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Актуальность изучения проблемы диффузной 
алопеции обусловлена значительной распро-
страненностью этого заболевания и низкой 
эффективностью существующей терапии.  
В структуре всех заболеваний волос удельный 
вес диффузной алопеции составляет более 
80%, то есть она является наиболее частой при-
чиной нарушения роста волос, поражая от 30 до 
40% людей в возрасте до 50 лет [5, 9]. Являясь 
выраженным косметическим дефектом, диф-
фузная алопеция создает ряд социальных 
(ограничение выбора профессии, устройство 
личной жизни и т. п.) и экономических (боль-
шие затраты на лечение) проблем [13].
Алопеция (облысение, от лат. alopecia — 
облысение, плешивость) — патологическое 
выпадение волос на волосистой части головы, 
на лице, реже на туловище и конечностях, 
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возникающее в результате повреждения воло-
сяных фолликулов [1, 6].
Причины диффузного выпадения волос 
достаточно многообразны. Ими могут быть 
недостаточное поступление с пищей необ-
ходимых ингредиентов (цинк, железо, белок, 
незаменимые жирные кислоты и др.) [3, 7, 10], 
заболевания эндокринной системы [14], орга-
нов пищеварения [4], стрессы [8], острые и хро-
нические инфекционные заболевания, прием 
лекарственных средств (антикоагулянты, 
β-адреноблокаторы, ретиноиды и др.) [11], 
послеродовый период и отмена гормональных 
контрацептивов [12]. Применение метода три-
хограммы и фототрихограммы позволило уста-
новить, что во всех перечисленных случаях 
имеет место телогеновое выпадение волос [2], 
однако прогноз для выздоровления в каждом 
конкретном случае неоднозначен.
Традиционно для лечения алопеции исполь-
зуют фармакотерапию (витамины С, В
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, А, Е, РР, препараты для улучшения микро-
циркуляции, микроэлементы — медь, цинк, 
железо), физические методы воздействия 
(дарсонвализацию, радиочастотный метод) и 
местное лечение (шампуни, лосьоны, маски).
Цель нашего исследования — оценка эффек-
тивности комплексного лечения диффузной 
алопеции с включением косметических 
средств «Селенцин» (шампунь, лосьон, маска 
для волос) и внутрикожного введения витами-
нов группы В в кожу волосистой части головы.
Под нашим наблюдением находилось 56 паци-
ентов с жалобами на выпадение волос (табл. 1).
Диагноз диффузной алопеции подтверждался 
жалобами пациентов, данными клинического 
обследования (наличие выпадения волос в 
теменной и затылочной областях, уменьшение 
диаметра волос) и данными трихологического 
исследования.
Критерии включения
1. Больные диффузной алопецией в возрасте 

старше 18 лет.
2. Информированное согласие больных на уча-

стие в исследовании.

Пол 
Всего

Женщины Мужчины

Количество 
больных

49 7 56

Средний 
возраст 
больных

32,7 ± 4,5 35,16 ± 9,53 33,51 ± 7,88

Таблица 1. 
Распределение больных  
с жалобами на выпадение 
волос по полу и возрасту

Критерии исключения
1. Наличие очаговой, андрогенетической и 

рубцующейся алопеции.
2. Положительные серологические реакции 

на сифилис.
3. Положительные результаты лабораторного 

исследования чешуек с волосистой части 
головы на патогенные грибы.

4. Наличие заболеваний щитовидной железы.
5. Наличие сопутствующих соматических 

заболеваний тяжелого течения или нео-
пластического характера.

6. Прием гормональных и цитостатических 
препаратов.

7. Наличие алкогольной или наркотической 
зависимости.

8. Отсутствие желания у пациента продол-
жать исследование.

9. Ухудшение общего состояния пациента на 
фоне проводимой терапии. 

10. Наличие аллергических реакций на 
компоненты препарата или развитие 
выраженных побочных эффектов на фоне 
лечения.
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Обследование больных до и после лечения 
проводилось с помощью неинвазивных 
инструментальных методов.
•	 Дерматологический осмотр и изучение 

анамнеза основного заболевания выявили 
характерные признаки диффузной алопе-
ции: жалобы на внезапную (n = 54; 96,4%) и 
интенсивную (n = 56; 100%) потерю волос 
при равномерном поредении волос по всей 
поверхности волосистой части головы. Все 
выпавшие волосы находились в телогеновой 
фазе, что подтверждено наличием белой 
муфты вокруг корня волоса. У всех пациен-
тов тест натяжения волос был положитель-
ным и равномерным по всей поверхности 
волосистой части головы. У 28 больных (50%) 
отмечались признаки жирной себореи.

•	 Оценка состояния волос и кожи волосистой 
части головы с использованием специаль-
ной камеры NEW DOLPHIN (Aram Huvis Co., 
Ltd., Республика Корея) и двух объективов 
(х60 — для исследования внешней поверх-
ности кожи и волос, х200 — для исследо-
вания состояния волосяных фолликулов и 
кожи головы) в сочетании со специализи-
рованной диагностической программой для 
ЭВМ «Программа для профессиональной 
диагностики в трихологии Трихосаенс/
Trichoscience rus. v. 1.3.Ink» (Россия).

•	 Корнеометрия, себуметрия, рН-метрия на 
аппарате Multi Skin Test Center® MC 750.

•	 Микроскопия волосяных фолликулов и 
стержней волос на конфокальном лазерном 
сканирующем микроскопе VivaScope 1500 
(Lucid Inc., США).

Всем пациентам с диффузной алопецией про-
ведена комплексная наружная терапия кос-
метическими средствами «Селенцин» («Hair 
Therapy» шампунь, лосьон, маска для волос) и 
внутрикожное введение витаминов группы В в 
кожу волосистой части головы. 
Серия средств «Hair Therapy» содержит 
биоактивный компонент Anageline®, который 
уменьшает активность фермента, участвую-
щего в образовании дигидротестостерона, 
увеличивает синтез фактора роста эндотелия 
(VEGF), повышает метаболическую активность 
клеток волосяных луковиц, а также кофеин — 
природный стимулятор роста волос, мощный 
антиоксидант. Входящие в состав этой серии 
компоненты способствуют предотвращению 
избыточной потери волос, увеличению их 
количества в фазе активного роста. Действуя 
непосредственно на волосяные луковицы, 
они улучшают их питание, укрепляют волосы 
и положительно влияют на продолжитель-
ность их жизненного цикла. Кроме того, серия 
средств «Hair Therapy» содержит натураль-
ные компоненты (экстракты крапивы, репей-
ника, перца, хмеля, мяты) и витамины (биотин, 
А, Е, В

5
), которые эффективно восстанавливают 

структуру поврежденных волос, интенсивно 
питают ослабленные корни и увлажняют кожу 
головы.
1 этап: специализированный шампунь от 
выпадения волос “Hair Therapy”. Небольшое 
количество шампуня массирующими движе-
ниями на несколько минут наносят на влажные 
волосы, затем смывают водой.
2 этап: интенсивная маска от выпадения 
и ломкости волос “Hair Therapy”. Маску 
наносят легкими массажными движениями 
на чистые влажные волосы и кожу головы 
на 10—15 минут, затем волосы тщательно 
промывают.
3 этап: укрепляющий лосьон-спрей от 
выпадения волос “Hair Therapy”. Препарат 
равномерно наносят на сухие корни волос, не 
смывая. Применяют его перед сном — для 
длительного воздействия.
Укрепляющий лосьон улучшает кровоснабже-
ние кожи головы и стимулирует образование 
коллагена, способствуя формированию проч-
ного волосяного стержня.
Продолжительность терапии составляла от 1 
до 6 месяцев в зависимости от клинической 
эффективности.
Внутрикожное введение витаминов груп- 
пы В в кожу волосистой части головы приме-
нялось 1 раз в 7—10 дней, всего 10—15 инъ-
екций в зависимости от клинической 
эффективности.
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Таблица 2. 
Трихограмма у больных 
диффузной алопецией до и 
после лечения

Трихологическое исследование
Диффузная алопеция (n = 56)

До лечения После лечения

Количество волос на 1 см2 218,70 ± 5,96 278,10 ± 1,3

Соотношение стержневых  
и пушковых волос

4,35 ± 0,75 4,35 ±  0,34

Соотношение анагеновых и 
телогеновых волос

2,1 ± 0,52 5,4 ± 1,2

Средняя толщина волос, мкм 65,33 ± 1,77 66,12 ±  5,7

Себорея волосистой части головы 
(количество больных, %)

n = 28; 50% -

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

ТРИХОГРАММА
Для объективной оценки исходного состо-
яния волосяного покрова на волосистой 
части головы у пациентов было проведено 
трихологическое исследование: плотность, 
диаметр волос, соотношение телогеновых и 
анагеновых фолликулов в теменной и заты-
лочной области подсчитывали с помощью 
специальной камеры NEW DOLPHIN. Первый 
осмотр всей поверхности волосистой части 
головы проводился с помощью подключен-
ного к компьютеру объектива с увеличением 
изображения в 60 раз. Затем объектив камеры 
устанавливался на теменную зону, полученное 
изображение фиксировалось в окне видео-
захвата и сохранялось в оперативной памяти. 
В той же последовательности проводились 
операции для получения изображения воло-
сяного покрова в затылочной области.
Для подсчета плотности волос в одной обла-
сти выделялся участок, равный 0,1 ± 0,004 см2, 
в пределах которого каждый стержневой и 
пушковый волос помечался разным цвето-
вым значком; после завершения разметки 

Рисунок 1. 
Трихоскопия волосистой 
части головы 
до лечения (слева) 
и после лечения (справа).

проводился автоматический пересчет количе-
ства волос на 1 см2.
Измерение диаметра стержней волос и оценка 
общего состояния кожи волосистой части 
головы проводились с помощью объектива х200.
Далее определяли соотношение аногеновых 
и телогеновых волос. У здорового человека 
это соотношение составляет примерно 5,6, что 
соответствует 85% волос, находящихся в фазе 
роста, и 15% волос, находящихся в фазе покоя. 
У обследованных пациентов до лечения дан-
ный коэффициент был уменьшен почти в два 
раза (2,1 ± 0,52). Одновременно подсчитывалось 
соотношение стержневых и пушковых волос, 
которое также оказалось ниже нормы. После 
лечения отклонений от нормы показателей 
плотности волос у больных диффузной алопе-
цией не отмечалось. Визуальная оценка кожи 
волосистой части головы у всех пациентов 
не вывила признаков себореи. Соотношение 
количества анагеновых и телогеновых волос 
приблизилось к норме и стало равным 5,4 ± 1,2 
(табл. 2, рис. 1).
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Согласно плану исследования, осмотр и 
подсчет количества волос производился 
на первом визите, а затем на 2, 4, 8, 12 и 
16-й неделях от начала терапии. Динамика 
роста волос представлена на рис. 2.
Длительность курса терапии в среднем 
соcтавила от 4 до 8 недель. Именно в этот 
промежуток времени большинство больных 
(n = 52; 92,8%) отказались от дальнейшего 
наблюдения в связи с удовлетворитель-
ным результатом лечения. Два пациента 
досрочно завершили исследование через 
2 недели терапии. Только двое пациентов 
продолжили лечение до 16 недель. Данные 
трихологического обследования подтвер-
дили эффективность терапии (рис. 3).
Оценка состояния водно-липидной мантии 
кожи волосистой части головы проводилась 
с помощью прибора Multi Skin Test Center® 
MC 750. Все измерения производились в 
теменной области. Для повышения точ-
ности результатов соблюдались следующие 

условия: 1) перед измерениями пациент 
находился в комнатных условиях не менее 
20 минут; 2) при потоотделении пациент 
использовал влаговпитывающую салфетку.

УВЛАЖНЕННОСТЬ КОЖИ
Измерение влажности кожи основано на 
международно признанном емкостном 
методе — корнеометрии (Corneometer®). 
Принцип работы корнеометра основан на 
измерении электрической емкости диэ-
лектрической среды. Диапазон измерений: 
0—99 усл. ед. СМ (корнеометрических 
условных единиц).
До лечения результаты корнеометрии были 
разнородными. Группу обследуемых паци-
ентов можно было разделить на тех, у кого 
результаты были ниже нормы — среднее 
значение 33,7 ± 5,32 усл. ед. (n = 24), и тех, у 
кого уровень гидратации эпидермиса нахо-
дился в пределах нормы — 58,56 ± 10 усл. ед. 
(n = 32). Анализ полученных результатов 

Неделя лечения 

Количество 
больных0 20 40 60

Первый визит

2-я

4-я

8-я

12-я

16-я

Рисунок 2. 
Динамика плотности волос 
в процессе лечения.
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Рисунок 3. 
Длительность лечения 
больных диффузной 
алопецией.
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Показатели 
нормы, нг/см2

Средние результаты 
себометрии, нг/см2

Количество пациентов (%)

До лечения После лечения

40—70 52,51 ± 2,84
В пределах нормы: 

n = 28 (50%)
В пределах нормы: 

n = 51 (91%)

40—70 78,4 ± 1,8
Выше нормы: 
n = 28 (50%)

Выше нормы: 
n = 5 (9%)

Таблица 3. 
Результаты себометрии волосистой части головы у больных диффузной алопецией  
до и после лечения

позволяет сделать вывод, что в исследуемой 
группе у 24 пациентов (42,9%) отмечалась 
сухость кожи волосистой части головы. 
После терапии косметическими средствами 
«Селенцин» у всех пациентов отсутствовала 
сухость кожного покрова волосистой части 
головы, а средние показатели увлажненно-
сти составили 61,23 ± 1,5 усл. ед. (n = 56).

УРОВЕНЬ КОЖНОГО САЛА
Измерение жирности на поверхности кожи 
проводится себуметрическим (Sebumeter®) 
методом. Принцип метода — фотоме-
трическое определение жирных пятен, 
которые остаются на специальной абсор-
бирующей пленке после ее контакта с 
кожей. Получаемый результат не зависит от 
влажности.
До лечения у 52 пациентов (92,8%) имелись 
нарушения водно-липидной мантии кожи 
волосистой части головы. Данный факт, 
скорее всего, объясняется неправильным 
выбором шампуней, в результате примене-
ния которых кожа волосистой части головы 
была дегидратирована или имела избыток 
кожного сала. У большинства больных к 
окончанию терапии уровень кожного сала 
на поверхности кожи находился в пределах 
нормы (табл. 3).

ИЗМЕРЕНИЕ РН 
НА ПОВЕРХНОСТИ КОЖИ
Поскольку выделения кожи являются почти 
водным раствором, измерение рH может 
быть выполнено непосредственно на поверх-
ности кожи. До начала терапии состояние 
кожи волосистой части головы у больных 
диффузной алопецией характеризовалось 
отклонениями от нормы показателей водно-
липидной мантии. Так, у 24 пациентов (42,9%) 
отмечалась сухость кожи волосистой части 

головы, а у половины обследованных (n = 28)  
имелась жирная себорея. Эти изменения 
сопровождались нарушениями кислотно-
щелочного равновесия со сдвигом в щелоч-
ную (у 24 пациентов; 42,9%) или кислую сто-
рону (у 14; 25%). Подобные изменения часто 
наблюдаются при использовании шампуней 
с повышенным содержанием анионных 
детергентов, которые, создавая щелочную 
среду на поверхности кожи и волос, эмуль-
гируют жир pогового слоя, вызывая так 
называемый «эффект вымывания».
После применения препаратов «Селенцин» у 
всех больных на поверхности кожи волоси-
стой части головы отмечалась слабокислая 
среда, что соответствует норме.
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ПРИЖИЗНЕННАЯ КОНФОКАЛЬНАЯ 
СКАНИРУЮЩАЯ ЛАЗЕРНАЯ 
МИКРОСКОПИЯ
Согласно задачам исследования, следу-
ющим этапом проводилась микроскопия 
волосяных фолликулов и стержней волос 
на конфокальном лазерном сканирующем 
микроскопе VivaScope 1500 до и после 
наружной терапии косметическими сред-
ствами «Селенцин» и внутрикожного введе-
ния витаминов группы В в кожу волосистой 
части головы. В микроскопе использовался 
диодный лазер с длиной волны 830 нм и 
мощностью не более 28 мВт на поверхно-
сти кожи. Для сканирования применялся 
иммерсионный объектив х30 с фокусным 
расстоянием 5,3 мм. В качестве иммерсион-
ной среды между линзой объектива и адге-
зивным окошком использовался плотный 
гель для ультразвука. Сканирование прово-
дилось в теменной области на расстоянии 
1 см от границы роста волос.
На изображениях, представленных на рис. 4, 
хорошо видны обильные роговые массы 

в устьях волосяных фолликулов, что соот-
ветствует клиническому диагнозу себореи 
у больных диффузной алопецией. При 
первичном осмотре также были отмечены 
тонкие стержни волос с преломляющимся 
свечением, которое свидетельствует о нару-
шении структуры стержня волос. Визуально 
это поврежденные, ломкие и тонкие волосы.
После окончания лечения структура волося-
ного фолликула изменилась: отсутствовали 
роговые массы, хорошо просматривалось 
верхнее корневое влагалище (рис. 5).
При исследовании с помощью конфокальной 
микроскопии была установлена тенденция 
к улучшению структуры стержня волос. 
На рис. 6 видно, что до начала терапии 
структура волоса была неравномерная, пре-
рывистая. В процессе лечения структура 
постепенно выравнивалась, и к окончанию 
терапии наблюдался плотный стержень 
волос с равномерной структурой и окраской. 
Также можно отметить улучшение воронки 
волосяного фолликула, которая к оконча-
нию терапии представляла собой широкое 
отверстие, не препятствующее оттоку кож-
ного сала.
На рис. 7 изображен стержень волос к 
окончанию терапии. Хорошо видна ровная 
структура коркового вещества, состоящего 
из упорядоченных мультифибрилл. Высокая 
отражательная способность кутикулы во- 
лоса на всех рисунках визуализируется в 
виде белой линии: чем ровнее и сплошнее 
эта линия, тем более гладкими и блестя-
щими будут волосы. Это хорошо видно на 
рис. 5—7, которые сделаны после окончания 
терапии.

Рисунок 5. 
Волосяной фолликул 

после окончания терапии.

Рисунок 4. 
Волосяной фолликул и 
стержень волоса до начала 
терапии косметическими 
средствами «Селенцин» и 
внутрикожного введения 
витаминов группы В в кожу 
волосистой части головы.
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Рисунок 7 (А, Б) 
Структура стержня волоса 
после окончания терапии 
(при разных увеличениях).

Таким образом, микроскопия волосяных 
фолликулов и стержней волос на конфокаль-
ном лазерном сканирующем микроскопе 
подтвердила результативность терапии 
косметическими средствами «Селенцин» 
и внутрикожного введения витаминов 
группы В. Лечение оказало положительный 
эффект не только на кожу волосистой части 
головы, но и на структуру стержня волос. 
Верхнее корневое влагалище освобождено 
от роговых масс, отражение от кутикулы 
равномерное и сплошное, мультифибриллы 
коркового вещества имеют упорядоченную 
структуру, что отражается на внешнем виде 
волос, которые приобретают блеск.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, клиническими и инстру-
ментальными методами показана положи-
тельная динамика при терапии диффузной 
алопеции препаратами «Селенцин» и 

внутрикожном введении витаминов груп- 
пы В в кожу волосистой части головы: умень-
шение выпадения волос у 96% больных, уве-
личение плотности волос на 22%, улучшение 
соотношения анагеновых и телогеновых 
волос на 61%, улучшение структуры стержня 
волоса, нормализация водно-липидного 
слоя и рН кожи волосистой части головы. 
У всех пациентов отмечена хорошая пере-
носимость препаратов: побочных эффектов, 
аллергических и фотоаллергических реак-
ций, ухудшения состояния на фоне лечения 
не наблюдалось. Специализированный шам-
пунь от выпадения волос «Hair Therapy», 
интенсивная маска от выпадения и ломкости 
волос «Hair Therapy», укрепляющий лосьон-
спрей от выпадения волос «Hair Therapy» 
являются эффективным комплексом для 
наружной терапии диффузной алопеции, а 
также отличными средствами для ухода за 
волосами и кожей волосистой части головы.

Рисунок 6. 
Динамика изменений структуры стержня волос и волосяного фолликула на фоне терапии косметическими средствами  
«Селенцин» и внутрикожного введения витаминов группы В (слева направо: на 0, 4 и 8-й неделях).
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