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ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ 7-ЛЕТНЕГО
ОПЫТА ЛЕЧЕНИЯ АЛОПЕЦИИ У ДЕТЕЙ

Цель: обосновать роль сопутствующей 
патологии и разработать адекватные 
корригирующие мероприятия при алопеции у 
детей.

Методы: с 1996 года осуществляется 
диспансерное наблюдение за 375 детьми в 
возрасте от 1, 5 до 15 лет. У 87% наблюдаемых 
детей выявлена сопутствующая патология 
(заболевания щитовидной железы, гастро
дуоденальная патология, аллергические 
реакции). Основную  возрастную группу среди 
заболевших (более 58%) составили дети 
пубертатного периода (11-15 лет).

Результаты: ведущим в лечении алопеции мы 
считаем проведение комплексного лечения с 
учетом выявленной сопутствующей патологии. 
Комплекс лечебных мероприятий включает в 
себя наружную (втирание в очаги поражения 
препарата силокаст, настоек и болтушек, 
содержащих зверобой, прополис, стручковый пе
рец, салициловую кислоту, димексид, серу, 
касторовое масло и 96%  спирт, введение в очаги 
поражения гидрокортизона, АТФ, церебролизата 
экстракта алоэ), метаболическую (витамины А, 
В 15, РР, фолиевая кислота и мультивитамины с 
микроэлементами) терапию, физио
терапевтическое (очаговая лазеротерапия, массаж 
шейных симпатических узлов и волосистой части 
головы), сосудорасширяющее и реологически 
активное (неорондекс, курантил, кавинтон), 
лечение. Всем детям проводят курс 
энтеросорбции препаратом «Белосорб-П» в
течение 7-10 дней из расчета 0, I г/кг массы 
тела/сутки.
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іВыводы: частота рецидивов составляет 
25, 1% и возникает, как правило, на первом 
году наблюдения у (детей с алопецией II ст. 
Выздоровление от алопеции Наблюдается, у 
11-13% больных.
I
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