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Резюме
Женщины на протяжении всей истории человечества придавали большое значение красоте своих волос, и современные жен
щины – не исключение. Порядка 63% молодых американских женщин используют различные пищевые добавки, предотвра
щающие выпадение волос. Диффузное поредение волос встречается у женщин достаточно часто и может возникать на фоне 
различных событий: беременности, пре- и постменопаузе, хронических заболеваний и др. Чаще других встречается телогеновое 
выпадение волос (ТВП), начинающееся спустя 2–3 мес. после триггерного события. Обычно процесс ТВП прекращается само-
стоятельно, но может приобрести и хронический характер. Для многих женщин беременность и связанный с этим психоэмоци-
ональный стресс становятся тем самым провоцирующим событием, и в 75% случаев выпадение волос может стать хроническим. 
По сути, ТВП является нарушением цикла роста волос. В первую очередь необходимо исключить из жизни пациента триггерный 
фактор и только после этого приступить к нормализации цикла роста волос и улучшению качества питания волосяных фоллику-
лов. Наиболее эффективным топическим средством для терапии диффузного поредения волос является миноксидил. Причины 
его клинической эффективности до конца не изучены, но известно, что он пролонгирует фазу роста волоса. К сожалению, после 
отмены препарата часто выпадение волос возобновляется. Избежать этих последствий возможно при комплексном подходе к 
терапии. Включение в схему терапии дополнительных составляющих, таких как витаминно-минеральные комплексы, стимулято-
ры роста, специализированные средства ухода, позволяют поддержать и улучшить результаты лечения миноксидилом.
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Abstract
Throughout human history, women have paid great attention to the beauty of their hair, and modern women are no exception. 
About 63% of young American women use different nutritional supplements to prevent hair loss. Diffuse hair loss is quite 
common in women and can occur against the background of various events: pregnancy, pre- and post-menopause, chronic 
diseases, etc. The most common is telogen effluvium (TE), which begins 2–3 months after the trigger event. Usually, TE process 
stops on its own, but can also become chronic. For many women, pregnancy and associated psycho-emotional stress become 
the triggering event, and in 75% of cases hair loss can become chronic. 
In fact, TE is a violation of the hair growth cycle. First of all, it is necessary to exclude the trigger factor from the patient’s life 
and only then to start normalizing the hair growth cycle and improve the quality of hair follicle nutrition. The most effective 
topical remedy for the treatment of diffuse hair loss is minoxidil. The reasons for its clinical effectiveness have not been fully 
studied, but it is known that it prolongs the hair growth phase. Unfortunately, after cancellation of the drug, hair loss is often 
renewed. Avoiding these effects is possible with a comprehensive approach to therapy. Inclusion of additional components in 
the therapy scheme, such as vitamin and mineral complexes, growth stimulants, specialized care products, allows to maintain 
and improve the results of treatment with minoxidil.
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ВВЕДЕНИЕ

Каждая современная женщина хотя бы раз задумыва-
лась о поредении волос и их качественном изменении. 
Однако стоит отметить, что о потере волос, требующей 
лечения, возможно говорить при потере более 100 волос 
в день. 

Потеря волос зачастую сопровождается развитием 
психоэмоциональных проблем, нарушением социальных 
связей, в значительной мере ухудшая качество жизни 
пациентов. Несмотря на такое важное значение волос 
для пациента, многие склонны заниматься самолечением, 
вместо того чтобы проконсультироваться у специалиста. 
Так, в США женщины тратят 30 млрд долларов на само-
стоятельное лечение выпадения волос, 63% женщин в 
возрасте от 18 до 39 лет принимают пищевые добавки от 
потери волос [1].

У женщин, особенно в последние годы, возросло 
количество случаев диффузного поредения волос. 
Данное заболевание встречается у женщин особенно в 
период беременности, кормления грудью, пре- и пост-
менопаузы, во время климакса. Поредение волос неред-
ко возникает на почве эндокринных расстройств, после 
истощающих заболеваний, неврастении, бессонницы, но 
и экзогенные факторы могут стать причиной ухудшения 
состояния волос.

ПРИЧИНЫ ДИФФУЗНОГО ПОРЕДЕНИЯ ВОЛОС

Наиболее часто причиной диффузного поредения 
волос является телогеновая потеря волос (ТПВ). 
Преждевременное завершение анагена и переход воло-
сяного фолликула в фазы катагена и телогена являются 
основным механизмом TПВ. Острая ТПВ – самоограничи-
вающееся состояние, которое длится около 3–6 мес., 
однако если стимул/ событие, которое вызывает диффуз-
ное поредение волос, сохраняется в течение 6 мес., то 
состояние становится хроническим. 

ТВП характеризуется внезапным началом и быстрым 
диффузным самоограниченным чрезмерным выпаде
нием нормальных волосков, обычно наблюдаемым через 
2–3 мес. после запускающего события. Среди различных 
инициирующих событий наиболее распространенными 
являются тяжелые лихорадочные заболевания, случайные 
травмы, серьезные хирургические вмешательства, роды, 
эмоциональный стресс, хронические системные заболе-
вания и жесткие диеты [2–5]. 

По данным бразильского исследования, роды стали 
провоцирующим фактором потери волос для 38,1% паци-
енток, прием лекарственных средств (антидепрессантов 
или противосудорожных препаратов) – 28,6%, диагности-
рование нового заболевания  – 23,8%, хирургические 
операции – 9,5%. У 75% пациенток, чье состояние было 
связано с рождением ребенка, поредение волос не пре-
кратилось даже спустя год после родов [6]. Пусть роды и 
являются естественным событием для женского организ-
ма, для многих женщин деторождение становится также 
и стрессовым фактором. Связь между психоэмоциональ-

ным стрессом и потерей волос спорна. Хотя исторически 
сообщалось об остром обратимом выпадении волос, 
происходящем при сильном стрессе [7]. Считается, что 
повседневные стрессы недостаточно сильны, чтобы 
вызвать выпадение волос, однако в совокупности с дру-
гими факторами, как, например, гормональные пере-
стройки и/или изменения в питании, стресс может стать 
причиной поредения волос.

Интересно, что у многих женщин с диффузным поре-
дением волос отмечаются низкие уровни гемоглобина, 
ферритина, некоторых витаминов и минералов в сыво-
ротке крови. Так, по данным индийского исследования, у 
57% пациентов наблюдался низкий уровень гемоглобина, 
у 20% – ферритина, у 78% – витамина В12 и пониженное 
содержание витамина D3 в крови присутствовало у 81% 
пациенток [8]. Данные изменения не обязательно могу 
быть вызваны нарушениями в питании.

ПОДХОД К ТЕРАПИИ ДИФФУЗНОГО ПОРЕДЕНИЯ 
ВОЛОС

Первый шаг в терапии диффузного поредения 
волос  –  устранение триггерного фактора. Только после 
этого можно начать восстановление нормального цикла 
роста волос и улучшение питания фолликулов.

На сегодняшний день миноксидил является самым 
распространенным топическим препаратом, рекомендо-
ванным для терапии выпадения волос. Механизм его 
действия до конца не изучен, однако, согласно иностран-
ным исследованиям, миноксидил усиливает синтез фак-
торов роста не только VEGF (фактор роста сосудистого 
эндотелия), но и FGF (фактор роста фибробластов), IGF-1 
(инсулиноподобный фактор роста), которые стимулируют 
процессы роста в волосяном фолликуле и запускают фазу 
анагена1. In vivo VEGF увеличивает микрососудистую про-
ницаемость и ангиогенез и способствует взаимной адге-
зии кератиноцитов волосяного фолликула, что повышает 
толщину и прочность волос. В дермальных сосочках VEGF 
стимулирует пролиферацию клеток матрикса и эндо
телиоцитов сосудистой сети, формирование внеклеточ
ного матрикса, поддерживая, таким образом, волосяной 
фолликул в фазе анагена [9]. Все это приводит к норма-
лизации цикла роста волос и увеличению их длины и 
диаметра. Таким образом, миноксидил пролонгирует фазу 
роста волоса, что позволяет образовываться терминаль-
ному стержневому волосу.

Концентрация миноксидила в топическом средстве 
обычно составляет 5 или  2%. Эффект от однократного 
применения 5%-ного и двукратного использования 
2%-ного препарата сопоставим [10]. 

Восстановление нормального цикла роста волос — 
достаточно длительный процесс, занимающий минимум 
6  мес. Обучение пациентов имеет важное значение в 
длительном лечении заболеваний. Следует объяснить 
корреляцию заболевания с триггерами, а также снизить 
уровень стресса, связанный с потерей волос. Врачу необ-

1 Ткачев В.П. Материалы курса «Трихология». 2015.



62 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

За
бо

ле
ва

ни
я 

ко
ж

и

2020;(12):60–63

ходимо обеспечить пациента информацией о длитель-
ности терапии и возможных эффектах выбранных пре-
паратов. К примеру, широко известный факт, что при 
использовании топического миноксидила через 2–6 нед. 
после начала применения выпадение волос усилится. Для 
неподготовленного пациента внезапное ухудшение 
состояния волос может стать дополнительным источни-
ком стресса и основательным поводом для отказа от 
дальнейшей терапии. 

Помимо обучения пациентов, важную роль в эффек-
тивности лечения играет комплексность подхода. 
R. Dhurat  et  al. наблюдали более чем 50%-е улучше-
ние у 82% пациентов из группы получавших ком-
плексную терапию (миноксидил и микроиглы) по 
сравнению с только 4,5% в группе монотерапии 
миноксидилом [11].

С точки зрения комплексной терапии диффузного 
поредения волос будет интересна линейка средств 
ALERANA, включающая в себя спреи миноксидила в раз-
личной концентрации, сыворотку для стимуляции роста 
волос, витаминно-минеральный комплекс и шампуни для 
различных типов волос.

Разработанная нами схема терапии диффузного поре-
дения волос включает назначение 5%-ного миноксидила 
в форме спрея в течение 3–4 мес. до появления первых 
значимых результатов (прекращение выпадения волос). 
В дальнейшем в течение 2–3 мес. применяется 2%-ный 
спрей миноксидила в сочетании со стимулятором роста 
волос ALERANA ежедневно. С появлением стойкого 
результата возможен переход на использование минок-
сидила 2–3 раза в неделю, стимулятор роста применяется 
ежедневно. С первых дней терапии назначается прием 
витаминно-минерального комплекса, а в качестве мою-
щего средства используется наиболее подходящий шам-
пунь. Предлагаемая схема позволяет на длительное 
время сохранить достигнутые результаты без типичных 
последствий отмены миноксидила. 

Стимулятор роста волос ALERANA представляет собой 
сыворотку с комплексом растительных стимуляторов 
роста волос – capilectine и procapil. Procapil – это комби-
нация витаминизированного матрикина (биотинил-GHK), 
апигенина (цитрусовый флавонид) и олеаноловой кисло-
ты из листьев оливкового дерева. Procapil усиливает 
микроциркуляцию крови в коже головы, улучшает пита-
ние корней, стимулирует клеточный метаболизм в воло-
сяных фолликулах, активизирует рост волос, восстанавли-
вает структуру волосяного фолликула. Capilectine являет-
ся водно-гликолевым раствором гликопротеина, выде-
ленного из Solanum tuberosum (картофель). Capilectine 
улучшает клеточное дыхание и активизирует клеточный 

метаболизм в волосяных фолликулах, что способствует 
ускорению роста волос. 

Витаминно-минеральный комплекс ALERANA включа-
ет в себя две формулы. Формула «День» содержит вита-
мины  С, E, B1, магний, железо, бета-каротин, фолиевую 
кислоту и селен. Формула «Ночь» – цистин, цинк, кальция 
D-пантотенат, витамины B2, B6, B12, D3, кремний, биотин 
и хром. Обе формулы подобраны с учетом суточного 
ритма роста волос и совместимости компонентов. 
Указанные компоненты оказывают оздоравливающий и 
укрепляющий эффект на волосы за счет улучшения пита-
ния волосяных луковиц и восполнения недостаточного 
уровня микроэлементов, участвующих в формировании 
волосяного стержня.

Не стоит недооценивать роль шампуней и бальзамов в 
процессе восстановления густого волосяного покрова. По 
данным китайского исследования, жирная кожа головы в 
два раза повышает шансы утяжеления потери волос [12]. 
В подобных случаях ежедневные средства ухода могут 
выступать в качестве нормализаторов работы сальных 
желез и рН кожи головы. Шампуни линейки ALERANA, так 
же как и сыворотка, содержат комплекс Procapil, что уси-
ливает эффект основной проводимой терапии. Кроме 
того, линейка шампуней и бальзамов позволяет подо-
брать наиболее подходящий состав для каждого паци
ента в зависимости от гендерных особенностей и типа 
волос. Различные компоненты шампуней, такие как кера-
тин, церамиды, пантенол и растительные экстракты, ока-
зывают увлажняющий и укрепляющий эффект. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Диффузное выпадение волос является распростра-
ненной проблемой у женщин, которую довольно сложно 
лечить. Подробный анамнез поможет исключить фактор, 
спровоцировавший потерю волос, и подобрать наиболее 
эффективную терапию в каждом отдельном случае. 
Учитывая, что выпадение волос  –  проблема многофак-
торная, лечение данного состояния также должно быть 
комплексным, действующим на все изменения, повлек-
шие за собой выпадение волос. Комплексный подход к 
терапии, включающей препараты для восстановления 
цикла роста волос и поддерживающие, укрепляющие 
средства, может обеспечить минимизацию неприятных 
последствий отмены основного лечебного препарата, 
такого как миноксидил, и закрепить полученный положи-
тельный эффект лечения.�
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