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Увеличение диаметра волос выявлено только у тех пациентов у кого из-
начально данный показатель был занижен (n=34; 44,7%). Средняя толщина 
волос в мкм до лечения составила 65,33±1,77 и после его окончания 69,12± 
2,33, что является статистически несущественными значениями. 

При осмотре кожи волосистой части головы у больных ДА нами обнаруже-
но наличие характерных темных пятен вокруг фолликулов, что является кос-
венным доказательством неспецифического воспаления волосяного сосочка 
(n=68; 89,5%). В процессе активного лечения количество таких больных зна-
чительно снизилось (рис. 3).

 

Рис. 3: Динамика числа пациентов (в %), имеющих темные 
пятна вокруг фолликулов, во время лечения

До лечения у 56 (73,68%) была диагностирована себорея кожи волосистой 
части головы. Как видно из рисунка 4 на фоне проведенного лечения кожа во-
лосистой части головы нормализовалась у большинства пациентов, особен-
но в группе больных, получавших препарат СЕЛЕНЦИН®. Данный факт объ-
ясняется себорегулирующим действием гомопрепаратов селениум (selenium 
C6) и натриум хлоратум (natrium chloratum C30), входящими в препарат СЕ-
ЛЕНЦИН®. 

 

Рис. 4: Количество больных себорей до и после лечения
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Таким образом, показатели трихограммы больных с ДА до и после лече-
ния достоверно (р<0,05) отличаются друг от друга. При этом показатели три-
хограммы больных с ДА после лечения сравнимы с уровнем нормальных по-
казателей.

Проведенное лечение оказало выраженный статистически достоверный 
положительный эффект на состояние волос и кожи волосистой части головы, 
с восстановлением исследуемых параметров до уровня нормальных показа-
телей. Прямая связь между значениями плотности, соотношение анаген/те-
логен объясняет однонаправленное действие терапии на рост и развитие во-
лосяных фолликулов. При сравнении двух групп пациентов, хотя и отмечает-
ся одинаково положительный результат терапии, в то же время сроки лечения 
значительно сокращены у I группы. Пациенты, получавшие препарат СЕЛЕН-
ЦИН®, достигли положительного эффекта терапии к концу второго месяца ле-
чения, в то время как пациенты II группы продолжали лечение еще в течение 
2 месяцев (рис. 5). 

 

Рис. 5: Длительность лечения больных диффузной алопецией

Таким образом, проведенное лечение оказало выраженный статистически 
достоверный положительный эффект на состояние волос и кожи волосистой 
части головы, с восстановлением исследуемых параметров до уровня  нор-
мальных показателей. Терапия препаратом СЕЛЕНЦИН® сокращает сроки те-
рапии таких больных и оказывает себорегулирующий эффект на кожу волоси-
стой части головы.

Проведенные исследования позволили сделать следующие выводы:
1. Терапия препаратом СЕЛЕНЦИН® больных с диффузным выпадением 

волос характеризуется: 
• уменьшением количества телогеновых фолликулов до общепринятых 

норм;
• достоверным увеличением показателей:
- плотности волос (от 191,7±46,9 на см² до 250,6±7,8 на см² в теменной и 
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195±36,5 см² до 264,8±11,9 в затылочной области);
- диаметра волос от 46,67±7,3 мкм до 72±5,2 мкм к концу курса лечения.
2. У большинства пациентов (54,5%) необходимый срок терапии препара-

том СЕЛЕНЦИН® составил 2 месяца, а через 3 месяца эффективность отме-
чалась у остальных наблюдаемых больных.

Заключение

Проведенные исследования доказали высокую терапевтическую эффек-
тивность комплексного гомеопатического препарата СЕЛЕНЦИН® в лечении 
диффузной алопеции. По данным трихологического обследования данный 
препарат положительно воздействует не только на рост и структуру волос, 
но и оказывает себорегулирующий эффект на кожу волосистой части головы.

Более подробно с исследованием препарата СЕЛЕНЦИН® можно озна-
комится в диссертации Аль-Хадж Хассан Халед «НАРУШЕНИЯ МИКРОЦИР-
КУЛЯЦИИ, ОБМЕНА МИКРОЭЛЕМЕНТОВ И ОПТИМИЗАЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ У 
БОЛЬНЫХ ДИФФУЗНОЙ АЛОПЕЦИЕЙ» (2010 г.). 
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Гомеопатическое лекарственное средство

СЕЛЕНЦИН®

Эффективным и безопасным средством для лечения облысения (диффузной 
алопеции) является комплексный гомеопатический препарат СЕЛЕНЦИН®, 
который имеет ряд преимуществ: 
- действующее вещество натурального происхождения, следовательно, не 
оказывает системного побочного эффекта;
- единственное патогенетическое  лекарственное средство для приема внутрь;
- имеет 10 клинических испытаний, в том числе в ЦНИКВИ;
- результат терапии: уменьшение выпадения волос в течение 2 месяцев;
- не имеет аналогов.

Ингредиенты препарата применяют для коррекции патологических состоя-
ний организма, сопровождающихся алопецией и  дистрофией ногтей. Компо-
ненты дополняют друг друга и в своей совокупности целенаправленно дей-
ствуют на причину этих заболеваний. Ценность лечения комплексным гомео-
патическим лекарственным средством СЕЛЕНЦИН®, обусловлена мягкостью 
воздействия препарата. Лекарственное средство содержит компоненты нату-
рального природного происхождения, приготовленные по щадящей техноло-
гии без применения химии, и оказывает регулирующее воздействие на  об-
менные процессы. Особо отмечается отсутствие побочного действия препа-
рата на организм человека.



Телефон горячей линии: 8-800-333-999-1
www.alkoy.ru


