфолликулярной зоне — экстравазации 
или геморрагий [7]. В межфолликулярной области 
при ГнА возможна гиперемия кожи — эритема (осо-
бенно в зоне расшатанных волос в активной стадии 
заболевания), которая является следствием острого 
воспаления [3].

Новые описания трихоскопических находок при 
ТТМ. В 2017 г. S. Malakar и A. Mukherjee описали 
два варианта обломанных волос при ТТМ: с расши-
ренным дистальным концом в виде булавы (англ.: 
mace sign; признак имеет сходство с описанными ра-
нее тюльпанообразными волосами) и волосы в ви-
де сгоревшей спички, «обожженная головка» кото-
рой выглядит как черная точка в основании волоса 
(англ.: burnt matchstick sign) [42, 43]. По нашему мне-
нию, второй из них может быть полезен при диагно-
стике ТТМ и отражает генез патологии (экстракция 

волос). Собственный клинический опыт показыва-
ет, что черные точки могут определяться при ТТМ 
не только в основании обломанных, но также новых 
отрастающих и интактных волос (рис. 9). В 2018 г. 
M. Cutrone и R. Grimalt описали новый признак экс-
тракции волос из бороды — симптом «выщипанного 
волоса» (pluck out sign), определяющийся при три-
хоскопии в виде округлых геморрагий, окружающих 
фолликулярное отверстие. По данным авторов, об-
наружение этого симптома должно наводить на мыс-
ли о ТТМ [44].

Заключение
Трихоскопия — полезный метод диагностики 

ТТМ, позволяющий в большинстве случаев избе-
жать диагностических биопсий. Наибольшую слож-
ность представляет дифференциальная диагностика 
ТТМ с ГнА. Это связано со сходством не только кли-
нической, но трихоскопической картины этих забо-
леваний с отсутствием строго патогномоничных при-
знаков. Полезен осмотр с использованием разных 
режимов дерматоскопа, анализ всей совокупности 
патологических признаков и их параметров (распре-
деление в поле зрения, кластерность и т.д.).

В результате систематического обзора обнаруже-
но малое количество исследований, содержащих 
оценку частоты трихоскопических признаков. Боль-
шая часть из них выполнена на азиатских популяци-
ях, имелись методологические ограничения. Требу-
ются дальнейшие исследования в этой области для 
уточнения диагностической ценности отдельных 
трихоскопических признаков в диагностике ТТМ, 
включая недавно описанные.

По данным проанализированных работ наибо-
лее часто при ТТМ выявляют сломанные волосы 
(90—100%), для которых характерны различная дли-
на и изменения свободных концов (трихоптилоз, не-
равномерно скрученные, тюльпановидные). Неха-
рактерно обнаружение желтых точек, которые при 
ТТМ часто содержат остатки пигмента (желтые точ-
ки с черными вкраплениями, лучше визуализиру-
ются при осмотре в режиме поляризации или с им-
мерсией). Полезным является обнаружение редко 
встречающихся, но типичных для ТТМ признаков: 
V-образных, тюльпановидных и пламевидных во-
лос. В отличие от ТТМ, для ГнА более характерны 
проксимальные изменения стержней волос (волосы 
в виде восклицательных знаков, суженные у основа-
ния конические волосы), кластерные желтые точки 
и веллусные волосы.

11 При андрогенетической алопеции, дискоидной красной вол-
чанке и др.
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