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Цель. Оценить терапевтическую эффективность комплексной терапии телогенного выпадения волос и андрогенной 
алопеции. 
Материал и методы. Приведены результаты терапии 45 больных с диагнозом телогенного выпадения волос (15 женщин) 
и андрогенной алопеции (15 мужчин и 15 женщин), которые в зависимости от метода терапии были разделены на две 
группы: основную и контрольную. Пациенты основной группы получали медикаментозное лечение (гомеопатический 
препарат, препарат, содержащий l-цистеин в комплексе с витаминами группы В) и местную терапию (лосьон на основе 
биомиметических пептидов на кожу волосистой части головы). Пациенты контрольной группы получали аналогичную 
лекарственную терапию, но без применения лосьона на основе биомиметических пептидов на кожу волосистой 
части головы. До и после терапии проведены трихоскопия и фототрихография в фиксированных зонах с нанесением 
несмываемой метки. Для оценки клинической картины в динамике проводилось обзорное фотографирование волосистой 
части головы до лечения и при последующих визитах.
Результаты. На основании анализа данных трихоскопии и фототрихографии больных основной группы, а также больных 
контрольной группы доказана эффективность комплексной терапии алопеций. 
Ключевые слова: андрогенная алопеция, телогенное выпадение волос, факторы роста, биомиметические пептиды, 
волосяной фолликул, волосяной цикл.
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Scope. to determine the therapeutic potency of telogen effluvium complex therapy and androgenetic alopecia.
Materials and methods. there are presented results on treatment of 45 patients with telogen hair loss (15 women) and androgenetic 
alopecia (15 men and 15 women) who were divided into two groups depending on the method of treatment: the main group and 
the control group. Patients of the main group got pharmaceutical treatment (homeopathic medicine, a l-cysteine + B vitamins 
preparation) and local therapy (biomimetic peptides-based lotion on the skin of the hairy part of head). the patients in the control 
group received a similar pharmaceutical treatment but with no applying of biomimetic peptide lotion to the skin of the hairy part of 
head (scalp). Before and after the therapy the computer-assisted hair and scalp diagnostics were conducted to the fixed zones with 
permanent marks. the overview photographs of the scalp before the treatment and at follow-up visits were made for the purpose of 
the follow-up clinical performance evaluation.
Results. the computer-assisted hair and scalp diagnostics results analysis of the patients in the study and control groups proved the 
complex alopecia treatment to be effective.
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 �Наиболее часто среди больных алопециями пре-
обладают пациенты с  жалобами на  диффузное по-
редение волос. Диффузное выпадение волос можно 
охарактеризовать как значительное уменьшение ко-
личества волос без формирования тотального облы-
сения [1]. Основными причинами видимого поредения 
волос могут быть андрогенная алопеция и телогенное 
выпадение волос [2]. По мнению современных авторов, 
с проблемой выпадения волос сталкивается более 50% 
мужчин и женщин на протяжении жизни [3]. К 80 годам 
андрогенная алопеция встречается у 80% европейских 
мужчин, к 70 годам — у 41% женщин [4, 5].

Термин «телогенное выпадение волос» (telogen 
effluvium) впервые предложил A. Kligman в  1961  г., 
который охарактеризовал этот вид алопеции как вы-
падение телогеновых волос при патологических со-
стояниях волосяного фолликула [6]. Как правило, 
воздействие этиологического фактора предшествует 
клинической картине телогенного выпадения волос 
за 2—4 мес. В настоящее время установлено большое 
количество триггерных факторов, влияющих на разви-
тие данного вида алопеции [7—9].

Под андрогенной алопецией принято понимать не-
рубцовый процесс с  прогрессирующим поредением 
и  истончением волос преимущественно в  теменной 
области [6, 10, 11]. Как известно, в патогенезе андро-
генной алопеции ведущую роль играют генетическая 
предрасположенность и гормональный статус [12, 13]. 
Истончение волос происходит вследствие андроген-
опосредованной трансформации фолликулов терми-
нальных (длинных) волос диаметром более 0,03  мм 
в миниатюризированные волосяные фолликулы диа-
метром 0,03 мм и менее, соответствующие размерам 
веллусных (пушковых) волос. Данные изменения со-
четаются с нарушениями волосяного цикла, выража-
ющимися в уменьшении продолжительности анагена 
и  длительном пребывании фолликулов в  латентной 
фазе — кеногена, следствием чего является появле-
ние коротких волос, которые не достигают достаточ-
ной длины [6, 10]. 

Изменения волосяного цикла являются одним 
из  ключевых элементов патофизиологического про-
цесса как при андрогенной алопеции, так и при тело-
генном выпадении волос [7, 14, 15]. 

физиологический ритм смены волос представля-
ет собой сложный процесс, который контролируется 
большим количеством сигнальных молекул. Это опре-
деленные гены, семейства факторов роста и рецеп-
торы к ним, цитокины, внутриклеточные сигнальные 
пути [6, 16—18]. Современные исследования позво-
лили установить факторы роста, способные контроли-
ровать развитие и цикл волосяного фолликула, одни 
участвуют в инициации стадии анагена (IGF-1, HGF, 
KGF, VEGF, FGF-7, FGF-2, FGF-18), другие подавляют 
рост и дифференцировку фолликула в стадии катаге-
на и телогена (TGF-b, FGF-5, EGF) [19, 20].

Основываясь на патогенезе телогенного выпаде-
ния волос, потенциальные терапевтические возмож-
ности включают ингибирование стадии катагена для 
того, чтобы продлить стадию анагена; индукцию ана-
гена в  телогеновых фолликулах и  подавление ста-
дии экзогена с целью уменьшения выпадения волос. 
Ни  один из  препаратов, используемых для лечения 
выпадения волос в настоящее время, не является вы-
сокоэффективным в  отношении ингибирования ста-
дии катагена или индукции стадии анагена [21]. 

В лечении андрогенной алопеции основным сред-
ством наружной фармакотерапии является минокси-
дил. Однако он эффективен в  30—35% случаев ан-
дрогенной алопеции у мужчин и женщин, а лечение 
необходимо постоянно на протяжении жизни [22].

Исследования последних лет свидетельствуют 
об эффективности гомеопатических препаратов в ле-
чении различных видов алопеций [23]. благодаря ре-
гулирующему и  стимулирующему действию на  весь 
организм гомеопатические препараты включают ауто-
генные механизмы регуляции физиологической сме-
ны волос.

В исследовании N. Lengg и соавт. (2007) с участи-
ем пациенток с  телогенным выпадением волос бы-
ло показано влияние L-цистеина и  витаминов груп-
пы В на рост волос, отмечено увеличение количества 
волос в стадии анагена. L-цистеин — серосодержащая 
аминокислота, играет ключевую роль в синтезе про-
коллагена и кератина, обладает выраженным антиок-
сидантным свойством. Витамины группы В участвуют 
в процессах метаболизма и обеспечивают энергией 
волосяной фолликул для полноценного роста волос 
в  фазу анагена. Авторами были сделаны выводы 
о том, что индукция стадии анагена является основ-
ным механизмом действия L-цистеина и  витаминов 
группы В. Основываясь на этом, авторы также пред-
положили положительное действие L-цистеина и вита-
минов группы В для лечения пациентов с андрогенной 
алопецией в комплексной терапии [24].

Экспериментальные работы на  животных пока-
зали, что факторы роста способны вызывать проли-
ферацию клеток эндотелия сосудов и  дермальных 
фибробластов, продлевать стадию анагена и задер-
живать наступление стадии катагена волосяного фол-
ликула [25—27]. Следовательно, с помощью факторов 
роста можно увеличить продолжительность стадии 
анагена и таким образом стимулировать рост волос 
[22, 28, 29].

установлено, что на  физиологические процессы 
оказывают влияние не  целые молекулы факторов 
роста, а их небольшие фрагменты — олигопептиды. 
учитывая этот факт, в  настоящее время синтезиро-
ваны биомиметические пептиды (лат. bios  — жизнь 
и mimesis — подражание), которые состоят из остат-
ков аминокислот, способны избирательно взаимодей-
ствовать с клеточными рецепторами и могут приме-
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няться топически [30, 31]. биомиметические пептиды 
являются нетоксичными, неиммуногенными соедине-
ниями. Их действие характеризуется высокой специ-
фичностью, что обусловлено последовательностью 
составляющих их аминокислотных остатков и связы-
ванием со специфическими рецепторами на поверх-
ности клеток-мишеней [30, 32].

Согласно вышеизложенным данным, можно пред-
положить, что терапия на  основе L-цистеина в  ком-
плексе с витаминами группы В и использование си-
нергизма гомеопатических препаратов и  наружного 
применения биомиметических пептидов позволят 
комплексно воздействовать на все звенья роста волос 
у пациентов с андрогенной алопецией и телогенным 
выпадением волос.

Цель исследования — оценить терапевтическую 
эффективность комплексной терапии телогенного вы-
падения волос и андрогенной алопеции. 

Материал и методы
В исследовании приняли участие 45 больных с ди-

агнозом телогенного выпадения волос (15 женщин) 
и андрогенной алопеции (15 мужчин и 15 женщин), 
которые в  зависимости от  метода терапии были 
разделены на две группы: основную (30 пациентов; 
табл. 1) и контрольную (15 пациентов), сопоставимые 
по полу, возрасту и клиническим проявлениям. Паци-
ентам основной группы назначалась комплексная те-
рапия, которая включала медикаментозное лечение: 
пероральный прием гомеопатического препарата 
по 1 таблетке 3 раза в день за 30 мин до или через 
час после еды сублингвально в течение 2 мес.; пер-
оральный прием препарата, содержащего L-цистеин 
в  комплексе с  витаминами группы В,  по  1  капсуле 
3 раза в день во время еды в течение 3 мес.) и до-
полнительно местное применение лосьона на основе 
биомиметических пептидов на кожу волосистой ча-
сти головы с применением мезороллера (16 проце-
дур). Комплекс биомиметических пептидов включал: 
Декапептид-18, Олигопептид-54, Декапептид-10, Ок-
тапептид-2, Декапептид-19, Олигопептид-71, Дека-
пептид-28. Пациенты контрольной группы получали 
аналогичную лекарственную терапию, но без приме-

нения лосьона на основе биомиметических пептидов 
на кожу волосистой части головы. 

В  исследование были включены пациенты, соот-
ветствующие следующим критериям: возраст пациен-
тов от 18 до 60 лет, жалобы на выпадение и пореде-
ние волос, подтвержденный диагноз андрогенной ало-
пеции или телогенного выпадения волос, возможность 
следовать требованиям протокола лечения, согласие 
больного на участие в исследовании. Из исследования 
исключались пациенты, имеющие заболевания щито-
видной железы, заболевания кожи в стадии обостре-
ния, инфекционные заболевания, гиперандрогению, 
сопутствующую тяжелую соматическую патологию.

Клиническое исследование кожи волосистой части 
головы включало оценку густоты волос, истончения 
стержня волос, салоотделения и наличия патологиче-
ских высыпаний. Оценка выраженности проявлений 
алопеции у мужчин выполнялась по шкале Норвуда — 
Гамильтона (1975) с определением cтадии андроген-
ной алопеции. Для оценки выраженности клинических 
проявлений облысения у  женщин была применена 
шкала Sinclair (2004) с учетом 5 степеней тяжести по-
редения волос по срединной линии. 

Всем пациентам до и после лечения проводилась 
трихоскопия и  фототрихография с  использованием 
специальной микрокамеры Aramo SG (компания Aram 
HuVIS Co., Ltd., Республика Корея) и двух объективов 
(увеличение ×60 — для исследования внешней поверх-
ности кожи и волос, увеличение ×200 — для исследова-
ния состояния волосяных фолликулов и кожи головы) 
в сочетании со специализированной диагностической 
компьютерной программой «Программа для профес-
сиональной диагностики в  трихологии Трихосаенс/
Trichoscience v.1.7 (RuS)» (Россия) в фиксированной 
зоне с нанесением несмываемой метки.

Для оценки клинической картины в динамике про-
водилось обзорное фотографирование волосистой 
части головы до лечения и при последующих визитах.

Результаты исследования
Из  анамнеза выявлено, что причины выпадения 

и  поредения волос могут назвать только женщины, 
которые указывали на психологический стресс, роды. 

Таблица 1 Распределение больных основной группы в зависимости от пола, диагноза, возраста и длительности 
заболевания

Пол Диагноз Число 
больных 

Средний возраст, 
годы

Средний возраст 
начала заболевания, 

годы

Средняя длительность 
заболевания, годы

Женщины Телогенное выпадение волос 10 35,7 ± 6,7 29,2 ± 8,5 6,7 ± 4,6

Андрогенная алопеция 10 42 ± 6,5 30,75 ± 13,25 11,25 ± 7,75

Мужчины Андрогенная алопеция 10 34,75 ± 9,25 29,50 ± 8,5 5,25 ± 2,75



35Научные исследования

Все мужчины не могли связать начало заболевания 
с конкретным фактором. 

Согласно данным анамнеза, у больных андроген-
ной алопецией отмечается хроническо-персистирую-
щее течение, у пациентов с телогенным выпадением 
волос — хроническо-рецидивирующее течение забо-
левания. Телогенное выпадение волос преобладает 
у женщин молодого возраста, при этом наиболее час-
тыми причинами выпадения волос являются психо-
логический стресс, интенсивный ритм жизни и роды. 
Наружные средства терапии обоих видов алопеций 
не дают выраженного терапевтического эффекта.

Оценка эффективности терапии у  пациенток 
основной группы с телогенным выпадением волос. 
По данным трихоскопии и фототрихографии, у паци-
енток этой группы до начала терапии выявлено нару-
шение соотношения анагеновых и телогеновых волос 
в сторону увеличения волос, находящихся в стадии те-
логена (соотношение анагеновых и телогеновых волос 
в теменной области — 61,9%:38,1%, в затылочной об-
ласти — 76,65%:23,35%). При этом общее количество 
волос на квадратный сантиметр, соотношение терми-

нальных и веллусных волос в теменной и затылочной 
областях соответствовало норме. 

После комплексной терапии соотношение анагено-
вых и телогеновых волос составило 84,5%:14,8% в те-
менной области, 90,05%:9,95% в затылочной, а также 
отмечено появление юных волос (0,6%) в теменной об-
ласти. более положительный результат отмечен через 
2 мес. после окончания лечения. По данным фототри-
хограммы, соотношение анагеновых и  телогеновых 
волос в  теменной области составило  88,6%:11,4%, 
в затылочной — 97,15%:2,85%. 

Таким образом, при сравнении результатов трихо-
скопии и фототрихографии у пациенток основной груп-
пы с телогенным выпадением волос до и после прове-
денного лечения было выявлено статистически досто-
верное уменьшение количества волос, находящихся 
в  стадии телогена (р < 0,05). При сравнении общего 
количества волос на 1 см2, диаметра волос до и после 
лечения достоверных различий не  выявлено, однако 
наблюдается тенденция к их увеличению (рис. 1, 2).

Оценка эффективности терапии у пациенток ос-
новной группы с андрогенной алопецией. По  дан-

Рис. 1. Сравнительные данные трихоскопии и фототрихограммы у пациенток основной группы с телогенным 
выпадением волос до и после курса терапии
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Рис. 2. Телогенное выпадение волос. Пациентка К., 29 лет (основная группа). Здесь и на рис. 4 и 6: фототрихограм-
ма и обзорное фото до лечения (а, б), после лечения (в, г), через 2 мес. после лечения (д, е)

ным трихоскопии и  фототрихографии, у  данной 
группы пациенток до  лечения выявлено снижение 
общего количества волос на 1 см2 в теменной обла-
сти (196,1 ± 60,35), изменение нормального соотно-
шения терминальных и веллусных волос в теменной 
и затылочной областях в сторону увеличения количе-

ства веллусных волос (36,8 ± 9% в теменной области, 
26,38 ± 4,5% в затылочной области), нарушение нор-
мального соотношения анагеновых и  телогеновых 
волос (соотношение анагеновых и телогеновых волос 
в теменной области 45,35%:54,65%, в затылочной об-
ласти 73,1%:28,1%). 
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После комплексной терапии общее количе-
ство волос на  1 см2 в  теменной области составило 
255,9 ± 80,8. Соотношение анагеновых и  телогено-
вым волос составило 72,5%:27,5% в теменной обла-
сти, 71,75%:28,25% в затылочной, а также отмечено 
появление юных волос (0,35%) в  теменной области. 
через 2 мес. после окончания лечения общее коли-
чество волос на 1 см2 в теменной области составило 
278,4 ± 60,9. Таким образом, общее количество волос 
на 1 см2 в теменной области увеличилось на 41,9%. 
Соотношение анагеновых и телогеновых волос соста-
вило 73,3%:24,9%, а также отмечено появление юных 
волос (1,8%) в теменной области, 80,17%:19,83% в за-
тылочной области. 

Таким образом, при сравнении результатов три-
хоскопии и  фототрихографии у  пациенток основной 
группы с андрогенной алопецией до и после лечения 
выявлено статистически достоверное увеличение 
общего количества волос на 1 см2 в теменной и заты-
лочной областях, уменьшение количества волос, на-
ходящихся в стадии телогена (р < 0,05). Достоверных 
различий в соотношении терминальных и веллусных 
волос в  теменной и затылочной областях, диаметре 
волос до и после терапии не выявлено, однако наблю-

дается тенденция к увеличению диаметра, уменьше-
нию количества веллусных волос в теменной и заты-
лочной областях (рис. 3, 4).

Оценка эффективности терапии у  мужчин ос-
новной группы исследования с  андрогенной ало-
пецией. По данным трихоскопии и фототрихографии, 
у пациентов данной группы было выявлено снижение 
общего количества волос на 1 см2 в теменной области 
(211,1 ± 64,85), изменение нормального соотношения 
терминальных и веллусных волос в теменной области 
в  сторону увеличения количества веллусных волос 
(37,5 ± 5%), нарушение нормального соотношения ана-
геновых и телогеновых волос (соотношение анагеновых 
и телогеновых волос в теменной области 47,1%:52,9%). 
Соотношение терминальных и веллусных волос, а так-
же анагеновых и телогеновых волос в затылочной зоне 
не имело значительных отклонений от нормы и у боль-
шинства пациентов соответствовало норме. 

После комплексной терапии общее количе-
ство волос на  1 см2 в  теменной области состави-
ло 319,3 ± 69,95. Соотношение анагеновых и  те-
логеновых волос в  теменной области составило 
56,75%:41,68%, а также появились юные волосы, ко-
торые увеличили общее количество волос на 1,57%. 

Рис. 3. Сравнительные данные трихоскопии и фототрихограммы у женщин основной группы с андрогенной 
алопецией до и после курса терапии

0

300

250

200

150

100

50

Вс
ег

о 
во

ло
с 

на
 1

 с
м

2

Те
рм

ин
ал

ьн
ы

е,
 %

Ве
лл

ус
, %

Ф
ол

ли
ку

ля
рн

ы
е 

ю
ни

ты
 н

а 
1 

см
2

Ан
аг

ен
ов

ы
е,

 %

Те
ло

ге
нн

ов
ы

е,
 %

Ю
ны

е

Ср
ед

ни
й 

ди
ам

ет
р,

 м
км

Вс
ег

о 
во

ло
с 

на
 1

 с
м

2

Те
рм

ин
ал

ьн
ы

е,
 %

Ве
лл

ус
, %

Ф
ол

ли
ку

ля
рн

ы
е 

ю
ни

ты
 н

а 
1 

см
2

Ан
аг

ен
ов

ы
е,

 %

Те
ло

ге
нн

ов
ы

е,
 %

Ср
ед

ни
й 

ди
ам

ет
р,

 м
км

Теменная зона Затылочная зона

До лечения

После лечения

Через 2 мес.
после лечения



№ 1, 201638

Вестник дерматологии и венерологии

Рис. 4. Андрогенная алопеция. Пациентка Ч., 34 года (основная группа)

через 2 мес. после окончания лечения общее ко-
личество волос на 1 см2 в теменной области составило 
325,7 ± 33,5. Таким образом, общее количество волос 
на 1 см2 в теменной области увеличилось на 54,3%. 
Соотношение анагеновых и телогеновых волос в те-

менной области составило 63,55%:35,6%, а также по-
явились юные волосы (0,85%) (рис. 5, 6). 

При статистической обработке результатов три-
хоскопии и  фототрихографии у  мужчин основной 
группы исследования с  андрогенной алопецией 
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до и после лечения выявлено достоверное увеличе-
ние общего количества волос на 1 см2 в теменной об-
ласти, уменьшение количества волос, находящихся 
в стадии телогена (р < 0,05). Корреляционный анализ 
не показал наличия значимых достоверных измене-
ний соотношения терминальных и веллусных волос 
в теменной области, диаметра волос до и после те-
рапии, однако наблюдается тенденция к увеличению 
диаметра, уменьшению количества веллусных волос 
в теменной области. 

Достоверных изменений показателей трихоскопии 
и фототрихограммы в затылочной области после ле-
чения у данной группы пациентов не выявлено. 

Все пациенты, получившие комплексное лечение 
(пероральный прием гомеопатического препарата, 
препарата, содержащего L-цистеин в комплексе с ви-
таминами группы В, и местное применение лосьона 
на основе биомиметических пептидов на кожу волоси-
стой части головы с применением мезороллера), от-
метили уменьшение количества ежедневной потери 
волос, улучшение структуры и повышение плотности 
стержня волос и уменьшение количества седых волос. 
Побочных эффектов и нежелательных реакций, требу-

ющих отмены терапии, не выявлено. После заверше-
ния лечения синдрома отмены пациентами отмечено 
не было. 

Оценка эффективности терапии у  пациентов 
контрольной группы. Контрольную группу состави-
ли 15 пациентов с диагнозом телогенного выпадения 
волос (5 женщин) и андрогенной алопеции (5 женщин 
и 5 мужчин).

По  данным трихоскопии и  фототрихографии, 
у пациенток контрольной группы с телогенным вы-
падением волос выявлено нарушение нормально-
го соотношения анагеновых и  телогеновых волос 
(в  теменной области  69,9%:30,1%, в  затылочной 
области  74,15%:25,85%), при этом общее количе-
ство волос на  1 см2, соотношение терминальных 
и веллусных волос в теменной и затылочной обла-
стях соответствовало норме. После лечения соот-
ношение анагеновых и телогеновых волос состави-
ло 75,5%:24,5% в  теменной области, 81,2%:18,8% 
в затылочной. через 2 мес. после окончания лече-
ния соотношение анагеновых и телогеновых волос 
в теменной области составило 71,2%:28,8%, в заты-
лочной — 76,35%:23,65% (рис. 7, 8). При сравнении 

Рис. 5. Сравнительные данные трихоскопии и фототрихограммы у мужчин основной группы с андрогенной 
алопецией до и после курса терапии
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результатов трихоскопии и фототрихографии у па-
циенток контрольной группы с телогенным выпаде-
нием волос до и после лечения не выявлено стати-
стически достоверного уменьшения количества во-
лос, находящихся в стадии телогена. При сравнении 

общего количества волос на 1 см2, диаметра волос 
до  и  после лечения достоверных различий также 
не выявлено. 

По данным трихоскопии и фототрихографии, у па-
циенток контрольной группы с андрогенной алопецией 

Рис. 6. Андрогенная алопеция. Пациент К., 51 год (основная группа)
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выявлено снижение общего количества волос на 1 см2 
в  теменной области (198,45 ± 41,5), изменение нор-
мального соотношения терминальных и  веллусных 
волос в  теменной и  затылочной областях в  сторону 

Рис. 8. Динамика количества волос (в %), 
находящихся в стадии анагена, у пациен-
ток с телогенным выпадением волос 
основной и контрольной групп

Основная группа Контроль

61,9

84,5 88,6

69,9

75,5
71,2

До лечения После лечения Через 2 мес. 
после лечения

Рис. 7. Сравнительные данные трихоскопии и фототрихограммы у пациенток контрольной группы с телогенным 
выпадением волос до и после курса терапии
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увеличения количества веллусных волос (32,6 ± 7% 
в  теменной области, 25,25 ± 5% в  затылочной об-
ласти), нарушение нормального соотношения ана-
геновых и  телогеновых волос (в  теменной области 
51,75%:48,25%, в затылочной области 70,2%:29,8%). 

После лечения общее количество волос на 1 см2 
в теменной области увеличилось на 10,2%, составив 
218,7 ± 64,3. Соотношение анагеновых и телогеновых 
волос составило 54,25%:45,75% в теменной области, 
72,85%:27,15% в  затылочной. через 2  мес. после 
окончания лечения общее количество волос на 1 см2 
в  теменной области составило 209,75 ± 32,1. Соот-
ношение анагеновых и телогеновых волос составило 
53,9%:46,1% в теменной области, 71,15%:28,85% в за-
тылочной области (рис. 9, 10). 

При сравнении результатов трихоскопии и фототри-
хографии у пациенток контрольной группы с андроген-
ной алопецией до и после лечения не выявлено стати-
стически достоверного увеличения общего количества 
волос на  1 см2 в  теменной и  затылочной областях, 
уменьшения волос, находящихся в  стадии телогена. 
Достоверных различий в соотношении терминальных 
и веллусных волос в теменной и затылочной областях, 
диаметре волос до и после лечения также не выявлено.
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нормального соотношения терминальных и веллусных 
волос в теменной области в сторону увеличения ко-
личества веллусных волос (37,55 ± 4,5%), нарушение 
нормального соотношения анагеновых и телогеновых 
волос (59,1%:40,9% в теменной области). Соотноше-
ние терминальных и веллусных волос, а также анаге-
новых и телогеновых волос в затылочной зоне не име-
ло значительных отклонений от нормы и у большин-
ства пациентов соответствовало норме. 

После лечения общее количество волос на 1 см2 
в  теменной области увеличилось на  8,2%, соста-
вив 239,8 ± 98,75. Соотношение анагеновых и  те-
логеновых волос в  теменной области составило 
63,8%:36,2%. через 2 мес. после окончания лечения 
общее количество волос на 1 см2 в теменной области 
составило 241,15 ± 47,4. Соотношение анагеновых 
и  телогеновых волос в  теменной области составило 
63,55%:36,4% (рис. 11, 12). 

При статистической обработке результатов три-
хоскопии и фототрихографии у мужчин контрольной 
группы с андрогенной алопецией до и после лечения 
не  выявлено достоверных изменений показателей 
трихоскопии и фототрихограммы в теменной и заты-
лочной областях.

Рис. 9. Сравнительные данные трихоскопии и фототрихограммы у женщин контрольной группы с андрогенной 
алопецией до и после курса терапии
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По  данным трихоскопии и  фототрихографии, 
у мужчин контрольной группы с андрогенной алопеци-
ей было выявлено снижение общего количества волос 
на 1 см2 в теменной области (221,6 ± 51,2), изменение 

Рис. 10. Динамика общего количества волос 
(на 1 см2) у женщин с андрогенной 
алопецией основной и контрольной групп 

Основная группа Контроль

196,1

255,9
278,375

198,45

218,7
209,75

До лечения После лечения Через 2 мес. 
после лечения
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Рис. 12. Динамика общего количества волос 
(на 1 см2) у мужчин с андрогенной 
алопецией основной и контрольной групп 

Основная группа Контроль

211,10

319,30
325,675

221,60

239,80 241,15

До лечения После лечения Через 2 мес. 
после лечения

областях. Кроме того, терапия давала пролонгирован-
ный эффект, который сохранился через 2 мес. тера-
пии. За этот период количество волос в стадии роста 
увеличилось еще на 4,1% в теменной и на 7,1% в за-
тылочной областях (табл. 2). Необходимо отметить, 
что только в этой группе показатели фототрихограм-
мы достигли нормативных значений. Анализ показа-
телей фототрихограммы позволил сделать вывод, что 
у больных с телогенным выпадением волос уменьша-
ется выпадение волос за  счет стимуляции и  увели-
чения продолжительности фазы анагена и, следова-
тельно, уменьшения длительности стадии телогена. 
Инициацию стадии анагена подтверждает объектив-
ный факт появления юных волос (0,6%), а возраста-
ние количества юнитов за период лечения указывает 
на  увеличение продолжительности периода анагена 
(табл. 3).

у женщин основной группы исследования с андро-
генной алопецией также отмечался положительный 
эффект. Поскольку патологической зоной выпадения 
волос является теменная область, наиболее положи-
тельный эффект терапии отмечался именно в  этой 
области волосистой части головы. Так же как и у па-
циенток основной группы с телогенным выпадением 

Рис. 11. Сравнительные данные трихоскопии и фототрихограммы у мужчин контрольной группы с андрогенной 
алопецией до и после курса терапии
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Обсуждение 
Сравнительный анализ показал, что в результате 

терапии у пациенток основной группы с телогенным 
выпадением волос количество анагеновых волос уве-
личилось на 22,6% в теменной и 13,4% в затылочной 



№ 1, 201644

Вестник дерматологии и венерологии

Таблица 2 Показатели фототрихограммы у больных андрогенной алопецией и телогенным выпадением волос  
до и после лечения

Группа

До лечения Через 2 мес. после лечения

общее 
количество 

волос на 1 см2 
в теменной 

области

соотношение 
терминальных 
и веллусных 

волос 
в теменной 

области

соотношение 
анагеновых 

и телогеновых 
волос 

в теменной 
области

общее 
количество 

волос на 1 см2 
в теменной 

области

соотношение 
терминальных 
и веллусных 

волос 
в теменной 

области

соотношение 
анагеновых 

и телогеновых 
волос 

в теменной 
области

Основная группа

Пациентки с телогенным 
выпадением волос (n = 10) 274,1 ± 77,47 90%:10% 61,9%:38,1% 314,45 ± 49,4 91,8%:8,2% 88,6%:11,4%

Женщины с андрогенной 
алопецией (n = 10) 196,1 ± 60,35 63,25%:36,8% 45,35%:54,65% 278,38 ± 60,9 69,75%:30,25% 73,3%:24,9%

(1,8% юные)

Мужчины с андрогенной 
алопецией (n = 10) 211,1 ± 64,85 62,5%:37,5% 47,1%:52,9% 325,68 ± 33,5 67,75%:32,25% 63,55%:35,6% 

(0,85% юные)

Контрольная группа

Пациентки с телогенным 
выпадением волос (n = 5) 266,4 ± 53,4 90,2%:9,8% 69,9%:30,1% 275,5 ± 35,4 91%:9% 71,2%:28,8%

Женщины с андрогенной 
алопецией (n = 5) 198,45 ± 41,5 67,4%:32,6% 51,75%:48,25% 209,75 ± 32,1 65,5%34,5% 53,9%:46,1%

Мужчины с андрогенной 
алопецией (n = 5) 221,6 ± 51,2 62,45%:37,55% 59,1%:40,9% 241,15 ± 47,4 63,15%:32,25% 63,55%:36,45%

Таблица 3 Количество фолликулярных юнитов в теменной области у больных андрогенной алопецией и телоген-
ным выпадением волос основной и контрольной групп до и после лечения

Группа
Количество фолликулярных юнитов на 1 см2 в теменной области

до лечения после лечения через 2 мес. после лечения 

Основная группа

Пациентки с телогенным выпадением волос 171,1 176,6 219,2

Женщины с андрогенной алопецией 134,7 150 172,5

Мужчины с андрогенной алопецией 149,9 226,78 228,25

Контрольная группа

Пациентки с телогенным выпадением волос 171,8 173,5 173,2

Женщины с андрогенной алопецией 136,1 140,2 140,15

Мужчины с андрогенной алопецией 136,5 152,6 145,25

волос, увеличилось количество волос в стадии роста 
в теменной области на 27,15% и в затылочной обла-
сти на 1,35%. Таким образом, по окончании курса те-
рапии общее количество волос увеличилось на 30,5%. 
Положительный эффект терапии отмечался и через 
2  мес. после окончания лечения (см. табл. 2). В  от-
личие от пациенток с телогенным выпадением волос, 
у больных с андрогенной алопецией регистрировалось 
больше юных волос (1,8%) и общее количество волос 

увеличилось на 41,9%. В этой группе также отмеча-
лось нарастающее количество фолликулярных юни-
тов, что демонстрирует увеличение продолжительно-
сти фазы анагена (см. табл. 3).

Однако необходимо отметить, что достоверных 
различий коэффициента соотношения терминальных 
и веллусных волос у больных андрогенной алопецией 
не имелось. Это может констатировать факт о наличии 
большого количества миниатюризированных фоллику-
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лов. у данных больных увеличение количества волос 
достигается за  счет уменьшения продолжительности 
стадий кеногена и телогена и за счет инициации фазы 
анагена. Вследствие этого можно сделать вывод о вы-
соком стимулирующем эффекте комплексной терапии 
гомеопатическим препаратом, L-цистеином, витамина-
ми группы В и биомиметических пептидов на рост во-
лос, однако при наличии большого количества веллус-
ных волос недостаточно одного курса терапии.

Как известно, наибольшие трудности в лечении ан-
дрогенной алопеции возникают у мужчин, однако в на-
шем исследовании максимальный эффект терапии от-
мечался именно у данной группы пациентов. Именно 
в этой группе общее количество волос увеличилось 
на 54,3%. Только в этой группе на первых этапах ле-
чения появились юные волосы, которые увеличили 
количество волос на 1,57%, через 2 мес. их количе-
ство еще увеличилось на 0,85%. Хотя количество во-
лос, находящихся в стадии анагена, не достигло по-
казателей нормы, их количество в процессе лечения 
возросло на 16,45% (см. табл. 2). у мужчин основной 
группы с андрогенной алопецией отмечались наиболь-
шие положительные показатели в количестве юнитов 
на 1 см2, что указывает на увеличение продолжитель-
ности фазы анагена и уменьшение длительности фаз 
телогена и кеногена (см. табл. 3).

Однако у  мужчин с  андрогенной алопецией, как 
и  у  женщин с  андрогенной алопецией, достоверных 
различий соотношения терминальных и веллусных во-
лос в теменной области до и после лечения не уста-
новлено. Это еще раз подтверждает факт, что количе-
ство волос у больных андрогенной алопецией увели-
чивается за счет уменьшения длительности периодов 
кеногена и телогена и стимуляции начала анагена.

Оценка эффективности терапии пациентов кон-
трольной группы показала, что имеется положи-
тельный эффект от  применения гомеопатического 
препарата и  L-цистеина в  комплексе с  витаминами 
группы В. Несмотря на это, в сравнительном анализе 
с  основной группой исследования показатели были 
достоверно ниже. 

у  больных телогенным выпадением волос кон-
трольной группы количество анагеновых волос уве-

личилось на 1,3% в теменной области и на 2,2% в за-
тылочной области, данные фототрихограммы не до-
стигли нормативных значений и оказались намного 
ниже, чем у аналогичных больных в основной группе 
(см. табл. 2). 

у  больных андрогенной алопецией, несмотря 
на положительные тенденции к  увеличению количе-
ства волос, сравнительный анализ показал, что дан-
ные фототрихограммы ниже, чем у  больных андро-
генной алопецией, получивших комплексное лечение 
с  применением биомиметических пептидов. у  этих 
пациентов не выявлено достоверного увеличения об-
щего количества волос и волос, находящихся в ста-
дии анагена. Таким образом, у больных контрольной 
группы хотя и  отмечалась тенденция к  увеличению 
количества волос после лечения, однако статистиче-
ски достоверных различий показателей фототрихо-
граммы не установлено. При сравнении данных фото-
трихограммы через 2 мес. после лечения не отмечено 
статистически достоверной разницы в количестве во-
лос, что указывает на отсутствие пролонгированного 
эффекта у больных контрольной группы. 

Заключение 
Таким образом, проведенное исследование по-

казало высокую терапевтическую эффективность 
комплексной терапии телогенного выпадения волос 
и андрогенной алопеции. Использование биомиме-
тических пептидов (Декапептид-18, Олигопептид-54, 
Декапептид-10, Октапептид-2, Декапептид-19, Оли-
гопептид-71, Декапептид-28) в  комплексе с  гомео-
патическим препаратом, L-цистеином и витаминами 
группы В  инициирует фазу анагена и  стимулирует 
продолжительность этой фазы, вследствие чего 
уменьшается длительность периодов кеногена и те-
логена. Клиническая картина после комплексного 
лечения больных телогенным выпадением волос 
и  андрогенной алопецией характеризуется ростом 
юных волос, увеличением общего количества волос 
и волос в стадии анагена, что позволяет констати-
ровать высокую эффективность данного лечения 
за счет воздействия на патогенетические звенья за-
болевания. 
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