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Резюме
Введение. Атопический дерматит  (АтД) относится к  коморбидным заболеваниям при гнездной алопеции  (ГА), влияющим 
на  риск развития, тяжесть алопеции и  на  иммунологический профиль перифолликулярного воспалительного процесса. 
Узкополосная средневолновая фототерапия с длиной волны 311 нм (УФБ 311 нм), успешно применяемая при АтД, рассма-
тривается как метод лечения ГА с ограниченной эффективностью, но может способствовать регрессу ГА при комбинирован-
ной терапии. Противовоспалительное действие в сочетании с относительной безопасностью делают актуальным изучение 
возможности применения этого метода в лечении ГА у детей. 
Цель. Оценить эффективность УФБ 311 нм в комплексной терапии пациентов детского возраста с сочетанными заболевани-
ями: ГА и АтД. 
Материалы и методы. Проведено открытое когортное сравнительное исследование при участии 49 пациентов 5–12 лет (сред-
ний возраст 7,4 ± 0,38 года) с разными клиническими формами ГА. В группу 1 вошли 22 пациента с сопутствующим АтД, 
группу 2  составили 27  человек без АтД. Все пациенты получали стандартную терапию ГА топическим ГКС; пациентам 
1-й группы также был проведен курс общей УФБ 311 нм по показаниям для лечения АтД. Ответ на  лечение оценивался через 
3 мес. и считался положительным при возобновлении роста волос более чем на 30%. 
Результаты. В  группе 1  наблюдалось достоверное преобладание пациентов, ответивших на  лечение  (77%), в  сравнении 
с группой 2 – 48% (OR 3,7; ДИ [1,05; 12,8] р = 0,045); среднее процентное значение индекса SALT в группе 1 уменьшилось 
на 46% от исходного, в группе 2 – на 26,6%; при сравнении групп по проценту регресса ГА p = 0,027.
Выводы. При комбинированном лечении ГА, включающем УФБ 311 нм, наблюдается тенденция к более интенсивному вос-
становлению волос. УФБ 311 нм можно рассматривать как дополнительную опцию в лечении ГА, ассоциированной с АтД.
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ВВЕДЕНИЕ

К  заболеваниям, ассоциированным с  атопическим 
дерматитом (АтД), относят гнездную алопецию (ГА), кото-
рая характеризуется тенденцией к  неблагоприятному 
течению при коморбидности с атопией  [1, 2]. Отмечено, 
что у пациентов с атопическими заболеваниями и отяго-
щенным наследственным анамнезом по атопии увеличи-
вается количество эпизодов ГА и их продолжительность, 
а в детском возрасте наблюдается более ранняя манифе-
стация ГА c развитием тяжелых форм  [1, 3, 4]. Предпо
лагается наличие общих иммунных звеньев патогенеза 
АтД и ГА, что нацеливает на поиск методов лечения, вли-
яющих на  оба иммуноопосредованных патологических 
процесса [5]. Современный класс молекулярно-таргетной 
терапии представлен ингибиторами янус-киназ  (JAK), 
которые влияют на передачу сигналов ключевых цитоки-
нов иммунного воспаления. Эти препараты одобрены для 
лечения АтД и показывают многообещающие результаты 
при ГА, однако они рекомендованы при тяжелых формах 
заболеваний и неэффективности предшествующей тера-
пии, недостаточно изучены в  отношении долгосрочного 
применения и  имеют ограничения к  назначению в  дет-
ском возрасте [6, 7]. 

Узкополосная средневолновая фототерапия с длиной 
волны 311 нм  (УФБ 311) обладает противовоспалитель-
ным, иммуномодулирующим действием, характеризуется 
хорошим профилем безопасности и признана эффектив-
ной для лечения АтД с возможностью применения у детей 

старше 5 лет [8]. Изучение лечебного влияния узкополос-
ной УФБ 311 нм при ГА проводилось в единичных рабо-
тах и  на  небольших выборках пациентов. Большинство 
исследований указывают на то, что УФБ 311 нм является 
методом лечения с умеренной эффективностью, особен-
но в качестве монотерапии, уступая ПУВА и топическим 
ГКС. Это связывают с  тем, что глубина проникновения 
лучей данного спектра недостаточная для оказания 
иммуномодулирующего эффекта на Т-лимфоциты и дру-
гие иммунные клетки воспалительного инфильтрата, 
локализованного пери- и внутрифолликулярно при ГА [9]. 
С другой стороны, несмотря на то что ГА рассматривается 
как тканеспецифическое аутоиммунное заболевание, 
у пациентов выявляются изменения иммунного профиля 
и в сыворотке крови, характеризующиеся преобладани-
ем цитокинов Th1, Th2 и Th17 спектра, коррелирующие 
с активностью и тяжестью ГА [10, 11]. Исследования про-
демонстрировали, что на фоне УФБ 311 нм у пациентов 
с различными формами ГА было выявлено статистически 
достоверное снижение уровня Ил-17А, который является 
важным провоспалительным цитокином аутоиммунного 
воспалительного процесса [12]. 

Другим возможным потенциальным механизмом тера-
певтического воздействия УФБ при ГА может быть сниже-
ние уровня субстанции Р, наблюдаемое у пациентов с дру-
гими иммуноопосредованными заболеваниями на  фоне 
лечения УФБ 311  нм  [13]. Этот нейропептид, который 
является активатором молекулярных механизмов воспа-
ления и  важным медиатором в  кожной нейроиммунной 

1 Moscow Scientific and Practical Center of Dermatovenereology and Cosmetology of Moscow Health Department; 
17, Leninskiy Ave., Moscow, 119071, Russia

2 Peoples’ Friendship University of Russia; 6, Miklukho-Maklai St., Moscow, 117198, Russia
3 Pirogov Russian National Research Medical University; 1, Ostrovityanov St., Moscow, 117997, Russia
4 Russian Children’s Clinical Hospital, Pirogov National Medical Research University; 117, Leninskiy Ave., Moscow, 119571, 

Russia

Abstract
Introduction. Atopic dermatitis (AD) is among a comorbid conditions in alopecia areata (AA), that influence the risk of develop-
ment, severity of AA and the immunologic profile of the perifollicular inflammatory process. Narrowband UVB-311 nm, which has 
been successfully used in AD, is considered as a treatment for AA with limited efficacy, but may contribute to AA regression when 
combined with other therapies. The anti-inflammatory effect combined with the relative safety make it relevant to study the pos-
sibility of using this method in the treatment of AA in children.
Aim. To evaluate the efficacy of NB-UVB 311 nm in the complex therapy of pediatric patients with coexisting diseases: AA and AD. 
Materials and methods. We conducted an open cohort comparative study with 49 patients 5–12 years old (mean age 7.4 ± 0.38 y.o.) 
with different clinical forms of AA. Group 1 included 22 patients with concomitant AD, group 2 consisted of 27 patients with-
out AD. All patients received standard therapy of AA with topical glucocorticosteroids; patients of the first group also received 
a course of total NB-UVB 311 nm for the treatment of AD. The response to treatment was evaluated after 3 months and was 
considered as positive when hair regrowth was more than 30%. 
Results. In group 1 there was a significant predominance of patients who responded to treatment (77%) compared to group 2 – 
48% (OR 3.7; CI [1.05;12.8] p = 0.045); the mean percentage value of SALT index in group 1 decreased by 46% from baseline 
values, in group 2 – by 26.6%; when comparing the groups by the percentage of alopecia regression p = 0.027.
Conclusions. Combined treatment of AA including NB-UVB 311 nm, contributes to the tendency to more intensive hair regrowth. 
NB-UVB 311 nm can be considered as an additional option in the treatment of AA, associated with AD. 
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сети, участвует в  патогенезе ГА, способствуя стимуляции 
перифолликулярных тучных клеток и секреции цитокинов, 
индуцирующих апоптоз клеток волосяного фоллику-
ла [14]. Учитывая ограниченные возможности лечения ГА 
у  детей, представляет интерес изучение эффективности 
УФБ 311 нм в комплексной терапии пациентов детского 
возраста с сочетанными заболеваниями: ГА и АтД.

Цель: оценить влияние общей УФБ 311 нм в сочета-
нии с традиционной наружной терапией на восстановле-
ние волос при ГА у пациентов детского возраста. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено пилотное открытое проспективное когорт-
ное сравнительное исследование, в которое было вклю-
чено 49 детей 5–12 лет (средний возраст 7,4 ± 0,38 года) 
с  установленным диагнозом «гнездная алопеция»  (код 
МКБ 10: L63.0, L63.1, L63.2, L63.8). В  группу 1  вошли 
22  человека  (средний возраст 7,7  ±  0,43  года), которые 
имели сопутствующий диагноз «атопический дерматит» 
разной степени тяжести. В группу 2, практически сопоста-
вимую по возрасту и степени тяжести ГА (средний возраст 
6,9 ± 0,73 года), вошли остальные 27 человек с диагнозом 
ГА без сопутствующего АтД. 

Пациенты группы 1 получали комплексное лечение АтД, 
включающее стандартную наружную терапию с  учетом 
стадии и тяжести заболевания. В качестве дополнительной 
терапии АтД пациентам был проведен курс общей УФБ 
311 мн, 15–20 процедур, с периодичностью 3 раза в неде-
лю, со  стандартной начальной дозой 0,2–0,3  Дж/см2   

в  зависимости от  фототипа кожи, и  увеличением дозы 
на 10–20% за сеанс в соответствии с минимальной эри-
темной дозой; кумулятивная доза на конец курса соста-
вила до  6,0  Дж/ см2. Фототерапия проводилась узкопо-
лосными лампами UVB (TL01) с помощью ультрафиолето-
вой кабины UV 1000  KL,  (Waldmann, Германия). После 
каждой процедуры проводилась оценка переносимости 
и  развития нежелательных явлений, таких как эритема, 
боль, жжение, зуд, отек и другие. На очаги ГА применялся 
топический ГКС очень высокой силы действия  (клобета-
зол 0,05% крем) в течение 6 нед. 

Пациенты группы 2, без АтД, получали только тради-
ционную наружную терапию ГА – клобетазол 0,05% крем 
в течение 6 нед. 

Распространенность потери волос на скальпе до лече-
ния и  эффективность терапии оценивались с  помощью 
общепринятого индекса тяжести ГА SALT  [15]. Ответ 
на  лечение оценивали через 3  мес. после окончания 
терапии; он считался положительным при возобновлении 
роста более чем на 30%.

Статистическая обработка данных проводилась с по
мощью пакетов программного обеспечения Statistica 10 
и Microsoft Excel  (2016). Качественные параметры были 
представлены в  виде частот встречаемости признаков 
в процентах от общего числа пациентов в соответствую-
щих группах. Для количественных показателей рассчиты-
вались средние арифметические (M) и стандартная ошиб-
ка среднего  (m). Для оценки эффективности вмешатель-

ства рассчитывали отношение шансов (OR) и его довери-
тельные интервалы  (ДИ). Сравнение количественных 
показателей проводилось с помощью непараметрическо-
го U-критерия Манна  – Уитни для малых выборок при 
уровне статистической значимости p < 0,05. 

Проведение исследования одобрено локальным эти-
ческим комитетом Московского научно-практического 
центра дерматовенерологии и  косметологии Департа
мента здравоохранения г. Москвы. Законными представи-
телями всех пациентов были подписаны информирован-
ные добровольные согласия. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Все пациенты были распределены с учетом тяжести ГА, 
выражаемого индексом SALT, где процент отображает 
степень потери волос на  скальпе: SALT  <  25%  – легкая 
степень, SALT 25–50% – умеренная степень, и SALT > 50% – 
тяжелая степень потери волос. В 1-й группе 45% пациен-
тов (10/22) имели исходную потерю волос по оценке SALT 
25–50%; 7/22 человек (32%) имели SALT > 50%, при этом  
3/7  имели практически полную потерю волос на  скаль-
пе  (SALT  = 94–100%); среднее исходное значение SALT 
в группе 1 составило 44,3 ± 6,01%. Проявления АтД у паци-
ентов 1-й группы оценивались как легкие и средней тяже-
сти, были представлены эритематозно-сквамозными оча-
гами, папулами, участками лихенизации, экскориациями 
и серозно-геморрагическими корками с характерной воз-
растной локализацией, сухостью кожных покровов, зудом 
разной степени выраженности. Среднее значение индек-
са SCORAD составило 26,9 ± 1,8 балла.

В  группе 2  пациенты с  исходной потерей волос 
по оценке SALT 25–50% составили 59% (16/27), 15% (4/27) 
имели потерю волос более 50%  (4  человека  – 15%), 
1/27 имел тотальную ГА (SALT = 100%); среднее исходное 
значение SALT в группе 2 составило 37,8 ± 3,9%. 

Через 3 мес. после лечения в обеих группах наблюда-
лось снижение среднего процентного значения SALT. 
В группе 1 индекс SALT уменьшился на 46% от исходных 
значений (23,9 ± 5,6%), при этом у пациентов с исходным 
индексом SALT более 50% клинически значимое отраста-
ние волос наблюдалось у 4/7 человек. У одного ребенка 
с исходным значением SALT 98% через 3 мес. после ком-
бинированной терапии отмечено полное восстановление 
волос  (рис.  1). Следует также отметить положительную 
динамику течения АтД на  фоне комплексной терапии: 
у  пациентов 1-й  группы среднее значение индекса 
SCORAD снизилось на   14,13  балла и  составило 
12,77  ±  1,7  балла. У  всех пациентов, которые получали 
УФБ 311 нм, переносимость процедур оценена как хоро-
шая, без возникновения нежелательных реакций. 

В  группе 2  наблюдалось снижение индекса SALT 
на  26,6%  (среднее значение после терапии составило 
27,7  ±  4,3%). При сравнении групп по  проценту регрес-
са (двусторонний критерий Манна – Уитни) точное значе-
ние p составило 0,027 (p < 0,05).

Положительный эффект в виде уменьшения значения 
индекса SALT более чем на  30% наблюдался в  обеих 
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группах, с  достоверным преобладанием в  группе 1, где 
этот показатель составил 77% (17/22); в группе 2 положи-
тельный эффект в виде уменьшения значения SALT более 
чем на 30% составил 48% (13/22) (OR 3,7; ДИ [1,05; 12,8] 
р = 0,045) (табл.).

В  обеих группах среди пациентов, ответивших 
на лечение, преобладали лица с исходными показателя-
ми тяжести алопеции SALT 25–50% (47% в группе 1 и 54% 
в группе 2) (рис. 2). 

В  каждой группе отмечен 1  пациент с  ухудшением 
течения ГА на фоне лечения в виде расширения площади 
потери волос на голове. 

ОБСУЖДЕНИЕ

В  настоящее время интерес к  изучению ассоциации 
атопии и  ГА связан не  только с  клинико-эпидемио
логическими особенностями «атопического» типа ГА, 
но  и  с  его иммунологическими характеристиками, кото-
рые являются ключевыми параметрами при разработке 
и  выборе таргетной иммунной терапии. Показано, что 
атопия в  личном и/или семейном анамнезе является 
высоким риском возникновения ГА и  ее тяжелого тече-
ния [16, 17], а основные цитокины Th2 типа аллергическо-
го иммунного ответа также играют определенную роль 

Примечание. Лечение: наружно на очаги алопеции клобетазол 0,05% мазь 1 раз в день в течение 6 недель, на высыпания АтД – бетаметазон 0,05% +гентамицин 0,1% крем 
в течение 14 дней, эмоленты; курс общей УФБ 311 нм 20 процедур с периодичностью 3 раза в неделю. 

 Рисунок 1. Пациентка Н., 6 лет. А. Диагноз «гнездная алопеция, тотальная форма»; «атопический дерматит, среднетяжелое 
течение, стадия обострения», SCORAD = 27,6 балла. B. Через 3 мес. после лечения: SALT = 0%, SCORAD = 12,8 балла 

 Figure 1. Patient N., 6 y.o. А. Diagnosis: Alopecia totalis; atopic dermatitis, moderate severity, acute stage, SCORAD = 27.6 scores. 
B. The same patient in 3 months after treatment: SALT = 0%, SCORAD = 12,8 scores

Примечание. До лечения исходный индекс SALT = 98%.

A

В

 Таблица. Сравнительная оценка эффективности терапии у пациентов с гнездной алопецией, %, M ± m
 Table. Comparative evaluation of the effectiveness of therapy in patients with AA, %, M ± m

Пациенты с ГА
«+» эффект «-» эффект

SALT 
до лечения, %

SALT через 
3 мес., %

Регресс 
алопеции, % 

абс. % абс. %

Группа 1 (комбинированная терапия с УФБ) (n = 22) 17 77 5 23 44,3 ± 6,01 23,9 ± 5,6 46,15 ± 0,07

Группа 2 (без УФБ) (n = 27) 13 48 14 52 37,8 ± 3,9 27,7 ± 4,3 26,61 ± 0,06 
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в патогенезе ГА. Так, у пациентов с ГА выявлен полимор-
физм гена ИЛ-4, а ИЛ-13 является одним из локусов вос-
приимчивости ГА [18, 19]. Эти цитокины являются ключе-
выми в каскаде иммунных нарушений при АтД: стимули-
руют повышенную выработку IgE, способствуют развитию 
и поддержанию воспаления в коже и усугубляют дефекты 
кожного барьера [20]. Т-лимфоциты 1-го типа иммунного 
ответа и ассоциированный с ними IFN-g считаются веду-
щими регуляторами патогенеза ГА, вызывающими коллапс 
иммунной привилегии и апоптоз клеток анагеновых воло-
сяных фолликулов. У пациентов с ГА отмечается повышен-
ный уровень сывороточных Th1/Tc1 цитокинов (ИЛ-2, IFN-g, 
TNF-a), и  преобладание клеток, экспрессирующих эти 
цитокины, в  составе перифолликулярного инфильтра-
та [21]. Однако в очагах пораженной кожи и в сыворотке 
крови при ГА, на фоне выраженной экспрессии Th1/IFN-g, 
обнаруживается также активация цитокинов и хемокинов 
Th2  профиля, которые коррелируют с  тяжестью ало-
пеции  [22]. Преимущественная поляризация в  сторону 
того или иного типа иммунного ответа, как и в случае АтД, 
предполагает наличие разных иммунологических феноти-
пов ГА, которые могут зависеть от наличия сопутствующих 
иммуноопосредованных заболеваний, в частности болез-
ней атопического круга [23, 24]. Подтверждением влияния 
атопии на патогенетические механизмы ГА могут служить 
данные об эффективности лечения ГА блокатором цитоки-
нов Th2 спектра ИЛ-4/ИЛ-13 дупилумабом, а также анти-
гистаминными препаратами  [25]. Таким образом, при 
сочетанных иммунных заболеваниях АтД и  ГА с  пере-
крестными патогенетическими механизмами, лечебное 
воздействие на  АтД может оказывать положительное 
влияние также и на течение ГА. 

С учетом отсутствия доказательной базы в отношении 
эффективности лечения УФБ 311 нм при ГА, этот способ 
не  входит в  перечень основных методов терапии. 
Основываясь на результатах изучения данных о приме-
нении УФБ 311 нм, можно сделать вывод, что средневол-
новая узкополосная фототерапия более эффективна при 
ограниченных формах ГА и ее следует рассматривать как 

дополнительный метод в сочетании с другими терапевти-
ческими опциями [26, 27]. Например, показано, что лазер-
ные методики и фототерапия в сочетании с миноксиди-
лом являются безопасными и оказывают хороший эффект, 
проявляющийся не  только более интенсивным отраста-
нием волос, но  и  уменьшением количества рециди-
вов [28]. В нашем исследовании в обеих группах наблю-
далось снижение средних показателей SALT на  фоне 
лечения, однако в группе пациентов с «атопической» ГА, 
получавших курс УФБ 311 нм в сочетании с топическими 
ГКС, выявлена статистически достоверная разница про-
цента регресса алопеции в сравнении с группой без УФБ, 
средний показатель разницы исходных и конечных зна-
чений был выше почти на 20%. Определенное значение 
в полученных нами результатах терапевтического эффек-
та УФБ 311  нм на  восстановление волос при ГА может 
иметь тот факт, что пациенты группы 1 имели атопический 
дерматит в  качестве сопутствующего заболевания. Это 
свидетельствует, в  первую очередь, об  общности меха-
низмов развития ГА и  АтД, поскольку патогенетическая 
комбинированная терапия привела не только к улучше-
нию АтД, что проявилось в  снижении индекса SCORAD 
c 26,9 ± 1,8 до 12,77 ± 1,7 балла, но и к более выражен-
ному возобновлению роста волос. Особый клинический 
интерес представляет случай полного восстановления 
волос у пациента с АтД средней степени тяжести и тоталь-
ной формой ГА, которая характеризуется большей тор-
пидностью к терапии (см. рис. 1). 

Недостатками нашего исследования можно считать 
малую выборку пациентов, отсутствие группы сравнения, 
включающей пациентов с  сочетанными заболеваниями 
ГА и АтД, леченных только наружными ГКС, а также непро-
должительный период наблюдения. В то же время при ГА 
существует вероятность спонтанного отрастания волос. 
Для подтверждения эффективности УФБ 311  нм в  ком-
плексном лечении пациентов с  ГА требуются крупные 
сравнительные рандомизированные исследования с про-
должительностью периода наблюдения не менее 1 года 
для оценки развития рецидивов после проведенной 
терапии. Наше исследование в  этом направлении 
продолжается.

ВЫВОДЫ

У пациентов с ГА и сопутствующим АтД при комбини-
рованном лечении, включающем традиционные методы 
и  физиотерапию, в  частности УФБ 311  нм, наблюдается 
тенденция к более эффективному восстановлению волос. 
Положительное влияние УФБ 311 нм в нашем исследова-
нии может быть связано как с непосредственным влияни-
ем на  иммунные механизмы ГА, так и  опосредованно, 
через воздействие на воспаление при АтД, который явля-
ется коморбидным состоянием при ГА. УФБ 311 нм можно 
рассматривать как адъювантную терапию ГА, ассоцииро-
ванной с АтД.�  
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 Рисунок 2. Результаты лечения пациентов обеих групп 
с учетом исходной тяжести гнездной алопеции (SALT, %)

 Figure 2. The results of treatment of AA patients according 
to baseline severity (SALT, %)
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