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Выпадение волос в период менопаузы: 
пути решения проблемы

Представлены данные об эффективности нового пептидного комплекса 
при выпадении волос по женскому типу у пациенток в период постменопаузы. 
Применение комплекса способствовало переходу фолликулов из стадии покоя 
в стадию роста. Как следствие, повысилась густота волос.
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Выпадение волос у  женщин 
среднего и пожилого возраста 
становится все более весомой 

проблемой повседневной дермато-
логической практики. Несомненно, 
это связано с увеличением продол-
жительности жизни и социальны-
ми аспектами. Речь, в  частности, 
идет о  повышенном внимании 
в обществе к внешнему виду, в том 
числе к состоянию волос.
Постепенное диффузное истонче-
ние и поредение волос у женщин 
наблюдается в среднем к 50 годам, 
что свидетельствует о корреляции 
с менопаузой [1].
Менопауза  – состояние, кото-
рое ежегодно переживает около 
25  млн женщин. Естественная 
менопауза диагностируется через 
12  месяцев аменореи [2]. Исто-
щение фолликулярного резерва 
приводит к  повышению концен-
трации циркулирующего фолли-
кулостимулирующего и  лютеи-
низирующего гормонов во время 
и после менопаузы [3]. Это в свою 
очередь обусловливает снижение 
секреции эстрогена и  прогесте-
рона. Под влиянием повышенной 
секреции лютеинизирующего гор-
мона стромальные клетки яични-
ков начинают вырабатывать боль-

ше андростендиона, чем эстрогена. 
Последний вырабатывается в не-
значительных количествах.
У женщин в период постменопау-
зы в отличие от женщин, находя-
щихся в репродуктивном периоде, 
снижены концентрации прогесте-
рона, андростендиона, тестосте-
рона. Кроме того, в  этот период 
уменьшается уровень дегидроэпи-
андростерона и дегидроэпиандро-
стерон-сульфата.
Необходимо отметить, что предше-
ственником всех стероидных гор-
монов является холестерин, однако 
он не обладает  гормональной  ак-
тивностью (рис. 1).
В  данный период  гормоны про-
дуцируются преимущественно 
надпочечниками (рис.  2). Кора 
надпочечников выделяет большое 
количество предшественников 
андрогенов, дегидроэпиандросте-
рон-сульфат [4–6]. Ткани, содержа-
щие соответствующие ферменты, 
обеспечивают периферический 
биосинтез эстрогенов. Это основ-
ной источник активных эстрогенов 
у женщин в постменопаузе [7].
Волосяные фолликулы экспрес-
сируют полный ферментативный 
механизм синтеза эстрогенов 
из  предшественников и  таким 

образом регулируют локальную 
биодоступность эстрогенов [8, 9].
Ключевым ферментом в  превра-
щении андрогенов в  эстрогены 
является ароматаза (см. рис.  2). 
Экспрессия ароматазы в  волося-
ных фолликулах у женщин выше, 
чем у мужчин. При этом она зна-
чительно больше в  затылочной 
области [10].
В  пожилом возрасте уровень де-
гидроэпиандростерон-сульфата, 
являющегося основным цирку-
лирующим стероидом у  женщин 
в постменопаузе, уменьшается до 
10–20% от максимальной концен-
трации [7]. Поэтому биосинтез пе-
риферических эстрогенов также 
значительно снижается.
Быстрый переход к  гипоэстро-
гении (особенно у  пациенток 
с  ранней, преждевременной или 
индуцированной менопаузой) 
приводит к  заметным возраст-
ным изменениям, включая су-
хость кожи, увеличение количест-
ва и глубины морщин, снижение 
упругости и  эластичности кожи 
[11–13]. Указанные признаки ста-
рения кожи, связанные с атрофи-
ей эпидермиса, дермы и гиподер-
мы и наиболее заметные на лице, 
наблюдаются и  на волосистой 
части  головы [14]. Кроме того, 
на волосистой части головы сни-
жается количество волосяных 
фолликулов в  фазе анагена. Из-
вестно, что эстрогены являют-
ся важным модулятором роста 
волос. После менопаузы биоло-
гическая активность волосяного 
фолликула изменяется, подобно 
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другим тканям-мишеням эстро-
генов. В  результате уменьшается 
скорость роста волос, их плот-
ность, изменяется пигментация, 
они истончаются, утрачивают 
блеск и нормальную текстуру [15].
Уменьшение плотности и  диаме-
тра волос может усиливать вос-
приятие недостаточного покрытия 
кожи головы.
Выпадение волос, или алопеция, 
значительно снижает самооценку 
больных и может стать причиной 
хронического стресса.
Наиболее часто у  пациенток 
в  постменопаузе встречается вы-
падение волос по  женскому типу 
(андрогенная алопеция женского 
паттерна) [16]. Дифференциальная 
диагностика сенильной алопеции 
с андрогенной алопецией женского 
паттерна затруднительна, так как 
нередко у  женщины в  постмено-
паузе с выраженным истончением 
и поредением волос присутствует 
андрогенный компонент [1].
Следует подчеркнуть, что не у всех 
пациенток с алопецией увеличен 
уровень циркулирующих андро-
генов. Так, лабораторные доказа-
тельства гиперандрогении у жен-
щин в  менопаузе с  выпадением 
волос по женскому типу получены 
только в 39% случаев [17].
Выпадение волос по  женскому 
типу является результатом взаи-
модействия сывороточных кон-
центраций андрогенов, локаль-
ных концентраций андрогенов 
и  наследственно-обусловленной 
чувствительности андрогенных 
рецепторов. Одним из возможных 
патофизиологических механизмов 
развития алопеции у женщин в пе-
риод менопаузы считается значи-
тельная локальная конверсия тес-
тостерона в  дигидротестостерон 
5-α-редуктазой в фолликуло-саль-
ной единице [18].
Под влиянием дигидротестосте-
рона, сродство которого с рецеп-
тором андрогена в пять раз выше, 
чем тестостерона, на дермальный 
сосочек запускаются гены, ответ-
ственные за миниатюризацию 
волосяных фолликулов. В резуль-
тате происходит трансформация 
фолликулов терминальных волос 
диаметром более 0,03 мм в  ми-
ниатюризированные волосяные 

фолликулы диаметром 0,03 мм 
и менее, что соответствует разме-
ру веллусных (пушковых) волос 
[19, 20].
Данная трансформация являет-
ся следствием андроген-инду-
цированного апоптоза клеток 
дермального сосочка и  андро-
ген-опосредованного ингибиро-
вания Wnt/b-катенинового пути, 
который важен для инициирова-
ния и поддержания фазы анагена 
[21–25]. Продолжительность фазы 
анагена сокращается, пребывание 
волосяного фолликула в  латент-
ной фазе кеногена увеличивается. 
Поэтому волос не может достичь 
достаточной длины [26, 27].
Патологический процесс затраги-
вает волосяные фолликулы темен-
ной и  лобно-височной областей, 
при этом передняя линия роста 
волос остается незатронутой [28, 
29].
С учетом патогенетических меха-
низмов выпадения волос у  жен-
щин в постменопаузе терапевти-
ческое воздействие должно быть 
направлено на  замедление про-
цессов старения клеток волося-
ного фолликула и его окружения, 
ингибирование стадии катагена, 
чтобы продлить фазу анагена, 
индукцию анагена в телогеновых 
фолликулах, подавление процес-
сов трансформации тестостерона 
в дигидротестостерон.

Рис. 1. Прямая и поэтапная конверсия холестерина 
в половые стероиды

Рис. 2. Основные пути синтеза эстрогенов

Необходимо отметить, что в на-
стоящее время число пациен-
ток с  противопоказаниями для 
инициации терапии эстрогенсо-
держащими препаратами увели-
чивается, поэтому все большее 
значение приобретают наружные 
средства.
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В связи со сказанным особый ин-
терес может представлять лосьон 
Селенцин Peptide Active для вос-
становления  густоты волос при 
хроническом и  длительном вы-
падении. Пептидный комплекс 
Capilectine SP + PROCAPIL про-
длевает жизненный цикл волоса. 
Он ускоряет рост волос за счет 
активизации клеточного метабо-
лизма в  волосяных фолликулах, 
стимулирует переход фолликулов 
из стадии покоя в стадию актив-
ного роста и  замедляет процесс 
старения.
Несомненным преимуществом 
лосьона Селенцин Peptide Active 
является наличие в составе диме-
тиламиноэтанола. Этот нейроме-
диатор замедляет старение клеток, 
способствуя улучшению кисло-
родного обмена.
Лосьон Селенцин Peptide Active 
также содержит натуральные 
компоненты (экстракт ягод кар-

ликовой пальмы, экстракт листь-
ев гинкго двулопастного).
Экстракт, полученный из ягод кар-
ликовой пальмы, богат жирными 
кислотами (85–95%), а  также дру-
гими компонентами, в  том числе 
β-ситостерином. Жирные кислоты 
(лауриновая, миристиновая и олеи-
новая) и β-ситостерин ответствен-
ны за ингибирование 5-α-редуктазы 
[30]. Препараты, содержащие экс-
тракт карликовой пальмы, пре-
пятствуют переходу тестостерона 
в  дигидротестостерон. Они оста-
навливают андрогензависимое вы-
падение волос и нормализуют рабо-
ту андрогензависимых сигнальных 
путей. Миниатюризация волосяных 
фолликулов прекращается, волося-
ной стержень восстанавливает тол-
щину. Механизм действия экстрак-
та карликовой пальмы аналогичен 
механизму действия финастерида. 
Однако при его применении можно 
избежать побочных эффектов, ха-
рактерных для финастерида [31–33].
Экстракт листьев  гинкго двуло-
пастного улучшает снабжение 
волосяного фолликула питатель-
ными веществами и  кислородом 
за счет улучшения микроцирку-
ляции крови, останавливает про-
цессы старения, восстанавливает 
углеводный обмен.
Нами проведена оценка эффектив-
ности лосьона Селенцин Peptide 
Active у пациенток с выпадением 
волос по женскому типу в постме-
нопаузальный период.
Исследование проведено на  базе 
ООО «Икс. О Лаборатория».
Под наблюдением находились 
78  женщин с  диагнозом «выпа-
дение волос по  женскому типу». 
Возраст больных варьировался 
от 45 до 60 лет. Продолжительность 
заболевания – от года до 14 лет.
Критерии включения в исследова-
ние:

 ✓ возраст старше 42 лет;
 ✓ жалобы на выпадение и пореде-
ние волос;

 ✓ аменорея не менее 12 месяцев;
 ✓ возможность следовать требо-
ваниям протокола лечения;

 ✓ согласие на  участие в  исследо-
вании.

Из  исследования исключали па-
циенток, имеющих сопутствую-
щие соматические заболевания 

без адекватной медикаментозной 
коррекции, тяжелого течения или 
нео пластического характера.
Диагноз подтверждался на осно-
вании жалоб, результатов клини-
ческого и трихологического иссле-
дования.
Длительность наблюдения соста-
вила шесть месяцев.
Лосьон Селенцин Peptide Active 
назначали в  следующем режиме: 
один раз в  день на  сухую кожу 
проблемной области волосистой 
части головы в прикорневую зону.
Эффективность лечения оценива-
ли через два и шесть месяцев.
Обзорное фотографирование во-
лосистой части головы, трихоско-
пия и  фототрихограмма выпол-
нялись до начала терапии и  при 
последующих визитах.
По данным трихоскопии и фото-
трихограммы, до начала лечения 
у всех пациенток в андрогензави-
симой области зарегистрировано 
снижение общего количества волос 
(238,4 ± 52,8 на см2), фолликуляр-
ных юнитов (175,61 ± 52,37 на см2) 
с преобладанием одиночных юни-
тов, изменение соотношения тер-
минальных и  веллусных волос 
в сторону последних (33,0 ± 5,6%), 
соотношения анагеновых и тело-
геновых волос (67,95 и  32,05%), 
уменьшение диаметра волос 
(51,64 ± 6,0 мкм).
Все пациентки отмечали поте-
рю блеска, 29 (37%) жаловались 
на ломкость волос.
Описанные изменения оказывали 
негативное влияние на психоэмо-
циональное состояние больных.
Через два месяца терапии внешний 
вид волос улучшился у 48 (61,5%) 
пациенток. Общее количество 
волос в  теменной области уве-
личилось до 297,35 ± 79,3 на см2, 
количес тво фолликулярных 
юнитов – до 196,53 ± 54,45 на см2 
(рис. 3). Соотношение анагеновых 
волос к  телогеновым в  теменной 
области составило 76,15 и 23,85% 
(рис. 4). Диаметр волос увеличил-
ся до 58,73 ± 7,76 мкм (см. рис. 3).
К  концу шестого месяца тера-
пии у  всех пациенток улучши-
лись структура и  внешний вид 
волос. Общее количество волос 
в  теменной области в  среднем 
повысилось на  26%, составив 
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Рис. 3. Данные трихоскопии до начала и на фоне терапии 
пептидным лосьоном Селенцин

Рис. 4. Данные фототрихограммы о соотношении волос, 
находившихся в стадии анагена и веллуса, до начала 
и на фоне терапии пептидным лосьоном Селенцин
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321,25 ± 68,83 на см2 (см. рис. 3). 
Статистически достоверно умень-
шилось количество волос в  фазе 
телогена (р < 0,05). Соотношение 
анагеновых волос к телогеновым 
в  теменной области составило 
81,57 и 18,43% (см. рис. 4).
Таким образом, на фоне лечения 
отмечена выраженная положи-
тельная динамика таких показате-
лей, как соотношение терминаль-
ных волос к веллусным, двойных 

и тройных фолликулярных юни-
тов к  одиночным, средний диа-
метр волос.
Эффект терапии у отдельных па-
циенток представлен на рис. 5–7.
Полученные результаты позво-
ляют сделать следующий вывод. 
Лосьон Селенцин Peptide Active 
может быть использован при вы-
падении и коррекции возрастных 
изменений волос у женщин в пе-
риод менопаузы. Наибольшая эф-
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фективность отмечается у пациен-
ток с начальными и умеренными 
проявлениями алопеции.
Продолжительность терапии зави-
сит от нормализации показателей 
трихоскопии и  фототрихограм-
мы. В среднем таковая составляет 
шесть месяцев.
Лосьон Селенцин Peptide Active 
может быть назначен как в  про-
филактических, так и в лечебных 
целях.  

Рис. 5. Пациентка М. до начала лечения (А), а также через два (Б) и шесть месяцев (В) применения пептидного 
лосьона Селенцин
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Рис. 6. Пациентка Б. до начала лечения (А), а также через два (Б) и шесть месяцев (В) применения пептидного 
лосьона Селенцин

Рис. 7. Пациентка С. до начала лечения (А), а также через два (Б) и шесть месяцев (В) применения пептидного 
лосьона Селенцин 
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Provided data on the eff ectiveness of a new peptide complex in the treatment of female-type hair loss 
in postmenopausal patients. Th us, the use of the complex contributed to the transition of follicles from the resting 
stage to the growth stage. As a result, the hair density increased.
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