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РЕЗЮМЕ 

Распространенным видом алопеции является телогеновое выпадение волос. Оно характеризуется внезапным началом и 

может возникнуть в любом возрасте, как у женщин, так и у мужчин. Рассмотрены факторы, которые могут спровоцировать тело-

геновое выпадение волос – как острое, так и хроническое, а также лекарственные средства, используемые в терапии.

Существенную роль в развитии данного заболевания играют экзогенные (лекарственные препараты и различные химиче-

ские вещества) и эндогенные (инфекционные заболевания) интоксикации. Лекарственная терапия телогенового выпадения 

волос основывается на коррекции дефицита нутриентов, витаминов и минералов. Назначаемые витаминно-минеральные ком-

плексы должны содержать белок, незаменимые жирные кислоты, цинк, селен, медь, витамин С, биотин, витамины группы В, 

L-цистеин, при необходимости – железо, медь, фолиевую кислоту. При условии устранения причинных факторов прогноз для 

больных с телогеновой потерей волос благоприятен. 
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SUMMARY

Telogen hair loss is a common type of alopecia. It is characterized by a sudden onset and can occur in both women and men at any 

age. Factors that can provoke both acute and chronic telogen hair loss, as well as drugs used in its therapy are considered.

Exogenous (drugs and various chemicals) and endogenous (infectious diseases) intoxications play a substantial role in the development of 

this disease. Drug therapy for telogen hair shedding is based on the correction of nutrient, vitamin, and mineral deficiencies. The vitamin and 

mineral complexes prescribed should contain protein, essential fatty acids, zinc, selenium, copper, vitamin C, biotin, vitamins B, L-cysteine, if 

necessary, iron, copper, and folic acid. The patients with telogen hair loss may have a favorable prognosis when the causal factors are eliminated.
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Телогеновое выпадение волос является до-
вольно распространенным видом алопеции 

и характеризуется ежесуточной потерей более 100 
волос в день [1]. Изменения, происходящие в воло-
сяном фолликуле в течение жизни, цикличны, и 
включают сменяющие друг друга стадии: фаза ак-
тивного роста (анаген), фаза регрессии (катаген) 
и фаза «покоя» (телоген). Анаген – единственная 
фаза, во время которой происходит активный рост 
волоса. Продолжительность анагена составляет в 
среднем от 2 до 6 лет, около 80% волосяных фол-
ликулов одномоментно находятся в анагене. Фаза 
анагена сменяется катагеном, продолжающимся 
около 2 недель. В этот период цикла происходят 
регрессивные изменения: активность волосяных 
фолликулов угасает, они уменьшаются в размерах. 
Катаген сменяется телогеном – фазой покоя, про-
должающейся около 3–4 мес. В фазе телогена рост 
волоса полностью прекращается и, не получая пи-
тания, волос постепенно отделяется и выпадает из 
устья, освобождая место для нового. Во время те-
логена происходят изменения, готовящие волося-
ной фолликул к вступлению в фазу анагена следу-
ющего цикла. В телогене одномоментно находятся 
до 20% волосяных фолликулов [2].

Телогеновое выпадение волос характеризуется 
внезапным началом и может возникнуть в любом 
возрасте как у женщин, так и у мужчин. Патологи-
ческий процесс при данном состоянии заключает-
ся в одномоментном раннем вступлении большого 
числа волосяных фолликулов в фазу телогена вслед-
ствие воздействия того или иного причинного фак-
тора, в результате чего обычная асинхронность при 
нормальном выпадении волос сменяется периодом 
синхронного выпадения. Заметное выпадение во-
лос начинается, как правило, спустя 2–3 мес после 
воздействия провоцирующего фактора, что при-
мерно соответствует длительности фазы телогена. 

Острое телогеновое выпадение волос продол-
жается в течение 4–6 мес. Хроническое телоге-
новое выпадение волос продолжается >6 мес и 
может быть связано с непрерывным и/или множе-
ственным воздействием нескольких провоцирую-
щих факторов. Недавнее исследование показало, 
что причиной хронических форм телогеновой ало-
пеции может служить феномен сокращения фазы 
анагена до 18 мес вместо обычных 2–6 лет [3]. 

Пусковыми факторами телогеновой потери 
волос могут служить хирургическое вмешатель-
ство, роды, дефицит железа, стресс, хронические 
заболевания, лихорадка, внезапная потеря массы 
тела, изменения в питании, прием некоторых ле-
карственных препаратов и ряд других причин [4]. 

Среди алиментарных факторов наиболее часто те-
логеновому выпадению волос способствуют бел-
ково-калорийная недостаточность (вегетарианцы 
составляют группу риска) [5], дефицит цинка, же-
леза, витамина D, дефицит незаменимых жирных 
кислот [6,7]. Дефицит цинка может быть врожден-
ным (энтеропатический акродерматит) и приоб-
ретенным (недостаточное поступление цинка с 
пищей, болезнь Крона и др.). Среди дисфункций 
эндокринной системы, которые могут послужить 
триггерами телогеновой алопеции, отмечают ги-
потиреоз, гипопаратиреоз, послеродовую алопе-
цию, алопецию, вызванную отменой комбиниро-
ванных оральных контрацептивов. Послеродовая 
алопеция развивается спустя 2–3 мес после родов 
и связана со снижением уровня эстрогенов, вслед-
ствие чего значительное количество (до 50–60%) 
волосяных фолликулов одновременно вступают 
в фазу телогена. Те же изменения происходят и 
при отмене оральных контрацептивов: эстроге-
ны, являющиеся компонентами данных препара-
тов, удлиняют анаген, а их отмена способствует 
переходу волосяных фолликулов в телоген и, как 
следствие – к клинически значимой потере волос. 

Существенную роль в развитии телогеновой 
алопеции играют экзогенные (лекарственные пре-
параты и различные химические вещества) и эн-
догенные (инфекционные заболевания) интокси-
кации. Среди лекарственных препаратов, которые 
могут вызвать телогеновую потерю волос, – рети-
ноиды, антикоагулянты, цитостатики, препараты 
интерферона, средства, влияющие на метаболизм 
щитовидной железы, андрогены, антиэстрогены, 
анаболические стероиды, гиполипидемические ле-
карственные препараты, ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента. Зафиксированы случаи 
поствакцинальной алопеции. Из инфекционных бо-
лезней, являющихся триггерами телогеновой ало-
пеции, следует отметить грипп, пневмонию, тифы, 
малярию, туберкулез, скарлатину, сифилис, СПИД 
и ряд других заболеваний. Также одним из значи-
мых воздействий, способствующих синхронному 
переходу волосяных фолликулов в фазу телогена, 
является стресс. Нередко телогеновое выпадение 
волос возникает на фоне патологии гепатобилиар-
ной системы, а также при ряде хронических дерма-
тозов, в частности при псориазе [8–12].

Клиническая картина острого телогенового 
выпадения волос характеризуется внезапным на-
чалом и резко выраженной потерей большого ко-
личества терминальных волос. Выпадение волос 
происходит диффузно по всей поверхности кожи 
волосистой части головы [13]. 



Компетентное мнение

20 2019, т. 68, №5ФармацияФармация

При обследовании пациента с телогеновым вы-
падением волос проводят pull-тест (тест натяжения 
волос), трихоскопию, фототрихограмму, определе-
ние суммарных антител к treponema pallidum мето-
дом иммуноферментного анализа, клинический, 
биохимический анализы крови, общий анализ 
мочи. При наличии подозрений на хронические 
заболевания/состояния, инфекционные процессы 
проводят соответствующее специфическое обсле-
дование, назначают консультации врачей других 
специальностей. Тест натяжения волос проводят 
в 4 зонах – теменной справа и слева, лобной и за-
тылочной. При телогеновом выпадении тест бу-
дет положителен во всех зонах (волосы выпадают 
диффузно), При хронической телогеновой алопе-
ции количество отделяемых волос составляет 6–8, 
при острой – до 40%. Трихоскопия позволяет опре-
делить состояние волос и волосистой части голо-
вы, морфометрические показатели волос (диаметр 
и плотность), количество веллусных волос, анизо-
трихоз (полиморфизм). Фототрихограмма позволя-
ет выявить количество волос, находящихся в фазе 
роста и в фазе выпадения. Указанные показатели 
можно оценивать не только на этапе постановки 
диагноза, но и в процессе лечения, что позволяет 
объективно судить о его эффективности [14–15]. 

Лекарственная терапия телогенового выпадения 
волос основывается на коррекции дефицита нутри-
ентов, витаминов и минералов. Назначаемые вита-
минно-минеральные комплексы должны содержать 
белок, незаменимые жирные кислоты, цинк, се-
лен, медь, витамин С, биотин, витамины группы В, 
L-цистеин, при необходимости – железо, медь, фоли-
евую кислоту. Наружно назначают шампуни, укре-
пляющие маски и спреи, содержащие нутриенты и 
компоненты, улучшающие процессы микроцирку-
ляции (миноксидил, экстракт перца и т.д.) – за ис-
ключением острого периода выпадения волос. 

Значительных успехов позволяет достичь про-
ведение процедур мезотерапии и плазмалиф-
тинга в комплексном лечении телогенового вы-
падения волос, также возможно применение 
физиопроцедур: ультразвуковой вапоризации, 
дарсонвализации, терапии лазерным инфракрас-
ным излучением, электростимуляции и др. При 
указании пациентов на роль стресса в возникно-
вении заболевания возможно назначение седа-
тивных препаратов и психотерапевтическая кор-
рекция эмоциональных расстройств; проводится 
консультация врача-психотерапевта. 

Одним из средств, соответствующих перечис-
ленным требованиям, является витаминно-ми-
неральный комплекс «Ледишарм® витамины для 

волос» российского производителя «Квадрат-С». 
В его состав входят витамины группы В (В2, В3, В5, 
В6, В7, В10), цинк, селен, марганец, цистин и ину-
лин. Оптимально подобранное соотношение ком-
понентов позволяет усилить эффект от каждо-
го ингредиента. Так, например, биотин взаимно 
усиливает действие витаминов В2, PP, В6. Витамин 
В2 повышает эффективность использования пан-
тотеновой кислоты в метаболизме.

Рибофлавин, он же витамин В2, поставляет кис-
лород клеткам кожи головы и улучшает крово-
обращение. Также рибофлавин регулирует обмен-
ные процессы в организме, что позволяет волосам 
получать необходимые питательные вещества. Ни-
котинамид, или витамин В3 также улучшает крово-
обращение, что способствует усилению питания и 
притоку крови к волосяным луковицам и их укре-
плению. Витамин В5 участвует в липидном обме-
не веществ, в образовании и обновлении клеток. 
Пантотеновая кислота улучшает структуру волос, 
снижая их ломкость за счет удержания влаги. Пи-
ридоксин (витамин В6) воздействует на синтез ге-
моглобина, нормализует обменные процессы на 
клеточном уровне, способствует выработке глю-
козы. Также он является основным компонентом 
функционирования нервной системы, что имеет 
значение, если выпадение волос вызвано стрессом. 
Помимо этого, пиридоксин усиливает питание во-
лосяных фолликулов и нормализует работу саль-
ных желез, за счет чего волос становится эластич-
ным и приобретает естественный блеск. Витамин 
В7, или биотин участвует в быстрой переработке 
углеводов и аминокислот и химических процес-
сах перевода жирных кислот и глюкозы в энергию. 
Биотин участвует в синтезе кератина, за счет чего 
повышается эластичность волосяного стержня. 
Кроме того, витамин В7 участвует в транспортиров-
ке атомов серы, которая способствует синтезу кол-
лагена. Витамин В10 играет важную роль во многих 
обменных процессах. Парааминобензойная кис-
лота стимулирует выработку пигмента меланина, 
благодаря которому волосы сохраняют цвет.

Цинк активно участвует в регенерации и обнов-
лении кожи, регулирует работу сальных желез, сти-
мулирует синтез коллагена и кератина, влияя на 
рост волос. Марганец необходим, если выпадение 
волос связано с интоксикацией, поскольку смягча-
ет действие токсинов на организм. Селен восстанав-
ливает нормальное деление клеток, что важно для 
роста волос, а также является мощным антиокси-
дантом. Цистин – серосодержащая аминокислота, 
также являющаяся антиоксидантом, укрепляет во-
лосы за счет связывания молекул кератина. 
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Инулин – полисахарид, обеспечивающий ста-
бильную работу пищеварительной системы и ус-
воение всех витаминов и микроэлементов, входя-
щих в состав комплекса «Ледишарм® витамины 
для волос».

Также важная роль в лечении телогеновой ало-
пеции отводится коррекции питания. Еженедель-
ный рацион пациента должен быть разнообразным 
и включать продукты, богатые питательными ве-
ществами, микроэлементами и витаминами, в том 
числе красную рыбу, темно-зеленые овощи, бобо-
вые, яйца, мясо птицы, орехи, морепродукты, цель-
ные зерна, морковь, творог, кисломолочные продук-
ты, зеленый чай. Необходимо соблюдение режима 
труда и отдыха, полезны также прогулки на свежем 
воздухе, полноценный сон (не менее 8 ч в сутки). Не-
редко при соблюдении указанных условий проис-
ходит естественная нормализация циклов роста во-
лос, которые снова становятся асинхронными, что 
клинически сопровождается прекращением выпа-
дения и ростом новых терминальных волос. 

Заключение
Прогноз для больных с телогеновой потерей 

волос благоприятен при условии устранения при-
чинных факторов. Как правило, фаза телогена с 
течением времени сменяется анагеном и отмеча-
ется рост новых терминальных волос. Витаминно-
минеральный комплекс «Ледишарм® витамины 
для волос» обеспечивает организм необходимым 
количеством витаминов группы В, чей дефицит 
может быть одной из причин потери волос. Кро-
ме того, компоненты комплекса позволяют ком-
пенсировать влияние стресса, связанного с вы-
падением волос. На фоне приема «Ледишарм® 
витамины для волос» асинхронность циклов воло-
сяных фолликулов постепенно восстанавливает-
ся, обильное выпадение волос прекращается.
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