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ПРЕДИСЛОВИЕ
Цель создания клинических рекомендаций — обеспечение принятия врачом 

клинически корректных легитимных решений, способствующих повышению ка-
чества оказания медицинской помощи при заболеваниях/состояниях с учетом но-
вейших клинических данных и принципов доказательной медицины.

Перед вами 2-е издание сборника клинических рекомендаций, который содер-
жит информацию о наиболее распространенных заболеваниях кожи и инфекциях, 
передаваемых половым путем. Текст включенных в сборник рекомендаций актуа-
лен на момент сдачи издания в печать.

С учетом большого объема включенных в сборник сведений было принято ре-
шение о представлении части разделов клинических рекомендаций в электронном 
виде. Доступ к этой информации возможен посредством QR-кодов.

Плашками с серым фоном выделены тезисы рекомендаций с метками шкал 
доказательности и уровней убедительности рекомендаций (УУР) для методов 
профилактики, диагностики, лечения и реабилитации (профилактических, диаг-
ностических, лечебных, реабилитационных вмешательств), а также шкал оценки 
уровней достоверности доказательств (УДД) для методов диагностики (диагности-
ческих вмешательств).

УУР Расшифровка

A Сильная рекомендация [все рассматриваемые критерии эффективности 
(исходы) являются важными, все исследования имеют высокое или удовле-
творительное методологическое качество, ихࢳвыводы поࢳинтересующим исхо-
дам являются согласованными]

B Условная рекомендация [не все рассматриваемые критерии эффективности 
(исходы) являются важными, неࢳвсе исследования имеют высокое или удо-
влетворительное методологическое качество и/или ихࢳвыводы поࢳинтере-
сующим исходам неࢳявляются согласованными]

C Слабая рекомендация [отсутствие доказательств надлежащего качества — 
всеࢳрассматриваемые критерии эффективности (исходы) являются неважны-
ми, все исследования имеют низкое методологическое качество иࢳихࢳвыводы 
поࢳинтересующим исходам неࢳявляются согласованными]

С 2019 г. клинические рекомендации после одобрения Научно-практическим 
советом Минздрава России при их соответствии установленным требованиям со-
гласно приказу Минздрава России № 103н от 28.02.2019 «Об утверждении порядка 
и сроков разработки клинических рекомендаций, их пересмотра, типовой формы 
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клинических рекомендаций и требований к их структуре, составу и научной обо-
снованности включаемой в клинические рекомендации информации»1 размеща-
ются в рубрикаторе Минздрава России.

УДД Расшифровка

1 Систематические обзоры исследований сࢳконтролем референсным методом 
или систематический обзор рандомизированных клинических исследова-
нийࢳ(КИ) сࢳприменением метаанализа

2 Отдельные исследования сࢳконтролем референсным методом или отдельные 
рандомизированныеࢳКИ иࢳсистематические обзоры исследований любого ди-
зайна, заࢳисключением рандомизированныхࢳКИ, сࢳприменением метаанализа

3 Исследования без последовательного контроля референсным методом, или 
исследования сࢳреференсным методом, неࢳявляющимся независимым отࢳис-
следуемого метода, или нерандомизированные сравнительные исследова-
ния, вࢳтом числе когортные исследования

4 Несравнительные исследования, описание клинического случая

5 Имеется лишь обоснование механизма действия или мнение экспертов

Клинические рекомендации должны пересматриваться не реже 1 раза в 3 года 
и не чаще 1 раза в 6 мес (п. 10 Приказа Минздрава России № 103н от 28.02.2019 «Об ут-
верждении порядка и сроков разработки клинических рекомендаций, их пересмотра, 
типовой формы клинических рекомендаций и требований к их структуре, составу 
и научной обоснованности включаемой в клинические рекомендации информации».

Медицинским работникам следует придерживаться рекомендаций в процессе 
принятия клинических решений для обеспечения пациента наиболее эффектив-
ной и безопасной медицинской помощью. В то же время клинические рекоменда-
ции не могут заменить профессиональное и клиническое мышление медицинских 
работников: врач должен оценивать потенциальные пользу и риск для пациента 
применения медицинских вмешательств, указанных в клинических рекомендаци-
ях, с учетом индивидуальных особенностей пациента.

Медицинские работники несут ответственность в отношении исполнения всех 
надлежащих требований и правил в рамках выполнения профессиональной дея-
тельности.

1 Рубрикатор клинических рекомендаций — ресурс Минздрава России, в котором 
размещаются клинические рекомендации, разработанные и утвержденные медицин-
скими профессиональными некоммерческими организациями Российской Федерации, 
а также методические руководства, номенклатуры, справочники и другие справочные 
материалы, связанные с клиническими рекомендациями. 

 Рубрикатор клинических рекомендаций создан в целях обеспечения доступа ме-
дицинских работников к клиническим рекомендациям, разработанным в соответствии 
с законодательством Российской Федерации и принципами доказательной медицины 
(https://cr.minzdrav.gov.ru).
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
МКБ — Международная классификация болезней
Син. — синоним
ВПЧ — вирус папилломы человека
ПУВА-терапия — метод лечения, который включает использование фотоак-

тивного вещества совместно с облучением кожи длинноволновым ультрафиоле-
товым излучением

** — лекарственный препарат, входящий в Перечень жизненно необходимых 
и важнейших лекарственных препаратов для медицинского применения (Распо-
ряжение Правительства РФ от 12.10.2019 № 2406-р)

ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ
Локализованный гипертрихоз — это рост волос на любой ограниченной части 

тела в количестве, превышающем количество, обычно присутствующее у лиц 
того же возраста, расы и пола, за исключением андрогензависимого роста волос 
[35].

1. КРАТКАЯ ИНФОРМАЦИЯ ПО ЗАБОЛЕВАНИЮ 
ИЛИ СОСТОЯНИЮ (ГРУППЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ИЛИ СОСТОЯНИЙ)

1.1. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ИЛИ СОСТОЯНИЯ 
(ГРУППЫ ЗАБОЛЕВАНИЙ ИЛИ СОСТОЯНИЙ)

Локализованный гипертрихоз — это рост волос на любой ограниченной части 
тела в количестве, превышающем количество, обычно присутствующее у лиц 
того же возраста, расы и пола, за исключением андрогензависимого роста во-
лос [35].

Стандарты оказания медицинской помощи 
Нет действующего стандарта
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1.2. ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ ИЛИ СОСТОЯНИЯ 
(ГРУППЫ ЗАБОЛЕВАНИЙ ИЛИ СОСТОЯНИЙ)

Различные виды гипертрихоза отличаются по этиологии и патогенезу.
Основным этиологическим фактором в развитии врожденного гипертрихоза 

считается генетическая аномалия, которая приводит к дисфункции белков воло-
сяного фолликула [5]. Врожденный локализованный гипертрихоз, в частности 
гипертрихоз в области локтевых суставов, ладоней и подошв, ушной раковины, 
кончика носа, передней или задней поверхности шеи, является аутосомно-до-
минантным заболеванием, а трихомегалия ресниц — аутосомно-рецессивным 
[5]. Пояснично-крестцовый локализованный врожденный гипертрихоз может 
указывать на наличие дефектов позвоночника [6]. Локализованный врожденный 
гипертрихоз лба, боковых поверхностей лица, плеч и спины и синофриз (син.: 
сросшиеся брови, монобровь) может являться составным элементом генетически 
наследуемого синдрома [5]. Ограниченный лобно-височный гипертрихоз встреча-
ется при врожденной треугольной алопеции [1].

Первичный невоидный гипертрихоз возникает самостоятельно, не ассоцииро-
ван с внекожными проявлениями [5]. Вторичный невоидный гипертрихоз может 
быть связан с липодистрофией, гемигипертрофией, сколиозом и аномалиями под-
лежащего сосудистого русла [5].

Приобретенный гипертрихоз может быть следствием использования различ-
ных лекарственных средств: антибактериальных препаратов системного действия 
(Стрептомицин**, Бензилпенициллин**), противовоспалительных препаратов 
(кортикостероиды системного действия), препаратов для лечения заболеваний 
сердца и антигипертензивных средств периферических вазодилататоров (Ми-
ноксидил, Алпростадил**), диуретиков (Спиронолактон**), противоглаукомных 
препаратов и миотических средств (Ацетазоламид**), противоэпилептических 
препаратов (Фенитоин**), иммунодепрессантов (Циклоспорин**, Микофенолата 
мофетил**), псораленов системного действия, пеницилламина и подобных пре-
паратов (Пеницилламин**), моноклональных антител (Цетуксимаб**, Паниту-
мумаб**), ингибиторов тирозинкиназы рецептора эпидермального фактора роста 
(EGFR) (Эрлотиниб**, Гефитиниб**), Интерферона альфа**, Фенотерола, Амло-
дипина**, Периндоприла**, Ривастигмина**, Зидовудина** и других [2, 4–7, 9].

В случае, если гипертрихоз располагается на участках, подверженных инсоля-
ции, необходимо рассмотреть порфирию как возможную причину состояния [5]. 
Точный механизм развития гипертрихоза в результате инсоляции до конца не вы-
яснен, однако известно, что ультрафиолет является мощным индуктором цикло-
оксигеназы-2 (ЦОГ-2) и вызывает активную выработку простагландина Е2, а такие 
вещества как порфирины и псоралены могут стимулировать этот процесс [4].

Приобретенный локализованный гипертрихоз наиболее часто встречается 
в местах, подверженных повторной травматизации, трению и раздражению, а также 
местах хронического воспаления [5]. Иногда приобретенный локализованный 
гипер трихоз располагается в местах переломов, наложенных шин и гипсовых по-
вязок, венозных мальформаций, местах предшествующей вакцинации (вакцина 
для профилактики дифтерии, коклюша и столбняка**, вакцина для профилактики 
туберкулеза**), рубцах после перенесенной ветряной оспы, посттравматических 
шрамах, в пределах татуировок, местах удаления бородавок и лазерной эпиляции, 
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областях применения ПУВА-терапии, кортикостероидов, применяемых в дерма-
тологии, такролимуса**, противоглаукомных и миотических препаратов, а так-
же наружных средств, в составе которых содержится ртуть или йод [4–5, 8–9]. 
Отмечались случаи локализованного гипертрихоза, располагавшегося вокруг 
бородавок, вызванных вирусом папилломы человека (ВПЧ) 1 типа, в пределах вы-
сыпаний при эритрокератодермии, а также случаи, связанные с предшествующим 
тромбозом, остеомиелитом, системной красной волчанкой и локализованной 
склеродермией [4, 7, 9].

Патогенетически, гипетрихоз является результатом перехода волосяных фол-
ликулов в анаген (фазу активного роста) либо трансформации веллюсных волося-
ных фолликулов в терминальные [4].

1.3. ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ ИЛИ СОСТОЯНИЯ 
(ГРУППЫ ЗАБОЛЕВАНИЙ ИЛИ СОСТОЯНИЙ)

Точных статистических данных по эпидемиологии гипертрихоза на момент на-
писания клинических рекомендаций не существует.

Гипертрихоз с равной долей вероятности может встретиться у мужчин и жен-
щин, однако некоторые его виды (наследственный гипертрихоз ушной раковины 
или кончика носа) более характерны для мужской части населения [5].

Препубертатный гипертрихоз наиболее часто встречается среди населения 
Средиземноморья и Южной Азии [5].

1.4. ОСОБЕННОСТИ КОДИРОВАНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
ИЛИ СОСТОЯНИЯ (ГРУППЫ ЗАБОЛЕВАНИЙ ИЛИ СОСТОЯНИЙ) 
ПО МЕЖДУНАРОДНОЙ СТАТИСТИЧЕСКОЙ КЛАССИФИКАЦИИ 
БОЛЕЗНЕЙ И ПРОБЛЕМ, СВЯЗАННЫХ СО ЗДОРОВЬЕМ

L68.2 — Локализованный гипертрихоз

1.5. КЛАССИФИКАЦИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ ИЛИ СОСТОЯНИЯ 
(ГРУППЫ ЗАБОЛЕВАНИЙ ИЛИ СОСТОЯНИЙ)

Общепринятой классификации не существует.
Формы локализованного гипертрихоза включают врожденный локализо-

ванный гипертрихоз (врожденные невусы, меланоз/невус Беккера, невоидный 
гипертрихоз, спинальный дизрафизм и другие), локализованный гипертрихоз 
при наследственных и приобретенных системных заболеваниях и приобретенный 
локализованный гипертрихоз [5].

1.6. КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ЗАБОЛЕВАНИЯ ИЛИ СОСТОЯНИЯ 
(ГРУППЫ ЗАБОЛЕВАНИЙ ИЛИ СОСТОЯНИЙ)

Гипертрихоз выражается в появлении грубых длинных пигментированных 
волос на местах, где в норме расположены пушковые [10].

Локтевой гипертрихоз (синдром волосатых локтей), синдром волосатых ладо-
ней и подошв, гипертрихоз ушной раковины, бровей и кончика носа, передний 
и задний шейный гипертрихозы проявляется в соответствующем названию месте 
с рождения, в раннем детстве или подросточестве и проявляются в увеличении 
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количества, толщины и пигментации пушковых волос, располагаются чаще всего 
симметрично [5, 6, 12, 13].

Небольшие сложные меланоцитарные невусы часто становятся более пиг-
ментированными в подростковом возрасте, при этом из невуса могут расти гру-
бые темные волосы, в то время как оволосение гигантских образований (>20 см) 
наибо лее заметно в позднем детстве [6].

Невус Беккера представляет собой локализованную одностороннюю область 
гиперпигментации и гипертрихоза. Это расстройство встречается преимуще-
ственно у молодых мужчин. Он может присутствовать в раннем детстве, но обыч-
но впервые замечается в подростковом возрасте, иногда после солнечного ожога 
и чаще всего с поражением плеч, передней части грудной клетки или лопаточной 
области. В период полового созревания в очаге поражения обычно появляются 
грубые черные волосы, которые могут не полностью совпадать с пигментирован-
ным участком [5, 6, 10].

Невоидный гипертрихоз представляет собой симметричные участки гипертри-
хоза ограниченной протяженности, которые могут возникать как порок развития 
при отсутствии каких-либо других кожных аномалий. Это, вероятно, представляет 
собой невоидное состояние волосяных фолликулов и характеризуется одиночны-
ми или множественными участками терминальных волос на внешне нормальной 
коже [5, 6].

Спинальная дизрафия («хвоста фавна») представляет собой пятно над пояс-
нично-крестцовой областью, в пределах которого может присутствовать гипер-
трихоз [5].

Признак волосяного воротничка представляет собой кольцо гипертрихоза, 
окружающее аплазию кожи или эктопическую ткань головного мозга [5].

Ограниченный гипертрихоз может наблюдаться после многократного ло-
кального трения, периодического давления или длительных воспалительных из-
менений, затрагивающих дерму, независимо от того, образуются ли клинические 
рубцы или нет. Наблюдается усиленный рост пушковых волос в очаге вторично 
измененной кожи [5, 6].

Порфирии, такие как поздняя кожная порфирия (ПКТ) и гепатоэритропоэти-
ческая порфирия (ГЭП), могут проявляться гипертрихозом на участках, подвер-
женных воздействию солнца. Пациенты будут иметь другие стигмы ПКТ, включая 
волдыри светочувствительной сыпи [6, 14].

В зависимости от наличия, количества пигмента и соотношения содержания 
эумеланина и феомеланина цвет волос может варьировать от белого или седого 
(отсутствие пигмента) до коричневого или черного [2].

2. ДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЯ ИЛИ СОСТОЯНИЯ 
(ГРУППЫ ЗАБОЛЕВАНИЙ ИЛИ СОСТОЯНИЙ), 

МЕДИЦИНСКИЕ ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 
К ПРИМЕНЕНИЮ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ

Диагноз локализованный гипертрихоз устанавливается на основании клини-
ческих проявлений.
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2.1. ЖАЛОБЫ И АНАМНЕЗ
Пациенты предъявляют жалобы на наличие, появление, усиление роста волос 

или изменения их качества (утолщение, усиление пигментации) на участках кожи, 
на которых не свойственно данное оволосение [5, 6].

При сборе анамнеза следует учитывать [5, 6, 11]:
1. Возраст пациента в начале заболевания (появление избыточного роста во-

лос).
2. История приема лекарств.
3. Любые сопутствующие аномалии.
4. Семейный анамнез.
5. Этническая и расовая принадлежность пациента.
6. Сопутствующие заболевания внутренних органов. 
Локтевой гипертрихоз (синдром волосатых локтей) проявляется от рождения 

до раннего детства. Синдром волосатых ладоней и подошв проявляется при рож-
дении [13]. Гипертрихоз ушной раковины проявляется в детстве или подростко-
вом возрасте и чаще встречается у мужчин. В подростковом возрасте появляется 
гипертрихоз бровей и кончика носа. Передний шейный гипертрихоз проявляется 
от рождения до раннего детства и связан с сенсорной и моторной невропатией, ум-
ственной отсталостью и вальгусной деформацией большого пальца стопы. Задний 
шейный гипертрихоз появляется при рождении и связан с кифосколиозом [5].

2.2. ФИЗИКАЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ
Для постановки диагноза основным является проведение визуального осмотра 

кожных покровов пациента. Проявления заболевания подробно описаны в разде-
ле «Клиническая картина».

2.3. ЛАБОРАТОРНЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
Лабораторные диагностические исследования не применяются.

2.4. ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
Инструментальные диагностические исследования не применяются.

2.5. ИНЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

5C У женщин при увеличении числа и качества волос на андроген-зависимых 
участках кожных покровов, а также при наличии других симптомов ги-
перандрогении (акне, облысение по женскому типу, себорея, изменение 
женских контуров тела) с целью дифференциальной диагностики с гирсу-
тизмом рекомендован расчет гирсутного числа по шкале Ферримана-Голлвея 
(Приложение Г1) [15, 16].

Комментарии: Оценка проводится по таблицам Ферримана-Голлвея в 9 андроген-
зависимых областях тела (верхняя губа, подбородок, грудь, верхняя и нижняя части 
спины, живот, нижняя часть живота, руки и бедра) по шкале от 0 (отсутствие ро-
ста волос) до 4 (интенсивный видимый рост волос). Сумма балов по всем областям 
называется гирсутным числом. Диагноз «гирсутизм» устанавливается при гирсутном 
числе более 8. Согласно последним рекомендациям, о гирсутизме, как правило, свиде-
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тельствует сумма баллов по модифицированной Шкале Ферримана-Галлвея ≥4–6, 
однако имеются расовые особенности оценки гирсутизма. У некоторых представи-
тельниц европеоидной и негроидной рас патогномоничным является повышение значе-
ния суммы баллов по указанной шкале ≥8. У представительниц Юго-Восточной Азии 
диагностически значимо повышение суммы баллов по данной шкале ≥3. Более выра-
женный гирсутизм характерен для женщин Ближнего Востока, Латинской Америки 
и Средиземноморья [2, 15, 16].

5C При сопутствующих других клинических признаках нарушения гормональ-
ного статуса (нарушение уровня тестостеронов) пациента с локализованным 
гипертрихозом рекомендован прием (осмотр, консультация) врача-эндокри-
нолога [2, 42].

5C Рекомендовано пациентам с локализованным гипертрихозом при необхо-
димости уточнения диагноза и дифференциальной диагностики с другими 
заболеваниями биопсия кожи с выполнением патолого-анатомического ис-
следования биопсийного материала кожи [5, 43].

Комментарии: При гистологическом исследовании гипертрихоз проявляется уве-
личением количества терминальных или пушковых волос в зависимости от этиологии 
гипертрихоза [5].

3. ЛЕЧЕНИЕ, ВКЛЮЧАЯ МЕДИКАМЕНТОЗНУЮ 
И НЕМЕДИКАМЕНТОЗНУЮ ТЕРАПИИ, ДИЕТОТЕРАПИЮ, 

ОБЕЗБОЛИВАНИЕ, МЕДИЦИНСКИЕ ПОКАЗАНИЯ 
И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ

Лечением локализованного гипертрихоза является удаление нежелательных 
волос. Выбор метода зависит от клинической картины пациента и может опреде-
ляться оснащением кабинета врача-косметолога.

3.1. КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ

5C Для всех цветов волос пациентам с локализованным гипертрихозом кожи 
рекомендованы методы временного удаления стержня волоса без воздей-
ствия на волосяной фолликул (депиляция) [17–20].

Комментарии: Удаление с помощью бритвенного лезвия, электробритвы, пинцета, 
триммера, удаление с помощью воска или густой сахарной пасты, химическая депиля-
ция (калия тиогликолят) [17–20]. 

Инструментальные методы воздействия

5C Для удаления нежелательных волос всех цветов пациентам с локализован-
ным гипертрихозом кожи рекомендовано проведение электроэпиляции ин-
дивидуальным курсом в зависимости от клинической картины [35–39].



Локализованный гипертрихоз162

Для удаления нежелательных волос всех цветов, кроме депигментированных 
(белых, седых), пациентам с локализованным гипертрихозом кожи рекомендова-
но проведение эпиляции:

5C фотоэпиляция с использованием широкополосного импульсного света 
(IPL) (500–1200 нм) 1 раз в 4–6 недель [3, 5, 6, 21–24];

Комментарии: Количество процедур индивидуально, в среднем, 6–10 сеансов 
[21–24]. В каждом конкретном случае необходимо подбирать энергию и продолжи-
тельность импульса, исходя из индивидуальных особенностей кожи и пигментации 
волос в зоне обработки. Их следует выбирать в следующем порядке: размер светового 
пятна (мм), длительность импульса (мс), плотность потока энергии (Дж/см2) [25]. 
Рекомендован для фототипов I–IV.

или

2B лазерная эпиляция с использованием cистемы лазерной дерматологической 
твердотельной на иттрий-алюминиевом гранате (1064 нм) 1 раз в 4–5 недель 
[3, 5, 6, 22, 23, 26–28];

Комментарии: Количество процедур индивидуально, в среднем, 8–10 сеансов [22, 
23, 26–28]. Аппарат выбора для работы с темными фототипами кожи и светлыми 
волосами за счет того, что целевым хромофором для данного лазера являются окси-
гемоглобин, дезоксигемоглобин, белковые структуры. Рекомендован для фототи-
пов I–IV. 

или

3C лазерная эпиляция с использованием системы лазерной на основе алексан-
дрита для дерматологии (755 нм) 1 раз в 4–8 недель в зависимости от зоны 
эпиляции [3, 5, 6, 28–30];

Комментарии: Количество процедур индивидуально, в среднем, 5–8 сеансов 
[28–30]. Из-за конкурентного поглощения данного лазерного излучения меланином 
межфолликулярного эпидермиса процедуру можно проводить только на коже I–III 
фототипа с обязательным охлаждением для профилактики ожогов и дисхромий. 

или

3C лазерная эпиляция с использованием системы лазерной дерматологической 
диодной (810 нм) 1 раз в 3–4 недели [3, 5, 6, 24, 31–34].

Комментарии: Количество процедур индивидуально, в среднем, 8–12 сеансов [24, 
31–34]. Целевым хромофором является меланин, поэтому данный вид лазерной эпи-
ляции неэффективен для удаления светлых, рыжих волос и седых волос. Рекомендован 
для фототипов I–V.

3.2. ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ
Не применяется.

3.3. ИНОЕ ЛЕЧЕНИЕ
Диетотерапия не применяется.
Обезболивание не применяется.
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4. МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 
И САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ, 

МЕДИЦИНСКИЕ ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 
К ПРИМЕНЕНИЮ МЕТОДОВ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ, 

В ТОМ ЧИСЛЕ ОСНОВАННЫХ НА ИСПОЛЬЗОВАНИИ 
ПРИРОДНЫХ ЛЕЧЕБНЫХ ФАКТОРОВ

Не проводится.

5. ПРОФИЛАКТИКА И ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ, 
МЕДИЦИНСКИЕ ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 

К ПРИМЕНЕНИЮ МЕТОДОВ ПРОФИЛАКТИКИ
Профилактика не проводится.

6. ОРГАНИЗАЦИЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
Лечение осуществляется амбулаторно врачом-косметологом.

7. ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 
(В ТОМ ЧИСЛЕ ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ИСХОД 

ЗАБОЛЕВАНИЯ ИЛИ СОСТОЯНИЯ)
Выбор метода зависит от клинической картины пациента и может определять-

ся оснащением кабинета врача-косметолога.
Количество процедур для эффективного результата строго индивидуально 

и может варьировать в зависимости от метода лечения, количества волосяных 
фолликулов и индивидуальных особенностей фототипа кожи и волос.

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
№ Критерии качества

Уровень 
убедительности 
рекомендаций

Уровень 
достоверности 
доказательств

1 Проведены методы временного удаления 
стержня волоса без воздействия наࢳво-
лосяной фолликул (депиляция) и/или про-
веден курс аппаратной электроэпиляции 
для волос всех цветов и/или для волос всех 
цветов, кроме депигментированных (белых, 
седых) курс фотоэпиляции сࢳиспользованием 
широкополосного импульсного света (IPL) 
 и/или курс лазерной эпиляции (нмࢳ1200–500)
сࢳиспользованием александритового (755ࢳнм) 
или диодного лазера (810ࢳнм)

А, В 1, 2, 3
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ПРИЛОЖЕНИЕ Б. АЛГОРИТМЫ ДЕЙСТВИЙ ВРАЧА
Подозрение на локализованный

гипертрихоз

Диагностика

Продолжение

диагностического поиска

в рамках других

возможных состояний

и/или консультация

специалистов (врача-

дерматовенеролога,

врача-генетика, врача-

эндокринолога, врача-

акушера-гинеколога)

с целью поиска

возможных

заболеваний

Консультация 

врача-дерматовенеролога, 

врача-онколога

Диагноз

подтвержден?

Определение

цвета волос

Образование

меланоцитарное?

Эффект

от терапии

полноценный?

Депигментированные

волосы (белые и седые)

Пигментированные волосы

(русые, коричневые, черные и т.п.)

Выздоровление. Диспансерному

наблюдению не подлежит

Депиляция и/или электроэпиляция 

и/или фотоэпиляция с использованием

широкополосного импульсного света

и/или лазерная эпиляция

Методы временного удаления стержня волоса

без воздействия на волосяной фолликул

(депиляция) (удаление с помощью бритвенного

лезвия, электробритвы, пинцета, триммера,

удаление с помощью воска или густой

сахарной пасты, химическая депиляция)

и/или электроэпиляция 

Да

Да

Да

Нет

Нет

Нет

ПРИЛОЖЕНИЕ В. ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ПАЦИЕНТА
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ПРИЛОЖЕНИЕ Г1–ГN. ШКАЛЫ ОЦЕНКИ, 
ВОПРОСНИКИ И ДРУГИЕ ОЦЕНОЧНЫЕ ИНСТРУМЕНТЫ 

СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТА, ПРИВЕДЕННЫЕ 
В КЛИНИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЯХ

ПРИЛОЖЕНИЕ Г1. ШКАЛА ФЕРРИМАНА-ГОЛЛВЕЯ
Шкала Ферримана-Голлвея предназначена для оценки наличия и степени вы-

раженности гирсутизма у женщин.
Оригинальное название: The Ferriman-Gallwey score.
Источник (официальный сайт разработчиков, публикация с валидацией): DAVID 

FERRIMAN, D.M., M.R.C.P., J. D. GALLWEY, M.B., B.CH., CLINICAL 
ASSESSMENT OF BODY HAIR GROWTH IN WOMEN, The Journal of Clinical 
Endocrinology & Metabolism, Volume 21, Issue 11, 1 November 1961, Pages 1440–1447, 
https://doi.org/10.1210/jcem-21-11-1440.

Тип (подчеркнуть):
 шкала оценки
 индекс
 вопросник
 другое (уточнить):

Назначение: Для оценки наличия и степени выраженности гирсутизма у женщин.
Содержание (шаблон): Оценивается степень выраженности оволосения в 9 об-

ластях тела по 4-балльной шкале.

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4
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Ключ (интерпретация): Сумма балов по всем областям называется гирсутным 
числом. Диагноз «гирсутизм» устанавливается при гирсутном числе более 8. 
Критерии оценки степени тяжести гирсутизма: легкая (до 15 баллов), умеренная 
(16–25 баллов) и тяжелая (выше 25 баллов).

Согласно последним рекомендациям, о гирсутизме, как правило, свидетель-
ствует сумма баллов по модифицированной Шкале Ферримана-Голлвея ≥4–6, 
однако имеются расовые особенности оценки гирсутизма. У некоторых представи-
тельниц европеоидной и негроидной рас патогномоничным является повышение 
значения суммы баллов по указанной шкале ≥8. У представительниц Юго-Восточ-
ной Азии диагностически значимо повышение суммы баллов по данной шкале ≥3. 
Более выраженный гирсутизм характерен для женщин Ближнего Востока, Латин-
ской Америки и Средиземноморья [2, 15, 16, 40, 41].



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /RUS <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


