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Телогеновая алопеция (ТА) – полиэтиологическое забо-
левание, характеризующееся патологическим выпадением 
волос, связанным с поражением волосяного фолликула, 
изменением цикла роста и развития волоса (фаз анагена, 
телогена и катагена). приводящее к поредению или полному 
исчезновению волос на определенных областях головы или 
туловища [1–3]. Данное заболевание является одной из час-
тых причин обращения к врачу дерматологу и составляет 
до 40 % всех алопеций. Ее относят к алопеции позднего типа, 

так как этот вид выпадения волос развивается спустя 2–6 
месяцев после воздействия триггерных факторов (инфек-
ции, дефицит макроэлементов, эндокринные заболевания, 
стресс и др.) [4]. Состояние, при котором длительность 
выпадения волос составляет более 6 месяцев, расценива-
ют как хроническую ТА. Случаи обострения и ремиссии 
могут чередоваться в течение длительного времени, часто 
совпадают с периодами выраженного психоэмоционального 
стресса [5].
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РЕЗЮМЕ
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SUMMARY
The article is devoted to current issues of etiopathogenesis, diagnosis and treatment of telogen effluvium. Literature data on rational injection 
and hardware methods of therapy, including modern fractional laser therapy, are provided. A number of mechanisms of the therapeutic effect 
of physical factors have been revealed.
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Рассматривается несколько этиологических эндогенных 
и экзогенных факторов ТА [6–9]:

•	 значительная кровопотеря, шок, травма (хирургическое 
вмешательство);

•	 дефицит нутриентов (строгая диета, дефицит белкового 
питания, синдром мальабсорбции, неадекватное парен-
теральное питание);

•	 дефицит витамина В12, фолиевой кислоты;
•	 психосоматическая алопеция (на фоне стресса, сильных 

эмоциональных нагрузок);
•	 инфекционные заболевания;
•	 метаболические нарушения (гипер- и гипотиреоидизм, 

гиперпаратиреоидизм, гипопитуитаризм);
•	 наследственные нарушения обмена: гомоцистинурия, 

фенилкетонурия;
•	 прием лекарственных препаратов (пероральные ретино-

иды, бета-блокаторы, антикоагулянты, гиполипидеми-
ческие препараты, отмена оральных контрацептивов).

Под воздействием повреждающих факторов в кровь 
выбрасываются биологически активные вещества, вызыва-
ющие спазм сосудов, нарушение микроциркуляции, сопро-
вождающееся дистрофическими изменениями в волосяной̆ 
луковице, что приводит к нарушению физиологической 
смены фаз роста [10]. Поражение фолликулярного эпителия 
угнетает активность клеток деления матрикса и способству-
ет преждевременному переходу фолликулов из фазы анагена 
в фазу телогена, что приводит к избыточному выпадению 
волос и, в конечном итоге, к развитию ТА [11,12].

В своей статье J. Headington (1993) при исследовании 
патологических изменений, происходящих в фолликулярном 
эпителии в разные фазы цикла развития волоса, выделяет 5 
функциональных типов телогенового выпадения волос: не-
медленное прекращение анагена, отсроченное прекращение 
анагена, синдром короткого анагена, немедленное прекра-
щение телогена, отсроченное прекращение телогена [13, 14].

Одной из главных задачей врача, к которому обратился 
пациент с телогеновым выпадением волос, является тщатель-
ный сбор анамнеза, выявление и устранение провоцирующих 
факторов, которым мог быть подвержен пациент на протяже-
нии 3–6 месяцев. Диагностический алгоритм включает в себя 
анализ данных трихоскопического и трихологического иссле-
дований, биохимического анализа крови, анализа гормональ-
ного фона, консультации эндокринолога, акушера-гинеколога, 
невролога и других специалистов, при необходимости [15–17].

Терапия ТА должна включать комплексный и индивиду-
альный подход к каждому пациенту. Она предусматривает 
назначение витаминов, аминокислот, микроэлементов 
(препараты меди, цинка, железа, витамины группы В и ви-
тамин С). Назначение топической терапии лекарственными 
средствами с целью индукции и пролонгирования фазы 
анагена (в дерматологической практике используются 2 %и 
5 % растворы миноксидила). Немало важным являются 
особые требования к средствам ежедневного ухода: они 
должны обладать мягким очищающим эффектом, увлаж-
няющим и защитными свойствами [18].

В последние годы для лечения телогенового выпаде-
ния волос активно применяется мезотерапия препаратами 

на основе витаминов, антиоксидантов, аминокислот и ги-
алуроновой кислоты. Введение препаратов данным мето-
дом позволяет значимо повысить эффективность лечения 
ТА – до 90 % [18–20].

PRP-терапия (плазмотерапия) – это инъекционный̆ ме-
тод лечения препаратом плазмы с высокой концентрацией 
тромбоцитов. Стимуляция митотической активности клеток 
волосяного фолликула посредством повышения активности 
тромбоцитарного фактора роста, фактора роста фибробла-
стов, активации дифференцировки и пролиферации клеток 
оказывает положительный терапевтический эффект и являет-
ся одним из вариантов выбора комбинации терапии ТА [21].

На сегодняшний день эффективно применяются аппа-
ратные методики: дарсонвализация, микротоки, фотобио-
модуляция, фракционные лазеры и др. Хорошо известно, 
что включение в программы лечения физических факторов 
обеспечивает значимое повышение эффективности проводи-
мых терапевтических мероприятии за счет суммации и взаи-
мопотенцирования их лечебных эффектов. с одной стороны. 
и способностью физических факторов усиливать фармакопо-
тенциал лекарственных препаратов с другой. [22, 23].

Дарсонвализация – это аппаратный метод, основан-
ный на воздействии импульсом тока высокой частоты 
на кожу волосистой части головы, что способствует 
усилению микроциркуляции и лимфатического оттока. 
Физиотерапевтическое действие данного метода заключа-
ется в положительном влиянии на тонус сосудов и всасыва-
ющую способность кожи головы, что создает условия для 
более эффективного действия топической терапии [24, 25].

Фотобиомодуляция (ФБМ) – ранее используемый термин – 
низкоинтенсивная лазерная терапия (LLLT). Длина волн (600–
700 нм) имеет доказанный противовоспалительный эффект, 
а в терапии ТА ее применение показало увеличение количества 
волосяных фолликулов в фазе аногена. Предположительно, 
ФБМ действует на митохондрии и может привести к измене-
нию клеточного метаболизма за счет увеличения образования 
АТФ в стволовых клетках фолликулов. В 2014 г. R. J. Lanzafame 
и соавт. опубликовали исследование, проводимое с использо-
ванием шлемов, состоящих из светодиодов 655 нм и лазера 
с длиной волны 655 нм. Субъекты, получающие LLLT при 655 
нм, достигли увеличения количества волос на 37 % по срав-
нению с контролирующими пациентами [25].

IPL-терапия (Intensive Pulsed Light) – терапия, основанная 
на применении интенсивного импульсного света. В 2002 г. 
Был впервые описан феномен «парадоксальный̆ гипертри-
хоз» – группа исследователей наблюдала случаи увеличения 
густоты и цвета волос при терапии IPL [26, 27]. Считается, 
что субоптимальная мощность потока излучения достаточно 
высокая, чтобы стимулировать рост фолликулов [28].

В настоящее время, предварительные данные свидетель-
ствуют об эффективном применении фракционных лазеров 
в лечении различных форм алопеции [28]. Так, ряд работ 
проведенные по применению CO2-лазера с длинной волны 
10 600 нм демонстрируют значимое увеличение плотности 
роста волос [29,30]. J. Ke и соавторы 2015 г. в эксперименте 
на мышах доказали существенное влияние на рост волос 
сочетанного применения (Er): YAG-лазер с длиной̆ волны 
2940 нм и топического миноксидила [31]. В работах G. Y. Lee 
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и соавторы 2011 г было показано положительное влияние 
фракционного неабляционного лазер Er с длиной волны 1550 
нм на увеличение плотности волос [32]. Работы по лазеро-
терапии при ТА активно ведутся в России и за рубежом, что 
объясняется их высокой терапевтической эффективностью.

Заключение
Проблема ТА остается актуальной вследствие нега-

тивного влияния на психическое здоровье пациентов, что 
является основанием к разработке новых медицинских 
технологий лечения данной нозологии.
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при диффузной алопеции. Consilium Medicum. 2021; 23 (8): 621–625. DOI: 10.264
42/20751753.2021.8.201126 
Shperling N. V., Shperling M. I., Rudenko M. A., Chaplygin A. V. Pharmacothera-
py for diffuse alopecia. Consilium Medicum. 2021; 23(8):621–625. (In Russ.). DOI: 
10.26442/20751753.2021.8.201126

11.	 Снарская Е. С., Гришина В. Б. Диффузная алопеция и метод ее комплексной кор-
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с англ. под ред. Ю. Овчаренко. – Харьков: Издательский дом «Харизма плюс», 
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