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Симпозиум

По данным литературы, ежегод­
но число людей, обращающих­
ся к дерматологам с проблемой 
выпадения волос, постоянно 

растет и составляет около 8–10% от общей 
заболеваемости кожными болезнями  [1]. 
Ежедневная потеря волос  (до  100), рав­
номерная по  всей поверхности волоси­
стой части головы, является нормальным 
физиологическим процессом. Однако под 
влиянием различных внешних и внутрен­
них факторов синхронность волосяных 
циклов нарушается и  возникает избы­
точное выпадение волос  (до  1000  волос 
в  день), что и  приводит к  алопеции  [2]. 
Облысение часто приводит к  психо­
эмоциональному дискомфорту, снижа­
ющему качество жизни, и  вызывает как 
социальные проблемы, обусловленные 
ограничением в выборе профессии, трудо­
устройстве и социальной перспективе, так 
и экономические в связи с длительностью 
лечения и его высокой стоимостью.

В развитии заболевания играют роль 
многие факторы: аутоиммунные, эндо­
кринные, перенесенные острые инфек­
ции, очаги хронической инфекции, 
нарушения периферической сосудистой 
системы и церебральных сосудов, функ­
циональные нарушения нервной систе­
мы, дисбаланс микроэлементов, изме­
нения реологических свойств крови [3]. 
До  25% пациентов имеют алопецию 
в личном или семейном анамнезе [4].

Различают рубцовую и  нерубцовую 
алопеции. Рубцовая характеризуется 
разрушением волосяных фолликулов. 

Причиной данного процесса может быть 
воспаление, атрофия кожи, рубцева­
ние. Нерубцовая протекает без предше­
ствующего поражения кожи. К  послед­
ней относят гнездную, андрогенетиче­
скую и диффузную алопеции [5].

Гнездная алопеция — хроническое 
заболевание волосяных фолликулов, про­
являющееся в  виде круговидного неруб­
цового выпадения волос на  голове, лице 
и  других участках кожного покрова. 97% 
больных гнездной алопецией являются 
лицами трудоспособного возраста  [6]. 
В  последнее время увеличилось количе­
ство случаев данной патологии у  детей 
раннего возраста, при этом многие аспек­
ты течения и  терапии заболевания оста­
ются невыясненными до сих пор.

Диффузная алопеция  (син. диффуз­
ное выпадение волос) является наиболее 
частой проблемой, с  которой сталкива­
ются врачи-дерматологи  [7]. В  последние 
годы отмечается тенденция к увеличению 
количества пациентов с диффузной поте­
рей волос. Жалобы на  выпадение волос 
чаще предъявляют женщины. Если следо­
вать систематизации диффузной алопе­
ции по клинико-морфологической харак­
теристике выпадения волос, то  ее можно 
разделить на  тело- и  анагеновую. Часто 
к диффузной алопеции относят и андроге­
нетическую алопецию. Андрогенетическая 
алопеция принципиально отличается 
от двух предыдущих. Данная потеря волос 
имеет типичное разрежение волос или 
облысение в лобной и теменной областях, 
основными звеньями патогенеза явля­
ются избыточное содержание андроге­
нов в тканях организма или повышенная 
чувствительность к  ним специфических 

рецепторов, а  также локальное наруше­
ние метаболизма андрогенов [8].

При заболеваниях, сопровождающих­
ся изменением структуры и роста волос, 
не происходит органических изменений 
в  волосяном фолликуле, а  нарушается 
только ритм смены волос. Следовательно, 
полного облысения не наступает и  при 
правильном лечении восстановить густо­
ту волос всегда возможно.

В данной ситуации одним из  эффек­
тивных способов лечения могут стать 
препараты, содержащие натуральные 
компоненты.

Например: специализированная про­
дукция Селенцин® от выпадения волос — 
сочетание инновационных запатентован­
ных французских компонентов и  тради­
ционных средств для лечения алопеции.

Явное преимущество специализиро­
ванной продукции серии Селенцин это 
терапия в два этапа:

1 — подавление активности 5‑альфа-
редуктазы и активизация фактора роста 
сосудистого эндотелия;

2 — стимуляция роста волос за  счет 
улучшения микроциркуляции в области 
волосяного фолликула.

Косметическая линейка Селенцин 
включает в  себя: шампунь и  бальзам 
ополаскиватель — для ежедневного 
применения, и  лосьоны стимулирую­
щий и укрепляющий; маску для волос — 
курсовое применение в  течении двух 
месяцев. Особый интерес представля­
ет маска Селенцин, в  состав которой 
входят уникальный компонент Anageline 
и растительные компоненты.

Anageline  (Silab, Франция) — актив­
ный ингредиент, получаемый из  слад­
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кого белого люпина. 0,25% раствор 
Anageline ингибирует активность 5‑альфа-
редуктазы, регулирующей преобразова­
ние тестостерона в  дигидротестостерон, 
на  18%  (in  vitro) и  стимулирует синтез 
фактора роста сосудистого эндотелия 
на 17% (in vitro). Исследования показали, 
что 0,5% раствор Anageline повышает мета­
болическую активность клеток на  21% 
(in  vitro), в  результате чего снижается 
выпадение волос, активизируется их рост 
и  увеличивается густота. Согласно дан­
ным научных исследований, применение 
в терапии компонента Anageline уменьша­
ет выпадение волос на 21,5% за 2 месяца. 
В маске Селенцин Anageline — 5%.

Кофеин, входящий в  состав маски, 
является натуральным стимулятором 
роста волос и мощным антиоксидантом, 
оказывает нейтрализующее действие 
на тестостерон. Его высокая эффектив­
ность объясняется способностью прони­
кать через эпидермодермальный барьер, 
достигая волосяного сосочка.

Экстракт перца — сильнейший анти­
оксидант, улучшает кровообращение, 
глубоко проникает в ткани, при этом уве­
личивает проходимость других действую­
щих веществ в глубокие слои эпидермиса. 
Жгучий красный перец поистине бесце­
нен. В  состав перца входит вода, белки, 
жиры, углеводы, зола, клетчатка, калий, 
магний, кальций, натрий, железо, фос­
фор, медь, селен, цинк, марганец, вита­
мины A, B, E, K, C, фолиевая кислота.

В составе перца содержится уникальный 
компонент под названием «капсаицин». 
Это кристаллическое вещество со жгучим 
эффектом. По  сути, это раздражающее 
вещество природного происхождения. 
Воздействуя на  кожу, капсаицин раздра­
жает ее и  вызывает массовую гибель зло­
качественных клеток, а  также улучшает 
кровообращение. Экстракт перца помогает 
снизить жирность волос, благотворно вли­
яет на  истонченные и  окрашенные воло­
сы, интенсивно насыщает луковицы волос 
витаминами и питательными веществами.

Экстракт крапивы укрепляет волосы, 
стимулирует их рост, предупреждает лом­
кость и сечение кончиков. Экстракт репей­
ника — кладезь биологически активных 
веществ: полисахарид инулин  (до  45%), 
эссенциальное (эфирное) масло (до 0,18%), 
протеины  (около 12%), соли калия, каль­
ция, магния, жирные кислоты, серосодер­
жащие соединения, дубильные вещества, 
флавоноиды и  другие. Усиливает обмен­
ные процессы в  волосяном фолликуле, 
стимулирует обновление и  укрепление 
кератинового слоя волос.

Пантенол  (провитамин В5) фактиче­
ски являет собой органический спирт, 

который после нанесения на  воло­
сы распадается на  пантотеновую кис­
лоту и  витамин В5. Витамины группы 
В  крайне необходимы для роста и  здо­
ровья волос, а пантенол питает их необ­
ходимыми веществами, восстанавливает 
и защищает. Пантенол необходим и под­
ходит любому типу волос. Способствует 
восстановлению эластичности и  здоро­
вого блеска волос, защищает от негатив­
ных внешних воздействий.

Витамин Е — один из основных источ­
ников питания волос. Являясь антиок­
сидантом, он улучшает кровообращение 
в  коже головы, укрепляет волосяные 
фолликулы, способствует восстанов­
лению поврежденных и  пересушенных 
волос, предотвращает их ломкость.

Маска Селенцин используется в  охлаж­
денном виде, что позволяет снизить чув­
ство жжения. Наносят маску на  чистые 
влажные волосы и  легкими массажными 
движениями на  кожу головы, оставляют 
на 10–15 минут, затем тщательно смывают.

Курс приема: 2–3  раза в  неделю при 
очаговой алопеции и 1–2 раза при диф­
фузном поредении волос в течение двух 
месяцев.

Таким образом, уникальный расти­
тельный состав маски Селенцин позво­
ляет добиться положительных резуль­
татов не только в комплексной терапии 
с другими препаратами серии Селенцин, 
но и отдельно, в качестве монопродукта, 
улучшающего состояние волос и  кожи 
головы. Маску Селенцин также рекомен­
дуется применять в сочетании с другими 
средствами системной терапии заболева­
ний волос. ■
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