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В структуре всех патологий волос более 80% приходится на нерубцовую 
алопецию (андрогенетическую, диффузную, гнездную). Ею страдают 
30–40% лиц в возрасте до 50 лет.
В настоящее время установлены молекулярные механизмы контроля 
и инициации роста волосяных фолликулов, а также роль молекулярных 
регуляторов перехода фолликула из одной фазы в другую. 
В статье рассмотрена уникальная система Селенцин®, включающая 
лекарственные и косметические средства, представлены результаты ее 
применения у пациентов с диффузной алопецией, дан краткий обзор новинки – 
лосьона-спрея для восстановления густоты волос Селенцин® Peptide Active.

Ключевые слова: физиология волос, алопеция, лечение, Селенцин

Общее количество волос 
на теле составляет несколь-
ко сотен тысяч, на голове – 

около одной сотни тысяч. Средняя 
продолжительность жизни волоса 
варьируется от нескольких меся-
цев до нескольких лет [1, 2].
Выделяют следующие типы волос: 
лануго  – очень тонкие волосы, 
покрывающие тело семи- – вось-
мимесячного плода (первичный 
волосяной покров), веллус – тон-
кие короткие пушковые волосы, 
располагающиеся практически 
по всему кожному покрову, длин-
ные – толстые и пигментирован-
ные волосистой части  головы, 
щетинистые  – короткие толстые 
пигментированные, формирую-
щие брови и ресницы, а также рас-
полагающиеся в  области бороды 
и усов, на лобке и в подмышечных 
впадинах [2–4]. 
Формирование и рост волоса про-
исходит из волосяного фолликула, 

который проходит три фазы: ана-
ген, катаген, телоген [2–4]. Первая 
фаза является самой активной 
и  включает формирование воло-
сяного фолликула и начало роста 
волоса (скорость роста около 0,3–
0,5 мм/сут). Продолжительность 
анагена составляет от двух до шес-
ти лет [2]. Вторая фаза считается 
переходной. Длительность катаге-
на – две-три недели. Синтез белка 
в волосе прекращается, фолликул 
перемещается к поверхности эпи-
дермиса. Его размер уменьшается 
до 70%. Таким образом, в  ката-
гене корень волоса, напоминаю-
щий колбу, отделяется от сосочка 
и продвигается наружу [4]. Третья 
фаза – фаза покоя, которая длит-
ся от  двух до четырех месяцев. 
Фолликул представляет собой 
тяж спящих клеток, располагаю-
щийся над плотно упакованными 
фибробластами сосочка. Колба во-
лоса с непигментированной луко-

вицей может сохраняться в фол-
ликуле до конца фазы метанагена 
следующего цикла волоса [2–4]. 
Фолликул спонтанно вступает 
в  фазу анагена в  конце телогена. 
Механическое удаление волос, на-
ходящихся в телогене, всегда вле-
чет наступление анагена. 
В последнее время выделяют еще 
две фазы. Экзоген  – выпадение 
волоса, неоген  – короткая фаза 
восстановления, следующая сразу 
после телогена [2]. 
Физиологическая циклическая ак-
тивность волосяных фолликулов 
неодинакова. В  норме 85% фол-
ликулов волосистой части головы 
находятся в  анагене, 14%  – в  те-
логене и  только 1%  – в  катагене. 
Продолжительность фаз зависит 
от возраста, локализации, эндоген-
ных и экзогенных факторов [2–4]. 
Молекулярные механизмы контро-
ля и инициации роста волосяных 
фолликулов, а также роль регуля-
торов перехода фолликула из од-
ной фазы в  другую в  настоящее 
время хорошо изучены [3]. В част-
ности, установлено паракринное 
воздействие на цикл развития во-
лоса эпителиоцитов внутреннего 
корневого влагалища волосяного 
фолликула, продуцирующих фак-
торы роста: фибробласты, в част-
ности фибробласты 1-го  типа, 
трансформирующий фактор роста 
альфа, сигнальные молекулы Sonic 
Hedgehog Homolog (SHH), бета-ка-
тенин и др. [5]. Известно, что белок 
SHH является ключевым регулято-
ром клеточного роста и дифферен-
цировки. Изменения в сигнальных 
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путях этого белка могут привести 
к  нарушению развития волося-
ных фолликулов и, как следствие, 
алопеции [6]. В  анагене клетки 
соединительной ткани сосочка 
интенсивно секретируют синде-
кан 1 (семейство протеогликанов), 
содержание которого снижается 
по мере инволюции фолликула [6]. 
Выявлено также влияние  гормо-
нов на фазы волосяных фоллику-
лов – их структурные компоненты 
имеют рецепторы к половым гор-
монам, гормонам щитовидной же-
лезы, глюкокортикоидам [6]. 
Особый интерес представляют ан-
дростендион и дегидротиандросте-
рон – андрогены, вырабатываемые 
надпочечниками и  яичниками. 
Дигидротестостерон инициирует 
синтез трансформирующего факто-
ра роста бета 2, который не только 
угнетает пролиферативную актив-
ность кератиноцитов, но и стиму-
лирует синтез каспаз. Это способст-
вует быстрому переходу волосяного 
фолликула в фазу катагена. 
Аналогичное действие оказыва-
ют глюкокортикоиды. Они инду-
цируют апоптоз кератиноцитов 
волосяного фолликула, стимули-
руя быструю смену анагена, ката-
гена и телогена. При этом продол-
жительность катагена значительно 
уменьшается, жизненный цикл во-
лоса укорачивается. 
Эстрогены стимулируют рост во-
лос, ускоряя наступление анагена 
после телогена. 
Дефицит  гормонов щитовидной 
железы приводит к увеличению ко-
личества волосяных фолликулов, 
находящихся в фазе телогена, и, как 
следствие, выпадению волос. 
В  регуляции морфогенеза волося-
ного фолликула участвуют нейро-
пептиды и  нейротрансмиттеры. 
Установлено, что они стимулиру-
ют процесс перехода волосяного 
фолликула от фазы активного рос-
та к  фазе репрессии нейротрофи-
на  3 и  нейротрофического фак-
тора  головного мозга. Некоторые 
нейротрофические факторы, преж-
де всего нейротрофический фак-
тор головного мозга, ассоциируются 
с негативным контролирующим сиг-
налом в отношении эффектов анд-
рогенов на волосяной фолликул [7].

Определенная роль в  регуляции 
жизненного цикла волоса отво-
дится генетическому коду. Так, ге-
ны, контролирующие циркадные 
ритмы, способны модулировать 
анаген. Российскими учеными вы-
явлен  ген LIPH короткого плеча 
третьей хромосомы, рецессивная 
мутация которого в виде выпаде-
ния фрагмента длиной в 985 нук-
леотидов обусловливает разви-
тие гипотрихоза [8].
Негативное влияние на  развитие 
волосяного фолликула и качество 
волос оказывают тяжелые заболева-
ния, железодефицитные состояния, 
прием некоторых лекарственных 
препаратов, стресс, неполноценное 
питание (диеты), длительное груд-
ное вскармливание, неправильный 
уход за волосами и т.д. 

Определение алопеции и ее виды 
Алопеция (греч. ἀλωπεκία – облысе-
ние, плешивость) – патологическое 
выпадение волос, приводящее к их 
заметному поредению или полно-
му исчезновению в определенных 
областях головы или туловища. 
К  наиболее распространенным 
видам алопеции относятся андро-
генетическая, диффузная (симпто-
матическая),  гнездная (очаговая) 
и рубцовая. 
Андрогенетическая алопеция – ис-
тончение волос, ведущее у мужчин 
к облысению теменной и лобной 
областей, у  женщин  – к  пореде-
нию волос в области центрального 
пробора  головы с  распростране-
нием на боковые поверхности. Эта 
патология является причиной об-
лысения мужчин более чем в 95% 
случаев. В  отношении женщин 
данные варьируются  – от  20 до 
90% случаев, что связано с менее 
выраженной клинической карти-
ной и трудностью диагностики [2]. 
Андрогенетическая алопеция – ге-
нетически обусловленное заболе-
вание. Повреждающее воздейст-
вие на  волосяные фолликулы 
оказывают активные формы тес-
тостерона  – дигидротестостеро-
на, образующегося под влиянием 
5-альфа-редуктазы. Проникая 
в клетки фолликулов, дигидротес-
тостерон вызывает их дистрофию 
и дистрофию производимых ими 

волос [2]. Волосы становятся тон-
кими, короткими, бесцветными 
(пушковые) и не могут прикрыть 
кожу  головы. В  результате появ-
ляется лысина. Через 10–12 лет 
от начала заболевания устья фол-
ликулов зарастают соединитель-
ной тканью и перестают произво-
дить даже пушковые волосы. 
Чувствительность волосяных 
фолликулов к  дигидротестосте-
рону зависит от  набора  генов. 
Cклонность к  патологическому 
выпадению волос в 73–75% случа-
ев наследуется по материнской ли-
нии, в 20% – по отцовской. Только 
5–7% предрасположенных к анд-
рогенетической алопеции являют-
ся первыми в роду [4]. 
Ученым удалось определить, с ка-
кими особенностями ДНК связа-
но уменьшение количества волос. 
Эти данные уже используются 
для определения склонности к на-
следственному облысению как 
мужчин, так и женщин.
Диффузная алопеция характеризу-
ется выраженным равномерным 
выпадением волос по всей повер-
хности волосистой части  головы 
у мужчин и женщин в результате 
нарушения циклов развития во-
лос. Ее также называют симпто-
матической, поскольку является 
следствием нарушения работы 
всего организма. 
По распространенности диффуз-
ная алопеция занимает второе 
место после андрогенетической. 
В  большей степени заболеванию 
подвержены женщины [7–9].
Выделяют две формы диффузной 
алопеции: телогеновую и  анаге-
новую. При телогеновой фор-
ме практически 80% волосяных 
фолликулов досрочно переходят 
в  фазу телогена и  активное вос-
произведение волос прекращает-
ся [7]. Однако выпавшие волосы 
полностью восстанавливаются че-
рез три – девять месяцев, так как 
в  отличие от  андрогенетической 
алопеции не  происходит  гибели 
волосяных фолликулов.
Гнездная алопеция  – патологи-
ческое выпадение волос в  ре-
зультате повреждения клеток 
корневой системы факторами им-
мунной защиты. Частота эпизо-
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дической гнездной алопеции сре-
ди разных популяций колеблется 
от 0,5 до 2,5%.
Заболевание манифестирует в ви-
де одного или нескольких округ-
лых очагов облысения. 
Выделяют следующие стадии гнезд-
ной алопеции: очаговую, многооча-
говую, субтотальную, тотальную 
и  универсальную. При последней 
стадии повреждение волос наблю-
дается по всему телу, что указывает 
на  системность и  поступательное 
развитие аутоиммунного процесса. 
Тотальная и универсальная алопе-
ции часто сопровождаются повреж-
дением ногтевых пластин (точечная 
ониходистрофия). 
На  долю рубцовой алопеции при-
ходится только 1–2% случаев [2]. 
Общей чертой разных форм рубцо-
вой алопеции является необрати-
мое повреждение волосяных фол-
ликулов и появление на их месте 
соединительной (рубцовой) ткани. 
В основе их патогенеза могут лежать 
инфекции (вирусные, бактериаль-
ные, грибковые). Если лечение ин-
фекции проведено своевременно, 
волосы могут сохраниться. 
Рубцовая алопеция нередко яв-
ляется следствием физических 
травм  – ранений, тепловых или 
химических ожогов. 

Лечение
Лечение алопеции любого  генеза 
представляет сложную задачу. Для 
ее решения необходим комплекс-
ный подход. Следует остановить 
выпадение волос, выявить и  уст-
ранить провоцирующие факторы, 
провести патогенетическое лечение 
для улучшения микроциркуляции 
в  коже волосистой части  головы, 
питания волосяных фолликулов 
и стимуляции роста новых волос. 

Система Селенцин®
Исходя из результатов молекуляр-
ных исследований особенностей 
жизненного цикла волоса и факто-
ров, влияющих на формирование 
и развитие волосяного фолликула, 
косметические лаборатории Silab 
и Naturex (Франция) разработали 
уникальную инновационную сис-
тему коррекции выпадения волос 
Селенцин®, обладающую лечебны-

ми и косметическими эффектами. 
Специализированная космети-
ческая линия Селенцин® создана 
на основе уникальных запатенто-
ванных компонентов Anageline® 
и Seveov™. Первый получают из бе-
лого люпина, второй – из клубней 
маки перуанской.
Селенцин® – многокомпонентный 
лекарственный препарат, состоя-
щий из минералов в органических 
соединениях, что обеспечивает 
синергизм действия. Основными 
минералами являются кремниевая 
кислота и селен, которые увеличи-
вают пролиферацию кератиноци-
тов и  активизируют клеточный 
метаболизм волосяного сосочка.
Селенцин® воздействует на  раз-
ные причины выпадения волос. 
Он обладает выраженным дерма-
тотропным и себорегулирующим 
эффектами, стимулирует рост 
новых волос и  переход волося-
ных фолликулов из фазы телоге-
на в  фазу анагена, нормализует 
трансдермальное поступление 
питательных веществ к  волося-
ным фолликулам, а  также улуч-
шает приток крови к волосяным 
луковицам. Кроме того, препарат 
положительно влияет на  нерв-
ную регуляцию, стабилизирует 
эмоциональную лабильность при 
депрессии, микроциркуляцию, об-
мен веществ и гормональный фон. 
Тщательно подобранная доза ак-
тивных минералов в органических 
соединениях обеспечивает эффек-
тивность и безопасность использо-
вания. 
С  целью комплексного подхода 
к  терапии диффузной алопеции 
предложена специализированная 
лечебно-косметическая програм-
ма для воздействия на волосяные 
фолликулы. Она включает маски 
от  выпадения и  ломкости волос, 
укрепляющий лосьон Селенцин® 
Hair Therapy. Кроме того, в  про-
грамме предусмотрены средства 
для ухода за волосистой частью го-
ловы: шампунь и бальзам-ополас-
киватель Селенцин® Hair Therapy.
Beauty-коктейль Селенцин® вклю-
чает 16 активных компонентов: 
Anageline®, Seveov™, кофеин, био-
тин, витамины А и Е, пантенол, экс-
тракты крапивы, репейника, перца, 

хмеля, мяты, кератин, гидролизат 
коллагена, аллантоин, ментол.
Содержание Anageline® в  средс-
твах варьируется от 0,25 до 9%. 
Anageline® подавляет активность 
5-альфа-редуктазы, участвующей 
в  стероидогенезе. Это препятс-
твует превращению тестостерона 
в дигидротестостерон и, как след-
ствие, миниатюризации волосяных 
фолликулов, утончению и выпаде-
нию волос при андрогенной ало-
пеции. Данный эффект Anageline® 
сравним с эффектом финастерида. 
Anageline® положительно влияет 
на цикл жизни волос – продлевает 
активную фазу анагена, улучшает 
микроциркуляцию и  снабжение 
кислородом клеток кожи  головы, 
замедляет выпадение волос, укреп-
ляет волосяные фолликулы, улуч-
шает состояние кожи головы благо-
даря увеличению синтеза фактора 
роста сосудистого эндотелия. Так, 
в условиях in vitro даже 0,5%-ный 
раствор Anageline® повышал ме-
таболическую активность клеток 
волосяных луковиц на  21%, что 
способствовало уменьшению вы-
падения волос, активации их роста 
и увеличению густоты (рис. 1 и 2).
Sеveov™ – запатентованный актив-
ный компонент компании Naturex 
(Франция). Он предотвращает вы-
падение волос за счет увеличения 
плотности коллагена, контролиру-
ющего уровень влаги как в поверх-
ностном кожном слое, так и в воло-
се, стимулирует рост волос за счет 
повышения клеточной активности 
волосяных луковиц, защищает 
от экзогенных и эндогенных фак-
торов. В условиях in vitro Sеveov™ 
стимулировал рост волос на 93%.
Кофеин  – природный стимуля-
тор роста волос, мощный анти-
оксидант. Вещество способствует 
притоку питательных веществ не-
посредственно к волосяным луко-
вицам, продлевает фазу роста волос 
и  препятствует чрезмерному их 
выпадению. Согласно результатам 
исследований in vitro, проведенных 
в  клинике дерматологии и  аллер-
гологии Йенского университета 
(Германия), кофеин стимулирует 
рост волосяных фолликулов на 46%, 
увеличивает продолжительность 
жизни волоса на 36% [9]. 
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Витаминный комплекс системы 
Селенцин® представлен биотином, 
витаминами А и Е, пантенолом.
Биотин (витамин Н) необходим 
для роста здоровых волос – участ-
вует в  делении клеток и  про-
изводстве кератина. Вещество 
играет важную роль в питании во-
лосяных фолликулов, способству-
ет восстановлению глубоких сло-
ев волоса, препятствует сухости 
волос, повышает их эластичность, 
предотвращая тем самым появле-
ние секущихся кончиков.
Витамин A улучшает состояние 
кожи  головы, снижает чрезмер-
ную сальность, способствует рос-
ту волос, делает их более упругими 
и защищает от воздействия небла-
гоприятных факторов внешней 
среды. Дефицит витамина А  мо-
жет привести к выпадению волос 
и потере блеска, появлению перхо-
ти, сухости и ломкости. 
Витамин Е – один из основных ис-
точников питания волос. Являясь 
антиоксидантом, он улучшает 
кровообращение в  коже  головы, 
укрепляет волосяные фолликулы, 
оказывает увлажняющее и  смяг-
чающее действие, защищает ко-
жу и волосы от воздействия уль-
трафиолета и чрезмерной потери 
влаги при  горячей укладке, спо-
собствует восстановлению пов-
режденных и  пересушенных во-
лос, предотвращает их ломкость.
Пантенол (провитамин В5) спо-
собствует восстановлению элас-
тичности и здорового блеска волос, 
защищает структуру волоса от не-
гативных внешних воздействий.
Растительные экстракты кра-
пивы, репейника, перца, хмеля, 
мяты обусловливают эффектив-
ность и  безопасность системы 
Селенцин®. 
Крапива, насыщенная камедью, 
дубильными веществами, мине-
ральными солями, железом и ви-
тамином С, укрепляет волосы, сти-
мулирует их рост и предупреждает 
ломкость и сечение кончиков. 
Репейник богат биологически ак-
тивными веществами, такими как 
полисахарид инулин (до 45%), эс-
сенциальное (эфирное) масло (до 
0,18%), протеины (около 12%), 
соли калия, кальция, магния, жир-

ные кислоты, серосодержащие 
соединения, дубильные вещества, 
флавоноиды. Экстракт репейни-
ка усиливает обменные процессы 
в волосяном фолликуле, стимули-
рует обновление и укрепление ке-
ратинового слоя волос.
Экстракт перца – сильнейший ан-
тиоксидант, улучшает кровообра-
щение, глубоко проникает в ткани, 
не  задерживается на  поверхности 
кожи и разогревает ее изнутри, уве-
личивает проникновение других 
действующих веществ в  глубокие 
слои эпидермиса. Компонент помо-
гает снизить жирность волос, поло-
жительно влияет на  истонченные 
и окрашенные волосы, интенсивно 
насыщает луковицы волос витами-
нами и питательными веществами.
Экстракт из шишек хмеля широко 
используется в косметологии и де-
рматологии. Он восстанавливает 
жировой баланс кожи  головы, 
обогащает волосы витаминами 
и  микроэлементами, необходи-
мыми для роста, восстанавливает 
структуру волос, предотвращает 
избыточное их выпадение, прида-
ет здоровый внешний вид.
Мята обладает тонизирующим и ос-
вежающим свойствами. Ментол, 
содержащийся в  ее листьях, спо-

собствует расслаблению кожи голо-
вы и нормализации питания воло-
сяных луковиц, укрепляет волосы 
и придает им здоровый вид.
В  состав косметического комп-
лекса Селенцин® добавлены ве-
щества, ухаживающие за кожей 
волосистой части  головы и  вос-
станавливающие структуру воло-
са: кератин, гидролизат коллагена, 
аллантоин, ментол. Кератин – на-
туральный белок, один из  важ-
нейших компонентов волоса. Он 
обволакивает волосы и, проникая 
вглубь, восстанавливает повреж-
денные структуры, питает и при-
дает им силу и блеск.
Гидролизат коллагена – структур-
ный компонент соединительной 
ткани, который восстанавливает 
поврежденную оболочку и внут-
реннюю структуру волоса, прида-
ет ему эластичность и блеск.
Аллантоин оказывает смягчающее 
и  увлажняющее действие на  ко-
жу головы и волосы, способствует 
отделению отмерших клеток, ак-
тивизирует заживление ран и об-
новление клеток эпидермиса, так 
как влияет на разрастание новых 
фибробластов.
Средства лечебной косметичес-
кой линии Селенцин® подходят 

Рис. 1. Влияние Anageline® на активность 5-альфа-редуктазы 2-го типа 
(Silab, Франция)
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Рис. 2. Влияние Anageline® на синтез фактора роста сосудистого эндотелия 
(Silab, Франция)
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как женщинам, так и мужчинам. 
Они обеспечивают системное ре-
шение проблемы выпадения волос 
на  четырех этапах. Очищение  – 
специализированный шампунь 
от  выпадения волос, восстанов-
ление  – бальзам-ополаскиватель 
от  выпадения волос, усиленное 
воздействие – интенсивная маска 
от выпадения и ломкости волос – 
и  укрепляющий и  стимулирую-
щий лосьоны-спреи для кожи во-
лосистой части головы. 
Специализированный шампунь 
от  выпадения волос Селенцин® 
Hair Therapy благодаря входящим 
в его состав активным компонен-
там (Anageline®, кофеин, экстракты 
репейника, крапивы,  гидролизат 
коллагена, биотин, ментол) предо-
твращает избыточное выпадение 
волос, увеличивает количество 
волосяных луковиц в фазе актив-
ного роста, улучшает питание во-
лосяных фолликулов, укрепляет 
их, продлевая таким образом жиз-
ненный цикл волоса.
Бальзам-ополаскиватель бла-
годаря уникальному составу 
(Anageline®, кофеин, экстракт ре-
пейника, биотин, пантенол,  гид-
ролизат коллагена, экстракт мяты) 
оказывает выраженное укрепля-
ющее действие на волосяные лу-
ковицы. Натуральные компонен-
ты эффективно восстанавливают 
структуру поврежденных волос, 
интенсивно питают ослабленные 
корни и увлажняют кожу головы. 
При регулярном применении баль-
зама-ополаскивателя Селенцин® 
Hair Therapy приостанавливается 
чрезмерное выпадение волос, вос-
станавливается их естественный 
блеск и шелковистость, облегчает-
ся расчесывание.
Интенсивная маска Селенцин® 
Hair Therapy предназначена для 
укрепления, стимуляции роста 
и улучшения состояния ослаблен-
ных волос. Вследствие повышен-
ного содержания биоактивных 
компонентов (Anageline® 5%, кофе-
ин, витамин Е, экстракты крапивы, 
перца, репейника, кератин, гидро-
лизат коллагена, пантенол) маска 
восстанавливает гидролипидный 
баланс кожи головы, стимулирует 
клеточный обмен и питание кор-

ней волос. В результате его приме-
нения нормализуется жизненный 
цикл волосяных фолликулов, про-
длевается фаза роста волос и пре-
дотвращается преждевременное 
их выпадение. Волосы легко расче-
сываются, становятся блестящими 
и эластичными.
Лосьон-спрей Селенцин® Hair 
Therapy также препятствует чрез-
мерному выпадению волос и спо-
собствует укреплению волосяных 
фолликулов. В  его состав входят 
следующие биоактивные вещест-
ва: Anageline® 9%, кофеин, экс-
тракты хмеля, крапивы, биотин, 
кератин, гидролизат коллагена, ви-
тамин А. Лосьон-спрей регулирует 
и восстанавливает жизненный цикл 
волосяных луковиц, увеличивает 
количество волосяных фолликулов 
в стадии активного роста, улучшает 
кровоснабжение кожи головы, сти-
мулирует образование коллагена, 
что способствует формированию 
прочного волосяного стержня.
Для активации роста волос был 
разработан лосьон-спрей с Seveov™ 
и кофеином. Sеveov™ 5%, кофеин, 
экстракт репейника, биотин, гид-
ролизат коллагена, витамин А, 
кератин, входящие в  его состав, 
улучшают питание волосяных 
фолликулов, активизируют рост 
волос, увеличивают продолжи-
тельность их жизни, способствуют 
регуляции обменных процессов 
в коже волосистой части головы. 
Новинка косметической линии – 
уникальный пептидный лосьон 
Селенцин® Peptide Active – альтер-
натива мезотерапии для повыше-
ния густоты волос без инъекций. 
Специализированный лосьон 
для восстановления  густоты во-
лос Селенцин® Peptide Active Save 
Your hair создан на  основе ком-
плекса пептидов (Capilectine™ SP 
и PROCAPIL®), известного в про-
фессиональной косметологии ком-
понента диметиламиноэтанола 
и биоактивных компонентов (экс-
тракты карликовой пальмы и лис-
тьев гинкго билобы). 
Пептидный комплекс направлен 
на  активацию клеточного мета-
болизма в волосяных фолликулах, 
что способствует ускорению роста 
волос, перехода волосяных фолли-

кулов в активную фазу роста, про-
лонгированию жизненного цикла 
волоса и замедлению старения во-
лосяных фолликулов.
Диметиламиноэтанол обладает 
антиоксидантным и противовос-
палительным свойствами. Он за-
медляет старение клеток, улучша-
ет кислородный обмен, повышает 
энергетический статус волосяного 
фолликула.
Экстракт карликовой пальмы 
предназначен для профилактики 
и  прекращения андрогензависи-
мого выпадения волос, так как 
нормализует работу андроген-
зависимых сигнальных путей, 
а также для предотвращения ми-
ниатюризации волосяных фолли-
кулов и восстановления толщины 
стержня волос.
Экстракт листьев гинкго билобы 
улучшает микроциркуляцию во-
лосяного фолликула, останавли-
вает процессы старения на  кле-
точном уровне и восстанавливает 
углеводный обмен на уровне воло-
сяного фолликула.
Согласно результатам исследова-
ний компании Sederma (Франция), 
пептидный лосьон для восстанов-
ления  густоты волос Селенцин® 
Peptide Active Save Your hair замед-
ляет старение волосяного фол-
ликула на 41%, стимулирует рост 
волос эффективнее, чем стандар-
тная терапия, на 63%, восстанав-
ливает густоту волос без синдрома 
отмены и без инъекций. 
Пептидный лосьон для восстанов-
ления  густоты волос Селенцин® 
Peptide Active показан как при 
диффузной, так и  при андроген-
ной алопеции.

Опыт применения 
при диффузной алопеции
Под наблюдением находи-
лось 60  пациентов (35 женщин 
и 25 мужчин) в возрасте от 24 до 
45 лет с диффузной алопецией. 
Больных случайным образом раз-
делили на две группы. Первая при-
меняла только средства наружной 
терапии Селенцин®: шампунь 
и  бальзам-ополаскиватель Hair 
Therapy (два раза в неделю), маску 
Hair Therapy (один раз в неделю), 
укрепляющий лосьон-спрей Hair 
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Therapy (ежедневно в течение двух 
месяцев) и стимулирующий лось-
он-спрей Active Pro (ежедневно 
в течение трех месяцев). Лосьоны-
спреи использовались последова-
тельно  – сначала укрепляющий, 
затем стимулирующий. Пациенты 
второй группы помимо указанных 
наружных средств получали ле-
карственный препарат Селенцин® 
по  стандартной схеме: одна таб-
летка три раза в  день в  течение 
двух месяцев.
Уже в первый месяц применения 
средств Селенцин® положительная 
динамика наблюдалась у 18 паци-
ентов (10 женщин и 8 мужчин): за-
метно снизилось выпадение волос 
при расчесывании и во время сна 
(оставленных на  подушке). При 
этом большинство больных бы-
ло из второй группы. Кроме того, 
пациенты отмечали улучшение 
качества волос – они легко укла-
дывались, имели более здоровый 
вид и больший объем. 
Результатом лечения средствами 
линии Селенцин® стало прекраще-
ние выпадения волос у всех паци-
ентов через восемь недель. 
В  целях получения объективных 
стандартизированных данных 
проводилась трихоскопическая 
оценка проблемной зоны воло-
систой части  головы. В  одном 
поле зрения исследовались такие 
трихоскопические показатели, как 
количество волос, фолликуляр-
ных юнитов (одиночных, двойных 
и  более), желтых точек, веллуса, 
терминальных волос: тонких (40–
60 мкм), средних (60–80 мкм), тол-
стых (≥ 80 мкм). 
Различие трихоскопических пока-
зателей до и после терапии средст-
вами Селенцин® определялось 
с помощью t-критерия Вилкоксона 
с вероятностью 95–99%.
Анализ динамики трихоскопичес-
ких показателей продемонстри-
ровал, что использование средств 
Селенцин® с  вероятностью боль-
шей 95% и меньшей 99% способс-
твовало увеличению количества 
волос у  пациентов с  диффузной 
алопецией. При этом у  78,5% 
из  них достоверно увеличива-
лись средние волосы (60–80 мкм) 
(рис. 3). 

Рис. 3. Волосистая часть головы пациента К. до  (А) и через три месяца 
лечения (Б)

Рис. 4. Пациентка Д. до  (А) и через три месяца лечения (Б)

Рис. 5. Пациентка Л. до (А) и через три месяца применения лекарственного 
препарата и косметических средств линии Селенцин® (Б)

По окончании курса лечения поло-
жительная динамика отмечалась 
у  всех больных. Восстановился 
физиологический ритм роста 
волос, улучшилось их качество 
и увеличилось количество (рис. 4). 
Однако во второй группе фикси-
ровался более активный темп вос-
становления по сравнению с пер-
вой  группой  – результаты были 
более очевидными уже к  концу 
первого месяца терапии (рис. 5). 
Через месяц количество волос 
на 1 см2 у пациентов первой груп-
пы увеличилось на 13%, второй – 
на 20%, через два месяца от начала 

терапии этот показатель достиг 
45% больных в  первой  группе 
и 64% – во второй.
На фоне лечения отмечена дина-
мика коэффициента стержневых/
пушковых и аногеновых/телогено-
вых волос, которые были восста-
новлены до нормы, средняя тол-
щина стержней волос увеличилась 
на 18%. 
Применение комплекса средств 
линии Селенцин® положительно 
влияло на  состояние водно-ли-
пидной мантии и рН кожи воло-
систой части головы, не вызывая 
ее ощелачивания.
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An Integrated Approach to Non-Scarring Alopecia of Various Genesis Correction 
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In the structure of all hair pathologies more than 80% fall on non-scarring alopecia (androgenetic, diff use, 
areata). It aff ects 30–40% of persons over the age of 50 years.
At present, the molecular control mechanisms and initiation of hair follicle growth as well as the role 
of molecular regulators of follicle transition from one phase to another are determined. 
Th e article presents a unique system Selencin® including medicines and cosmetics together with the results 
of its application in patients with diff use alopecia; a brief overview of the new lotion to restore hair thickness, 
Selencin® Peptide Active, is provided.
Key words: physiology of hair, alopecia, treatment, Selencin

После курса лечения в  период 
от  трех до пяти месяцев наблю-
дался устойчивый терапевтичес-
кий эффект. 
Синдром отмены, характерный 
для ряда широко используемых 
средств при алопеции (минокси-
дил, стемоксидин и др.), не зафик-
сирован.
Пациенты отмечали легкость 
применения препаратов, при-
ятный запах и  текстуру, отсут-
ствие ощущения грязных волос. 

Волосы были более блестящими, 
дополнительных средств для их 
укладки не требовалось. 
Нежелательные реакции на фоне 
проводимого лечения не наблю-
дались.
Положительная динамика (рис. 6) 
и  отсутствие нежелательных яв-
лений позволяют сделать вывод 
об эффективности и безопасности 
средств линии Селенцин®. 
Результаты наблюдения проде-
монстрировали, что оптимальный 

срок назначения средств от выпа-
дения волос серии Селенцин® – два 
месяца. Наиболее выраженный 
клинический эффект наблюдает-
ся при сочетании системной и то-
пической терапии средствами 
Селенцин®. 
Таким образом, комплексная сис-
тема контроля выпадения волос 
Селенцин® является эффективным 
инновационным методом лечения 
и ухода за кожей волосистой час-
ти головы.
Серия средств от  выпадения во-
лос Селенцин® обладает рядом 
преимуществ. Состав средств 
серии представляет собой опти-
мальный комплекс негормональ-
ных природных активных ком-
понентов, способных привести 
к  стабильным результатам. Это 
оптимальный и безопасный метод 
восстановления роста волос при 
нерубцовой алопеции.  

Рис. 6. Трихоскопическая картина до (А) и после лечения (Б)
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