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Обоснование. Гнездная алопеция (ГА) — распространенное аутоиммунное заболевание, поражающее до 2% 

от общей популяции и значительно влияющее на качество жизни. Внедрение в практику новых препаратов из груп-

пы ингибиторов янус-киназ расширило терапевтические возможности в лечении тяжелых форм ГА. Современные 

методики терапии обладают большим потенциалом улучшения терапевтического ответа на проводимое лечение 

и повышения дерматологического индекса качества жизни пациентов. Цель исследования — изучить эффек-

тивность терапии и динамику качества жизни у пациентов детского возраста с тяжелыми формами ГА, которые 

получали терапию ингибиторами янус-киназ и сочетание наружной терапии с локальной узкополосной фототе-

рапией. Был проведен ретроспективный отбор историй болезней пациентов, проходивших лечение в отделении 

дерматологии с января 2024 по июнь 2025 г. с диагнозом «алопеция универсальная», которые получали терапию 

ингибитором янус-киназ тофацитинибом в дозе 10 мг/сут, а также сочетанием наружной терапии с применением 

глюкокортикоидов и локальной узкополосной фототерапии 311 нм с последующей оценкой эффективности терапии 

через 16 нед. В качестве основной контрольной точки исследования было выбрано улучшение параметра оценки 

тяжести течения алопеции (SALT) на ≥ 15 баллов от изначальных значений, вторичная точка заключалась в улучше-

нии показателя индекса качества жизни (CDLQI) на ≥ 3. Результаты. Было сформировано две группы. Участники 

первой группы получали терапию тофацитинибом, средний возраст составил 10,07 ± 2,14 года (ДИ 95%); среднее 

значение SALT — 70,4 ± 17,2 балла (ДИ 95%); среднее значение CDLQI — 6,93 ± 2,23 балла (ДИ 95%). Участники вто-

рой группы, родители которых отказались от применения терапии тофацитинибом или имевшие противопоказания 

к данному препарату, в том числе возраст младше 2 лет, и получавшие сочетание наружной терапии и локальной 

узкополосной фототерапии, имели среднее значение возраста 8,87 ± 1,92 года (ДИ 95%), среднее значение SALT 

составило 65,5 ± 13,7 балла (ДИ 95%), а среднее значение показателя CDLQI — 8 ± 1,92 балла (ДИ 95%). В первой 

группе через 16 нед показатель SALT составил 36,33 ± 11,14 балла (р = 0,0212). Во второй группе показатель SALT 

через 16 нед составил 55,07 ± 14,71 балла (р = 0,1978). Показатель CDLQI на 16-й нед в первой группе составил 

3,13 ± 1,65 балла (р = 0,0334). При оценке показателя CDLQI у пациентов второй группы на 16-й нед было полу-

чено значение индекса, равное 4 ± 1,31 балла (р = 0,0035). Заключение. Применение ингибитора янус-киназ 

тофацитиниба в дозе 10 мг/сут приводит к статистически значимому уменьшению показателя SALT в течение 16 нед 

терапии, а также демонстрирует большую эффективность в сравнении с традиционными методами терапии. В обеих 

группах отмечалось улучшение показателя дерматологического индекса качества жизни, однако лучшие результа-

ты продемонстрировали пациенты из первой группы. Ограничением выступала сравнительно небольшая выборка 

участников исследования.
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ОБОСНОВАНИЕ
Гнездная алопеция (ГА) — аутоиммунное заболе-

вание, которое приводит к нерубцовому выпадению 

волос из-за нарушения иммунной привилегии волося-

ного фолликула [1]. Заболеваемость ГА составляет 20,9 

на 100 тыс. человеко-лет с кумулятивной заболеваемо-

стью в течение жизни 2,1% [2]. Заболевание развивает-

ся во всех возрастных группах, при этом у 31–48% всех 

пациентов ГА начинается в возрасте до 20 лет [3, 4].

ГА дебютирует с появления одиночных или мно-

жественных округлых очагов потери волос [5]. Реже 

манифестация происходит с тотального поражения, 

характеризующегося полной потерей волос на голове, 

или универсальной алопеции — с потерей всех терми-

нальных волос на кожном покрове. Часто ГА протекает 

с выпадением бровей, ресниц или волос в зоне роста 

бороды, что иногда является единственным признаком 

заболевания [6].
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Comparative Efficacy Evaluation of Alopecia Areata 

Management with Janus Kinase Inhibitors in Children: 
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Background. Alopecia areata (AA) is common autoimmune disease affecting up to 2% of general population and significantly 

affecting quality of life. The implementation of new medications from the group of Janus kinase inhibitors into practice has 

expanded therapeutic possibilities in the management of severe AA forms. Current methods have big potential in improving 

therapeutic response and patients’ dermatology life quality index. Objective. The aim of the study is to evaluate treatment 

efficacy and quality of life dynamics in pediatric patients with severe AA forms who were administered with Janus kinase inhibitors 

and combination of external therapy with local narrow-band phototherapy. Methods. Retrospective selection of medical histories 

of patients received treatment in the dermatology department from January 2024 to June 2025 was carried out. All of them had 

diagnosis “alopecia universalis” and were administered with Janus kinase inhibitor, tofacitinib, at a dose of 10 mg/day, as well 

as with combination of external therapy with corticosteroids and local narrow-band phototherapy (311 nm) with follow-up and 

treatment efficacy estimation after 16 weeks. The primary endpoint in the study was improvement in alopecia severity score (SALT) 

≥ 15 points from baseline, the secondary endpoint was improvement in quality of life index (CDLQI) score ≥ 3 points. Results. 

Two groups were formed. First group included patients administered with tofacitinib, mean age was 10.07 ± 2.14 years (95% 

CI), mean SALT score — 70.4 ± 17.2 points (95% CI), mean CDLQI score — 6.93 ± 2.23 points (95% CI). Second group included 

patients whose parents refused to use tofacitinib therapy or who had contraindications to this drug, including those under 2 years 

of age, and who received a combination of external therapy and local narrow-band phototherapy, mean age was 8.87±1.92 

years (95% CI), mean SALT score — 65.5 ± 13.7 points (95% CI), mean CDLQI score — 8 ± 1.92 points (95% CI). SALT score was 

36.33 ± 11.14 points (p = 0.0212) in the first group and 55.07 ± 14.71 points (p = 0.1978) in the second group after 16 weeks 

of treatment. CDLQI score at week 16 was 3.13 ± 1.65 points (p = 0.0334) in the first group and 4 ± 1.31 points (p = 0.0035) in 

the second group. Conclusion. Administration of tofacitinib, Janus kinase inhibitor, in a dose of 10 mg/day leads to statistically 

significant decrease in SALT score over 16 weeks of treatment, and shows greater efficacy compared to traditional methods. There 

were improvements in dermatology life quality index in both groups, however, patients from the first group showed better results. 

The only limitation was relatively small sample of study participants.
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Топические и внутриочаговые глюкокортикоиды 

являются первой линией терапии при ГА [7]. Их эффект 

основан на подавлении иммунологического воспаления 

с участием CD8+ Т-клеток, атакующих волосяные фол-

ликулы [8]. Внутриочаговое введение стероидов обе-

спечивает бόльшую эффективность терапии из-за воз-

можности проникновения действующего агента в дерму 

и воздействия непосредственно на волосяной фолликул 

[9]. Другим применяемым способом терапии является 

фототерапия. Имеются данные об эффективном приме-

нении ультрафиолета А с фотосенсибилизаторами [10] 

и изолированном применении локальной узкополосной 

фототерапии [11], однако их эффективность варьирова-

ла в разных исследованиях.

В настоящее время для терапии тяжелых форм ГА 

активно применяются ингибиторы янус-киназ, эффектив-

ность которых при ГА была случайно выявлена в 2014 г. 

при назначении тофацитиниба пациенту с псориатическим 

артритом и универсальной алопецией [12]. Неожиданная 

эффективность тофацитиниба открыла эру применения 

ингибиторов янус-киназ в терапии ГА, и в настоящее вре-

мя Управлением по санитарному надзору за качеством 

пищевых продуктов и медикаментов США для лечения ГА 

одобрен для использования ритлецитиниб [13], а ранее 

был одобрен барицитиниб [14]. Тофацитиниб, несмотря 

на то, что являлся первым препаратом, продемонстриро-

вавшим свою эффективность, до настоящего времени так 

и не был официально одобрен для лечения ГА. 

В литературе имеется достаточно публикаций об эффек-

тивности и безопасности тофацитиниба при лечении детей 

[15]. По данным метаанализа исследований применения 

тофацитиниба в терапии ГА, ответ на лечение отмечен 

у 49% пациентов [16]. В исследовании серии случаев 

сообщается о хорошей переносимости терапии тофаци-

тинибом [17]. Данные российского регистра ГА у детей 

также подтверждают безопасность тофацитиниба — 

зафиксированы легкие инфекции верхних дыхательных 

и мочевыводящих путей, случаи опоясывающего герпеса, 

фолликулиты и конъюнктивиты, однако подобные нежела-

тельные явления не приводили к серьезным осложнени-

ям и не требовали отмены терапии [18]. Другим важным 

аспектом является разработка комфортных для пациен-

тов схем лечения. Наружная терапия ГА часто сопрово-

ждается низкой приверженностью из-за необходимости 

нанесения наружных препаратов на кожу скальпа и лица, 

а также частым развитием фолликулитов из-за окклюзион-

ных свойств кремов и мазей [19]. Ингибиторы янус-киназ 

применяются в таблетированной форме, которая удобна 

для использования, и прием не сопровождается субъектив-

но неприятными ощущениями, что повышает привержен-

ность терапии и важно в детской практике. Разработка 

новых схем лечения, подразумевающих отказ от наружной 

терапии, когда ее применение не является комфортным 

для пациентов, является актуальной клинической задачей, 

стоящей перед перед специалистами. Изучение использо-

вания тофацитиниба у детей в качестве монотерапии ГА 

является перспективным направлением, которое позволит 

реализовать пациент-орентированный подход в выборе 

алгоритмов терапии. 

Цель исследования

Провести сравнительную оценку индексов SALT 

и CDLQI у пациентов детского возраста с ГА, получавших 

монотерапию с применением тофацитиниба, и у пациен-
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тов, получавших топическую терапию глюкокортикоида-

ми и локальную узкополосную фототерапию 311 нм.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Ретроспективное одноцентровое когортное исследо-

вание.

Условия проведения исследования

Исследование проводилось в период с января 2024 

до июня 2025 г. на базе многопрофильного отделения дер-

матологии Научно-клинического центра №2 Российского 

научного центра хирургии им. акад. Б.В. Петровского 

(г. Москва).

Критерии соответствия

Критериями включения были:

 • наличие ГА с тяжестью поражения, оцениваемой 

по шкале SALT ≥ 20 баллов;

 • возраст от 2 до 17 лет;

 • отсутствие противопоказаний к проведению терапии 

ингибиторами янус-киназ.

Критериями невключения были:

 • наличие противопоказаний к проведению терапии 

ингибиторами янус-киназ;

 • возраст менее 2 лет.

Описание критериев соответствия 

(диагностические критерии)

Участник исследования на момент включения должен 

был иметь тяжесть течения заболевания не ниже 20 бал-

лов по шкале SALT, а также не иметь противопоказаний 

к проведению терапии ингибиторами янус-киназ.

Подбор участников в группы

Было сформировано две группы участников иссле-

дования — получавшие монотерапию тофацитинибом 

в дозе 10 мг/сут и получавшие лечение топическими 

препаратами и локальной узкополосной фототерапией 

311 нм. Во вторую группу вошли дети, родители кото-

рых отказались от применения терапии тофацитинибом 

или имевшие противопоказания к данному препарату, 

в том числе возраст младше 2 лет. Группы формирова-

лись ретроспективно, на основании анализа историй 

болезни пациентов, находившихся на лечении в отделе-

нии дерматологии в указанный период времени.

Целевые показатели исследования

Основной показатель исследования

Улучшение показателя индекса SALT на ≥ 15 баллов 

от исходного значения.

Дополнительные показатели исследования

Улучшение показателя индекса CDLQI на ≥ 3 балла 

от исходного значения.

Методы измерения целевых показателей

Для оценки тяжести ГА использовался индекс SALT — 

Severity of Alopecia Tool (инструмент оценки тяжести 

алопеции), который имеет значения от 0 до 100 баллов 

и отображает процентное поражение алопецией кожи 

скальпа. В качестве дополнительного критерия исполь-

зовался индекс CDLQI — Children’s Dermatology Life 

Quality Index (детский дерматологический индекс каче-

ства жизни), представляющий собой опросник, исполь-

зуемый при оценке качества жизни у детей, страдающих 

дерматологическими заболеваниями. Оценка показате-

лей проводилась на 0-й и 16-й нед.

Переменные (предикторы, конфаундеры, 

модификаторы эффекта)

Не использовались.

Статистические процедуры

Принципы расчета размера выборки

Необходимый размер выборки предварительно 

не рассчитывался.

Статистические методы

Для обработки статистической информации исполь-

зовался пакет программ Microsoft Office Exel (США). 

Группы пациентов были однородны по полу, длитель-

ности заболевания, степени тяжести ГА, оцениваемой 

по шкале SALT, а также имели схожие показатели CDLQI 

с расчетом медианных значений. Сравнительная оценка 

средних значений показателей проводилась на 16-й нед. 

Результаты за период наблюдения сравнивались между 

собой с использованием T-критерия Уилкоксона и счита-

лись статистически значимыми при р ≤ 0,05.

Этическая экспертиза

Все данные пациентов были анонимизированы, 

доступ к исходным табличным данным ограничен (полный 

доступ к этой информации имеют соавторы публикации). 

Исследование проведено в рамках ПНИ «Механизмы 

иммунной привилегии в обосновании новой концепции 

ведения детей с гнездной алопецией». От всех участни-

ков было получено информированное добровольное 

согласие на участие в исследовании.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

Для участия в исследовании было отобрано 30 исто-

рий болезни пациентов, которые находились на лечении 

в отделении дерматологии в 2024–2025 гг. с диагно-

зом ГА, с последующим формированием двух групп. 

Участники из первой группы (n = 15) получали моноте-

рапию тофацитинибом, участники второй группы (n = 15) 

придерживались только топической терапии с приме-

нением глюкокортикоидов и локальной узкополосной 

средневолновой фототерапии 311 нм.

Характеристики выборки (групп) исследования

Медиана возраста участников первой группы состави-

ла 9 лет (Q1–Q3: 8–14), среднее значение — 10,07 ± 2,14 

(ДИ 95%). Участники первой группы перед началом тера-

пии имели медиану SALT 53 балла (Q1–Q3: 35–92), сред-

нее значение — 70,4 ± 17,2 (ДИ 95%). Медиана CDLQI 

составила 4 балла (Q1–Q3: 2–8), среднее значение — 

6,93 ± 2,23 (ДИ 95%).

Участники второй группы показали медиану возрас-

та 9 лет (Q1–Q3: 6–11), среднее значение возраста — 

8,87 ± 1,92 (ДИ 95%). Медиана SALT составила 53 балла 

(Q1–Q3: 35–90), среднее значение — 65,5 ± 13,7 (ДИ 

95%). Медиана CDLQI составила 8 баллов (Q1–Q3: 5–11), 

среднее значение — 8 ± 1,92 (ДИ 95%) (см. таблицу). 

При сравнении показателей групп между собой 

не было выявлено статистически значимой разницы 

(р > 0,05) в показателях возраста, а также SALT и CDLQI. 

Основные результаты исследования

В первой группе через 16 нед терапии отмеча-

лись следующие изменения. Показатель SALT соста-
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вил 36,33 ± 11,14 балла. При сравнении показателей 

с использованием Т-критерия Уилкоксона были выяв-

лены значимые различия (р = 0,0212). Только 13,3% 

не достигли контрольной точки. Во второй группе пока-

затель SALT через 16 нед составил 55,07 ± 14,71 балла. 

При сравнении показателей с 0-й нед не было выявлено 

значимых различий (р = 0,1978). При этом 40% участ-

ников второй группы не достигли контрольной точки. 

Данные представлены на рис. 1.

Дополнительные результаты исследования

Показатель CDLQI на 16-й нед в первой группе 

составил 3,13 ± 1,65 балла. При сравнении показателя 

с 0-й нед установлены значимые различия (р = 0,0334). 

100% пациентов достигли вторичной конечной точки 

исследования. При оценке показателя CDLQI у паци-

ентов второй группы на 16-й нед получено значение, 

равное 4 ± 1,31 балла, которое также продемонстри-

ровало значимое улучшение индекса качества жизни 

(р = 0,0035), при этом 93,3% достигли вторичной конеч-

ной точки (рис. 2).

За время проведения исследования не было зафик-

сировано нежелательных явлений, которые бы привели 

к отмене терапии.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Оценивая и сравнивая полученные данные, мож-

но констатировать, что наблюдаются статистически 

значимые отличия через 16 нед терапии с лучшими 

значениями при оценке индекса SALT у пациентов пер-

вой группы. Однако при оценке индекса качества жиз-

ни отмечаются практически сопоставимые результаты 

в обеих группах.

Ограничения исследования

Ограничивающим фактором служит малый объем 

выборки пациентов.

Интерпретация результатов исследования

Терапия тяжелых форм ГА до недавнего времени 

была сложной терапевтической задачей, так как наруж-

ные методы лечения и физиотерапевтического воздей-

ствия зачастую не могли продемонстрировать достаточ-

ного ответа, что было показано в нашем исследовании. 

В то же время применение системных агентов, включая 

такие препараты, как метотрексат и циклоспорин, было 

ограниченным из-за потребности в длительных терапев-

тических циклах и наличия сопряженных нежелательных 

Таблица. Сравнение средних значений изучаемых параметров в исследуемых группах перед началом терапии

Table. Mean values of parameters in study groups before treatment initiation

Группа Возраст SALT CDLQI  P-value

1-я группа 10,07 ± 2,14 70,4 ± 17,2 6,93 ± 2,23  р > 0,05

2-я группа 8,87 ± 1,92 65,5 ± 13,7 8 ± 1,92  р > 0,05
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Рис. 1. Динамика SALT в группах, баллы

Fig. 1. SALT dynamics in groups, points

Рис. 2. Динамика CDLQI, баллы

Fig. 2. CDLQI dynamics, points
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явлений [20]. Другим аспектом проблем терапии ГА была 

низкая приверженность наружной терапии у пациен-

тов из-за сопутствующих нежелательных косметических 

эффектов, связанных с особенностью локализации пато-

логического процесса и формой препаратов, а также 

частым развитием фолликулитов из-за окклюзионных 

свойств кремов и мазей [19]. Учитывая совокупные 

факторы, неудивительно, что успешный опыт примене-

ния ингибиторов янус-киназ в 2014 г. привел к бурному 

интересу клиницистов к этой группе препаратов [12]. 

Потенциальное применение ингибиторов янус-киназ 

в качестве монотерапии может быть допустимой опцией 

у пациентов, которые страдают от сопутствующего дис-

комфорта, вызванного наружным лечением. При работе 

с детьми подобные аспекты приобретают особую зна-

чимость, и подбор комфортной для ребенка терапевти-

ческой стратегии позволит повысить приверженность 

лечению и улучшить итоговый результат. 

Полученные данные подтверждают высокую 

эффективность монотерапии тофацитинибом в дозе 

10 мг/ сут в детском возрасте — только 13,3% пациен-

тов не смогли достигнуть первичной контрольной точ-

ки, тогда как участники исследования второй группы 

в 40% случаев не достигали заданных показателей. 

Также не было зафиксировано нежелательных явле-

ний на фоне проводимой терапии, которые послужили 

бы поводом для отмены лечения. Учитывая полученные 

данные, монотерапия тофацитинибом является допусти-

мой опцией в случаях, когда сопутствующая наружная 

терапия сопровождается частым развитием нежелатель-

ных явлений или является некомфортной из-за субъек-

тивно неприятных ощущений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ГА является распространенным заболеванием со 

значительным влиянием на качество жизни. Активное 

применение современных методов терапии с исполь-

зованием селективных иммуносупрессантов из группы 

ингибиторов янус-киназ способствует развитию эффек-

тивного терапевтического ответа и обладает достаточ-

ной безопасностью для пациентов детского возраста. 

Монотерапия тофацитинибом является возможной опци-

ей, когда применение наружных агентов ограничено 

из-за нежелательных явлений или субъективно непри-

ятных ощущений пациента. 
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