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Нами дано описание клинического случая успешного лечения алопеции по андрогенетическому 
типу без использования финастерида и с использованием миноксидила в меньшей дозировке у муж-
чины 34 лет с длительностью заболевания свыше 10 лет, обратившемуся в амбулаторном порядке. 
Комбинированная программа лечения (сочетание стимуляции роста волос и блокирование действия 
андрогенов на волосистой части головы и курса инъекций) позволили существенно улучшить резуль-
таты лечения за счет роста новых волос, увеличением общего числа волос и волос в стадии анагена. 
Описанный клинический случай иллюстрирует, что необходим комплексный подход к лечению ало-
пеций андрогенетического типа у пациентов с тяжелым течением и неблагоприятным прогнозом.
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E. I. Kremenetsky, I. G. Bartsevich
COMPLEX APPROACH TO THE TREATMENT OF ANDROGENETIC ALOPECIA 

IN MALE PERSONS WITH A POOR PROGNOSIS OF THE DISEASE
We have described a clinical case of successful treatment of androgenetic alopecia without the use of finas-

teride and with the use of minoxidil at a lower dosage in a 34-year-old man. with a disease duration of more 
than 10 years, who applied on an outpatient basis. The combined treatment program (a combination of hair 
growth stimulation and blocking the action of androgens on the scalp and a course of injections) made it pos-
sible to significantly improve the results of treatment due to the growth of new hair, an increase in the total 
number of hair and hair in the anagen stage. The described clinical case illustrates the need for a comprehen-
sive approach to the treatment of androgenetic alopecia in patients with severe course and poor prognosis.
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Алопеции являются чрезвычайно ак-
туальной проблемой, составляя зна-

чительную долю в структуре дерматологиче-
ской патологии [1]. Под влиянием различных 
внешних и внутренних факторов нарушается 
синхронность волосяных циклов и происхо-
дит избыточное выпадение волос (свыше 
100 волос в сутки), что и приводит к алопе-
ции, которая может быть тотальной (полное 
отсутствие волос), диффузной (резкое поре-
дение волос) и очаговой (отсутствие волос  
на определенных участках) [2]. Одно из са-

мых распространенных видов поредения во-
лос – андрогенетическая алопеция (АГА) от-
носится к наиболее частому заболеванию 
волос у мужчин и женщин, в основе которого 
лежит генетически обусловленная чувстви-
тельность волосяных фолликулов к андро-
генам [2, 3]. Заболевание трудно поддается 
лечению. Потеря волос зачастую приводит  
к психологическим расстройствам, психоэмо-
циональному дискомфорту, нарушает привыч-
ный образ жизни пациента, ограничивает 
профессиональную деятельность и социаль-
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ную активность [4]. Лече ние АГА – сложная 
задача. Прогноз заболевания неблагоприят-
ный, лечение происходит пожизненно [5, 6, 7].  
Существующая терапия приводит к восста-
новлению роста волос только у 10%, что сви-
детельствует о необходимости поиска новых 
путей решения проблемы данного заболева-
ния [2, 6, 8]. На сегодняшний день эффек-
тивность в лечении АГА доказана только  
для миноксидила (рост волос наблюдается 
у 15% пациентов) и финастерида (рост волос 
у 50%). Оба средства имеют значимые по-
бочные эффекты – гипертрихоз, зуд, дерма-
тит для миноксидила; депрессии, снижение 
либидо, эректильная дисфункция для фина-
стерида. Таким образом, существует потреб-
ность в поиске новых способов и технологий 
лечения АГА с большей эффективностью  
и меньшими побочными эффектами [6].

Нами представлен клинический случай 
успешного лечения алопеции по андрогене-
тическому типу у мужчины 34 лет, болевше-
му более 10 лет и обратившемуся в амбула-
торном порядке, без использования фина-
стерида и с использованием миноксидила 
в меньшей дозировке.

Материалы и методы

Клиническое исследование включало дер-
матологический осмотр кожи волосистой части 
головы с определением тяжести АГА по шка-
ле Людвига, изучение анамнеза заболева-
ния. Трихоскопия проводилась для подтверж-
дения диагноза АГА и дифференциальной 
диагностики с другими видами выпадения 

волос. Был выявлен основной трихоскопиче-
ский признак АГА – наличие миниатюризиро-
ванных волос. Пациент предъявлял жалобы 
на поредение волос и испытывал неудобства 
из-за повышенной жирности кожи волоси-
стой части головы. 

Клинический случай

Пациент М., 34 года, обратился в амбула-
торном порядке с жалобами на повышенную 
потерю волос. Считает себя больным в тече-
ние 10 лет, в последний год отмечает резкое 
ухудшение состояния. Сопутствующая патоло-
гия, имеющаяся на момент обращения, вро-
жденный ихтиоз. Не курит, признаков злоупо-
требления алкоголем нет. Гормональные ле-
карственные вещества за последний год не 
применялись.

При осмотре волосистой части головы 
установлено поредение волос в лобно-темен-
ной области, переходящее на затылочную 
область (по шкале Гамельтона-Норвуда VI тип, 
переходящий в VII). Субъективных ощущений 
в местах поредения волос нет. Результаты 
трихоскопического исследования показали, 
что наблюдалось перифолликулярное воспа-
ление, неодинаковая толщина терминальных 
волос с разницей более 20%, фолликулярные 
юниты с одним волосом более 2-х в поле 
зрения, анизотрихоз. При осмотре луковицы 
наблюдался ускоренный переход 20% волос 
в телогеновую фазу роста (при норме не бо-
лее 10%), а также в ряде волос в анагеновой 
фазе роста наблюдалась дистрофия лукови-
цы волоса (рисунок 1).

Рис. 1. Трихоскопическая картина волосистой части головы до лечения
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По данным лабораторных исследований 
(общий анализ крови, общий анализ мочи, 
исследование крови на уровень глюкозы, 
сывороточного железа, ферритина, трийодти-
ронина общего, тироксина свободного (Т3,4), 
анализа тиреотропного гормона) патологиче-
ских изменений не выявлено. По результатам 
инструментальных и лабораторных исследо-
ваний был выставлен диагноз «Андрогенети-
ческая алопеция по мужскому типу (по шкале 
Гамельтона-Норвуда VI–VII тип облысения)».

Лечение включало стимуляцию роста волос 
и блокирование действия андрогенов на воло-
систой части головы (фермента 5-α-редуктазы 
и дигидротестостерона). Стимуляция роста 
волос и блокирование уровня андрогенов 
осуществлялась посредством использования 
стимулирующих рост волос лосьонов и очи-
щающих средств (шампуня), а также курса 
инъекций. Использовалась косметическая 
линия Селенцин «Hair Therapy» на основе 
уникальных запатентованных компонентов 
Anageline и Seveov, действующих патогене-
тически снаружи. В качестве очищающего 
средства использовался шампунь Селенцин, 
в состав которого включены стимуляторы 
роста (Anageline 5%, кофеин, экстракты ре-
пейника и крапивы, биотин и ментол) и бло-
катор 5-α-редуктазы.

В качестве основной терапии для при-
менения в утренние часы использовались 
лосьон Селенцин, в состав которого входили 
стимуляторы роста (Anageline 9%, кофеин, 
экстракты репейника и крапивы, кератин, 

витамин А, биотин) и блокатор 5-альфа-ре-
дуктазы. Для вечернего применения исполь-
зовался 5% раствор миноксидила (золотой 
стандарт терапии андрогенетического выпа-
дения волос, где стимуляция происходит 
за счет локального увеличения кровотока и му-
тации гена ABCC9, который кодирует рецеп-
тор 2-сульфанилмочевины, стимулирующий 
работу АТФ-зависимого калиевого канала и, 
как следствие, происходит гипертрихотиче-
ская остеохондродисплазия). Также в день 
инъекций использовался лосьон торговой 
марки Philosophy «Regenera pro Hair», в со-
ставе которого стимуляторы роста и блокато-
ры 5-α-редуктазы. Также был выполнен курс 
инъекций (мезотерапии) поливитаминным 
препаратом марки Biomatrix, включающим 
69 активных компонентов: минералы, коэнзи-
мы, витамины, пептиды, компоненты нуклеи-
новых кислот, аминокислоты, ацетил глюкоза-
мин динатрийфосфат, участвующие в стиму-
ляции роста волос. Курс инъекций составил 
6 процедур с интервалом в 7 суток.

Для контроля проведенного курса ле-
чения было повторно проведено трихоско-
пическое исследование, которое показало 
увеличение количества фолликулярных юни-
тов с количеством волос более одного (2-3), 
наблюдались новые зоны роста волос, при 
исследовании луковицы – содержание те-
логеновых волос по отношению к анагено-
вым было в пределах нормы (9:1), луковица 
была, преимущественно, в пределах нормы 
(рисунок 2).

Рис. 2. Картина волосистой части головы после лечения
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Также был выполнен обзорный снимок, 
на котором отмечалось улучшение (по шка-
ле Гамельтона-Норвуда V тип, в сравнении 
с VI типом, переходящим в VII до лечения).

Пациенту даны рекомендации провести 
через 1,5–2 месяца курс инъекций плазмой 
крови, обогащенной тромбоцитами, количе-
ством 5 инъекций с интервалом 7–10 дней. 
Топическое лечение продолжить.

Заключение

Таким образом, данное исследование по-
казало, что клиническая картина после про-
веденного курса комплексной коррекции ха-
рактеризовалась ростом новых волос, увели-
чением общего числа волос и волос в стадии 
анагена, что позволяет констатировать высо-

кую эффективность и безопасность данного 
метода контроля выпадения и восстановле-
ния волос.

Комбинированная программа лечения (со-
четание стимуляции роста волос и блокиро-
вание действия андрогенов на волосистой 
части головы и курса инъекций) позволили 
существенно улучшить результаты лечения 
за счет роста новых волос, увеличения об-
щего числа волос и волос в стадии анагена. 
Курс лечения в 1,5 месяца зарекомендовал 
себя как эффективный, что подтверждено 
результами трихоскопического исследования 
и обзорными снимками. Описанный клини-
ческий случай иллюстрирует необходимость 
комплексного подхода к лечению алопеций 
андрогенетического типа у пациентов с тяже-
лым течением и неблагоприятным прогнозом.
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