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Из многочисленных побочных эффектов ком�
бинированной терапии хронического ви�

русного гепатита С интерфероном и рибавири�
ном алопеция и высыпания на коже относятся к
наиболее частым [1, 10, 19]. Выпадение волос не
обязательно развивается, обычно оно выражено
незначительно или умеренно и не приводит к об�
лысению. В течение года после прекращения ле�
чения у большей части пациентов волосяной
покров восстанавливается [1, 10, 19]. Исключе�
ние составляют мужчины с андрогенетической
предрасположенностью, у которых интерферо�
нотерапия может индуцировать выпадение во�
лос, продолжающееся и после прекращения ле�
чения. Редким вариантом является гнездная ало�
пеция, которая также может иметь обратное раз�
витие после окончания терапии.

В доступной нам литературе имеются лишь
единичные сообщения о развитии универ�
сальной алопеции (охватывающей волосяной
покров всего тела) у больных, получавших пеги�
лированный интерферон и рибавирин (ПЭГ�
ИФН + РБВ) по поводу хронического гепатита
С [1, 3, 10, 19].

Клиническое наблюдение

Под нашим наблюдением находился пациент
Б., 23 года, с диагнозом «хронический вирусный
гепатит С», который был установлен за несколь�
ко лет до визита в нашу клинику. Наиболее ве�
роятно, что заражение произошло в прошлом
при внутривенном введении наркотиков (боль�
ной отрицал наркоманию на момент обращения

в клинику). У пациента отсутствовали жалобы.
Не было выявлено каких�либо объективных
симптомов заболевания печени. Он имел избы�
точную массу тела (индекс массы тела —
31,8 кг/м2) и повышенное артериальное давле�
ние (140/90 мм рт. ст.). В крови выявлялись ан�
титела к вирусу гепатита С класса IgG, РНК ви�
руса (вирусная нагрузка — 1,8 · 106 МЕ/мл).
Уровень АЛТ в 2 раза превышал верхнюю гра�
ницу нормы в местной лаборатории, гамма�глу�
тамилтрансфераза — в 1,5 раза. Тиреотропный
гормон был в норме. Пациент был ВИЧ�негати�
вен. Генотипирование выявило 3а�генотип ви�
руса, в связи с чем было принято решение о ле�
чении пегилированным интерфероном и риба�
вирином, а в качестве цели рассматривали пол�
ную элиминацию вируса.

Пациенту был назначен ПЭГ�ИФН α�2a в дозе
180 мкг/нед в комбинации с РБВ по 800 мг еже�
дневно. Курс — 24 нед. Уровень трансаминаз нор�
мализовался к концу 4�й недели терапии и в
дальнейшем не повышался. В процессе лечения
был достигнут ранний вирусологический ответ,
который сохранился к окончанию 24�й недели
после прекращения терапии (устойчивый виру�
сологический ответ), что подразумевает полное
излечение [1, 10].

Во время терапии у больного наблюдали по�
бочные эффекты противовирусной терапии, та�
кие как гриппоподобный и астенический син�
дром, бессонница, диспепсия (периодические
дискомфорт в животе и послабление стула).
Уровень тиреотропного гормона в течение всего
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периода лечения и после его прекращения оста�
вался нормальным.

К концу 8�й недели лечения пациент отметил
усилившееся выпадение волос, а к концу 16�й —
развитие гнездной алопеции, в связи с чем начал
брить голову и не прекращал этого до конца тера�
пии. Через 24 нед после окончания лечения паци�
ент сообщил, что гнездное облысение не прохо�
дит, лечение, которое ему назначил дерматолог
местной поликлиники, не помогает, и он продол�
жает сбривать волосы. Лабораторные тесты на
антинуклеарные антитела, антитела к нативной
ДНК и тиреоглобулину были отрицательными.

Через год после прекращения лечения пациент
сообщил, что у него полностью исчез волосяной
покров на голове, туловище и конечностях,
включая брови, волосы в носу и ушах. Пациент
был осмотрен дерматологом, проведена биопсия
кожи, после чего установлен диагноз «универ�
сальная алопеция».

Обсуждение случая

Комбинация ПЭГ�ИФН + РБВ является един�
ственно возможной современной терапией хро�
нического вирусного гепатита С у больных, ин�
фицированных 2�м или 3�м генотипом вируса.
Многочисленные кожные побочные эффекты
лечения включают местные реакции в месте инъ�
екции, прогрессирование таких кожных заболе�
ваний как плоский лишай, псориаз и витилиго.
Противовирусная терапия ведет к развитию ги�
пертрихоза, седины, чаще всего — к выпадению
волос. Универсальная алопеция, как крайняя
степень выпадения волос, при лечении ПЭГ�
ИФН + РБВ встечается крайне редко.

Универсальная алопеция — это тяжелая фор�
ма нерубцового выпадения волос [1, 10]. Генез
заболевания точно не известен, хотя есть доказа�
тельства, свидетельствующие в пользу генети�
ческих факторов, специфических и неспецифи�
ческих иммунных реакций и воздействия триг�
герных факторов окружающей среды. Биопсия
кожи выявляет как CD4+, так и CD8+T�лимфо�
цитарную инфильтрацию внутри и вокруг воло�
сяных фолликулов, что может быть доказатель�
ством аутоиммунной природы алопеции и веду�
щей роли в нарушении цикла развития волос
цитокинов, цитотоксических Т�лимфоцитов и
апоптоза. Продемонстрирована связь между эк�
спрессией мРНК и Th1�цитокинами (ИФН�δ,
ИЛ�2), а также ИЛ�1β в коже больных гнездной
алопецией [2]. Косвенным доказательством в
пользу аутоиммунного генеза заболевания явля�
ется сочетание универсальной алопеции с дру�
гими аутоиммунными расстройствами, такими
как витилиго, пернициозная анемия, миастения,

красная волчанка, ревматоидный артрит и яз�
венный колит [1, 10, 19].

Можно считать установленной связь между
лечением интерфероном и развитием таких
аутоиммунных нарушений как гипер� и гипоти�
реоз, тромбоцитопеническая пурпура, гемоли�
тическая анемия, системная красная волчанка и
ревматоидный артрит [10, 19]. Связано это с
иммуномодулирующим действием ИФН (сдви�
гает иммунный ответ с Th2 в сторону преиму�
щественно Th1), усилением продукции Th1�ци�
токинов, таких как ИЛ�1, ИЛ�2, ИФН�δ, а так�
же потенцированием Т�клеточной цитотокси�
ческой активности [10, 19]. Сама по себе инфек�
ция вирусом гепатита С не является фактором
риска алопеции, что подтверждается популяци�
онными исследованиями [1, 8, 10]. Описанный
нами случай, в отличие от сообщений других
авторов, характеризуется двумя особеннос�
тями. Во�первых, полная потеря волосяного
покрова у нашего больного наступила после
прекращения терапии, а не на фоне лечения; во�
вторых, отсутствовала тенденция к спонтанно�
му излечению заболевания.

Отсроченная потеря волосяного покрова объ�
ясняется, с одной стороны, аутоиммунным ха�
рактером заболевания: процесс, индуцирован�
ный лечением, продолжается и после его прек�
ращения. С другой стороны, известны случаи
медленной прогрессии заболевания и при от�
сутствии четко определенного триггерного фак�
тора. При таком течении иногда могут быть
сложности с гистологическим подтверждением
диагноза. Обычно диагностическим признаком
универсальной алопеции является перибуль�
барная лимфоцитарная воспалительная клеточ�
ная инфильтрация, включающая преимущес�
твенно Т�лимфоциты. Однако в образцах, взя�
тых из длительно существующих очагов ало�
пеции, такие воспалительные изменения могут
отсутствовать [21].

Что касается отсутствия тенденции к спонтан�
ному излечению у нашего больного, то это — ско�
рее правило, наблюдающееся при универсальной
алопеции другого генеза, частота самоизлечения
которой составляет менее 10 % [1, 10].

Чтобы исключить другие возможные причины
алопеции у больных гепатитом, получающих
ИФН, необходимо провести тесты на аутоим�
мунные заболевания соединительной ткани, пе�
чени и щитовидной железы.

Имеющийся у нас опыт и данные литературы
свидетельствуют о том, что алопеция, в том чис�
ле и гнездная, не является поводом для прерыва�
ния лечения, особенно в тех случаях, когда у па�
циента имеется высокий риск прогрессирования
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заболевания в цирроз. То же можно сказать и об
универсальной алопеции, которую можно отнес�
ти к чрезвычайно редким осложнениям интерфе�
ронотерапии хронического гепатита С. Однако
если алопеция у большинства больных гепати�
том С обратима, то прогноз универсальной ало�
пеции — неопределенный. Небольшое количест�
во наблюдений у больных гепатитом С не позво�
ляет составить четкий прогноз. Поэтому, скорее
всего, надо ориентироваться на другие состоя�
ния, при которых возможно развитие универ�
сальной алопеции и шанс на излечение не превы�

шает 10 % [13, 20]. Однако даже при развитии
универсальной алопеции у больного гепатитом
С на фоне интерферонотерапии нет оснований
для прерывания лечения. Это объясняется двумя
причинами: гепатит С является заболеванием,
потенциально ограничивающим продолжитель�
ность жизни, а алопеция — пусть тяжелым, но
косметическим дефектом; нет убедительных до�
казательств того, что прекращение лечения при�
остановит развитие универсальной алопеции,
при условии, что польза от противовирусной те�
рапии является очевидной.
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І.А. Зайцев, В.В. Потій, Д.С. Панієва

Незворотна універсальна алопеція 
внаслідок лікування вірусного гепатиту С 
інтерфероном�α2а і рибавірином

Розглянуто клінічний випадок розвитку локальної алопеції, що прогресувала до універсальної алопеції, у
хворого на хронічний вірусний гепатит С під час лікування інтерфероном�α2а і рибавірином після
завершення курсу противірусної терапії без тенденції до спонтанного одужання.
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The irreversible universal alopecia 
resulting from the treatment of viral hepatitis C 
with interferon�α2а and ribavirin

The article describes a clinical case of the development of local alopecia in a patient with chronic viral hepatitis
C, during the treatment with interferon�a2а and ribavirin. It was progressing to the universal alopecia after com�
pletion of the course of antiviral therapy without tendency to spontaneous recovery. �
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