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Аннотация. В статье представлено клиническое наблюдение редкого варианта рубцовой алопеции – псевдопелады 
Брока. Представленный случай демонстрирует важную роль детального обследования и пристального внимания к паци-
ентам с длительно существующими очагами выпадения волос при отсутствии положительной динамики от проводимой 
терапии, сохранения клинической настороженности и проведения широкого дифференциально-диагностического поиска 
для исключения редко встречающихся дерматозов, а также подтверждает необходимость проведения гистологического 
исследования биоптатов кожи для верификации диагноза.
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Pseudopelade of Brock: clinical observation

S.K. Ryabov1, O.A. Mesnyankina2
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Annotation. The article presents clinical observation of a rare variant of scarring alopecia – pseudopelade Brock. The 
presented case demonstrates the important role of detailed examination and close attention to patients with long-term foci of 
hair loss in the absence of positive dynamics from the therapy, maintaining clinical alertness and conducting a broad differential 
diagnostic search to exclude rare dermatoses, and also confirms the need for histological examination of skin biopsies to verify 
the diagnosis.
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Псевдопелада Брока – редкое хроническое за-
болевание с медленно прогрессирующим течением, 
относящееся к группе рубцовых алопеций, чаще 
наблюдаемое у женщин старше 40 лет, при котором 
повреждения стволовых клеток волосяной сумки 
приводит к гибели волосяного фолликула [1]. Од-
нако, по мнению ряда авторов, данный процесс 
может являться следствием других дерматозов, чаще 
воспалительного генеза, например красной волчан-
ки [2–5]. И в то же время, отстаивая возможность 
существования самостоятельного диагноза псевдо-
пелады Брока, исследователи выделяют специфи-
ческие ее признаки [6].

Этиология данного заболевания окончательно 
не установлена [7]. Учеными рассматривается роль 
иммунологических нарушений [8], нейротрофиче-
ских и эндокринных расстройств, а также инток-
сикаций [6].

Клинические проявления псевдопелады Брока 
характеризуются образованием небольших очагов 

выпадения волос, имеющими тенденцию к пери-
ферическому росту и слиянию [1]. Кожа в очагах 
поражения имеет розоватую или белую окраску, 
фолликулярность отсутствует. В области очагов 
отмечается полное отсутствие волос или могут при-
сутствовать единичные неизмененные волосы в цен-
тре очага. Субъективные жалобы отсутствуют [9]. 
При пседопеладе Брока очаги выпадения волос 
локализуются, как правило, в лобной и теменной 
областях [7], но могут затрагивать и другие участки 
кожного покрова, например, лица [10]. Установлено, 
что представители европеоидной расы страдают 
данным дерматозом чаще остальных [11]. Следует 
также отметить, что фолликулярный гиперкератоз 
и эритема как правило отсутствуют. Длительное 
проградиентное течение дерматоза может приводить 
к тотальному облысению [12].

Псевдопеладу Брока необходимо дифференци-
ровать с гнездной и диффузной алопецией, красной 
волчанкой, синдромом Литтла – Лассюэра, очаговой 
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склеродермией, трихотиломанией и декальвирую-
щим фолликулитом. Решающую роль в постановке 
окончательного диагноза играет патоморфологи-
ческое исследование биоптатов кожи, при котором 
наблюдается атрофия эпидермиса, в дерме выявляют 
разрушение волосяных фолликулов, перифолли-
кулярные лимфоцитарные инфильтраты, а также 
периваскулярные инфильтраты из лимфоцитов, 
плазмоцитов и тучных клеток [9]. Информативным 
вспомогательным методом диагностики псевдопе-
лады Брока является дерматоскопия, позволяющая 
визуализировать отличительные дерматоскопиче-
ские признаки данного дерматоза: очаги фиброза 
и разветвленные сосуды [13].

Лечение псевдопелады включает назначение 
топических и системных глюкокортикостероидов, 
антималярийных препаратов, актиоксидантов, ме-
таболических и вазоактивных средств.

Ниже приводим собственное клиническое на-
блюдение.

Пациентка М. 59 лет обратилась в клинику 
в феврале 2020 г. с жалобами на поредение волос 
на коже волосистой части головы.

Из анамнеза заболевания: считает себя больной 
с осени 2019 г., когда впервые обратила внимание 
на разрежение роста волос и появление очагов 
на коже волосистой части головы. Консультирована 
дерматологом поликлиники по месту жительства, 
был установлен диагноз «алопеция», назначена 
терапия: поливитаминные комплексы, настойка 
красного перца, косметические шампуни, Д Арсон-
валь. Терапию проводила в течение месяца, эффекта 
не отмечала.

Анамнез жизни: наследственность не отягощена. 
Перенесенные и сопутствующие заболевания: хро-
нический гастрит, хронический панкреатит, остео-
хондроз шейного отдела позвоночника, отосклероз, 
атеросклероз аорты и церебральных сосудов, арте-
риальная гипертония. Вредные привычки отрицает. 
Гемотрансфузий не было.

Status localis: Патологический процесс носит 
ограниченный характер, локализован на коже во-
лосистой части головы в теменной области, пред-
ставлен очагами алопеции неправильной формы, 
в пределах которых кожный покров обычной окра-

ски, умеренной плотности, местами блестящий, при 
пальпации безболезненный (рис. 1). Трихоскопиче-
ски определяются участки фиброза, изолированные 
дистрофические волосы, фолликулярные устья от-
сутствуют (рис. 2).

Рис 1. Клинические проявления псевдопелады Брока 
у пациентки М., 59 лет.

Fig 1. Clinical manifestations of Broca’s pseudopelada in a 
patient М., 59 years old.

Рис. 2. Клинические проявления псевдопелады Брока 
у пациентки М., 59 лет (трихоскопия)

Fig. 2. Clinical manifestations of Broca’s pseudopelada  
in a patient М., 59 years (trichoscopy)
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Данные лабораторных методов обследования 
(проведено пациенткой до обращения в клинику).

Биохимический анализ крови от 16.02.2020 г.: 
аланинаминотрасфераза, аспартатаминотрансфераза, 
общий билирубин, гамма-глутамилтранспептидаза, 
кальций, фосфор, сывороточное железо, ферритин, 
цинк в пределах референтных значений.

Свободный трийодтиронин, свободный тирок-
син, тиреотропный гормон, антитела к тиреоглобу-
лину и тиреопероксидазе от 16.02.2020 г. в пределах 
референтных значений.

Кровь на микрореакцию – отрицательна.
Гистологическое исследование биоптата кожи 

от 08.05.2020 г.: эпидермис атрофичен, в дерме диф-
фузный фиброз, небольшие диффузно расположен-
ные очаги лимфогистиоцитарной инфильтрации 
с примесью фибробластов. Волосяные фолликулы 
и сальные железы отсутствуют, имеются в неболь-
шом количестве потовые железы. Заключение: дан-
ная морфологическая картина может иметь место 
при псевдопеладе Брока.

На основании данных анамнеза, клинической 
картины и результатов гистологического исследо-
вания пациентке выставлен диагноз: L 66.8 Псев-
допелада Брока.

Представленный случай демонстрирует важ-
ную роль детального обследования и пристального 
внимания к пациентам с длительно существую-
щими очагами выпадения волос при отсутствии 
положительной динамики от проводимой терапии, 
сохранения клинической настороженности и про-
ведения широкого дифференциально-диагностиче-
ского поиска для исключения редко встречающихся 
дерматозов, а также подтверждает необходимость 
проведения гистологического исследования биоп-
татов кожи для верификации диагноза.
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