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сим изменение климата, проблему роста населения, 

дальнейшее освоение человеком Космоса.  
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Гнездная алопеция (ГА) является мультифакто-

риальным заболеванием, в развитии которого могут 

иметь значение указанные факторы: нейрогенные (ве-

гетативно-трофические и вегетативно-сосудистые), 

психогенные (стресс), нейромедиаторные нарушения 

(недостаточность опиатной системы), нарушения ре-

гиональной гемодинамики и транскапиллярного об-

мена кислорода, эндокринные (патология гипоталамо-

гипофизарной системы, щитовидной железы, надпо-

чечников) и обменные расстройства (дефицит цинка, 

железа и меди в организме), а также генетические 

факторы и аутоиммунные механизмы.  

Целью нашего исследования стало изучение при-

чин этого заболевания, индивидуальных нозологиче-

ских характеристик, а также преморбидного фона 

больных ГА. Было обследовано 67 больных (38 жен-

щин в возрасте 20 – 56 лет и 29 мужчин в возрасте 19 

– 63 лет), обратившихся в Курский областной клини-

ческий кожно-венерологический диспансер в период с 

января по сентябрь 2005 г. Количество взрослых па-

циентов составило 53, детей – 13, подростков – 1. У 

61 больного диагноз был установлен впервые. Дли-

тельность заболевания варьировала от 1 мес. до 9 лет. 

Очаговая форма алопеции наблюдалась у 60, субто-

тальная – у 5, тотальная – у 2 пациентов. Всем боль-

ным было проведено клиническое обследование, 

включавшее анализ анамнеза жизни и настоящего 

заболевания с выявлением атопических состояний, 

наличия аналогичного заболевания у родственников, 

фактов эмоциональных стрессов, сопутствующих за-

болеваний, фактов применения препаратов, вызы-

вающих выпадение волос. Возникновение заболева-

ния связывали со стрессовыми ситуациями 43 боль-

ных, с неблагополучной экологической обстановкой 

(близость промышленных предприятий, некачествен-

ная питьевая вода, выброс токсических веществ в ат-

мосферу) - 29 больных.. У 2 больных заболевание 

сочеталось с атопическим дерматитом, у 5 – с хрони-

ческим панкреатитом, у 12 – с хроническим гастри-

том, у 4 –с жировым гепатозом, у 4 – с нейроциркуля-

торной дистонией, у 3 – с тиреотоксикозом.  

В результате была замечена высокая заболевае-

мость в трех основных районах Курска, являющихся 

местами сосредоточения основных предприятий ма-

шиностроения и металлообработки, химической про-

мышленности. У пациентов – жителей этих районов 

был выражен астеновегетативный синдром: жалобы 

на головные боли, выраженную общую слабость, раз-

дражительность, повышенную утомляемость. Кроме 

того, у них наблюдался высокий процент сопутст-

вующей патологии по сравнению с другими района-

ми, а также резистентность ГА к проводимой ком-

плексной терапии: седативные средства, местное 

применение мазей с глюкокортикостероидами, мест-

нораздражающие средства, препараты цинка, витами-

ны, а также физиотерапевтические методы (криомас-

саж, дарсонвализация, озонотерапия, лазеротерапия). 

Близость атомной электростанции, расположение го-

рода в зоне Курской магнитной аномалии, где маг-

нитное поле превышает фоновое в 8 раз, вносит вклад 

в причинные факторы ГА: нейродистрофические про-

цессы, локальные нарушения гемодинамики, наруше-

ния клеточного и гуморального иммунитета. Дейст-

вие магнитного поля разносторонне: на нервную сис-

тему – астеновегетативный синдром, сенсорная поли-

нейропатия; на сердечно-сосудистую - артериальная 

гипертезия; на лимфоидную ткань – ее опустошение, 

гиперплазия ретикулярных элементов; на обменные 

процессы – повышение содержания гистамина; 

уменьшение запасов гликогена в мозге, сердце, мыш-

цах и увеличение молочной кислоты, снижение ин-

тенсивности процессов окислительного фосфорили-

рования, активности дыхательных ферментов мозга и 

надпочечников, активация гипоталамо-гипофизарной 

системы.  

Таким образом, эти процессы имеют место в па-

тогенезе ГА, следовательно, есть основания учиты-

вать вклад средовых факторов в развитие заболева-

ния.  
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На сегодняшний день одним из направлений ре-

шения проблемы санитарно-эпидемиологического 

благополучия населения является проведение мони-

торинга за состоянием окружающей среды и здоровь-

ем населения. Это позволяет прослеживать интенсив-

ность процессов влияния экологических факторов и 

оперативно выявлять изменения состояния здоровья 

человеческих популяций. 

На сегодняшний день наиболее развитой являет-

ся разновидность локального генетического монито-

ринга – мониторинг локальных популяций человека 

(Дубинин). Наблюдая за динамикой генетической 

структуры популяций можно характеризовать генети-

ческую опасность, связанную с загрязнением более 

обширных территорий, охватывающим целые страны 

или даже географические регионы.  

Челябинская область характеризуется как зона 

«чрезвычайной экологической ситуации». Одним из 

показателей мониторинга, подтверждающего небла-

гоприятные экологические условия, является рост 


