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ходящие изменения весьма неоднородны в этиологиче-
ском, патологическом и гистологическом планах [12].

Волосяной фолликул, а следовательно и волос — 
в своем развитии претерпевают несколько стадий:

Анаген (стадия роста) инициируется сигнала-
ми, которые стимулируют образование нового во-
лосяного фолликула, поддерживают его нисходящий 
рост на определенную глубину, формируют новую 
волосяную луковицу и активизируют рост новых во-
лос. Это наиболее длительный этап, составляющий 
более 90% продолжительности волосяного цикла. 
По данным разных авторов, он составляет от 2 до 
6 лет. Длина волос зависит от длительности периода 
роста, в то время как окружность зависит от размера 
луковицы [13]. В течение анагена принято выделять 
шесть стадий, включающих различные события на 
пути развития фолликула и роста волос.

Катаген (стадия регрессии волосяного фолли-
кула) представляет собой короткий период от не-
скольких дней до 2—3 нед, в течение которого про-
исходит инволюция луковицы и переменной части 
фолликула. В течение этого периода митотическая 
деятельность в луковице прекращается, матрикс рас-
падается и формируется клубочковидная структура 
в основании волоса. Переменная часть фолликула 

Выпадение волос является одной из актуальных 
проблем в дерматологии. Это обусловлено широкой 
распространенностью заболевания, разнообразием 
провоцирующих факторов, трудностью дифферен-
циальной диагностики, недостаточной эффектив-
ностью проводимой терапии и социальной значи-
мостью для конкретного пациента [1]. Диффузная 
алопеция часто встречается в практике дерматолога 
и врачей других специальностей, что делает ее зна-
чимой междисциплинарной проблемой.

Причины диффузного выпадения волос достаточ-
но многообразны. В их числе недостаточное посту-
пление с пищей необходимых ингредиентов (цинк, 
железо, белок, незаменимые жирные кислоты и др.) 
[2—4], заболевания эндокринной системы [5, 6], орга-
нов пищеварения [7], стрессы [8], острые и хрониче-
ские инфекционные заболевания, прием лекарствен-
ных препаратов (антикоагулянты, β-адреноблокаторы, 
ретиноиды и др.) [9], послеродовой период и отмена 
гормональных контрацептивов [10, 11].

В структуре всех заболеваний волос диффузная 
алопеция составляет более 80%, т. е. является наиболее 
частой причиной потери волос, поражающей 30—40% 
людей в возрасте до 50 лет, однако причины этого за-
болевания полностью не выяснены, поскольку проис-
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В статье изучались характер и степень влияния внутрикожного введения витаминов группы В и ком-
плекса Цистин В6 у больных диффузной алопецией на динамику морфофункциональных изменений в ко-
же волосистой части головы с помощью неинвазивных методов диагностики (лазерная конфокальная 
микроскопия, лазерная допплеровская флоуметрия). Установлено, что, инъекционное введение витами-
нов группы В в кожу волосистой части головы и комплекс Цистин В6 улучшает кровообращение, способ-
ствует восстановлению естественного цикла роста волос, снижает скорость выпадения волос.
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Известно, что различного рода токсические воз-
действия или нарушение обмена веществ и витами-
нов влияют на рост волос, что приводит к их истон-
чению [14].

В исследованиях, проведенных у больных диф-
фузной алопецией, выявлены расстройства микро-
циркуляции в пределах кожи волосистой части 
головы, которые характеризуются снижением гемо-
трансфузии за счет повышения активности нейро-
генного и эндотелиально-зависимого компонентов 
тонуса сосудов на фоне сохранения активности пас-
сивных компонентов [15, 16].

Кроме того, было доказано нарушение микроэле-
ментного обмена у больных алопецией. Коррекция 
такого нарушения является важной и необходимой 
составляющей в лечении алопеций, так как микро-
элементы представляют собой интегральную часть 
структуры волос [15, 16].

Традиционно для лечения алопеции используют 
витамины: С, группы В (В1, В2, В6, В12), А, Е, РР, пре-
параты для улучшения микроциркуляции, микро-
элементы (препараты меди, цинка, железа), при этом 
особая роль отводится витаминам группы В, кото-
рые выполняют различные функции:

— витамин B2 (рибофлавин) облегчает поглоще-
ние кислорода клетками кожи, ногтей и волос, спо-
собствует ускорению в организме превращения ви-
тамина B6 (пиридоксин) в его активную форму;

— витамин В6 (пиридоксин) увеличивает выра-
ботку красных кровяных телец, что способствует хо-
рошей циркуляции крови в коже головы;

— Вс (фолиевая кислота) оказывает существен-
ное влияние на рост волос, необходима для продуци-
рования новых клеток;

— витамин В12 (цианокобаламин) помогает до-
ставлять кислород в кожу головы и восстанавливает 
поврежденные луковицы, предотвращая выпадение 
волос.

Имеются многочисленные публикации, указываю-
щие на высокую эффективность лечения диффузной 
алопеции методами локального воздействия на кожу 
волосистой части головы. Это различные физиотера-
певтические методы (дарсонвализация, микротоки, 
токи высокой частоты, низкочастотная лазертерапия 
и др.) [17—19], шампуни и лосьоны, улучшающие 
микроциркуляцию (миноксидил, перцовая настойка, 
аминексил и др.) [4, 20]. В настоящее время в зару-
бежной практике для лечения диффузной алопеции 
используются радиочастотная терапия и препараты на 
основе полидезоксирибонуклеотидов [21, 22].

Недавно в распоряжении врачей дерматологов и 
косметологов появился комплекс Цистин В6, состоя-
щий из лосьона и шампуня, разработанный для лече-
ния диффузной алопеции. В состав комплекса входят 
предшественники витамина В6 и цистин. Они игра-
ют важную роль в фомировании кератина, основного 
компонента волоса, который повышает его эластич-
ность, защищает волосяной фолликул и стимулирует 
рост волос. Кроме того, комплекс содержит пирити-
он цинка — ингибитор энзима 5-альфа редуктазы, 
который замедляет выпадение волос, улучшает их 
питание и стимулирует рост новых волос.

сокращается, поскольку ее клетки умирают. Дер-
мальный сосочек становится компактным; его клет-
ки кажутся бездействующими и мигрируют к концу 
фолликула на уровне выпуклости (bulge).

Телоген (стадия покоя) имеет продолжитель-
ность от 1—3 мес, в течение которого роста новых 
волос не происходит. Переменная часть фолликула 
(транзитный фолликул) отсутствует, и имеющиеся 
волосы, или сохраняются с атрофированной лукови-
цей в пределах фолликула, или выпадают.

За исключением первых нескольких циклов, у 
человека каждый фолликул следует своим собствен-
ным биологическим часам. Таким образом, хотя они 
и начинают расти одновременно, синхронность че-
рез какое-то время утрачивается. Со временем ста-
дии жизненного цикла волос организовываются по 
типу "мозаики" относительно времени [12, 13].

Механизм развития выпадения волос обусловлен 
преждевременным вступлением значительного числа 
волосяных фолликулов в фазу телогена или несвоевре-
менным переходом в фазу анагена фолликулов, поте-
рявших волосы в конце нормальной фазы телогена [1].

Причинные факторы, воздействующие на воло-
сы, находящиеся в фазе анагена, в период высокой 
метаболической активности, сокращают ее и способ-
ствуют быстрому переходу волос в стадию телогена. 
В результате этого к уже имеющемуся количеству 
волос, находящихся в стадии телогена, прибавляет-
ся дополнительное количество, что приводит к их 
обильному выпадению. Изменение соотношения те-
логеновых и анагеновых волос вызвано нарушением 
процессов деления и дифференциации кератиноци-
тов, изменением метаболических процессов, нахо-
дящихся в ростковой зоне волосяной луковицы [14].

Уменьшение в размере самого дермального сосоч-
ка является прямым следствием снижения количества 
составляющих его клеток, определенная часть кото-
рых расходуется на возмещение клеток соединитель-
нотканной сумки, потерянных при поступательных 
вертикальных перемещениях волосяного фолликула 
в фазах катагена и/или раннего анагена. В результате 
такой клеточной миграции фолликулярная миниатю-
ризация приобретает прогрессирующий непрерыв-
ный характер и развивается с гораздо большей скоро-
стью, так как укорочена фаза анагена [12].

Регулировать цикл зрелого волосяного фолликула, 
у которого отмечается уменьшение васкуляризации 
при вступлении в фазу катагена и восстановление 
васкуляризации на раннем этапе анагена, способен 
фактор роста сосудистого эндотелия (VEGF). Этот 
фактор синтезируется различными клетками, вклю-
чая кератиноциты и фибробласты. Доказано, что 
VEGF является фактором роста в отношении куль-
тур клеток кожного сосочка и волосяного фолликула. 
В зрелых волосяных фолликулах VEGF обнаружива-
ется во внутреннем и наружном эпителиальных вла-
галищах корня волоса и кожном сосочке. Таким об-
разом, VEGF — молекула, играющая ключевую роль 
в обеспечении адекватного капиллярного кровотока 
в кожных сосочках и стимулирующая рост волос [7].

Патогенез диффузной алопеции сложен и до сих 
пор остается малоизученным.
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больным основной группы применяли комплекс 
Цистин В6 (лосьон и шампунь). Лосьон Цистин В6 
наносили по 2 мл (14 нажатий) на всю волосистую 
часть головы, нежно массируя, 1 раз в день вечером 
в течение 6 нед, затем также по 2 мл 3 раза в неделю 
еще 6 нед. Шампунь использовали 3 раза в неделю в 
течение 12 нед, оставляя его на несколько минут на 
голове и потом тщательно смывая.

Эффективность терапии оценивали с помощью 
опроса больных (уменьшение интенсивности вы-
падения волос, их ломкость), а также неинвазивных 
методов исследования (лазерная конфокальная ми-
кроскопия, лазерная допплеровская флоуметрия) до 
лечения и по окончании терапии.

В работе использовали конфокальный лазерный 
микроскоп Vivascope 1500 ("Lucid Inc.", США). 
Оценку морфологической структуры кожи выпол-
няли в 2 этапа: качественный анализ — оценивали 
яркость изображения слоев эпидермиса, наличие до-
полнительных включений, дерматоглифику, форму 
и яркость изображения клеток кожи волосистой ча-
сти головы, общую архитектонику отдельных слоев 
эпидермиса, форму дермальных сосочков, состояние 
капилляров в сосочковом слое дермы; морфометри-
ческий анализ — измеряли количество дермальных 
сосочков в одном поле обзора, минимальную глуби-
ну расположения капилляров с видимым кровотоком 
в сосочковом слое дермы и диаметр просвета капил-
ляров в сосочковой дерме на этой глубине, диаметр 
стержня волоса и волосяного фолликула.

Исследования микроциркуляции кожи волоси-
стой части головы проводили методом лазерной 
допплеровской флоуметрии с использованием ге-
лий-неонового флоуметра ЛАКК-01 (НПП "Лазма", 
Москва) с программой для автоматизированной об-
работки полученных данных.

Основным критерием эффективности терапии яв-
лялось уменьшение интенсивности выпадения волос: 
значительное улучшение — на 80%, улучшение — на 
50%, незначительное улучшение — на 20%.

В результате проведенной терапии у всех боль-
ных основной группы отмечен положительный тера-
певтический эффект: у 11 (68,75%) достигнуто зна-
чительное улучшение, у 3 (18,75%) — улучшение, у 
2 (12,5%) — незначительное улучшение.

Цель настоящего исследования заклю-
чалась в изучении характера и степени 
влияния внутрикожного введения вита-
минов группы В и комплекса Цистин В6 
у больных диффузной алопецией на динамику мор-
фофункциональных изменений в коже волосистой 
части головы с помощью неинвазивных методов 
диагностики.

Исследование включало следующие этапы:
1-й этап — рандомизация больных в зависимости 

от возраста и сопутствующей патологии;
2-й этап — клинико-лабораторное обследова-

ние больных до лечения и через 6—8 нед на фоне 
терапии, в том числе с применением неинвазивных 
методов диагностики — конфокальной лазерной 
сканирующей микроскопии (CSLM), лазерной доп-
плеровской флоуметрии;

3-й этап — оценка эффективности проводимой 
терапии;

4-й этап — оценка длительности ремиссии.
Под нашим наблюдением находились 32 больные 

в возрасте от 20 до 60 лет с жалобами на диффузное 
выпадение волос. Были сформированны 2 группы — 
основная и контрольная, по 16 женщин в каждой. 
Все пациентки получали комплексную терапию. 
Больным основной группы наряду с комплексной 
терапией назначали витамины группы В и комплекс 
Цистин В6 (лосьон и шампунь).

Среди сопутствующей патологии отмечены нару-
шения функции органов эндокринной системы, кро-
вообращения сосудов шейного отдела позвоночника.

Все больные дали информированное согласие на 
участие в исследовании.

Критерии исключения из исследования: положи-
тельные серологические реакции на наличие сифи-
литической инфекции; тяжелое течение или неопла-
стический характер сопутствующих соматических 
заболеваний без адекватной медикаментозной кор-
рекции; андрогенная или очаговая алопеция; обнару-
жение патогенных грибов с очагов волосистой части 
головы; ухудшение состояния пациента на фоне про-
водимой терапии (аллергическая реакция).

В качестве комплексной терапии в обеих группах 
использовали медикаментозные препараты (витами-
ны А, Е, микроэлементы, сосудистые и седативные 
препараты). В основной группе пациентам инъекци-
онно вводили витамины группы В в кожу волосистой 
части головы 1 раз в 7 дней. Длительность терапии 
составляла в среднем 8—12 нед. Кроме того, всем 

СSLM-изображение сетчатого слоя. Стрелками ука-
заны волосяные фолликулы.

Показатели нейрогенного, миогенного, эндотелиально-зависимого компо-
нента тонуса сосудов

Фактор контроля микро-
динамики Группа

Кожа волосистой части головы 
больных диффузной алопецией
до лечения после лечения

Нейрогенный тонус со-
судов, перф. ед

Основная
25,420 ± 2,481*

9,568 ± 4,654*
Контрольная 15,11 ± 4,987*

Миогенный тонус со-
судов, перф. ед

Основная
15,12 ± 3,601*

10,432 ± 4,398*
Контрольная 11,648 ± 4,437*

Эндотелиально-зависи-
мый компонент тонуса 
сосудов, перф. ед

Основная
38,21 ± 19,607*

17,756 ± 4,896*

Контрольная 21,821 ± 4,983*
П р и м е ч а н и е. * p < 0,05 — статистическая значимость различий по 
сравнению с нормой.
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Положительный эффект в контрольной группе так-
же наблюдали у всех пациенток: у 4 (25%) — достигну-
то значительное улучшение, у 6 (37,5%) — отмечалось 
улучшение, у 6 (37,5%) — незначительное улучшение.

По данным конфокальной лазерной сканирую-
щей микроскопии у большинства пациенток с диф-
фузной алопецией до начала лечения наблюдалась 
следующая патогистологическая картина: в эпи-
дермисе отмечались выраженные изменения про-
цессов кератинизации, единичные сосочки дермы 
в поле зрения, вытянутые петли заметно суженных 
капилляров в дерме, в сетчатом слое дезорганизация 
коллагеновых, ретикулиновых волокон с образова-
нием инфильтрации вокруг волосяных фолликулов 
(см. рисунок).

В области наибольшего выпадения волос на 6-й 
неделе лечения по результатам патогистологиче-
ского исследования кожи с помощью конфокальной 
микроскопии у большинства пациенток отмечено 
восстановление процесса кератинизации, увеличе-
ние количества сосочков дермы, ориентация петель 
капилляров параллельно и перпендикулярно поверх-
ности кожи, умеренное расширение капилляров в 
дерме, с восстановлением кровотока, сконцентриро-
вание ретикулиновых волокон вокруг кровеносных 
сосудов, утолщение корня волоса.

По данным лазерной допплеровской флоуме-
трии до лечения выявлено снижение эффективности 
микроциркуляци за счет увеличения доли активных 
вазомоций, нейрогенного и эндотелиально-зависи-
мого компонента тонуса сосудов микрососудистого 
русла на фоне сохранения активности пассивных 
компонентов. Это говорит об отсутствии застойных 
явлений в микрососудистом русле и нормальном от-
токе крови в венозное русло, что подтверждает рас-
стройства регуляторных процессов в системе микро-
циркуляции.

После проведенной терапии, у больных основной 
и контрольной группы наблюдалась нормализация 
показателей лазерной допплеровской флоуметрии, 
улучшился кровоток в капиллярах, понизился изна-
чально повышенный нейрогенный и эндотелильно-
зависимый тонус сосудов (см. таблицу).

Методы конфокальной микроскопии и лазерной 
допплеровской флоуметрии дают возможность по-
лучить объективные доказательства эффективно-
сти проводимой терапии. Результаты исследования 
позволяют говорить о том, что местное непосред-
ственное инъекционное введение в кожу волоси-
стой части головы витаминов группы В улучшает 
кровообращение, способствует восстановлению 
естественного цикла роста волос, снижает скорость 
выпадения волос.

Таким образом, с учетом высокой эффективности 
можно предположить, что инъекционное введение 
в кожу волосистой части головы витаминов группы 
В и комплекс Цистин В6 являются достойным до-
полнением к комплексной терапии диффузной ало-
пеции. Широкое внедрение витаминов группы В и 
комплекса Цистин В6 в терапию данного заболева-
ния будет способствовать повышению эффективно-
сти лечения и качества жизни больных.


