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Абстрактный: Очаговая алопеция (АА) — аутоиммунное заболевание, приводящее к выпадению 

волос. Он имеет множество вариантов или моделей, включая диффузный тип, пятнистый тип, 

тотальную АА, универсальную АА и другие. В этом графическом обзоре мы представляем обзор 

иммунопатогенеза АА, подчеркивающий потерю иммунных привилегий в волосяном фолликуле, 

а также ключевые типы иммунных клеток, цитокины и хемокины, которые вызывают 

аутоиммунную атаку волосяного фолликула. Мы также суммируем недавнюю литературу, 

идентифицирующую агенты, блокирующие эти пути, которые могут служить новыми 

иммуномодулирующими средствами. 
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Введение и клинические проявления очаговой алопеции 

Очаговая алопеция (АА) — аутоиммунное заболевание, которое приводит к повреждению 

волосяных фолликулов, приводящему к выпадению волос (Pratt et al., 2017). Выпадение волос 

может проявляться по-разному и с разной степенью тяжести. Варианты АА включают тотальную 

алопецию, то есть полную потерю волос на голове, и универсальную алопецию, то есть полную 

потерю волос на теле.  

Очаговая алопеция поражает людей всех возрастов, при этом предполагаемый риск на 

протяжении жизни составляет 2,1% общего населения США (Pratt et al., 2017). Течение более 

тяжелое и менее поддающееся лечению, когда пациенты имеют такие факторы риска, как 

женский пол, аллергическое заболевание (атопия), начало до 16 лет и сопутствующие 

аутоиммунные заболевания. Существует также генетическая основа АА, поскольку существует 

связь с положительным семейным анамнезом, а полногеномные исследования ассоциаций 

(GWAS) позволяют предположить, что АА представляет собой сложное полигенное заболевание 

со сцеплением многих генов, кодирующих компоненты как адаптивного, так и врожденного 

развития. иммунная система. Современные методы лечения ОА, а именно стероиды и ретиноиды, 

не всегда эффективны. ОА может оказывать вредное психосоциальное воздействие на пациентов 

всех возрастов, включая тревогу и депрессию. 
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Патогенез 

Считается, что ОА является многофакторным заболеванием, имеющим генетические, 

экологические и аутоиммунные аспекты. Здесь мы описываем каждый из этих аспектов, включая 

пересечение этих аспектов в контексте волосяного фолликула, уделяя особое внимание 

иммунопатогенезу ОА. 

Утрата иммунных привилегий в волосяном фолликуле: свидетельство воздействия окружающей 

среды 

Считается, что клетки волосяного фолликула АА и дендритные клетки обладают повышенной 

активностью MHC класса I и MHC класса II, презентируя аутоантигены CD8+ Т-клеткам, CD4+ 

Т-клеткам и естественным киллерам (NK) клеткам. Аутоантигены, вероятно, представляют собой 

пептиды, связанные с меланогенезом из волосяных фолликулов, которые производят меланин, о 

чем свидетельствуют модели гуманизированных мышей, в которых эти пептиды были способны 

вызывать выпадение волос на пересаженной коже. Тем не менее, исследования MHC: пептидного 

элюирования, выделенных из волосяных фолликулов АА, для идентификации представленных 

антигенов посредством массовой Спектрометрии еще не проводилась. 

Методы лечения ОА 

Наиболее распространенным методом лечения АА являются местные инъекции стероидов 

в месте алопеции в сочетании с местными ретиноидами. Для педиатрических пациентов 

кремовые стероиды местного применения предпочтительнее инъекций стероидов. Ингибиторы  

показали многообещающие результаты в тематических Блокада других иммунных молекул и их 

регуляторов, таких как IL-15 и группа естественных киллеров 2D (NKG2D), может открыть 

будущие возможности лечения ОА. Например, тематические исследования трансплантации 

мезенхимальных стволовых клеток для лечения ОА показали эффективность при АА, причем 

предполагаемый механизм включает ингибирование NKG2D (Byun et al., 2017). 

Выводы и направления 

За последние несколько лет были достигнуты большие успехи в понимании 

иммунопатогенеза ОА, а исследования позволили разработать новые методы лечения пациентов. 

Будем надеяться, что будущие исследования позволят выявить конкретные молекулярные 

паттерны, связанные с опасностью (DAMP), связанные с потерей иммунных привилегий 

волосяных фолликулов, и аспекты врожденного иммунитета, участвующие в начальном пусковом 

событии, а также варианты длительного лечения ОА. 
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