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Резюме
Введение. Медицинская трихология – это современное перспективное направление косметологии, занимаю щееся изу-
чением кожи головы и волос как у здоровых людей, так и с различными заболеваниями. Однако при всем разнообразии 
разных научных публикаций существует крайне мало работ, посвященных исследованию морфологических изменений при 
нормальном физиологическом старении человека.
Цель. Выявить динамику морфологических изменений волосяной луковицы и стержня волоса у женщин в теменной области 
к пожилому возрасту. 
Материалы и методы. В основу работы положены результаты микроскопического исследования 80 женщин, выборку составили 
условно здоровые женщины. Их разделили на три группы в зависимости от возраста. В первую группу вошли 27 женщин пер-
вого периода зрелого возраста (26,9 ± 0,70 года), во вторую – 30 женщин второго периода зрелого возраста (47,1 ± 1,20 года), 
в третью – 23 женщин старческого возраста (62,1 ± 1,09 года). Забор волос производился в теменной области головы методом 
вычесывания уже выпавших волос (не выдергивания из кожи!). Измеряли ширину волосяной луковицы и стержня волоса. 
Рассчитывали процентное соотношение луковиц, содержащих внутреннее корневое влагалище, к общему количеству луковиц.
Результаты и обсуждение. С возрастом у женщин в теменной области отмечается снижение количества волосяных луко-
виц с внутренним корневым влагалищем (р < 0,01) наряду с тенденцией к уменьшению ширины волосяного фолликула 
и стержня волоса (p > 0,05).
Заключение. Результаты данного исследования дополняют имеющиеся в научной литературе сведения о возрастных измене-
ниях, происходящих в луковице и стержне волоса, у женщин к пожилому возрасту. Полученные данные будут полезны врачам- 
трихологам в медицинской практике для создания клинических рекомендаций к ранней профилактике возрастной алопеции.
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Abstract
Introduction. Medical trichology is a promising and modern direction of cosmetology, engaged in the study of the scalp and hair, 
both in the state of health and various diseases. However, with all the variety of various scientific publications, there are very 
few works devoted to the study of morphological changes in normal physiological aging of a person.
Aim. To reveal the dynamics of morphological changes in the hair bulb and hair shaft in women in the parietal region to elderly age. 
Materials and methods. The work is based on the results of microscopic examination of 80 women, the study sample consisted 
of conditionally healthy individuals. The examined women were divided into three groups depending on their age. The first 
group included 27 women of the first period of mature age (26.9 ± 0.70 years). The second group consisted of 30 women of the 
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ВВЕДЕНИЕ

Косметология – крайне интересная медицинская сфе-
ра, имеющая свою историю. Зарождение косметологии 
происходило на базе дерматовенерологии, а ее формиро-
вание в отдельную специальность лишь завершило много-
летний этап развития направления. На территории России 
первые специалисты в области дерматологии и венеро-
логии появились уже в середине XIX в.  [1]. Более того, 
если углубиться в мировую историю, то можно отметить, 
что косметология – это далеко не юное направление, так 
как еще в давние времена активно использовались раз-
личные природные средства, а также пилинги различны-
ми растительными экстрактами как физиопроцедура для 
улучшения микроциркуляции и омолаживания кожи лица 
и тела [2]. Однако со стремительно развиваю щимся тех-
нологическим прогрессом в медицине настоящее станов-
ление косметологии как науки приходится на 1960-е гг., 
когда потребности населения планеты в эстетической кра-
соте и пролонгировании молодости возросли, а институ-
ты красоты стали брендом. Более того, начали формиро-
ваться целые алгоритмы для стандартизации критериев 
качества кожи с целью более эффективной диагностики 
и лечения [2, 3]. Выглядеть как можно дольше молодым 
и оставаться привлекательным для лиц противоположного 
пола даже по достижении почтенного возраста становится 
нормальным, а самое главное – выполнимым желанием.

Медицинская трихология – это современное пер-
спективное направление косметологии, занимаю щееся 
изучением кожи головы и  волос как у  здоровых лю-
дей, так и с различными заболеваниями. Она разраба-
тывает новые клинические подходы к сохранению во-
лос, а  также способы профилактики их потери  [4, 5]. 
Более того, медицинская трихология идет в ногу со вре-
менем, решая также социально значимые проблемы. 
Как пример, борьба с  облысением после перенесен-
ной COVID- 19-инфекции [6, 7]. Или не менее социаль-
но острая проблема – выпадение волос, вызванное хи-
миотерапией [8, 9]. Эту проблему нельзя игнорировать, 
так как только в 2021 г. на территории лишь одной Рос-
сийской Федерации среди множества стран Европы, по 
данным статистики, практически 4 млн чел. состояло на 
учете в учреждениях онкологического профиля, а метод 

химиотерапевтического лечения таких пациентов в на-
стоящий момент является основополагаю щим [10, 11]. 
И трихология занимается этим вызовом времени.

Однако при всем разнообразии различных научных 
публикаций крайне мало работ, посвященных исследова-
нию морфологических изменений волос при нормальном 
физиологическом старении человека. Такое белое пятно, 
на наш взгляд, кажется неправильным и даже странным, 
так как в последние годы в условиях персонифицирован-
ной медицины появилось целое направление морфологи-
ческих работ, изучаю щих изменения тех или иных макро- 
и микроанатомических показателей органов и  тканей 
в зависимости от возраста, индекса массы тела или пола 
обследуемого для более качественной диагностики и про-
филактики возможных заболеваний [12–17]. Это подтол-
кнуло нас к изучению проявлений возрастных изменений 
луковицы волоса и его стержня для понимания картины 
старения и дальнейшей профилактики этого состояния.

Цель исследования – выявить динамику морфологи-
ческих изменений волосяной луковицы и стержня волоса 
у женщин в теменной области к пожилому возрасту.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В основу работы положены результаты микроскопи-
ческого исследования 80 женщин, проходивших обследо-
вание в медицинском центре по лечению волос и кожи 
«Сто процентов» (Пермь) в период с 2022 по 2023 г. Все 
пациентки дали согласие на исследование, имеется раз-
решение локального этического комитета от 22.11.2021 г. 
Обследуемых женщин разделили на три группы в зави-
симости от возраста (первый и второй период зрелого 
возраста и пациентки пожилого возраста, согласно клас-
сификации возраста (Москва, 1965 г.)). В первую груп-
пу вошли 27 женщин первого периода зрелого возрас-
та (26,9 ± 0,70 года). Вторую группу составили 30 женщин 
второго периода зрелого возраста (47,1 ± 1,20 года). Тре-
тья группа сформирована из 23 женщин пожилого воз-
раста (62,1 ± 1,09 года). Забор волос производился в те-
менной области головы методом вычесывания уже 
выпавших волос (не выдергивания из кожи!). Выборку 
данного исследования составили условно здоровые лица. 
Обследуемые не имели в анамнезе сахарного диабета, 

second period of mature age (47.1 ± 1.20 years). The third group was formed by 23 women of old age (62.1 ± 1.09 years). Hair 
sampling was performed in the parietal region of the head by combing out the hair that had already fallen out (without pulling 
it out of the skin!). The width of the hair bulb and hair shaft were measured. The percentage of bulbs containing an internal 
root sheath to the total number of bulbs was calculated. 
Results and discussion. With age, a decrease in the number of hair follicles with internal root sheath (p < 0.01) along with a ten-
dency to decrease the width of the hair follicle and hair shaft (p > 0.05) was noted in women in the parietal region. 
Conclusions. The results of this study add to the information available in the scientific literature about age-related changes 
occurring in the hair bulb and hair shaft in women by old age. The data obtained will be useful for trichologists in medical 
practice to create clinical recommendations for the early prevention of age-related alopecia areata.
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железодефицитной анемии, каких-либо нарушений эндо-
кринной системы (гипо-/гипертиреоз и т. д.), т. е. состоя-
ний, вызываю щих алопецию какого-либо генеза [18–21].

Измеряли ширину волосяной луковицы и стержня во-
лоса. Ширина волосяной луковицы определялась как ли-
ния, перпендикулярная стержню волоса, соединяющая ее 
самые удаленные точки. Для измерения ширины стержня 
волоса необходимо было измерить высоту луковицы, ко-
торая определялась как линия от наиболее выступаю щей 
точки корня волоса до перпендикулярной линии, соеди-
няющей наиболее узкую часть луковицы. Ширину стерж-
ня волоса измеряли на расстоянии, равном высоте луко-
вицы от ее наиболее узкой части. Она определялась как 
линия, параллельная ширине волосяной луковицы, соеди-
няющая противоположные точки стержня волоса (рис. 1). 
Также рассчитывали процентное соотношение луковиц, 
содержащих внутреннее корневое влагалище (рис. 2, 3) от 
10 забранных волос.

Количественный анализ исследуемых образцов прово-
дили с использованием программного пакета HairXPPRO 
и программы Bandicam. Захват изображений обеспечи-
вали использованием цифровой камеры для микроскопа 
CAM V200 (Vision, Австрия).

Статистический анализ проводили с помощью програм-
мы Microsoft Excel 2014. Результаты представили в виде зна-
чений средней арифметической величины (М) и стандарт-
ной ошибки (m), медианы, вариационного коэффициента. 
Для проверки на нормальность распределения вариацион-
ных рядов использовался критерий Колмогорова – Смирно-
ва. Параметрический t-критерий Стьюдента использовали 
для проверки равенства средних значений в двух выбор-
ках. Достоверными считали отличия при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В табл. 1 отражены показатели ширины волосяной лу-
ковицы в сравниваемых группах. При сравнении показа-
телей видна тенденция к уменьшению ширины волосяной 
луковицы от первого периода зрелого возраста к перио-
ду пожилого возраста (t = 1,07, p > 0,05). В табл. 2 отраже-
ны показатели ширины стержня волоса в сравниваемых 
группах. При сравнении показателей ширины стержня 
волоса между первым зрелым возрастом аналогичным 
образом выявлена тенденция к его уменьшению к по-
жилому возрасту (t = 0,57, p > 0,05). В табл. 3 отражено 
соотношение волосяных луковиц, содержащих внутрен-
нее корневое влагалище, к луковицам без внутреннего 
корневого влагалища. Исследование выявило значимое 
снижение процентного соотношения луковиц, содержа-
щих внутреннее корневое влагалище, к пожилому возра-
сту (t = 7,75, р < 0,01).

Полученные результаты возможно объяснить мно-
гими факторами, которые происходят в первую очередь 
в тканях кожи при физиологическом старении и влияют 
на уменьшение анатомических размеров волос. Прежде 
всего это связано с уменьшением дермальных фибро-
бластов, что подтверждается в ряде научных работ. Было 
показано, что общее количество этих клеток в старшей 

возрастной группе снижается в среднем на 35%, что край-
не важно, так как кожа в прямом смысле использует их 
как стропила. Дермальные фибробласты формируют со-
единительнотканную основу для обновления компонен-
тов внеклеточного матрикса, поддерживая оптимальный 
гомеостаз для различных популяций клеток кожи [22, 23]. 
Как следствие, дерма с оскудненной популяцией фибро-
бластов подвергается микро- и макроструктурным из-
менениям [23]. Что касается волосяных луковиц, то они, 
подобно остальным клеткам кожи, проходят различные 

 Рисунок 1. Пример измерения ширины луковицы и стержня
 Figure 1. An example of width measurement for the bulb 

and shaft

46
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 Рисунок 2. Пример волосяной луковицы с внутренним 
корневым влагалищем

 Figure 2. An example of a hair bulb with an inner root 
sheath (IRS)
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 Рисунок 3. Пример волосяной луковицы без внутреннего 
корневого влагалища

 Figure 3. An example of a hair bulb without an inner root 
sheath (IRS)
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циклы развития, регенерации и дегенерации. Обитаю щие 
в волосяных фолликулах стволовые клетки являются ос-
новоположниками в поддержании гомеостаза тканей при 
росте волоса. Последние исследования в области старе-
ния волосяных луковиц и выпадения волос у лиц пожило-
го возраста выявили, что снижение активности стволовых 
клеток волосяных фолликулов (HFSC) по мере старения 
уменьшает способность их регенерации [24, 25].

Также интересен еще один важный фактор, влияю-
щий на старение волосяных луковиц, – особенности кро-
воснабжения дермы и устройство микроциркуляторно-
го русла в тканях кожи. Как подмечено исследователями, 
кожа – это крайне неоднородный по своей гистоархи-
тектонике орган. Региональные различия в ее структуре 
и функции непомерно велики. Процессы старения лишь 
усиливают эту внутритканную гетерогенность с течением 
времени [26]. Важно понимать, что правильное функцио-
нирование кровеносных сосудов и лимфатических путей 
кожи происходит в очень разной физико- механической 
и биохимической среде. По этой причине эволюцион-
но сформировались анатомо- физиологические меха-
низмы адаптации сосудов микроциркуляторного русла 
к этой разнородности. Во-первых, система кожной ми-
кроциркуляции организована в виде двух параллельных 

сплетений с  капиллярными петлями, которые отходят 
перпендикулярно от поверхностного сплетения. Во-вто-
рых, механизмы физиологической регуляции кожной ми-
кроциркуляции разнообразны и включают специфиче-
скую симпатическую активацию, эндотелий- зависимую 
вазомоцию и миогенную ауторегуляцию. В пожилом воз-
расте наблюдается общая тенденция к атрофии, особен-
но верхних слоев дермы, так как в стареющей коже одно-
временно происходят разбалансировка биохимического 
гомеостаза из-за снижения кровотока в микроциркуля-
торном русле и ухудшение нервной регуляции на различ-
ные воздействия извне [26, 27].

Также в последние годы появились достаточно инте-
ресные работы, освещаю щие влияние жировой ткани на 
возрастные изменения в кожном покрове человека. Бла-
годаря этим исследованиям жировая ткань дермы пре-
вратилась из малозначительной структуры в важный ре-
гулятор физиологических процессов в коже. Она участвует 
в процессах фиброза, в результате чего формируется та 
самая сильная неоднородность структур кожи, негативно 
влияющая на качественное кровоснабжение и ауторегу-
ляцию. Кроме того, этот процесс может приводить к поте-
ре должного объема кожи, включаю щего как суммарный 
объем дермы, так и жировую ткань, что дополнительно из-
меняет структуру кожи, негативно влияя в том числе на во-
лосяные луковицы в ней [28–30].

Подводя итог данного исследования, следует отме-
тить, что, на наш взгляд, тенденция к прогрессированию 
уменьшения линейных размеров как луковицы волоса, 
так и его стержня, а также появление волосяных луковиц 
без внутреннего корневого влагалища отмечается так 
или иначе у всех женщин, начиная уже со второго пери-
ода зрелого возраста, и зависит от совокупности морфо-
функциональных возрастных факторов, происходящих 
в тканях кожи. Многие из них не поддаются коррекции, 
но среди прочих есть те, с которыми работать возможно 
и даже нужно. К сожалению, вопрос ранней профилак-
тики возрастной алопеции малоизучен и требует прове-
дения дополнительных персонифицированных исследо-
ваний с учетом возрастных особенностей женщин и на 
достаточном материале.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

С возрастом у женщин в теменной области отмечает-
ся снижение количества волосяных луковиц с внутрен-
ним корневым влагалищем (р < 0,01) наряду с тенденцией 
к уменьшению ширины волосяного фолликула и стержня 
волоса (p > 0,05). Результаты данного исследования допол-
няют имеющиеся в научной литературе сведения о воз-
растных изменениях, происходящих в луковице и стерж-
не волоса, у женщин к пожилому возрасту. Полученные 
данные будут полезны врачам- трихологам в медицинской 
практике для создания клинических рекомендаций к ран-
ней профилактике возрастной алопеции. 
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 Таблица 1. Ширина волосяной луковицы в сравниваемых 
группах, мкм (n = 80)

 Table 1. Hair follicle width in the compared groups, µm (n = 80)

Возрастная группа M ± m Max Min σ Cvar Me

Первый период зрелого 
возраста (n = 27) 75,4 ± 2,78 101,0 55,0 14,42 2,76 69,0

Второй период зрелого 
возраста (n = 30) 75,6 ± 2,04 98,0 59,0 11,15 1,64 72,0

Пожилой возраст (n = 23) 71,3 ± 2,65 87,0 48,0 12,70 2,26 72,0

 Таблица 2. Ширина стержня волоса в сравниваемых груп-
пах, мкм (n = 80)

 Table 2. Hair shaft width in the compared groups, µm (n = 80)

Возрастная группа M ± m Max Min σ Cvar Me

Первый период зрелого 
возраста (n = 27) 32,8 ± 1,11  43,0 25,0 5,75 1,01 31,0

Второй период зрелого 
возраста (n = 30) 31,8 ± 1,17 42,0 22,0 6,16 1,16 33,0

Пожилой возраст (n = 23) 30,9 ± 1,06 40,0 26,0 4,50 0,61 34,0

 Таблица 3. Процентное соотношение луковиц, содержа-
щих внутреннее корневое влагалище, % (n = 80)

 Table 3. Percentage of bulbs containing an internal root 
sheath, % (n = 80)

Возрастная группа M ± m Max Min σ Cvar Me

Первый период зрелого 
возраста (n = 27) 75,9 ± 2,36 100,0 60,0 12,25 1,98 70,0

Второй период зрелого 
возраста (n = 30) 65,3 ± 2,39 90,0 40,0 13,10 2,63 60,0

Пожилой возраст (n = 23) 49,1 ± 2,53 70,0 30,0 12,13 2,99 50,0
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