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Резюме
Для оцінки стану волосся та шкіри волосистої частини голови застосовують різні методи, на підставі яких діагностують певне 
захворювання. За даними літератури, трихоскопія може підвищити точність клінічної та диференційної діагностики різних па-
тологічних станів.

Мета: оцінити потенційну діагностичну значимість трихоскопії в клінічній практиці, охарактеризувати особливості виявлених 
за допомогою даного методу патологічних станів.

Матеріали та методи: зображення (×20-, ×60-разове збільшення), отримані за допомогою трихоскопа моделі Aramo-SG  
(AramoSG® Skin & Hair Diagnosis System, Корея) у групі пацієнтів віком 19–55 років (середній вік –  34,9 року), що включала 
30 осіб, з них 22 жінки (73,3%), 8 чоловіків (26,7%).

Результати: оцінено трихоскопічну картину наступних захворювань: алопеція андрогенетична, дифузна (телогенне випадіння 
волосся), гніздова; псоріаз волосистої частини голови та себорейний дерматит. Виявлені під час огляду подібні клінічні ознаки 
відрізнялися від ознак на зображеннях, отриманих за допомогою трихоскопії. Специфічні трихоскопічні критерії дали змогу про-
вести диференційну діагностику патологічних станів: у 93,3% підтвердити, а в 6,7% – змінити клінічний діагноз.

Висновки: аналіз трихоскопічної картини в пацієнтів дав змогу провести диференційну діагностику, а в 6,7% випадків –  змі-
нити попередній діагноз, що свідчить про високі діагностичні можливості трихоскопії та її перевагу над простим клінічним ог-
лядом. Таким чином, трихоскопія має бути включена до плану обстеження пацієнта в повсякденній практиці.
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Вступ
Частота проблем, пов’язаних зі станом волосся та воло-

систої частини голови (ВЧГ), за даними різних джерел, ва-
ріює від 30 до 70% серед чоловіків та від 47 до 90% серед 
жінок. Як відомо, алопеція –  це патологічне випадіння во-
лосся та недостатній ріст нового. Більшість випадків випа-
діння волосся має субклінічний перебіг, проте ця патоло-
гія суттєво погіршує якість життя [10].

 Відповідно до клінічної класифікації виділяють ру-
бцеві (фронтальна фіброзна алопеція, дискоїдний чер-
воний вовчак, червоний плоский лишай, центральна 
центробіжна рубцева алопеція, декальвуючий фоліку-
літ та ін.) та нерубцеві форми (андрогенетична алопе-
ція, гніздова алопеція, дифузне випадіння волосся –  ана-
генне та телогенне).

Андрогенетична алопеція –  найпоширеніша форма випа-
діння волосся, що зустрічається протягом життя у близько 
80% чоловіків і 50% жінок [2].

Частка телогенного випадіння у структурі алопецій 
становить 15–20%, проте даний діагноз встановлюють 
у більше ніж 20% випадків [3], що може свідчити про по-
милкову діагностику.

Поширеність гніздової алопеції – 0,01–0,02%, проте ри-
зик її виникнення встановлюють у 2% осіб [3]. Пацієнти 
з даним захворюванням, за даними корейського реєстро-
вого дослідження, мають вищий ризик смертності, пов’я-
заної з навмисними самопошкодженнями та психіатрич-
ними захворюваннями, ніж ті, в кого немає випадіння 
волосся [6].

Поширеність у популяції себорейного дерматиту – 42% 
[4], псоріазу волосистої частини голови –  близько 2–3% се-
ред населення Європи та Північної Америки [2, 8], проте 
50–80% осіб, хворих на псоріаз, мають ураження ВЧГ [7]. 
Безумовно, кожне з цих захворювань має свої особливості, 
але часто клінічна картина не є специфічною, а складність 
диференційної діагностики не дає змогу розмежувати 

КЛІНІЧНІ СПОСТЕРЕЖЕННЯ

№ 4  (86)  2019  |  ISSN 2308-1066
ДЕРМАТОЛОГіЯ та вЕнЕРОЛОГіЯ



дані дерматози. Правильне та своєчасне виявлення захво-
рювання відіграє вагому роль в ефективності лікування 
та відновленні нормального стану волосся і ВЧГ.

У практичній діяльності для оцінки стану шкіри ВЧГ 
та волосся використовують різні методи (клінічне об’єк-
тивне обстеження, зокрема огляд, використання шкал, 
анкетування, тести натягу та миття волосся, трихоскопія, 
фототрихограма, біопсія та ін.), на підставі яких можна ді-
агностувати певний патологічний стан.

Трихоскопія є одним з неінвазивних методів у діа-
гностиці захворювань волосся та ВЧГ. Термін ввели 
в 2006 р. Lidia Rudnicka та Malgorzata Olszewska для по-
значення дерматоскопії в даній ділянці. Суть методу по-
лягає в отриманні збільшеного зображення з метою 
точної оцінки стану стрижня, фолікула волосини, міжфо-
лікулярних ділянок шкіри, судинної реакції за допомогою 
лінз різного збільшення (×1, ×10, ×20, ×60, ×200, ×1000). 
Під’єднання трихоскопа до ком’ютера дає можливість 
зберігати зображення та обробляти їх у спеціальних про-
грамах (наприклад, TrichosciencePro©) для оцінки щіль-
ності волосяного покриву, кількості та діаметрів волося-
них стрижнів, розрахунку співвідношення термінального 
та велусного волосся, фолікулів на різних стадіях та порів-
няння показників пацієнта з нормами. За даними літера-
тури, використання трихоскопії може підвищити точність 
клінічної діагностики та диференційної діагностики різних 
патологічних станів.

Мета: оцінити потенційну користь трихоскопії в клі-
нічній практиці, зокрема в діагностиці та диференційній 
діагностиці захворювань, охарактеризувати особливості 
трихоскопічної картини виявлених за допомогою даного 
методу патологічних станів волосся і ВЧГ.

Матеріали та методи дослідження
У дослідження було включено 30 осіб (статева струк-

тура: 21 жінка (73,3%), 8 чоловіків (26,7%); вік –  19–55 ро-
ків, середній вік –  34,9 року) з наступними захворюван-
нями: алопеція андрогенетична (10 осіб –  33,3%), дифузна 
(телогенне випадіння волосся; 5 осіб –  16,7%), гніздова 
(2 особи –  6,7%); псоріаз ВЧГ (2 особи –  6,7%) і себорей-
ний дерматит (11 осіб –  36,6%). У всіх пацієнтів було ви-
вчено медичну документацію, зібрано анамнез та прове-
дено загальний огляд.

Трихоскопічне дослідження проводили за допомогою 
трихоскопа моделі Aramo-SG (AramoSG® Skin & Hair 
Diagnosis System, Корея) з наступним аналізом зобра-
жень (макро-, ×20-, ×60-разове збільшення) та визначен-
ням основних трихоскопічних критеріїв захворювань во-
лосся та ВЧГ.

Результати та їх обговорення
Після аналізу трихоскопічної картини структура захво-

рювань пацієнтів стала такою: алопеція андрогенетична 
(11 осіб –  36,7%), дифузна (телогенне випадіння волосся; 
4 особи –  13,3%), гніздова (2 особи –  6,7%); псоріаз ВЧГ 
(3 особи –  10%) і себорейний дерматит (10 осіб –  33,3%).

Серед пацієнтів з андрогенетичною алопецією було 
5 чоловіків віком 25–54 років (ІІ–ІV стадії захворю-
вання за класифікацією Hamilton у модифікації Norwood: 
II стадія –  незначне відступання передньої лінії росту во-
лосся (1 особа); III –  значне відступання передньої лінії 
росту волосся (2 особи); IV –  порідіння волосся в тім’яній 
ділянці, лобове і лобово-скроневе облисіння збільшується 
в напрямку тім’я (1 особа) та 6 жінок віком 29–55 років 

(І–ІІ стадії захворювання за Ludwig: І стадія –  випадіння 
волосся в центральнотім’яній ділянці, фронтальна смужка 
1–3 см не змінена (4 особи); ІІ стадія –  виражене порідіння 
волосся в тім’яній ділянці (2 особи). Тривалість захворю-
вання менше 6 міс спостерігалась у 18,2%, 6 міс–1 рік – 
у 27,3%, більше 1 року – в 54,5% осіб. 

Про спадковий анамнез повідомили 80% чоловіків. 
Серед жінок у 3 спостерігалося порушення менструаль-
ного циклу, в 2 –  акне. В 1 жінки підтверджено діагноз син-
дрому полікістозних яєчників (СПКЯ). Одна пацієнтка 
2 роки тому мала вагітність, ускладнену залізодефіцитною 
анемією середнього ступеня тяжкості, лактацію впродовж 
1 року 1 міс (за даними медичної документації та анам-
незу). Чоловіки відмічали поступовий розвиток захворю-
вання з формуванням залисин у лобній ділянці та поши-
ренням випадіння волосся на тім’яну. Жінки вказували 
більше на дифузне порідіння волосся в тім’яній ділянці.

У 4 жінок віком 24–43 років діагностовано телогенне 
випадіння волосся, гостра фаза (тривалість захворю-
вання до 6 міс) спостерігалася в 2 осіб, хронічна (більше 
ніж 6 міс) –  також у 2. Серед анамнестичних даних паці-
єнтів –  випадок дифузного токсичного зобу, І ст., стан ме-
дикаментозного еутиреозу; перенесене оперативне втру-
чання –  апендектомія (2018 р.); хронічний гастродуоденіт, 
фаза ремісії (за даними медичної документації та анам-
незу). Усі вказували на випадіння волосся, особливо під 
час миття та розчісування, зменшення загального його 
об’єму, помічали наявність волосся на одязі, 1 особа скар-
жилася на ламкість та сухість волосся.

Гніздова алопеція, вогнищева форма, легкого сту-
пеня (поодинокі вогнища втрати волосся діаметром 
3–5 см за класифікацією І. В. Шуцького) спостерігалася 
в 1 жінки віком 35 років (активна фаза) з обтяженим алер-
гологічним анамнезом (респіраторні алергени –  домашній 
пил, пилок рослин) та 1 чоловіка віком 45 років (хронічна 
фаза). У 2 пацієнтів площа втрати волосся на ВЧГ стано-
вила < 25% (відповідно до спеціальної стандартизованої 
системи SBN). Всі пацієнти відмічали раптове випадіння 
волосся в ділянці невеликого розміру округлої форми.

Псоріаз ВЧГ діагностовано в 1 чоловіка віком 37 років 
і 2 жінок віком 29 і 35 років. В одного пацієнта спостері-
гався простий бляшкоподібний псоріаз легкого перебігу 
(індекс PASI=6,6) з локалізацією на верхніх кінцівках, 
тулубі та ураженням ВЧГ; у другого –  простий бляшко-
подібний псоріаз з перебігом середньої тяжкості (індекс 
PASI=12,1), локалізований на верхніх і нижніх кінцівках, 
тулубі та ураженням ВЧГ; в третього –  псоріаз ВЧГ, лег-
кий перебіг (індекс PASI=1,2), з переважною локалізацією 
в потиличній ділянці та відсутністю переходу патологіч-
ного стану за межі росту волосся. В одному випадку –  сі-
мейний анамнез захворювання; в іншому –  супутнє захво-
рювання: виразкова хвороба шлунка, фаза ремісії. Усі хворі 
скаржилися на наявність сухого лущення та свербежу, 
1 з них –  на виражений свербіж. Двоє пацієнтів вказало 
на постійний перебіг (більше 1 року) та наявність тригер-
них факторів (стресові ситуації та ГРЗ, загострення хро-
нічного захворювання), один –  не зміг пов’язати розвиток 
захворювання з певним чинником, тривалість проявів –  
до 6 міс.

Себорейний дерматит спостерігали в 1 чоловіка (вік –  
21 років) і 9 жінок (вік –  19–48 років). Одна особа мала 
поєднане ураження ВЧГ та обличчя. На сильний свербіж 
скаржилися 70% пацієнтів, надмірну жирність волосся –  
90%, наявність лупи –  всі; 80% вказали на збільшення 
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проявів захворювання (загострення) в зимовий період. 
В анамнезі в 4 осіб –  захворювання шлунково-кишкового 
тракту, в 2 –  ожиріння І ст.

Подібні клінічні ознаки, виявлені під час огляду, відріз-
нялися від ознак на зображеннях, отриманих за допомогою 
трихоскопії. Специфічні трихоскопічні критерії дали змогу 
провести диференційну діагностику патологічних станів: 
у 93,3% – підтвердити, а в 6,7% – змінити попередній діа-
гноз. Розглянемо найбільш показові випадки.

Трихоскопічна диференційна діагностика 
нерубцевих алопецій

Дві жінки віком 25 і 20 років скаржилися на випа-
діння волосся, особливо під час миття та розчісування, 
зменшення загального об’єму волосся та зміну його 
структури (стоншення і ламкість). В першому випадку 
вищеперераховані ознаки тривали близько 1 року, 
в анамнезі –  вагітність 2 роки тому, ускладнена залі-
зодефіцитною анемією середнього ступеня тяжкості, 
лактація протягом 1 року 1 міс. В другому –  тривалість 
близько 5 міс і хронічний гастродуоденіт у фазі ремі-
сії. При огляді обох пацієнток виявлено дифузне по-
рідіння волосся, розширення центрального проділу 
по всій довжині, припущено наявність telogen efflu-
vium. Але трихоскопічна картина помітно відрізнялася 
(рис. 1, 2), що дало змогу провести диференційну діа-
гностику та встановити в першому випадку наявність 
андрогенетичної алопеції, а в другому –  дифузного ви-
падіння волосся.

Трихоскопічні критерії андрогенетичної алопеції 
(рис. 1): анізотрихоз –  гетерогенність діаметрів волося-
них стрижнів у діагностично значимій кількості (більше 
20%, підрахунок здійснюється за допомогою комп’ютер-
ної обробки зображення), в тому числі велусне, гіпо-
пігментоване волосся, зменшення кількості фолікулів 
і переважання фолікулярних юнітів з одним воло-
сяним стрижнем (в нормі їх кількість – до 30%, біль-
шість фолікулів містить 2–4 стрижня) спостерігалися 
в 100% випадків; наявність жовтих точок (розширені 
устя фолікулів, секретом сальних залоз, кератиновими 
масами) –  81,8%; перипілярні знаки, кільця (вказу-
ють на лімфоцитарну інфільтрацію навколо фолікула; 
є негативним прогностичним фактором [1]) –  72,7%. 
Неспецифічні запальні зміни та пігментацію у вигляді 
медових сот виявляли в 27,3 і 9,1% відповідно. Слід за-
значити, що вищеперераховані ознаки більш виражені 
у фронтальній ділянці, ніж в окципітальній [1].

Ознаки дифузної алопеції –  telogen effluvium (рис. 2): 
анізотрихоз менше 20%, рівномірне зменшення кілько-
сті фолікулів, порожні фолікули та наявність фолікуляр-
них юнітів з одним волосяним стрижнем, вертикально 
відростаюче волосся спостерігали в 100% пацієнтів, пе-
рипілярні знаки –  у 75%. Запальні зміни були відсутніми 
у всіх випадках, що свідчить на користь телогенного випа-
діння волосся. Вираженість проявів однакова у фронталь-
ній та окципітальній ділянках. Трихоскопія має обмежену 
діагностичну цінність при телогенній алопеції. Тому дане 
захворювання можна вважати діагнозом винятку та слід 
пам’ятати про можливість його розвитку на тлі андроге-
нетичної алопеції [1].

Трихоскопічна картина при гніздовій алопеції (рис. 3) 
характеризується наступними змінами: жовті точки 
та конічні волосини (стрижень з розширеною дисталь-
ною частиною та звуженою проксимальною та/або 

мікроскопічні знаки оклику (форма така сама, але дов-
жина 1–2 мм) [1]) спостерігали в обох випадках; чорні 
точки (так зване кадаверизоване волосся, що є залиш-
ками пігментованого волосся, зламаного чи зруйнова-
ного на рівні поверхні шкіри голови, є маркером тяж-
кості ураження та активності процесу [9]) –  в одному 
випадку; наявнісь зламаного волосся на різних рівнях –  
також в 1 випадку.

За даними літератури, для активної фази характерні 
чорні точки, волосся у формі знаків оклику, зламаного 

Рис. 1. Андрогенетична алопеція: 1 – анізотрихоз, фолікулярні юніти  
з одним волосяним стрижнем; 2 – велусне волосся; 3 – жовті точки;  

4 – перипілярні знаки

Рис. 2. Телогенне випадіння волосся: 1 - анізотрихоз, фолікулярні юніти 
з одним волосяним стрижнем; 2 – порожній фолікул; 3 – перипілярні знаки; 

4 – вертикально відростаюче волосся

Рис. 3. Гніздова алопеція:  
1 – чорні точки; 2 – жовті точки; 3 – конічне волосся
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волосся, також можлива наявність вузлового трихорек-
сису та монілетриксоподібного волосся. При тривалій 
неактивній фазі спостерігають жовті точки, велусне 
волосся та відсутність візуалізації фолікулярних отво-
рів. Для поновлення росту волосся характерним є рів-
номірно скручені волосини, вертикально відростаюче 
та велусне волосся [1, 5, 9].

Трихоскопічна диференційна діагностика 
еритематозно-сквамозних дерматозів 
ВЧГ на прикладі псоріазу та себорейного 
дерматиту

Диференційна діагностика даних дерматозів усклад-
нюється при локалізації патологічного процесу лише 
в ділянці ВЧГ. В цьому випадку трихоскопія є особливо 
цінною.

Псоріаз (рис. 4) характеризується сухим лущенням 
білувато-сірого кольору з срібним відтінком і вираже-
ним судинним малюнком: червоні точки (glomerullar 
vessels –  основні елементи), також можлива наявність 
перекручених, лінійних судин, капілярів у формі коми, 
мережива, петель на еритематозному фоні, що свідчить 
про хронічний запальний процес. Досить часто спосте-
рігається екстравазація крові. У всіх випадках виявляли 
характерне лущення та виражений судинний малюнок 
з glomerullar vessels на еритематозному фоні; в 66,7% –  
екстравазацію крові.

Для себорейного дерматиту (рис. 5) також притаман-
ний судинний малюнок, але особливістю є наявність 
дрібних капілярів, які галузяться, так звані тонкі дере-
воподібні капіляри, лущення в даному випадку жирне, 
біло-жовтого кольору (в центральній частині луски ха-
рактерне жовтувате забарвлення, а на периферії –  обі-
док білого кольору). У 100% пацієнтів з себорейним 
дерматитом були наявні вищезазначені ознаки, а та-
кож відсутні glomerullar vessels, характерні для псорі-
азу. В більшості випадків себорейний дерматит –  три-
хоскопічний діагоноз винятку [1].

Висновки
Оцінено трихоскопічну картину в 30 пацієнтів з неру-

бцевими алопеціями (андрогенетична, гніздова алопеції, 
дифузне телогенне випадіння волосся) та папуло-сква-
мозними дерматозами ВЧГ (себорейний дерматит і псо-
ріаз) і проведено диференційну діагностику даних па-
тологічних станів. Специфічні трихоскопічні критерії 

дали змогу в 93,3% підтвердити, а в 2 пацієнтів –  змі-
нити клінічний діагноз, що свідчить про високі діагнос-
тичні можливості трихоскопії та її перевагу над простим 
клінічним оглядом. Виявлення особливих трихоскопіч-
них ознак дає можливість глибшого патогенетичного 
та клінічного розуміння перебігу патологічних станів. 
Тому трихоскопія, що є одним з неінвазивних мето-
дів діагностики захворювань волосся та ВЧГ, має бути 
включена до плану обстеження пацієнта в повсякден-
ній практиці.

Рис. 4. Псоріаз ВЧГ:  
1 – гломерулярні судини; 2 – луска білого кольору; 3 – екстравазація крові;  

4 – еритематозний фон.

Рис. 5. Себорейний дерматит:  
1 – тонкі судини, що галузяться; 2 – жовта луска з білим обідком.
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ТРихОСкОПиЯ кАк меТОд В диффеРенциАльнОй диАГнОСТике неРубцеВЫх 
АлОПеций и ПАПулО-СкВАмОзнЫх деРмАТОзОВ ВОлОСиСТОй ЧАСТи ГОлОВЫ

О. Я. Потарейко
Тернопольский национальный медицинский университет им. И. Я. Горбачевского МЗ Украины

Резюме
Для оценки состояния волос и кожи волосистой части головы применяют различные методы. По данным литературы, использова-
ние трихоскопии может повысить точность клинической и дифференциальной диагностики различных патологических состояний.

Цель: оценить потенциальную диагностическую значимость трихоскопии в клинической практике, охарактеризовать особен-
ности выявленных с помощью данного метода патологических состояний.

Методы: изображения (×20-, ×60-кратное увеличение), полученные с помощью трихоскопа Aramo-SG Diagnosis System у группы 
пациентов в возрасте 19–55 лет (средний возраст –  34,9 года), включающей 30 человек, из них 22 женщины (73,3%) и 8 муж-
чин (26,7%).

Результаты: оценено трихоскопическую картину следующих заболеваний: алопеция андрогенетическая, диффузная (тело-
генное выпадение волос), гнездная; псориаз волосистой части головы и себорейный дерматит. Обнаруженные при осмотре 
подобные клинические признаки отличались от изображений, полученных с помощью трихоскопии. Специфические трихоско-
пические критерии позволили провести дифференциальную диагностику патологических состояний: в 93,3% – подтвердить, 
а в 6,7% – изменить клинический диагноз.

Выводы: анализ трихоскопической картины у пациентов позволил провести дифференциальную диагностику, а в 6,7% слу-
чаев –  изменить предварительный диагноз, что свидетельствует о высоких диагностических возможностях трихоскопии 
и ее преимуществе над простым клиническим осмотром. Таким образом, трихоскопия должна быть включена в план обсле-
дования пациента в повседневной практике.

Ключевые слова: трихоскопия, трихоскопические критерии, андрогенетическая алопеция, гнездная алопеция, телогенное 
выпадение волос, себорейный дерматит, псориаз волосистой части головы.

TrIchOscOpy as a meThOD Of DIfferenTIal DIagnOsTIc Of nOn-scarrIng haIr 
lOss anD papulO-squamOus DIsOrDers Of The scalp

O.Ya. Potareiko
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

Abstract
Тhere are many different methods of the diagnostics to assess the condition of the hair and scalp. According to the researches, the use 
of trichoscopy can improve the accuracy of clinical and differential diagnostics of various pathological conditions.

The objective: to evaluate the potential benefit of trichoscopy in clinical practice; to characterize the features of the detected patho-
logical conditions using this method.

Methods: images (х20, х60 magnification) obtained with the Aramo-SG Diagnosis System Trichoscope in a group of patients includ-
ing 30 people (22 women (73.3%) and 8 men (26.7%); age: 19–55 years, mean age –  34.9 years).

Results: evaluated trichoscopic picture of the following diseases: alopecia androgenetic, diffuse alopecia (telogen effluvium), alope-
cia areata; scalp psoriasis and seborrheic dermatitis. The similar clinical features revealed during the examination differed from the 
images obtained by this method, which allowed us to differentiate the pathological conditions. The specific trichoscopic criteria made 
it possible to carry out differential diagnosic of pathological conditions, to confirm 93.3% and to change 6.7% of clinical diagnosis.

Conclusions: evaluating of the trichoscopic pictures of patients madeit possible to performe the differential diagnosic and to change 
the 6.7% of previous diagnosis. The feature of using of trichoscopy in clinical practice is the high diagnostic capabilities of this method, 
which takes precedence over a simple clinical examination. Thus, trichoscopy should be included in the plan of patient examination 
in everyday practice.

Key words: trichoscopy, trichoscopic criteria, androgenetic alopecia, alopecia areata, telogen effluvium, seborrheic dermatitis, scalp 
psoriasis.
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