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Резюме
Введение. Одним из частых сопутствующих заболеваний гнездной алопеции является атопический дерматит. Имеющиеся 
эпидемиологические сведения по гнездной алопеции и ее ассоциации с атопическим дерматитом остаются противоречи-
выми и недостаточно изученными, что определяет актуальность настоящего исследования.
Цель. Изучить эпидемиологические характеристики гнездной алопеции в Москве и ее ассоциацию с атопическим дерма-
титом на основании популяционных и регистровых данных.
Материалы и методы. Проведено многоцентровое ретроспективное когортное исследование на основе анализа медицин-
ской документации пациентов с диагнозами «гнездная алопеция» и «атопический дерматит», находившихся под наблю-
дением в Московском центре дерматовенерологии и косметологии за 2020–2024 гг. Использованы данные федеральной 
статистики (форма №12), амбулаторных карт (№025/у-04) и специализированного регистра гнездной алопеции. Рассчитаны 
показатели на 100 тыс. населения.
Результаты. За 2020–2024 гг. выявлены существенные различия в эпидемиологии гнездной алопеции (p < 0,001): распростра-
ненность среди детей (36,8/100 тыс.) в 2,7 раза превышала взрослые показатели (13,7/100 тыс.), заболеваемость – 22,2 против 
7,9/100 000 в год. Общий прирост заболеваемости составил +83,3%, распространенности – +62,6% (p < 0,001). Ассоциация гнезд-
ной алопеции с атопическим дерматитом была значимой (p < 0,001): общая частота 2,66% (95% ДИ: 2,37–2,95), у детей выше 
(4,09%; ОШ = 8,3, 95% ДИ: 7,1–9,7), чем у взрослых (1,85%; ОШ = 14,1, 95% ДИ: 11,9–16,7). Наибольший прирост показателей 
отмечен в 2021 г. В регистре взрослых пациентов с гнездной алопецией атопический дерматит встречался у 15,9% (64/403).
Выводы. Достоверная возраст-зависимая ассоциация между гнездной алопецией и атопическим дерматитом подтверждает 
роль атопического дерматита как установленного фактора риска гнездной алопеции. Регистровые данные позволяют полу-
чить более точные сведения о коморбидных патологиях. Результаты обосновывают целесообразность скрининга атопии 
у пациентов с гнездной алопецией и необходимость междисциплинарного подхода к их ведению.
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ВВЕДЕНИЕ

В последние годы наблюдается увеличение числа ау-
тоиммунных заболеваний, включая патологии дерма-
тологического профиля. Это связывают с комплексным 
влиянием различных факторов, таких как экологиче-
ское загрязнение, хронические стрессы, нарушения ми-
кробиома, изменения пищевого рациона, инфекцион-
ные агенты, применение определенных лекарственных 
препаратов и др. [1]. В настоящее время насчитывается 
около 140 аутоиммунных патологий, поражающих раз-
личные ткани и органы [2]. Одной из них является гнезд-
ная алопеция (ГА), относящаяся к органоспецифическим 
заболеваниям и возникающая в результате аутоиммун-
ного повреждения волосяных фолликулов  [3]. В тяже-
лых случаях заболевание приводит к стойкой и обшир-
ной потере волос, что оказывает выраженное негативное 
воздействие на психическое здоровье и качество жизни 
пациентов [4, 5]. Это делает ГА не только медицинской, 
но и социально-психологической проблемой, требующей 
комплексного подхода. Изучение эпидемиологии ГА по-
зволяет выявить закономерности распространения, связь 
с генетическими, экологическими и стрессовыми факто-
рами, а также коморбидными состояниями. Кроме того, 

понимание эпидемиологического профиля болезни по-
могает бороться со стигматизацией пациентов, форми-
руя основу для информированных решений в  клини-
ческой практике и  общественном здравоохранении. 
Однако получение достоверных эпидемиологических 
данных затруднено в связи с характерными особенно-
стями ГА: непредсказуемостью течения, высокой веро-
ятностью рецидивов в любом возрасте и значительной 
вариабельностью клинических проявлений [6, 7]. Имею-
щиеся глобальные эпидемиологические сведения по ГА 
отличаются существенной противоречивостью, что отра-
жает как реальные географические различия, так и ме-
тодологические проблемы исследований.

Современная клиническая практика сталкивается 
с высокой распространенностью коморбидных патоло-
гий, что актуализирует задачу их системного изучения 
и поиск персонализированных подходов к терапии. В на-
стоящее время большое внимание уделяется изучению 
коморбидности ГА с атопическими заболеваниями, пре-
жде всего с атопическим дерматитом (АтД) [8, 9]. ГА рас-
сматривается как одно из наиболее распространенных 
аутоиммунных заболеваний, ассоциированных с АтД. По 
некоторым данным, частота встречаемости ГА среди па-
циентов с АтД превышает популяционные показатели 
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Аbstract
Introduction. One of the frequent comorbid conditions in alopecia areata is atopic dermatitis. Existing epidemiological data 
on alopecia areata and its association with atopic dermatitis remain contradictory and insufficiently studied, which underscores 
the relevance of this research.
Aim. To study the epidemiological characteristics of alopecia areata in Moscow and its association with atopic dermatitis based 
on population and registry data.
Materials and methods. A multicenter retrospective cohort study was conducted by analyzing medical records of patients diag-
nosed with alopecia areata and atopic dermatitis monitored at the Moscow Center for Dermatovenereology and Cosmetology 
from 2020 to 2024. Federal statistics (Form No. 12), outpatient records (No. 025/u-04), and a specialized alopecia areata registry 
were used. Rates per 100 000 population were calculated.
Results. Significant differences in alopecia areata epidemiology were found (p < 0.001): prevalence in children (36.8/100 000) 
was 2.7 times higher than in adults (13.7/100 000), incidence – 22.2 vs. 7.9/100 000/year. Overall morbidity increased by +83.3%, 
prevalence by +62.6% (p < 0.001). The association between alopecia areata and atopic dermatitis was significant (p < 0.001): 
overall frequency 2.66% (95% CI: 2.37–2.95), higher in children (4.09%; OR = 8.3, 95% CI: 7.1–9.7) than adults (1.85%; OR = 14.1, 
95% CI: 11.9–16.7). The highest increase occurred in 2021. In the adult alopecia areata registry, atopic dermatitis was present 
in 15.9% (64/403).
Conclusions. The significant age-dependent association between alopecia areata and atopic dermatitis confirms atopic dermati-
tis as an established risk factor. Registry data provide more accurate information on comorbidities. The results justify screening 
for atopy in alopecia areata patients and the need for a multidisciplinary management approach.
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приблизительно в 10 раз. При этом установлена двуна-
правленная ассоциация: до 30% пациентов с ГА имеют 
проявления АтД [10, 11]. Иммунологические исследова-
ния указывают на общие механизмы развития ГА и АтД, 
связанные с дисрегуляцией Th2-опосредованного отве-
та и участием сигнальных путей JAK-STAT, что не толь-
ко углубляет понимание патогенеза, но и открывает воз-
можности применения определенных терапевтических 
средств, одновременно воздействующих на оба заболе-
вания [12–14].

Создание регистров является важным инструментом 
в современной системе здравоохранения, позволяя не 
только систематизировать данные о заболевании, лече-
нии и динамике состояния пациентов, но и выявить за-
кономерности, которые невозможно отследить в рам-
ках разрозненных клинических наблюдений  [15]. Для 
стандартизации регистрации пациентов с ГА и получе-
ния более полных сведений о клинико-эпидемиологи-
ческих особенностях заболевания, спектре коморбидных 
патологий и применяемых терапевтических стратегиях 
в 2020 г. в России был запущен федеральный регистр 
пациентов с ГА, включающий лиц старше 18 лет. Одна-
ко эпидемиологические данные по ГА и ее ассоциации 
с АтД в нашей стране по-прежнему остаются недостаточ-
но изученными, что определяет актуальность настояще-
го исследования. Изучение эпидемиологических аспек-
тов ассоциации ГА и АтД позволяет не только выявить 
группы риска, совершенствовать прогностические моде-
ли развития заболеваний, но и оптимизировать терапев-
тические подходы. Это имеет особое значение в детской 
популяции, поскольку своевременная диагностика соче-
танной патологии способствует предотвращению разви-
тия тяжелых форм заболеваний, улучшая качество жиз-
ни пациентов.

Цель – изучить эпидемиологические характеристи-
ки ГА в г. Москве и ее ассоциацию с АтД на основании по-
пуляционных и регистровых данных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено многоцентровое ретроспективное когорт-
ное исследование на основе анализа медицинской до-
кументации пациентов, находившихся под наблюдением 
в ГБУЗ «Московский научно-практический центр дермато-
венерологии и косметологии Департамента здравоохра-
нения г. Москвы» (МНПЦДК) и включенных в регистр по ГА 
в период с января 2020 г. по декабрь 2024 г.

В качестве источника информации были использо-
ваны данные формы №12 федерального статистическо-
го наблюдения «Сведения о числе заболеваний, заре-
гистрированных у пациентов, проживающих в районе 
обслуживания медицинской организации» и приложе-
ния «Дерматозы», разработанного к нему сотрудника-
ми ГБУЗ МНПЦДК. Для расчета уровня заболеваемости 
в интенсивных показателях на 100 тыс. населения ис-
пользованы данные Федеральной службы государствен-
ной статистики о численности населения г. Москвы за пе-
риод 2020–2024 гг. Эпидемиологические данные были 

извлечены из первичной медицинской документации, 
включающей учетную форму №025/у-04 «Медицин-
ская карта амбулаторного больного» и учетную форму 
№025/у-04/у «Талон амбулаторного пациента», а  так-
же «Амбулаторную карту пациента с гнездной алопеци-
ей», рекомендованную Департаментом здравоохранения 
Москвы и включенную в перечень обязательной меди-
цинской документации для пациентов с ГА, состоящих 
в регистре [16]. Извлечение эпидемиологических дан-
ных проводилось по двум возрастным категориям: дети 
(0–17 лет) и взрослые (18 лет и старше). В исследование 
включены пациенты с диагнозами «Гнездная алопеция» 
(коды МКБ-10: L63.0 (тотальная алопеция), L63.1 (универ-
сальная алопеция), L63.2 (офиазис) и L63.8 (другие фор-
мы гнездной алопеции); «Атопический дерматит» (код 
МКБ-10: L20.8).

В качестве методов сбора данных применялись: ка-
бинетное исследование (сбор данных из электронных 
и бумажных медицинских карт, регистра), контент-ана-
лиз (систематизация текстовых записей) и перекрестная 
проверка данных (исключение дублирования пациентов 
в разных центрах). Для оценки ассоциации ГА и АтД учи-
тывалось наличие подтвержденного диагноза АтД в меди-
цинской документации пациентов с ГА.

Учитывая, что МНПЦДК является крупнейшим госу-
дарственным специализированным учреждением дерма-
тологического профиля, представленные данные можно 
считать репрезентативными для Москвы. В дальнейшем 
анализе они рассматриваются как условно отражающие 
показатели московской популяции.

Критерии включения: подтвержденный диагноз 
«гнездная алопеция» и/или «атопический дерматит»; на-
личие полных данных за период наблюдения.

Критерии невключения: неподтвержденные диагнозы 
«гнездная алопеция» и «атопический дерматит».

Статистические методы
Анализ данных проводился с  использованием па-

кета Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corporation, США). 
Описательная статистика включала расчет абсолютных 
и относительных показателей (распространенность, забо-
леваемость) в виде n/N (%), а также определение средних 
значений с 95%-ными доверительными интервалами (ДИ). 
Для обеспечения сопоставимости данных между группа-
ми проводилась стандартизация показателей на 100 тыс. 
населения. Сравнение групп (дети 0–17  лет и  взрос-
лые ≥ 18 лет) выполнялось с помощью двухвыборочного 
t-теста Уэлча. Для анализа таблиц сопряженности приме-
нялся критерий χ² Пирсона с поправкой Йейтса при ма-
лых выборках; в случаях, когда ожидаемые частоты были 
менее 5, использовался точный тест Фишера. Для контро-
ля уровня ложноположительных результатов при множе-
ственных сравнениях применялась коррекция Бенджами-
ни – Хохберга. Оценка силы ассоциации между ГА и АтД 
проводилась с помощью отношения шансов (ОШ) с рас-
четом 95%-ного ДИ методом Вулфа. Интерпретация силы 
связи основывалась на величине ОШ: значения 2–5 счи-
тались умеренными, 5–10 – высокими, а более 10 – очень 
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высокими. Однородность ОШ между возрастными группа-
ми проверялась с использованием теста Бреслоу – Дэя, 
а итоговые показатели ОШ по группам рассчитывались 
с помощью метода Мантеля – Хензеля. Анализ коморбид-
ностей в регистре пациентов включал частотное распре-
деление сопутствующих заболеваний с расчетом их доли 
в общей структуре патологий. Для анализа динамики по-
казателей за 2020–2024 гг. рассчитывался процентный 
прирост (абсолютный и относительный), а также среднего-
довой темп роста (CAGR) по формуле сложных процентов. 
Временные тенденции выявлялись с помощью линейного 
регрессионного анализа. Уровень статистической значи-
мости во всех тестах принимался за p < 0,05. Графическое 
представление данных выполнялось в Microsoft Excel.

Этическая экспертиза. Исследование одобрено ло-
кальным этическим комитетом ГБУЗ МНПЦДК ДЗМ (про-
токол №58 от 31 марта 2022 г.). Данные обрабатывались 
обезличенно.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Динамика показателей распространенности и забо-
леваемости ГА среди населения Москвы (данные ГБУЗ 
МНПЦДК) за 2020–2024 гг. в двух основных возрастных 

группах (дети 0–17 лет и взрослые ≥ 18 лет) показана на 
графиках 1 и 2 (рис. 1, 2).

В табл. 1 представлены сравнительные показатели 
распространенности и заболеваемости гнездной алопеци-
ей с возрастной стратификацией (дети 0–17 лет и взрос-
лые ≥ 18 лет) среди населения Москвы за 2020–2024 гг. 
Анализ данных за пятилетний период (2020–2024  гг.) 
в  Москве выявил статистически значимые различия 
в  эпидемиологических показателях  ГА между детской 
(0–17 лет) и взрослой (≥18 лет) популяциями. Стандарти-
зированная распространенность ГА среди детей составила 
36,8 на 100 тыс. населения (95% ДИ: 26,1–47,5), значитель-
но превышая аналогичный показатель у взрослых (13,7 на 
100 тыс.; 95% ДИ: 10,8–16,6) в 2,7 раза (p < 0,001). Схожая 
динамика наблюдалась для заболеваемости: 22,2 против 
7,9 на 100 тыс. населения в год соответственно (p < 0,001), 
что соответствует 2,8-кратной разнице. Обращает на себя 
внимание большая ширина 95%-ных ДИ в детской груп-
пе (26,1–47,5 против 10,8–16,6 для распространенности), 
что может свидетельствовать о более высокой вариабель-
ности показателей в данной возрастной категории. Соот-
ношение показателей распространенности к заболева-
емости составило ≈1,7:1, отражая кумулятивный эффект 
накопления случаев.

2  Рисунок 1. Динамика распространенности гнездной алопеции (на 100 тыс. населения) среди детского и взрослого населе-
ния Москвы, 2020–2024 гг.
2  Figure 1. Prevalence dynamics of alopecia areata (per 100 000 population) among children and adults in Moscow, 2020–2024
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2  Рисунок 2. Динамика заболеваемости гнездной алопецией (на 100 тыс. населения в год) среди детского и взрослого насе-
ления Москвы, 2020–2024 гг.
2  Figure 2. Incidence dynamics of alopecia areata (per 100 000 population per year) among children and adults in Moscow, 2020–2024
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Расчет ОШ подтвердил устойчивую возрастную ас-
социацию: в  течение всего периода наблюдения зна-
чения ОШ колебались от 2,21 (2020 г.) до 2,84 (2021 г.) 
при среднем значении 2,5 (рис. 3). Полученные данные 
свидетельствуют, что риск развития ГА у детей в 2,5 раза 
выше по сравнению со взрослыми. Среднее значение 
ОШ > 2,0, сохранявшееся на протяжении всего исследо-
вания, имеет клиническое и эпидемиологическое значе-
ние, подтверждая необходимость приоритетного внима-
ния к детской популяции.

Суммарная заболеваемость  ГА за 5-летний пери-
од (2020–2024 гг.) выросла на 83,33% (с 6,0% в 2020 г. 
до 11,0% в 2024 г.; 95% ДИ 73,3–93,3; p < 0,001), а рас-
пространенность – на 62,6% (с  8,2  до 13,3%; 95% ДИ 
55,9–75,9; p  <  0,001). Наибольший прирост заболева-
емости отмечен среди взрослых (≥18  лет): +102,08% 
(в 2024 г. 9,7% против 4,8% в 2020 г.; 95% ДИ 92,1–112,1; 
p < 0,001), что почти вдвое превышает прирост заболева-
емости у детей (+54,9%; с 3,5 до 5,4%; 95% ДИ 44,9–64,9; 
p < 0,001). Показатель распространенности в детской по-
пуляции почти удвоился: рост на 91,15% (с 5,8% в 2020 г. 
до 11,1% в 2024 г.; 95% ДИ 81,2–101,2; p < 0,001).

Наибольший прирост показателей произошел 
в 2021 г.: у детей распространенность ГА резко вырос-
ла на +51,77%, заболеваемость увеличилась на +34,64%; 
у взрослых заболеваемость увеличилась на +50%; об-
щий рост во всех группах по распространенности соста-
вил +30,08%, по заболеваемости – +43,94%. Ежегодные 
изменения уровня заболеваемости и распространенно-
сти ГА по возрастным группам за 2020–2024 гг. представ-
лены в табл. 2.

С целью дальнейшего изучения эпидемиологических 
особенностей ассоциации ГА с АтД нами были проанали-
зированы данные по заболеваемости и распространен-
ности АтД в г. Москве в тех же возрастных группах (дети 
0–17 лет и взрослые ≥ 18 лет). Данные за 2020–2024 гг. 
представлены на графиках 4 и 5 (рис. 4, 5).

Анализ эпидемиологических показателей АтД выявил 
значимые различия между возрастными группами. Сре-
ди детского населения распространенность заболевания 
составила 481,1 случая на 100 тыс. населения (95% ДИ: 
450,2–512,0), что в  4  раза превышало аналогичный 
показатель у  взрослых: 119,2  на 100  тыс. (95%  ДИ: 
110,5–127,9; p < 0,001). В общей группе распространен-
ность АтД достигла 181,8 случая на 100 тыс. (95% ДИ: 
170,3–193,3). Показатели заболеваемости демонстриро-
вали еще более выраженную возрастную диспропорцию. 
В детской группе зарегистрировано 120,1 нового случая 

на 100 тыс. населения в год (95% ДИ 110,3–129,9), тог-
да как среди взрослых этот показатель составил лишь 
8,2 на 100 тыс. в  год (95% ДИ 7,1–9,3; p < 0,001). Об-
щий уровень заболеваемости в  популяции равнялся 
27,5 случая на 100 тыс. в год (95% ДИ 24,8–30,2). Стати-
стический анализ подтвердил высокую значимость вы-
явленных межгрупповых различий (p < 0,001 для всех 
сравнений). Расчет  ОШ подтвердил, что дети болеют 
АтД в 3,9–4,1 раза чаще взрослых (среднее значение 
ОШ = 3,99; диапазон 3,89–4,14 по годам). Результаты 
подтверждают классические представления об АтД как 
о заболевании преимущественно детского возраста, од-
новременно подчеркивая его растущую клинико-эпиде-
миологическую значимость у взрослых.

Полученные эпидемиологические данные по АтД по-
служили базой для последующего расчета ожидаемой 
распространенности ассоциации АтД и ГА. Мы проана-
лизировали частоту встречаемости АтД среди пациентов 
с ГА на клинической выборке пациентов с ГА в МНПЦДК 
за 2020–2024 гг. (табл. 3).

За период 2020–2024  гг. среди 11  390  пациентов 
с ГА частота сочетания с АтД составила в среднем 2,66% 
(95% ДИ: 2,37–2,95%; p < 0,001, критерий χ²). Максималь-
ные показатели зарегистрированы в 2021 г. (3,27%, 95% ДИ: 
2,53–4,10%) и 2022 г. (3,07%, 95% ДИ: 2,41–3,83%). При 
анализе по возрастным группам выявлено, что у детей 
(0–17 лет, n = 4 136) средняя частота ассоциации составила 

2  Рисунок 3. Сравнительный анализ заболеваемости гнезд-
ной алопецией в Москве среди детей (0–17 лет) и взрослых 
(≥18 лет), 2020–2024 гг.
2  Figure 3. Comparative analysis of alopecia areata incidence 
in Moscow among children (0–17 years) and adults 
(≥18 years), 2020–2024

Примечание. Расчеты отношения шансов проведены с 95%-ными доверительными интер-
валами с использованием метода Мантеля – Хензеля.
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2  Таблица 1. Сравнительные показатели распространенности и заболеваемости гнездной алопецией среди детей и взрослых 
(2020–2024 гг.)
2  Table 1. Comparison of prevalence and incidence rates of alopecia areata in children versus adults (2020–2024)

Показатель Дети (0–17 лет); абс. [95% ДИ] Взрослые (18+); абс. [95% ДИ] Всего; абс. [95% ДИ] p-значение* 

Распространенность (на 100 тыс.) 36,8 [26,1–47,5] 13,7 [10,8–16,6] 17,7 [13,4–22,0] <0,001

Заболеваемость (на 100 тыс. в год) 22,2 [16,6–27,8] 7,9 [6,3–9,5] 10,4 [8,4–12,4] <0,001

Примечание. Данные приведены в абсолютных значениях на 100 тыс. населения с 95%-ными доверительными интервалами. * Двухвыборочный t-тест Уэлча для сравнения детской 
и взрослой групп.
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2  Таблица 2. Динамика показателей заболеваемости и распространенности гнездной алопеции в Москве среди детей 
(0–17 лет) и взрослых (≥18 лет) за 2020–2024 гг.
2  Table 2. Dynamics of alopecia areata incidence and prevalence rates in Moscow among children (0–17 years) and adults 
(≥18 years), 2020–2024

Возрастная 
категория Показатель 2021 г., 

%
2022 г., 

%
2023 г., 

%
2024 г., 

%
Общий при-
рост (2020 г. 
→ 2024 г., %)

95% ДИ p-значение CAGR, % 95% ДИ p-значение

0–17 Распр. (Р) +51,77 +17,78 +7,67 -0,69 +91,15 [81,2%; 101,2%] <0,001 +17,60 [12,1%; 
23,1%] <0,001

Забол. (З) +34,64 +45,63 -12,33 -9,89 +54,90 [44,9%; 64,9%] <0,001 +11,50 [7,2%; 
15,8%] <0,001

18+ Распр. (Р) +18,63 +19,83 +10,34 -3,13 +51,96 [42,0%; 62,0%] <0,001 +11,00 [6,5%; 
15,5%] <0,001

Забол. (З) +50,00 +20,83 +4,60 6,59 +102,08 [92,1%; 112,1%] <0,001 +19,20 [14,7%; 
23,7%] <0,001

Все Распр. (Р) +30,08 +19,38 +8,90 -3,85 +62,60 [55,9%; 75,9%] <0,001 +12,90 [9,4%; 
17,4%] <0,001

Забол. (З) +43,94 +22,11 +4,31 0,00 +83,33 [73,3%; 93,3%] <0,001 +16,20 [12,3%; 
20,3%] <0,001

Примечание. Распр. (Р) – распространенность (на 100 тыс.); забол. (З) – заболеваемость (на 100 тыс.); CAGR (Compound Annual Growth Rate) – среднегодовой темп роста, рассчитанный по 
формуле сложных процентов.

2  Рисунок 4. Динамика распространенности атопическим дерматитом (на 100 тыс. населения) среди детского и взрослого 
населения Москвы, 2020–2024 гг.
2  Figure. 4. Prevalence trends of atopic dermatitis (per 100 000) in Moscow pediatric and adult populations, 2020–2024
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2  Рисунок 5. Динамика заболеваемости атопическим дерматитом (на 100 тыс. населения в год) среди детского и взрослого 
населения Москвы, 2020–2024 гг.
2  Figure 5. Incidence trends of atopic dermatitis (per 100 000 person-years) among children and adults in Moscow, 2020–2024
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4,09% (95% ДИ: 3,49–4,69%), достигая максимума в 2022 г. 
(4,92%, 95% ДИ: 3,59–6,25%). Среди взрослых (≥18 лет, 
n = 7 254) средний показатель равнялся 1,85% (95% ДИ: 
1,54–2,16%) с минимальными значениями в 2020 и 2024 гг. 
(по 1,49%, 95% ДИ: 0,81–2,17%). Статистический анализ 
(критерий χ² с поправкой Йейтса) показал, что сочета-
ние ГА и АтД встречалось в 2,21 раза чаще у детей (95% ДИ: 
1,77–2,76; p < 0,001). Наибольшая межгрупповая разница 
отмечена в 2022 г. (+2,94%, 95% ДИ: 1,72–4,16; p < 0,001). 
В детской группе наблюдался статистически значимый рост 
частоты ассоциации с 2,65% в 2020 г. до 4,81% в 2024 г. 
(χ² = 9,85, p = 0,003), тогда как у взрослых динамика не до-
стигла статистической значимости (χ² = 1,54, p = 0,215). Все 
p-значения скорректированы методом Бенджамини – Хох-
берга для множественных сравнений.

Для количественной оценки силы ассоциации ГА и АтД 
нами был проведен анализ ОШ с расчетом 95% ДИ (табл. 4).

Полученные результаты выявили значимую ассоциа-
цию между ГА и АтД, при этом ассоциация была стабиль-
но значимой во все годы исследования, демонстрируя бо-
лее выраженную связь у взрослых пациентов (ОШ = 14,1; 
95% ДИ: 11,9–16,7; p < 0,0001).

Динамический анализ за 2020–2024 гг. выявил устой-
чивую ассоциацию между ГА и АтД во всех возрастных 
группах. У детей (0–17 лет) значения ОШ демонстриро-
вали стабильно высокие показатели в диапазоне от 7,0 
(95% ДИ: 4,0–12,3) в 2020 г. до 10,0 (95% ДИ: 7,3–13,7) 
в 2022 г., при этом все ассоциации были статистически 
значимы (p < 0,0001). Среди взрослых пациентов (≥18 лет) 
наблюдалась более выраженная, но менее стабильная 
динамика: максимальное значение ОШ = 22,0 (95% ДИ: 
15,6–31,0) зарегистрировано в 2021 г. с последующим 
снижением до 8,5 (95% ДИ: 5,7–12,7) к 2024 г. В объеди-
ненной популяции пик ассоциации пришелся на 2021 г. 
(ОШ = 14,8; 95% ДИ: 11,6–18,9). Статистическая значи-
мость, оцениваемая по критерию χ², достигала максиму-
ма у взрослых в 2021 г. (χ² = 423,1) и у детей в 2022 г. 
(χ² = 231,5). На графике (рис. 6) отражены выявленные 
возрастные различия и временные тенденции изучае-
мой ассоциации.

2  Рисунок 6. Динамика силы ассоциации гнездной алопеции 
и атопического дерматита в московской популяции: отно-
шения шансов (95%-ные доверительные интервалы) по 
годам (2020–2024 гг.) и возрастным группам
2  Figure 6. Temporal trends in alopecia areata-atopic dermati-
tis association strength in Moscow population: odds ratios 
(95% confidence intervals) by year (2020–2024) and age groups
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2  Таблица 3. Частота ассоциации гнездной алопеции и атопического дерматита среди пациентов Москвы (по данным ГБУЗ 
МНПЦДК), 2020–2024 гг.
2  Table 3. Frequency of alopecia areata and atopic dermatitis association among patients in Moscow (data from Moscow 
Scientific and Practical Center of Dermatovenereology and Cosmetology), 2020–2024

Год Дети (0–17 лет)
n/N (%)

Взрослые (≥18 лет)
n/N (%)

Разница
Δ (%)

Всего
n/N (%)

2020 13/490 (2,65) 16/1 072 (1,49) +1,16 29/1 562 (1,86)

2021 32/751 (4,26) 34/1 267 (2,68) +1,58 66/2 018 (3,27)

2022 44/895 (4,92) 30/1 516 (1,98) +2,94 74/2 411 (3,07)

2023 32/1 002 (3,19) 29/1 717 (1,69) +1,50 61/2 719 (2,24)

2024 48/998 (4,81) 25/1 682 (1,49) +3,32 73/2 680 (2,72)

Среднее* 169/4 136 (4,09) 134/7 254 (1,85) +2,24 303/11 390 (2,66)

Примечание. Данные представлены как n/N (%), где n – число случаев, N – общее число наблюдений; 95%-ные доверительные интервалы рассчитаны методом Уилсона. Статистическая 
значимость различий оценивалась с использованием критерия χ² с поправкой на непрерывность (p < 0,05 после коррекции на множественные сравнения). * Средневзвешенное значение 
по сумме случаев за 5 лет.

2  Таблица 4. Сила ассоциации гнездной алопеции и атопи-
ческого дерматита (анализ отношения шансов) в москов-
ской популяции, 2020–2024 гг.
2  Table 4. Association strength between alopecia areata 
and atopic dermatitis (odds ratio analysis) in the Moscow pop-
ulation, 2020–2024

Группа Случаи 
(ГА + АтД)

ОШ 
(95% ДИ) p-значение Интерпретация 

силы связи*

Дети 
(0–17 лет) 169 8,3 (7,1–9,7) <0,0001 Высокая

Взрослые 
(≥18 лет) 134 14,1 

(11,9–16,7) <0,0001 Очень высокая

Все 
пациенты 303 12,1 

(10,8–13,6) <0,0001 Очень высокая

Примечание. Представлены суммарные (объединенные) отношения шансов за 5 лет, 
рассчитанные по совокупным данным; 95%-ные доверительные интервалы рассчитаны 
методом Вулфа; p-значения определены по критерию χ².* Интерпретация силы связи 
основана на величине отношения шансов: 2–5 – умеренная, 5–10 – высокая, >10 – очень 
высокая ассоциация.
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На сегодняшний день в федеральный регистр взрос-
лых пациентов с  ГА включено 403  человека, средний 
возраст которых составляет 35,3 ± 11,4 года (диапазон 
18–77 лет). Наибольшую когорту из числа включенных 
в регистр составляют пациенты, проживающие в Москве 
(49%) и в Санкт-Петербурге (20,8%). В числе других реги-
онов: Ставропольский край – 9,4%, Московская область – 
5,2%, Краснодарский край – 2,0%, другие регионы Рос-
сии – 6,7%; у 6,9% пациентов регион не указан. Данная 
выборка не позволяет оценить популяционные показа-
тели, необходимые для эпидемиологических выводов по 
распространенности и заболеваемости ГА, но дает воз-
можность изучить частоту сопутствующих заболеваний, 
в частности АтД, среди зарегистрированных пациентов.

Согласно клинико-анамнестическим данным, более 
половины пациентов (248/403 – 62%), включенных в ре-
гистр, имеют сопутствующие патологии, среди которых 
основную долю (65/248 – 26,6%) составляют болезни 
атопического спектра, такие как АтД, бронхиальная аст-
ма и аллергический ринит. У пациентов с сопутствую-
щими заболеваниями АтД встречался в 25,8% случаев 
(64/248), что составляет 15,9% (64/403) от всех пациен-
тов регистра. Эти данные показывают, что АтД не только 
доминирует в группе атопических болезней, но и являет-
ся самым частым ассоциированным заболеванием в дан-
ной когорте, составляя более четверти всех сопутствую-
щих состояний.

Таким образом, в  клинической выборке пациентов 
с ГА (n = 11 390) общая частота ассоциации с АтД соста-
вила 2,66% (303 случая), при этом у детей (n = 4 136) этот 
показатель достигал 4,09% (169 случаев), а у взрослых 
(n = 7 254) – 1,85% (134 случая), что статистически значи-
мо различалось (p < 0,001). В специализированном реги-
стре взрослых пациентов (n = 403) частота сочетания ГА 
и АтД была достоверно выше – 15,9% (64 случая), демон-
стрируя разницу в +13,2 процентных пункта по сравнению 
с общей выборкой (15,9% против 2,66%) и +14,0 процент-
ных пункта относительно взрослой подгруппы популяци-
онной когорты (15,9% против 1,85%) при p < 0,001 для 
обоих сравнений.

ОБСУЖДЕНИЕ

Изучение эпидемиологии ГА необходимо для разра-
ботки профилактических мер, персонализированной тера-
пии и оптимизации ресурсов здравоохранения, особенно 
в условиях роста заболеваемости на фоне урбанизации 
и экологических вызовов. По имеющимся данным, за-
болеваемость ГА во всем мире оценивается в диапазо-
не 0,57–3,8%, при этом риск развития в течение жизни 
составляет 1,0–2,1% [17, 18]. По данным Американско-
го национального фонда алопеции, около 160 млн людей 
во всем мире имеют ГА1. Заболевание может возникнуть 
в любом возрасте, однако имеющиеся сведения о воз-
растной распространенности ГА остаются противоречи-
выми. В одних исследованиях отмечается более высокая 

1 What you need to know about alopecia areata. National Alopecia Areata Foundation. 
Available at: https://www.naaf.org/alopecia-areata.

распространенность  ГА среди детей, чем среди взрос-
лых [18], тогда как другие данные указывают на более вы-
сокие показатели распространенности и заболеваемости 
среди взрослого населения в возрасте 19–50 лет [19]. Ре-
зультаты, основанные на систематическом анализе 88 ис-
следований из 28 стран, показывают, что предполагаемый 
уровень глобальной распространенности ГА в общей по-
пуляции составляет 0,10% (95% ДИ: 0,03–0,39), у взрос-
лых – 0,12% (95% ДИ: 0,02–0,52), у детей – 0,03% (95% 
ДИ: 0,01–0,12)  [19]. Также в этом исследовании указы-
вается на региональные неоднородности: максимальная 
распространенность ГА отмечена в Азии, минимальная – 
в африканских странах. Такие эпидемиологические рас-
хождения могут быть связаны с методологическими раз-
личиями и отсутствием единых стандартов статификации 
данных. Считается, что пик заболеваемости ГА приходится 
на возраст 15–29 лет, у 44% пациентов первые проявле-
ния заболевания возникают до 20 лет, а после 40 лет ало-
пеция развивается менее чем у 30% [20]. Наши оценки 
распространенности ГА составили 17,7 на 100 тыс. населе-
ния (~0,018%) в изучаемой популяции, что ниже междуна-
родной точечной оценки (0,10%), но приближается к ниж-
ней границе ДИ (0,03–0,39%). Среди взрослых показатель 
13,7 на 100 тыс. (~0,014%) находился в пределах глобаль-
ного ДИ (0,02–0,52%), тогда как у детей 36,8 на 100 тыс. 
(~0,037%) несколько превышал точечную оценку (0,03%), 
оставаясь в границах ДИ (0,01–0,12%). Следует учитывать, 
что прямое сравнение этих показателей требует осторож-
ной интерпретации из-за существенных различий в мето-
дологии сбора данных, популяционных характеристиках 
и качестве диагностики в разных регионах. Полученные 
результаты подтверждают известную вариабельность 
эпидемиологических параметров ГА между возрастны-
ми группами, географическими популяциями и система-
ми здравоохранения с разным уровнем диагностики. По-
добные различия ожидаемы при сравнении локальных 
популяционных исследований с глобальными оценками, 
которые часто основываются на статистическом модели-
ровании из-за неполноты исходных данных по многим 
регионам, что необходимо учитывать при интерпретации 
результатов и планировании дальнейших исследований.

Настоящее исследование вносит важный вклад в по-
нимание возрастных особенностей эпидемиологии ГА. 
Анализ данных за 2020–2024 гг. выявил существенные 
различия между детской и взрослой популяциями Мо-
сквы: у детей зарегистрированы статистически значимо 
более высокие показатели как распространенности, так 
и заболеваемости ГА. Установленное 2,5-кратное пре-
вышение риска развития заболевания в детской воз-
растной группе и  устойчивость выявленных различий 
на протяжении всего периода наблюдения убедитель-
но подтверждают выраженную возрастную зависимость 
эпидемиологии  ГА, согласуясь с имеющимися литера-
турными данными о преимущественном начале забо-
левания в детском и молодом возрасте  [21, 22]. Наши 
результаты согласуются с выводами C. Sibbald  [18], но 
расходятся с глобальным метаанализом J.  Jeon [19], что 
может быть связано с методологическими различиями 



220 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2025;19(14):212–223

Тр
их

ол
ог

ия

(использование первичной медицинской документа-
ции в нашем исследовании против популяционных скри-
нингов в метаанализе), особенностями организации ме-
дицинской помощи и  более высокой обращаемостью 
в педиатрической практике. За пятилетний период на-
блюдения отмечен значительный рост основных эпи-
демиологических показателей: суммарная заболевае-
мость увеличилась на 83,33%, распространенность – на 
62,6%. Наибольший прирост показателей зарегистриро-
ван в 2021 г., что может быть связано с комплексом по-
стпандемических факторов, включая изменения образа 
жизни, рост аутоиммунной патологии и повышение ме-
дицинской активности населения.

Динамика показателей имела возрастные особенно-
сти: у детей после выраженного роста в 2020–2022 гг. по-
следовало некоторое снижение заболеваемости (-12,33% 
в 2023 г., -9,89% в 2024 г.) при сохраняющейся высокой 
распространенности (7,67% в 2023 г., -0,69% в 2024 г.), 
что может указывать на хронизацию процесса (частые 
рецидивы или персистенция заболевания) или на улуч-
шение диагностических мероприятий (выявление суще-
ствующих, но ранее неучтенных случаев). У взрослых, на-
против, наблюдался опережающий рост заболеваемости, 
свидетельствующий об увеличении числа новых случа-
ев. Соотношение распространенности к заболеваемости 
(1,7:1) соответствует известным характеристикам ГА как 
хронического заболевания, характеризующегося длитель-
ным течением (накопление случаев в популяции), реци-
дивирующим характером и редкими случаями полного 
излечения при отсутствии летальности. Таким образом, 
показатели изменений суммарной заболеваемости и рас-
пространенности ГА указывают на существенное увели-
чение числа новых случаев и общего бремени болезни. 
Выявленные эпидемиологические тенденции подчеркива-
ют необходимость углубленного изучения потенциальных 
триггерных факторов (экологические воздействия, пси-
хосоциальный стресс, инфекционные агенты) и усиления 
эпидемиологического мониторинга с особым вниманием 
к детской популяции.

Ассоциация  ГА и  атопических заболеваний под-
тверждается крупными популяционными эпидемиоло-
гическими исследованиями [9, 23, 24]. Установлено, что 
атопия в личном или семейном анамнезе повышает риск 
развития ГА в 2 раза (ОШ = 2,0; 95% ДИ: 1,5–2,54) [25]. 
Среди болезней атопического круга наиболее существен-
ная зависимость при ГА установлена для АтД (ОШ = 2,36; 
95% ДИ: 1,80–3,09) [26]. Метаанализ, включающий 29 ис-
следований и более 11 млн участников, выявил двусто-
роннюю связь между АтД и ГА, где каждое из заболеваний 
повышает риск развития другого [27].

Полученные в нашем исследовании результаты де-
монстрируют существенные различия в частоте ассоциа-
ции ГА и АтД в зависимости от метода сбора данных. Ре-
троспективный анализ клинической выборки (n = 11 390) 
показал среднюю частоту ассоциации 2,66%, что значи-
тельно ниже показателей, представленных в работах J. Lee 
et al. и K. Kridin et al. [9, 25]. Такие различия могут быть 
обусловлены несколькими факторами, такими как учет 

в клинической практике преимущественно тяжелых/оче-
видных случаев (например, пациенты с обоими диагноза-
ми, нуждающиеся в госпитализации или специализиро-
ванном лечении); неполная регистрация сопутствующей 
патологии в медицинской документации; отсутствие кон-
трольной группы в нашем исследовании. Особого внима-
ния заслуживает значительная разница в частоте ассо-
циации между клинической выборкой (1,85% [134/7254] 
среди взрослых ≥ 18 лет) и данными специализирован-
ного регистра взрослых пациентов (15,9% [64/403]), со-
ставляющая 14,05 процентных пункта (p < 0,001). Эти рас-
хождения могут объясняться различиями в методологии: 
у пациентов из регистра по ГА проводился более деталь-
ный сбор клинико-анамнестических данных, чем при 
стандартном амбулаторном учете.

Результаты анализа силы связи подтвердили значи-
мость АтД как существенного фактора риска развития ГА. 
У детей наличие АтД увеличивало риск ГА в 7–10 раз 
(ОШ 7,0–10,0), тогда как у взрослых этот показатель был 
еще выше (ОШ от 8,5 до 22,0) в разные годы наблюде-
ния. Полученные значения  ОШ превышают показате-
ли, описанные в  большинстве литературных источни-
ков [9, 24–27]. Это требует осторожной интерпретации 
и может объясняться особенностями изучаемой популя-
ции, различиями в диагностических критериях и влияни-
ем неучтенных факторов. Несмотря на количественные 
расхождения между разными источниками данных, наши 
результаты качественно согласуются с опубликованны-
ми исследованиями (устойчивое превышение ОШ > 1 во 
всех группах), подтверждая статистически значимую ас-
социацию между АтД и ГА. Выявленная высокая частота 
АтД в федеральном регистре (15,9%) обосновывает не-
обходимость активного скрининга атопической патоло-
гии у пациентов с ГА, в первую очередь в специализи-
рованных медицинских учреждениях. Погодовой анализ 
выявил, что ассоциация между ГА и АтД достигла мак-
симальных значений в 2021 г. у взрослых (ОШ = 22,0; 
95% ДИ: 15,6–31,0) и в общей популяции (ОШ = 14,8; 
95% ДИ: 11,6–18,9); у детей пик ассоциации наблюдал-
ся в 2022 г. (ОШ = 10,0; 95% ДИ: 7,3–13,7). Эти периоды 
совпали с максимальной заболеваемостью ГА, что может 
свидетельствовать о влиянии постпандемических факто-
ров на выявленную временную взаимосвязь. Выявленная 
диссоциация между более высокой частотой сочетания ГА 
и АтД у детей (4,09% против 1,85%) и более выраженным 
ассоциативным риском у взрослых (ОШ 8,5–22,0 против 
7,0–10,0) отражает ключевые клинико-эпидемиологиче-
ские и патогенетические особенности: в детской попу-
ляции преобладает высокая общая распространенность 
АтД, тогда как у взрослых персистенция АтД связана со 
значительным увеличением риска аутоиммунных забо-
леваний, включая ГА [28, 29].

Мы проанализировали основные эпидемиологические 
показатели в г. Москве по ГА и АтД с акцентом на ассоци-
ацию этих заболеваний. Учитывая, что столица является 
крупнейшим многонациональным мегаполисом, эти дан-
ные могут служить ориентиром для оценки общероссий-
ских тенденций, однако их интерпретация требует учета 
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региональных особенностей. Регистровые данные в от-
личие от стандартных форм статистического учета обе-
спечивают более детальную и актуальную информацию 
о спектре сопутствующих заболеваний у пациентов с ГА. 
Это позволяет глубже изучить коморбидные ассоциации, 
что способствует оптимизации ранней диагностики и со-
вершенствованию терапевтических стратегий у пациентов 
с сочетанной патологией, в частности с АтД.

Основными ограничениями нашего исследования сле-
дует считать проблемы репрезентативности выборки, по-
скольку данные только одного центра (даже крупного) мо-
гут не полностью отражать ситуацию по всей Москве. Это 
касается и данных регистра пациентов, репрезентатив-
ность которых ограничена особенностями формирова-
ния выборки. К ключевым методологическим ограничени-
ям относятся: отсутствие стратификации анализа по полу 
и степени тяжести заболеваний, ретроспективный харак-
тер исследования, а также использование клинических, 
а не популяционных данных, что могло привести к недо-
оценке истинной распространенности. Дополнительным 
фактором, ограничивающим точность эпидемиологиче-
ских оценок, является проведение анализа исключитель-
но на основании клинических данных без активного 
скрининга населения. Важными потенциальными конфа-
ундерами исследования могут быть возможные влияния 
показателя обращаемости за медицинской помощью (не 
все пациенты с легкими формами ГА обращаются к вра-
чу), диагностические ошибки (некорректная верифика-
ция диагнозов ГА или АтД), погрешности в кодировании 
диагнозов, а также вероятность повторного учета паци-
ентов с рецидивами как впервые выявленных случаев. 

Существенным ограничением выступает потенциальная 
неполнота данных о сопутствующей патологии, включая 
возможное отсутствие в медицинской документации ин-
формации об АтД у пациентов с ГА и наоборот.

ВЫВОДЫ

Изучение эпидемиологии ГА и ее связи с АтД вносит 
вклад в совершенствование подходов к ведению паци-
ентов и направлено на решение ключевых задач: иден-
тификацию групп риска, оптимизацию прогностических 
моделей, снижение рисков прогрессирования заболева-
ния и разработку персонализированных терапевтических 
стратегий для улучшения долгосрочных клинических ис-
ходов. Проведенное исследование подтвердило значи-
мую ассоциацию между ГА и АтД, причем АтД был установ-
лен как существенный фактор риска развития ГА. Регистр 
как ключевой источник данных реальной клинической 
практики (Real-World Data) позволяет более точно оце-
нивать распространенность коморбидных состояний по 
сравнению с рутинной клинической практикой. Получен-
ные результаты обосновывают необходимость включения 
скрининга атопического статуса в алгоритмы диагностики 
и мониторинга пациентов с ГА. Выявленные взаимосвя-
зи подчеркивают важность междисциплинарного подхо-
да к ведению таких больных и разработке персонализи-
рованных стратегий терапии ГА с учетом сопутствующей 
атопической патологии.� 0
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