
136 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2025;19(2):136–142

Тр
их

ол
ог

ия

Клинический случай / Clinical case

Диффузная телогеновая алопеция: этиология, 
патогенез, комплексный подход к лечению

О.Б. Тамразова1,2, https://orcid.org/0000-0003-3261-6718, anait_tamrazova@mail.ru 
Е.А. Глухова3,4, https://orcid.org/0000-0002-3004-6646, evgeniya.shmeleva1994@yandex.ru
1 Детская городская клиническая больница имени З.А. Башляевой; 125373, Россия, Москва, ул. Героев Панфиловцев, д. 28
2 Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы; 117198, Россия, Москва, ул. Миклухо- Маклая, д. 6
3 Федеральный исследовательский центр питания и биотехнологии; 109240, Россия, Москва, Устьинский проезд, д. 2/14
4 Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова (Сеченовский Университет); 

119048, Россия, Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2

Резюме
Диффузная телогеновая алопеция представляет собой распространенное состояние, характеризующееся временной поте-
рей волос вследствие преждевременного перехода волосяных фолликулов в фазу телогена. В данной статье рассматри-
ваются основные этиологические факторы, патогенетические механизмы и современные подходы к диагностике и лече-
нию данного состояния. Диффузная телогеновая алопеция может развиваться как следствие физиологических процессов, 
таких как беременность и послеродовой период, а также под воздействием патологических состояний. Особое внимание 
уделяется влиянию стрессовых факторов, инфекционных заболеваний, эндокринных дисфункций, тяжелых соматических 
заболеваний, метаболических нарушений, дефицита микроэлементов и побочного действия лекарственных препаратов на 
возникновение и прогрессирование данного состояния. Выявление триггерных факторов имеет решаю щее значение для 
определения эффективной тактики лечения. Диагностика при диффузной телогеновой алопеции требует комплексного 
подхода, включаю щего детальный сбор анамнеза, клиническое обследование, проведение трихоскопии и лабораторных 
исследований, направленных на выявление потенциальных причин выпадения волос. Терапия диффузной телогеновой 
алопеции носит мультидисциплинарный характер и основывается на устранении первопричинного фактора, нормализации 
обменных процессов, нервной и гормональной регуляции, улучшении микроциркуляции кожи головы и стимуляции роста 
волос. В статье обсуждается применение системы средств, состоящей из специализированных косметических продуктов 
и лекарственного препарата, содержащих активные природные компоненты, которые позволяют достичь устойчивых тера-
певтических результатов. Подробно разобран состав средств и фармакодинамические механизмы усиления микроцирку-
ляции кожи головы и восстановления метаболической активности волосяных фолликулов. Продемонстрирована эффек-
тивность комплексного подхода на клиническом примере успешного лечения постинфекционной диффузной телогеновой 
алопеции у 10-летнего мальчика.
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Abstract 
Diffuse telogen alopecia is a common condition characterized by temporary hair loss due to the premature transition of hair 
follicles into the telogen phase. This article examines the key etiological factors, pathogenetic mechanisms, and modern 
approaches to the diagnosis and treatment of this condition. Diffuse telogen alopecia can develop as a result of physiological 
processes such as pregnancy and the postpartum period, as well as due to pathological conditions. Special attention is given to 
the impact of stress factors, infectious diseases, endocrine dysfunctions, severe systemic illnesses, metabolic disorders, micro-
nutrient deficiencies, and adverse drug reactions on the onset and progression of this condition. Identifying triggering factors 
is crucial for determining an effective treatment strategy. The diagnosis of diffuse telogen alopecia requires a comprehensive 
approach, including a detailed medical history, clinical examination, trichoscopy, and laboratory investigations aimed at iden-
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Проблема выпадения волос (алопеция) представляет 
собой актуальную и многогранную проблему, затрагиваю-
щую как физиологические, так и психологические аспек-
ты здоровья пациента. Все алопеции принято разделять 
на две большие группы: нерубцовые алопеции, т. е. без 
фиброзных изменений в волосяных фолликулах, и руб-
цовые. В 2019 г. было проведено многоцентровое ретро-
спективное исследование, целью которого было проа-
нализировать частоту различных типов алопеций среди 
пациентов, обращаю щихся в специализированные кли-
ники по лечению волос. В  исследование было вклю-
чено более 3000  случаев. Были продемонстрированы 
следующие результаты: 73% пациентов страдали неруб-
цовыми формами алопеции (андрогенной – 37,7%, оча-
говой – 18,2% и диффузной – 11,3%), 27% – рубцовыми 
(фронтальной фиброзной алопецией – 10,8%, красным 
плоским лишаем – 7,6%, декальвирующим фолликули-
том – 2,8%) [1]. Учитывая тот факт, что некоторые паци-
енты часто не обращаются к специалистам с данной про-
блемой ввиду отсутствия субъективного дискомфорта при 
невыраженном выпадении волос или при спокойном от-
ношении к изменениям в своей внешности (что харак-
терно для мужчин), оценка истинной распространенности 
диффузной алопеции среди всех больных с выпадени-
ем волос может быть заниженной. Эти причины опреде-
ляют недостоверность статических данных об истинной 
распространенности заболевания [2]. По некоторым дан-
ным, в структуре диагноза «Алопеция» диффузная форма 
занимаем второе место после андрогенетической ало-
пеции [3]. 

Диффузная алопеция характеризуется равномерным 
выпадением волос по всей поверхности волосистой ча-
сти головы в результате сбоя в физиологическом цикле 
развития волоса. Выпадение волос в данном случае яв-
ляется симптоматическим состоянием (симптоматиче-
ская алопеция) по отношению к первопричинному фак-
тору, основному заболеванию или состоянию, вовлекшим 
в патологический процесс волосяные фолликулы. Встре-
чается во всех возрастных группах: как среди мужчин, 
так и женщин [4]. В зависимости от фазы цикла, в кото-
ром выпадают волосы, диффузную алопецию классифи-
цируют на две формы:

 ■ анагеновая, при которой волосяная луковица повреж-
дается в фазу активного роста (анагене) в очень короткие 
сроки (спустя 1–3 нед.) после воздействия провоциру-
ющего фактора. При данном состоянии волос не успе-
вает перейти в фазу катагена и телогена. Такая форма 
алопеции характерна для пациентов, получаю щих цито-
статические препараты, например при химиотерапии по 
поводу онкологического заболевания, или подвергших-
ся отравлению тяжелыми металлами или радиацией [5]; 

 ■ телогеновая, при которой волос под действием прово-
цирующего фактора сокращает фазу анагена и преждев-
ременно переходит сначала в катаген, а затем и в телоге-
новую фазу и выпадает через 3–4 мес. Продолжаю щееся 
телогеновое выпадение длительностью более 6 мес. явля-
ется хроническим и, как правило, обусловлено наличием 
хронического соматического заболевания [6]. 

В данной статье рассмотрены основы патогенеза, этио-
логия и лечение диффузной телогеновой алопеции. 

ТЕЛОГЕНОВАЯ АЛОПЕЦИЯ: 
ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ

В 1993 г. J. Headington, изучая процесс телогеново-
го выпадения волос, выделил и описал 5 функциональ-
ных типов:

1. Немедленный выход из анагена, т. е. преждевремен-
ное завершение анагена и переход волоса в фазу тело-
гена. Состояние часто наблюдается после стрессовых для 
организма состояниях: посттравматических, постинфекци-
онных, после психогенных или эмоциональных потрясе-
ний, после заболеваний, сопровождаю щихся лихорадкой, 
после обширных хирургических вмешательств, голоданий 
и строгих диет.

2. Отсроченный переход в телоген, когда под действи-
ем эстрогенов во вторую половину беременности проис-
ходит увеличение числа волос в стадии анагена до 95%. 
Выпадение волос происходит в послеродовом периоде, 
когда волосы, чей анаген был продлен, синхронно перехо-
дят в фазу катагена и телогена. Процесс является физиоло-
гичным и разрешается самостоятельно в сроки 6–12 мес. 
после родов. В случае длительного выпадения волос (бо-
лее 12 мес.) стоит исключать другие причины алопеции.

3. Немедленное прекращение телогена, когда проис-
ходит экзогенное стимулирование фазы анагена, за счет 
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чего длительность фазы покоя резко сокращается, а волос 
из волосяного фолликула начинает выпадать за счет ак-
тивного роста новой луковицы. Данная форма телогено-
вой алопеции наблюдается на начальных этапах терапии 
топическими стимуляторами роста волос, например рас-
твором миноксидила. Данный тип алопеций является фи-
зиологической реакцией на лечение, а выраженность на-
прямую коррелирует с эффективностью терапии.

4. Задержка фазы телогена, когда волос, уже потеряв-
ший связь с луковицей, длительно не выпадает, препят-
ствуя формированию фазы анагена. Для данной формы 
алопеций характерен повышенный уровень волос в те-
логене (более 20–25%). Выпадение волос в данном слу-
чае сопряжено с одномоментным переходом множества 
волос в фазу анагена. Процесс лежит в основе линьки 
у млекопитаю щих и эволюционно обоснован сохране-
нием тепла благодаря волосяному покрову в зимний пе-
риод. Волосяные фолликулы человека также подвержены 
цикличности и зависимости от температуры окружаю щей 
среды и степени освещенности: так, по данным исследо-
вания, выделены два пика сезонного выпадения волос 
у человека: в июль и в апреле.

5. Короткая фаза анагена (синдром слабого анаге-
на) – наследственное состояние, при котором нарушает-
ся адгезия волосяного стержня к волосяному фоллику-
лу, в результате чего волосы не растут длинными. Данная 
форма алопеций может быть вариантом нормы для де-
тей со светлыми волосами и самостоятельно разрешается 
в процессе взросления. Такой же процесс описан в случае 
старческой алопеции [7–9]. 

ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ТЕЛОГЕНОВЫХ 
АЛОПЕЦИЙ

Телогеновая алопеция может быть проявлением как 
физиологических процессов, например беременности, 
менопаузы и др., так и многочисленных патологических 
состояний: инфекций, стрессов, заболевания эндокрин-
ной системы, обменных нарушений, приема некоторых 
лекарственных препаратов (табл.). Выявление этиологи-
ческого фактора является самым важным этапом обсле-
дования пациента для определения наиболее эффектив-
ной тактики терапии.

Развитие структурных изменений волос при диффузной 
алопеции в значительной степени определяется метаболи-
ческими процессами, происходящими в волосяных фолли-
кулах. Для обеспечения полноценного роста волос фолли-
кул должен получать достаточное количество аминокислот, 
белков, витаминов, а также микро- и макроэлементов.

Одной из часто встречаемых причин телогенового вы-
падения волос, особенно у женщин, является дефицит 
железа, который признан наиболее распространенной 
формой недостаточности питательных веществ в мире. 
Снижение железа в организме может быть обусловлено 
диетическими ограничениями, нарушением всасывания 
в желудочно- кишечном тракте вследствие заболеваний 
или хирургических вмешательств, а также увеличенной 
кровопотерей, например в период менструаций у женщин. 

Железо играет важную биологическую роль: обеспечивает 
транспорт кислорода и учувствует в окислительных про-
цессах в тканях. Его дефицит приводит к развитию же-
лезодефицитной анемии, которая сопровождается тро-
фическими и метаболическими нарушениями. Одним из 
ранних клинических проявлений таких нарушений часто 
становится выпадение волос. Кроме того, железо является 
компонентом более чем ста ферментов, которые повыша-
ют устойчивость барьерных тканей к негативным воздей-
ствиям окружаю щей среды, поддерживают оптимальное 
функционирование иммунной системы, а также участвует 
в энергетическом обмене клеток. Учитывая, что железо не 
синтезируется организмом, его регулярное поступление 
с пищей необходимо для сохранения здоровья и обеспе-
чения нормальной жизнедеятельности [10, 11].

Дефицит цинка также нередко приводит к диффузной 
телогеновой алопеции. Цинк регулирует транскрипцию 
и трансляцию генов, поддерживая нормальную структуру 
и функцию белков и нуклеиновых кислот, которые необ-
ходимы для физиологических процессов во всех клетках, 
в т. ч. в волосяных фолликулах. Наиболее ярким клиниче-
ским примером недостатка цинка в организме является на-
следственное заболевание – энтеропатический акродер-
матит, обусловленное мутацией гена белка- переносчика 
цинка в двенадцатиперстной кишке. Патология дебютирует 
в период перехода ребенка с грудного вскармливания на 
прикорм или искусственное вскармливание и проявляется 
поражением кожи, алопецией и диареей [12, 13]. 

Важность алиментарного фактора в поддержании здо-
ровья волос была продемонстрирована на пациентах, пере-
несших бариатрические операции. В исследовании сравни-
вали две группы пациентов после проведенной операции 
по степени выраженности выпадения волос: 1-я группа не 

 Таблица. Этиологические факторы телогеновых алопеций 
 Table. Etiological factors of telogen alopecia 

Алиментарный фактор Диетические ограничения
Быстрая потеря массы тела

Эндокринные причины

• Гипертиреоз
• Гипотиреоз
• Роды
• Прекращение приема 

эстрогенсодержащих препаратов

Стрессовые для организма 
состояния 

• Заболевание, сопровождаю щиеся 
лихорадкой

• Эмоциональный стресс
• Обширные травмы и операции
• Голодание
• Катаболические болезни (печеночная, 

почечная недостаточность, онкология)

Лекарства

• Пероральные ретиноиды  
(этретинат и ацитретин)

• Антитиреоидные препараты
• Противосудорожные препараты
• Гиполипидемические препараты
• Бета-блокаторы 
• Каптоприл 
• Амфетамины 

Токсическое действие 
топических средств Применение краски для волос
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получала нутритивную поддержку, 2-й были назначены пи-
щевые добавки с повышенным содержанием белка и желе-
за. Была выявлена статистическая значимость в результатах 
исследования: во 2-й группе пациенты в меньшем количе-
стве страдали телогеновой алопецией [14]. 

Метаболизм фолликула также напрямую контролиру-
ется гормонами щитовидной железы. Они оказывают вли-
яние на все фазы цикла роста волос: стимулируют кле-
точную пролиферацию и  метаболическую активность 
в волосяных фолликулах, что способствует началу и под-
держанию фазы анагена, а также регулируют продолжи-
тельность фазы катагена и  телогена. Нарушение роста 
волос часто наблюдается у пациентов и с гипотиреозом, 
и  с  гипертиреозом, хотя механизмы выпадения волос 
различаются. При гипотиреозе наблюдается прямое уг-
нетение деления клеток эпидермиса и его придатков, что 
приводит к укорочению длительности анагена. При гипер-
тиреозе процесс повреждения деления клеток обусловлен 
окислительным стрессом, т. е. избыточным образованием 
свободных радикалов в митохондриях вследствие повы-
шенной продукции активных форм кислорода [15, 16].

Среди провоцирующих факторов диффузной телоге-
новой алопеции в отдельную группу выделяют стрессовые 
факторы – это все те патологические процессы, которые 
приводят к нарушению гомеостаза: выраженные психоэ-
моциональные переживания, хронические соматические 
заболевания тяжелого течения, инфекции и лихорадочные 
состояния, обширные операции и травмы [17]. На сегод-
няшний день известны следующие механизмы перехода 
волоса из фазы анагена в катаген под действием стресса:

 ■ активированные тучные клетки стимулируют высво-
бождение субстанции Р, которая в свою очередь способ-
ствует высвобождению иммунными клетками цитокинов 
с воспалительной, антипролиферативной и проапоптоти-
ческой функциями, подавляющими нормальный цикл раз-
вития в эпителии волосяного фолликула. Кроме того, суб-
станция Р считается ключевым медиатором триходинии 
(болезненность и другие неприятные субъективные ощу-
щения при прикосновении к коже головы);

 ■ активация гипоталамо- гипофизарно-надпочечниковой 
системы (ГГНС) стимулирует повышенный уровень синте-
за глюкокортикостероидов, к действию антипролифера-
тивного эффекта которых чувствительны стволовые клет-
ки фолликула [18–20]. 

В период пандемии вирусной инфекции COVID- 19 зна-
чительно увеличилось число пациентов с постинфекцион-
ной телогеновой алопецией, что послужило причиной для 
изучения этиопатогенеза данного процесса. В ходе много-
численных исследований был определен многофакторный 
характер поражения волосяных фолликул в случае зара-
жения вирусом SARS-CoV-2:

 ■ непосредственно прямая цитотоксичность вируса по 
отношению к стволовым клеткам фолликула;

 ■ иммуноопосредованный микротромбоз артериол и ка-
пилляров, что приводит к трофическим нарушениям;

 ■ цитокиновый шторм с высвобождением провоспали-
тельных цитокинов (ИЛ-1 β, ИЛ-6, ФНО-α, ИФ-1, ИФ-2), инду-
цирующих апоптоз кератиноцитов в волосяном фолликуле;

 ■ прием антикоагулянтов;
 ■ психоэмоциональное напряжение (стресс) ввиду раз-

ных причин (страх за свое здоровье, ограничение свобод-
ного перемещения и т. д.) [21]. 

Сложный этиопатогенез постковидной телогеновой 
алопеции является причиной жалоб пациента на выпа-
дение волос даже на фоне бессимптомного или легко-
го течения вирусной инфекции. Также выпадение волос 
было зарегистрировано и после вакцинации от вируса 
SARS-CoV-2 [22–24]. 

Многие лекарственные препараты вызывают выпаде-
ние волос, но только некоторые из них вызывают телоге-
новую алопецию. В базе данных Physician’s Desk Reference 
было выявлено 295 различных препаратов, вызываю щих 
алопецию. Чаще всего это противосудорожные препа-
раты (например, фенитоин, вальпроевая кислота, карба-
мазепин), препараты для лечения щитовидной железы 
(например, пропилтиоурацил, метимазол), антикоагулян-
ты (особенно гепарин), β-адреноблокаторы (например, 
пропранолол), ретиноиды [25]. В клинической практике 
дерматологи часто встречаются с телогеновой алопеци-
ей у пациентов, получаю щих терапию ацетритином или 
изотретиноином в высоких дозах. Метаболит данных пре-
паратов, трансретиноевая кислота, вызывает преждевре-
менную регрессию волосяных фолликулов (катаген) за 
счет повышения уровня трансформирующего фактора ро-
ста-бета-2 в дермальных сосочках [26]. Помимо эндоген-
ных факторов, телогеновую алопецию может спровоциро-
вать выраженная местная воспалительная реакции в ответ 
на контакт с внешними раздражителями. Так, нередко ал-
лергический контактный дерматит на парафенилендиа-
мин, входящий в состав краски для волос, сопровождает-
ся диффузным выпадением волос [27]. 

Рост волос является сложным многокомпонентным 
процессом, требующим как слаженного и физиологично-
го функционирования всех систем организма: эндокрин-
ной, иммунной, нервной системы и др., так и соблюдения 
стандартов здорового образа жизни: сбалансированно-
го питания, сохранения оптимального режима труда и от-
дыха, исключения использования токсических наружных 
средств на кожу головы. Дисфункция одного или несколь-
ких из перечисленных звеньев нормального функцио-
нирования волосяного фолликула может стать причиной 
диффузной телогеновой алопеции. Таким образом, диа-
гностика и лечение пациентов должны быть комплексны-
ми, направленными на выявление и коррекцию сразу всех 
триггерных факторов выпадения волос.

ТЕРАПИЯ ДИФФУЗНОЙ ТЕЛОГЕНОВОЙ АЛОПЕЦИИ

Лечение диффузной телогеновой алопеции, незави-
симо от ее этиологии, представляет собой сложную кли-
ническую задачу, требующую многоуровневого и ком-
плексного подхода. Эффективная терапия направлена 
на достижение следующих целей: остановку выпадения 
волос и стабилизацию патологического процесса, выяв-
ление и устранение провоцирующих факторов, улучше-
ние микроциркуляции кожи головы, обеспечиваю щее 
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полноценное питание волосяных фолликулов, стимуля-
цию роста новых, здоровых волос. В контексте лечения 
и профилактики диффузной телогеновой алопеции тера-
певтический подход можно разделить на два ключевых 
этапа: устранение первопричины, т. е. триггерных факто-
ров, инициировавших патологический процесс, и приме-
нение активных средств, способствующих восстановле-
нию волосяного покрова.

Многочисленные исследования, направленные на из-
учение физиологии роста волос, их жизненного цикла 
и влияющих на них факторов, послужили основой для раз-
работки эффективной системы Селенцин® для лечения 
выпадения волос. Данная линейка препаратов включает 
многокомпонентный лекарственный препарат и специа-
лизированные косметические средства – сыворотку, ма-
ску, шампуни, бальзамы, лосьоны, крем-спреи. Комплекс 
средств Селенцин® полностью соответствует целям тера-
пии алопеции: укрепляет волосяные фолликулы, защищает 
их от негативного воздействия внешних факторов, улучша-
ет микроциркуляцию кожи головы, стимулирует рост новых 
волос и нормализует доставку питательных веществ к во-
лосяным луковицам. Благодаря этому система оказывает 
комплексное воздействие, включая улучшение нервной 
регуляции, оптимизацию кровообращения, нормализацию 
обменных процессов и поддержание гормонального ба-
ланса. Такой системный и всесторонний подход обеспечи-
вает высокую эффективность в лечении алопеции.

Основными активными компонентами лекарственного 
препарата Селенцин® являются кремниевая кислота и се-
лен, которые способствуют усилению пролиферации кера-
тиноцитов и активации клеточного метаболизма волося-
ного сосочка. Эффективность и безопасность системного 
применения препарата Селенцин® подтверждены много-
численными исследованиями. Согласно их результатам уже 
через два месяца терапии наблюдался полный регресс па-
тологического выпадения волос. По завершении курса от-
мечено увеличение количества волос в фазе активного 
роста на 30%, общего числа волос на 42%, а также утолще-
ние их диаметра на 40%. При этом нежелательные лекар-
ственные реакции, за исключением случаев индивидуаль-
ной непереносимости компонентов, не выявлены1 [28–30]. 

Косметические средства линейки Селенцин® включают 
в свой состав два запатентованных комплекса (Anageline® 
и Seveov®), кофеин; витамины (биотин, витамины А и Е, 
пантенол); экстракты растений (крапивы, репейника, пер-
ца, хмеля, мяты); белково- минеральные комплексы (кера-
тин, гидролизат коллагена, аллантоин, ментол).

Запатентованный комплекс Anageline® – основной 
действующий ингредиент линейки Селенцин® Hair Therapy 
(шампунь от выпадения волос, бальзам от выпадения во-
лос, маска от выпадения волос, лосьон-спрей от выпаде-
ния волос) – синтезирован из сладкого белого люпина. 
Применение только косметических средств Hair Therapy 
в течение 3 мес. увеличивает густоту волос на 17% [31]. 

1 Гаджигороева АГ. Изучение эффективности, безопасности и переносимости препарата 
«Селенцин» производства ООО «Алкой», Россия, при лечении пациентов с диффузной ало-
пецией и диффузным выпадением волос: отчет по клиническому испытанию. ГУ ЦНИКВИ; 
2003. 10 с. Режим доступа: https://selencin.ru/upload/iblock/315/616eobew5dakfqe0fayqu
4bg6jx07ey2.pdf

Anageline® оказывает многофакторное воздействие на во-
лосяной фолликул:

 ■ ингибирует активность фермента 5-α-редуктазы, который 
катализирует процесс превращения тестостерона в 5α-диги-
дротестостерон – молекулу, являющуюся центральным зве-
ном патогенеза андрогенетической алопеции. Снижение 
активности 5-α-редуктазы позволяет предотвратить мини-
атюризацию волосяных фолликулов, что способствует со-
хранению их структуры и предотвращает выпадение волос;

 ■ стимулирует синтез фактора роста сосудистого эндо-
телия (VEGF), что способствует усилению микроциркуля-
ции, увеличению поступления кислорода и питательных 
веществ к клеткам и удлинению фазы активного роста во-
лос (анагена); 

 ■ активирует синтез трансгутаминазы-1 – фермента, ре-
гулирующего дифференциацию кератиноцитов, таким об-
разом увеличивая метаболическую активность клеток во-
лосяных луковиц на 21% при использовании 0,5%-ного 
раствора и на 44% при использовании 1%-ного раствора2. 

Запатентованный комплекс Seveov® представляет со-
бой ключевой активный ингредиент в составе продук-
тов линии Селенцин® Active Pro (шампунь для роста во-
лос, бальзам для роста волос, лосьон-спрей для роста 
волос). Данный компонент производится из клубней рас-
тения маки перуанской и направлен на формирование за-
щитного барьера путем синтеза коллагена. Это повыша-
ет устойчивость волос к стрессовым факторам внешней 
и внутренней среды. Также использование средства с ком-
плексом Seveov® повышает метаболическую активность 
клеток волосяных фолликулов. Согласно данным иссле-
дований in vitro, Seveov® увеличивает рост волос на 93%.

В производстве косметической линии Селенцин® ис-
пользуются ингредиенты премиального качества, по-
ставляемые ведущими мировыми производителями 
и разработчиками косметического сырья. Основу соста-
ва составляют экстракты растительного происхождения 
(включая крапиву, репейник, мяту и другие растения), по-
лученные методом сверхкритической углекислотной экс-
тракции. Данный технологический процесс обеспечива-
ет экстрактам повышенную биологическую активность по 
сравнению с традиционными способами экстракции, од-
новременно исключая присутствие растворителей и по-
сторонних примесей в конечном продукте.

Эффективность применения стимулирующего рост во-
лос лосьона- спрея Селенцин® Active Pro продемонстриро-
вана на клиническом примере: мальчик 10 лет, перенес-
ший инфекцию COVID- 19, по поводу чего в течение 2 нед. 
находился в реанимационном отделении. За время лече-
ния основного заболевания на коже затылочной области 
волосистой части головы в результате длительного меха-
нического трения образовались пролежни. После выздо-
ровления и заживления пролежней отмечается отсутствие 
роста волос в месте травматизации и поредение волос по 
всей поверхности волосистой части головы (рис. А). Паци-
енту был назначен Селенцин® лосьон-спрей Active Pro для 

2 Tenseurs naturels: innovations, expertise et savoir-faire natural tensors: innovation, expertise 
and know-how expression cosmetique: guide des ingredients cosmetiques. Guide of cosmetic 
ingredients in November. 2011.

https://selencin.ru/upload/iblock/315/616eobew5dakfqe0fayqu4bg6jx07ey2.pdf
https://selencin.ru/upload/iblock/315/616eobew5dakfqe0fayqu4bg6jx07ey2.pdf
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роста волос для ежедневного использования на 3 мес. На 
контрольном осмотре наблюдается восстановление роста 
волос по всей волосистой части головы, в т. ч. на местах 
бывшей травматизации, исключая локализации с рубцо-
выми изменениями (рис. B). 

ВЫВОДЫ

Таким образом, комплексная терапевтическая систе-
ма Селенцин® представляет собой инновационный под-
ход к профилактике выпадения волос и лечебному уходу 

за кожей головы. Эта линия продуктов предлагает безо-
пасное и эффективное решение для восстановления ро-
ста волос, особенно при диффузной алопеции. Формулы 
продуктов разработаны на основе тщательно сбалансиро-
ванного комплекса активных компонентов, которые объе-
диняют современные достижения науки с биологическим 
потенциалом натуральных ингредиентов, что позволяет 
достигать устойчивых терапевтических результатов. 
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 Рисунок. Динамика течения диффузной телогеновой алопеции и посттравматической алопеции на фоне лечения лосьоном- 
спреем Селенцин® Active Pro для роста волос

 Figure. Dynamics of the course of diffuse telogen alopecia and posttraumatic alopecia against the background of treatment 
with Selenсin® Active Pro lotion-spray

А – до лечения, B – после лечения

A B
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