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Использование фототехнологий в терапии 
диффузной алопеции
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РЕЗЮМЕ
На сегодняшний день диффузная алопеция рассматривается как мультифакториальный дерматоз, в развитие которого важную роль 
играет генетическая детерминанта с полигенной системой наследования с определяющим действием провоцирующих факторов, через 
действие которых реализуется предрасположенность к выпадению волос. Целью настоящего исследование является научное обоснование 
и разработка комбинированного метода, включающего фракционную лазерную терапию, надвенное облучение крови и миноксидил 
для лечения больных диффузной телогеновой алопецией. На основании полученных данных можно заключить, что наибольшее влияние 
на показатели индекса эффективности микроциркуляции оказывает комбинированная терапия эрбиевым лазером, чрескожное 
лазерное облучение крови и наружное использование миноксидила. На втором месте – эрбиевый лазер и наружное использование 
миноксидила, на 3 месте – чрескожное лазерное облучение крови и наружное использование миноксидила, на 4 месте – наружное 
использование миноксидила.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: диффузная алопеция, фракционная лазерная терапия, чрескожное лазерное облучение крови, миноксидил.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Use of phototechnologies in the treatment of diffuse alopecia
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SUMMARY
Today, diffuse alopecia is considered a multifactorial dermatosis, in the development of which an important role is played by a genetic determinant 
with a polygenic inheritance system with a determining effect of provoking factors, through the action of which a predisposition to hair loss is 
realized. The purpose of this study is the scientific substantiation and development of a combined method including fractional laser therapy, 
transvenous blood irradiation and minoxidil for the treatment of patients with diffuse telogen effluvium. Based on the data obtained, it can be 
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Среди всех алопеций нерубцующииеся встречаются 
наиболее часто – до 80 %, при этом с данной пробле-

мой в специализированные клиники обращается до 40 % 
лиц в возрасте до 50 лет, что ставит данную пробле-
му в разряд социально-значимых [1, 2]. Безусловно, 
алопеция не представляет угрозу жизни пациентам, 
однако волосистая часть головы является эстетиче-
ски значимой и любые проблемы в этой локализации 
значительно влияют на самооценку и качество жизни. 
Психоэмоциональный дискомфорт при этом может при-
водить к социальной дезадаптации, снижению качества 
жизни, важным компонентом проблем являются длитель-
ные курсы терапии и относительно высокая стоимость 
лечения [3].

Предлагается несколько классификаций, каждая из ко-
торых имеет преимущества и недостатки. На сегодняшний 
день диффузная алопеция рассматривается как мульти-
факториальный дерматоз, в развитие которого важную 
роль играет генетическая детерминанта с полигенной 
системой наследования с определяющим действием прово-
цирующих факторов, через действие которых реализуется 
предрасположенность к выпадению волос [4, 5]. В качестве 
триггерных факторов кандидатов рассматриваются гор-
мональный фон, нарушение метаболических процессов, 
стресс и дистресс, прием ряда препаратов, которые через 
различные регулирующие механизмы влияют на волосяной 
фолликул [6, 7].

Основные работы по терапии пациентов с неруб-
цующимися алопециями преимущественно затраги-
вают вопросы очаговой и андрогенетической, в то же 
время диффузная алопеция встречается значительно 
чаще, а стандартизированных подходов к лечению не су-
ществует, научные работы носят единичный порой про-
тиворечивый характер, что определяет актуальность 
настоящего исследования.

Целью настоящего исследование являлось научное 
обоснование и разработка комбинированного метода, 
включающего фракционную лазерную терапию, надвен-
ное облучение крови и миноксидил для лечения больных 
диффузной телогеновой алопецией.

Для изучения эффективности лазерных технологий 
анализу было подвергнуто 4 схемы лечения. Всего под 
наблюдением находилось 177 пациентов с установ-
ленным диагнозом диффузная телогеновая алопеция. 
Контрольную группу составили 45 пациентов, которым 
применялась монотерапия топическим миноксиди-
лом 3 %. Группы исследования отличались в зависи-
мости от используемых аппаратных методов: 1 группа 
исследования (n=43) получала процедуры эрбиевым 
и неодимовым лазером и стандартную медикаментоз-
ную терапию, 2 группа исследования (n=42) получала 

чрескожное лазерное облучение крови и стандартную 
медикаментозную терапию, 3 группа исследования 
(n=46) получала комбинированную лазерную терапию 
(эрбиевый и неодимовый лазер, ЧЛОК) и стандартную 
медикаментозную терапию.

Процедуры с использованием эрбиевого и неодимо-
вого и неодимового лазера проводили в 1 и 3 группах 
с использованием аппарата Fotona SP Dynamis в режи-
ме Smooth и Piano (РУ ФСЗ 2010/07141 от 15.06.2010). 
Источником излучения в режиме Smooth является Er: YAG 
2940 нм. Используются следующие параметры: манипула 
PSO3x, диаметр пятна 7 мм, энергия импульса 5–10 Дж/
см2, 8–10 проходов, частота 1,6–3,3 Гц, шаг 0,5–10 мм, 
перекрытые 50 %. Источником излучения в режиме Piano 
является Nd: YAG 1064 нм, манипула R 33, диаметр пятна 
9 мм, энергия импульса 70–90 Дж/см2, 8–10 проходов, 
время импульса 5 сек, шаг 0,5–10 мм, перекрытые 50 %. 
Перед процедурой анестезия не требуется. Период реа-
билитации отсутствует.

Пациентам 2 и 3 групп проводили процедуры чре-
скожного лазерного облучения крови (ЧЛОК). Для ЧЛОК 
использовали аппарат для низкоэнергетической лазер-
ной терапии «Узор-А‑2К» (сертификат соответствия 
№ 4087993, 2000 г.). Лазерный аппарат «Узор-А‑2К» гене-
рируют низкоэнергетическое импульсное лазерное излу-
чение ближнего инфракрасного диапазона длиной волны 
0,86±0,05 мкм, мощность импульса – до 30 Вт. Проводили 
облучение кубитальной вены, частота НИЛИ – 600Гц, 
длитeльность импульсa 110–160 нс., импульсная мoщ-
нoсть 6 Вт/имп. Плотность потока мощности до 20 мВт/
см². Методика контактная, стабильная. Время воздействия 
20 минут. Сеансы ЧЛОК проводились через день, курс 
составил 10 процедур.

Все пациенты в качестве стандартной медикаментозной 
терапии пациенты применяли миноксидил 3 % раствор 1 
раз в день на протяжении 3 месяцев.

В работе проводилось исследование показателей 
ЛДФ с целью оценки исходных нарушений и эффек-
тивности различных методов терапии [8]. Для прове-
дения ЛДФ использовали диагностический аппарат 
«ЛАКК-М» (производство – Россия). Исследовали сле-
дующие параметры: общие показатели артериолярного, 
венулярного и капиллярного кровотока, количественные 
показатели флаксомоций, активные и пассивные меха-
низмы микроциркуляции, насыщение крови кислородом 
(табл. 1).

Исследование параметров микроциркуляции крови 
в коже проводили в стандартной точке в теменной и за-
тылочной областях волосистой части головы в положении 
пациента лежа на боку, после 15-минутного периода адап-
тации в помещении при температуре +23±1 °C.

concluded that the greatest impact on the indicators of the microcirculation efficiency index is exerted by combined therapy with an erbium 
laser, transcutaneous laser blood irradiation and external use of minoxidil. In second place is an erbium laser and external use of minoxidil, in 3rd 
place is transcutaneous laser blood irradiation and external use of minoxidil, in 4th place is external use of minoxidil.
KEYWORDS: diffuse alopecia, fractional laser therapy, transcutaneous laser blood irradiation, minoxidil.
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Соотношение активных модуляций кожного кровотока, обусловленных 
эндотелиальным, миогенным, нейрогенным механизмами и дополнительных 
парасимпатических влияний на него рассчитывается как индекс флаксмоций, 
или индекс эффективности микроциркуляции (ИЭМ):

ИЭМ = (Aэ +Ан+Ам) / (Aд +Aс),
В исследовании был проведен анализ динамики индекса эффективности 

микроциркуляции у пациентов с диффузной алопецией легкой степени в раз-
личных группах (табл. 2).

До терапии достоверных различий между группами исследования обнару-
жено не было (p = 0,668) (используемый метод: однофакторный дисперсионный 

Таблица 1
Показатели лазерной допплеровской флоуметрии

Параметры Описание

Показатель микроциркуляции 
(ПМЦ, перф.ед.)

ПМЦ = k× n × v, при этом k – коэффициент пропорциональности, n – количество эритроцитов на единицу объема ткани, 
а v – средняя скорость движения эритроцитов

Среднеквадратичное 
отклонение (СКО) Ритмические составляющие показателей МЦ – низкочастотные (LF) и высокочастотные вазомоции (HF)

Пульсовые колебания (CF) Отражает состояние микроциркуляторного компонента в сосудах резистивного плана

Количественные показатели 
флаксомоций

Определяют состояние микроциркуляции с использованием показателя амплитуды (Аm) к сигналу (ПМЦ) – (Аm / ПМЦ) 
х 100 %,, к величине максимального разброса (СКО) – Аm / СКО х 100 %.

Активные вазомоции На уровне венул и артериол активные вазомоции (АВМ) определялись амплитудой (LF/СКО) × 100 %

Пассивные вазомоции Пассивные вазомоции (ПВМ) отражены в показателе амплитуды (НF/СКО) × 100 %

Внутрисосудистое 
сопротивление Внутрисосудистое сопротивление (ВСС) на уровне капилляров определены амплитудой (СF/СКО) × 100 %

Индекс насыщения 
кислородом тканей

С помощью формулы определяли коэффициент (%) объемного капиллярного кровенаполнения Vкр = Dкр / (Dкр + 
Dдр), где Dкр – это частицы света, поглощаемые кровью при освещении и равен сумме DO2Hb и DHb, а Dдр – это 
частицы света, которые поглощаются другими структурами в исследуемой ткани.

Индекс эффективности 
микроциркуляции (ИЭМ)

Соотношение активных модуляций кожного кровотока, обусловленных эндотелиальным, миогенным, нейрогенным 
механизмами и дополнительных парасимпатических влияний на него рассчитывается как индекс флаксмоций, или:
ИЭМ=(Aэ +Ан+Ам) /(Aд +Aс),

Таблица 2
Анализ динамики индекса эффективности микроциркуляции у пациентов с диффузной 

алопецией легкой степени до и после курса терапии в различных группах

Группы
ИЭМ ЛС до ИЭМ ЛС после

р
M ± SD 95 % ДИ M ± SD 95 % ДИ

1 ГИ (n=20) 2,81 ± 0,24 2,70–2,93 3,50 ± 0,30 3,36–3,64 < 0,001

2 ГИ (n=21) 2,75 ± 0,24 2,64–2,86 3,20 ± 0,35 3,03–3,36 < 0,001

3 ГИ (n=23) 2,78 ± 0,22 2,68–2,87 3,64 ± 0,34 3,49–3,78 < 0,001

ГК (n=23) 2,83 ± 0,22 2,73–2,92 3,17 ± 0,27 3,05–3,29 < 0,001

p 0,668

p1 ГИ – 2 ГИ = 0,015
p1 ГИ – ГК = 0,005
p2 ГИ – 3 ГИ < 0,001
p3 ГИ – ГК < 0,001

–

Рисунок 1. Анализ динамики индекса эффективности микроциркуляции у пациентов с диф-
фузной алопецией легкой степени до и после курса терапии в различных группах

анализ). При изучении результатов 
до и после терапии внутри каждой 
группы во всех группах были уста-
новлены статистически значимые 
изменения (p<0,001) (используемый 
метод: парный t–критерий Стьюдента).

Также было проведено сравнение 
динамики индекса эффективности ми-
кроциркуляции после курса терапии: 
были получены достоверные различия 
(p<0,001) (используемый метод: одно-
факторный дисперсионный анализ) 
между группами 1ГИ и 2ГИ, 1ГИ и ГК, 
2ГИ и 3ГИ, 3ГИ и ГК. Так, динамика 
в 1ГИ составила 19,7 %, Во 2ГИ – 14 %, 
в 3 ГИ – 23,6 %, в КГ – 10,7 % (рис. 1).

На основании полученных данных 
можно заключить, что наибольшее 
влияние на показатели индекса эффек-
тивности микроциркуляции оказывает 
комбинированная терапия эрбиевым 
лазером, чрескожное лазерное облуче-
ние крови и наружное использование 
миноксидила. На втором месте – эр-
биевый и неодимовый лазер и наруж-
ное использование миноксидила, на 3 
месте – чрескожное лазерное облуче-
ние крови и наружное использование 
миноксидила, на 4 месте – наружное 
использование миноксидила.

Также в исследовании был прове-
ден анализ динамики индекса эффек-
тивности микроциркуляции у пациен-
тов с диффузной алопецией тяжелой 
степени в различных группах (табл. 3).

До терапии достоверных различий 
между группами исследования обна-
ружено не было (p = 0,884) (использу-
емый метод: однофакторный диспер-
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сионный анализ). При изучении ре-
зультатов до и после терапии внутри 
каждой группы во всех группах были 
установлены статистически значимые 
изменения (p<0,001) (используемый 
метод: парный t–критерий Стьюдента).

Также было проведено сравнение 
динамики индекса эффективности ми-
кроциркуляции после курса терапии: 
были получены достоверные различия 
(p<0,001) (используемый метод: однофак-
торный дисперсионный анализ) между 
группами 1ГИ и 2ГИ, 1ГИ и 3ГИ, 1ГИ 
и ГК, 2ГИ и 3ГИ, 3ГИ и ГК. Так, динами-
ка в 1ГИ составила 23 %, Во 2ГИ – 17,2 %, 
в 3 ГИ – 26,2 %, в КГ – 15,5 % (рис. 2).

На основании полученных данных 
можно заключить, что наибольшее 
влияние на показатели индекса эффек-
тивности микроциркуляции оказывает 
комбинированная терапия эрбиевым 
лазером, чрескожное лазерное облуче-
ние крови и наружное использование 
миноксидила. На втором месте – эрби-
евый лазер и наружное использование 
миноксидила, на 3 месте – чрескож-
ное лазерное облучение крови и на-
ружное использование миноксидила, 
на 4 месте – наружное использование 
миноксидила.
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Таблица 3
Анализ динамики индекса эффективности микроциркуляции у пациентов с диффузной 

алопецией тяжелой степени до и после курса терапии в различных группах

Группы
ИЭМ ТС ИЭМ ТС после

р
M ± SD 95 % ДИ M ± SD 95 % ДИ

1 ГИ (n=20) 2,17 ± 0,16 2,10–2,25 2,82 ± 0,25 2,70–2,94 < 0,001

2 ГИ (n=21) 2,16 ± 0,14 2,10–2,23 2,61 ± 0,19 2,53–2,70 < 0,001

3 ГИ (n=22) 2,20 ± 0,13 2,14–2,25 2,98 ± 0,18 2,90–3,06 < 0,001

ГК (n=22) 2,18 ± 0,13 2,12–2,24 2,58 ± 0,13 2,52–2,64 < 0,001

p 0,884

p1 ГИ – 2 ГИ = 0,005
p1 ГИ – 3 ГИ = 0,034
p1 ГИ – ГК < 0,001

p2 ГИ – 3 ГИ < 0,001
p3 ГИ – ГК < 0,001

–
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