
cumstances. Clinical variants are presented more often by a combination 
of an increasing pattern of androgenetic alopecia with cyanotic changes 
with age. We should also not forget about the role of multimorbid condi-
tions characteristic of elderly patients and affecting the hair: nutritional 
deficiencies, endocrine disorders, psychological disorders and adverse 
events caused by taking medications. Today, due to the increasing life ex-
pectancy, the task of preserving the external attractiveness of hair is be-
coming more and more urgent.

Keywords: hair, aging, follicles, alopecia.

For citation: Ledentsova S.S. Hair aging - as a topical problem of modern 
medicine Meditsinskaya sestra (The Nurse). 2022; 24 (7): 52–55. 
DOI: https://doi.org/10.29296/25879979-2022-07-10

Волосы считаются одним из важнейших факторов 
привлекательности, однако они, как и кожа и организм в 
целом, подвержены процессам старения. Психологическая 
озабоченность волосами еще более усиливается в  наши 
дни, так как увеличение продолжительности жизни 
неизбежно активизирует наше желание продлить моло-
дость.

Первое, что приходит в голову, когда говорят про ста-
рение волос — изменение их цвета и появление седины. 
Однако признаки старения волос куда более разноо-
бразны и  потерей пигментации точно не ограничива-
ются. Связанные с возрастом проблемы волос включают 
в  себя инволюционную алопецию, андрогенетическую 
алопецию, изменение цвета и старение волос под воздей-
ствием атмосферных условий. Однако у  пожилого паци-
ента причинами выпадения волос могут быть лекар-
ственные препараты, хирургические операции, нару-
шения обмена веществ, воспалительные процессы, гене-
тическая предрасположенность или сочетание таких 
причин. Старение волос может представлять собой кос-
метическую проблему, так как волосы приобретают 
такие свойства, как тонкость, хрупкость, сухость и  лом-
кость. На стареющей коже скальпа также можно обнару-
жить атрофические изменения и фиброз.

Последние исследования, изучающие биологию роста 
волос и  пигментацию, продемонстрировали, что воло-
сяной фолликул (ВФ) является чрезвычайно доступной 
и уникальной моделью для геронтологов, которая предо-
ставляет непревзойденные возможности для изучения 
возрастных изменений. Уникальность ВФ заключается 
в том, что он придерживается строго отрегулированного 
сценария множественных пожизненных циклов клеточ-
ного рождения, пролиферации, дифференцировки 
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Резюме
Волосы считаются одним из важнейших факторов привлека-
тельности, как и все остальные структуры человеческого орга-
низма они подвержены процессам старения. Разнообразие 
причин, обуславливающих старение волосяных фолликулов и 
кожи скальпа условно можно разделить на обусловленные 
внешними и внутренними обстоятельствами. Клинические ва-
рианты представлены чаще сочетанием нарастающей с воз-
растом картины андрогенетической алопеции с синильными 
изменениями. Не следует также забывать о роль мультимор-
бидных состояний, характерных для пожилых пациентов и 
влияющих на волосы: нутриентные недостаточности, эндо-
кринные нарушения, психологические расстройства и неблаго-
приятные явления, вызванные приемом лекарственных препа-
ратов. На сегодняшний день, в связи с нарастающей продолжи-
тельностью жизни задача сохранения внешней привлекатель-
ности волос становится все более актуальной.
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Abstract
Hair is considered one of the most important factors of attractiveness, 
like all other structures of the human body, they are subject to aging 
processes. The variety of causes that cause aging of hair follicles and 
scalp skin can be conditionally divided into external and internal cir-
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и смерти [1]. Все ВФ формируются во время эмбриональ-
ного развития, и после рождения у человека каких-либо 
дополнительных фолликулов не образуется. При 
рождении человек имеет от двух до пяти миллионов фол-
ликулов пушковых и терминальных волос.

Внимание ученых разных областей приковано к изу-
чению стволовых клеток ВФ, обладающих мультипотент-
ностью. Понимание роли типов стволовых клеток в воло-
сяном фолликуле является перспективным подходом 
к изучению роста волос и старения вообще. В условиях in 
vitro эти клетки могут дифференцироваться в нейроны, 
глиальные клетки, кератиноциты, гладкомышечные 
клетки и  меланоциты, и  они со временем могут стать 
доступным источником взрослых стволовых клеток для 
создания новых органов и  лечения широкого спектра 
заболеваний [2]. 

Старение волос условно можно разделить на 2 
аспекта: старение стержня волоса и старении волосяного 
фолликула. Первое обусловлено фотостарением воздей-
ствием атмосферных условий [3], второе проявляется 
поседением обусловленным снижением функции мела-
ноцитов и сокращением плотности волос. 

Большинству людей знакома картина облысения при 
андрогенной алопеции — настолько, что такая картина 
обычно ассоциируется со старением населения в  целом. 
Однако андрогенная алопеция не присуща старению: 
у некоторых людей она может никогда не развиться, неза-
висимо от того, как долго они живут. Напротив, многие 
авторы и  исследователи защищают концепцию старче-
ской алопеции (также известной как алопеция с поздним 
началом или возрастная сенильная потеря волос) как 
типа алопеции, присущего старению и, следовательно, 
наблюдаемого у всех людей, в основном после 50 лет. По 
мнению большинства авторов, это не связано с андроге-
нами и  затрагивает все волосы человеческого тела, а  не 
только волосистую часть головы.

Оригинальные исследования старения волос были 
проведены в  1980-х годах Пинкусом, [4] Эблингом, [5] 
и  Клигманом [6]. Оценка Эблингом диаметров выщи-
панных волос на голове является первым заслужива-
ющим доверия методом измерения в  литературе. Он 
обнаружил, что независимо от возраста волосы одного 
и того же индивидуума демонстрировали большое разно-
образие диаметров, со сдвигом в  сторону меньшего диа-
метра с  возрастом [5]. В  то время как Пинкус первона-
чально ввел термин «старческая алопеция», [4] Клигман 
провел первую сравнительную гистопатологию облы-
сения по мужскому типу и старческой алопеции с заклю-
чением, что облысение по мужскому типу и  старческая 
алопеция – это явно разные процессы: [6] он обнаружил, 
что миниатюризация волосяных фолликулов, воспа-
ление и  фиброз являются отличительными признаками 
облысения по мужскому типу, старческая алопеция 
характеризовалась умеренным уменьшением размера 
фолликулов, которые в остальном были нормальными. 

В 1995 году Куртуа и соавт. [7] изучили продолжитель-
ность циклов роста волос у  лысеющих и  не лысеющих 
мужчин путем наблюдений с  ежемесячными интерва-
лами в течение периода 8–14 лет, чтобы охарактеризовать 
влияние старения на волосы этих субъектов. Они обнару-
жили уменьшение продолжительности роста волос 

и  диаметра стержней волос, а  также увеличение интер-
вала между выпадением волоса в телогене и появлением 
нового волоса в анагене. Интересно, что старение, по-ви-
димому, не протекало совершенно равномерно с  тече-
нием времени.

У  женщин в  период менопаузы прекращается выра-
ботка эстрогена яичниками. Такая серьезная гормо-
нальная перестройка, как известно, значительно влияет 
на кожу и кожные придатки. Недавнее открытие рецеп-
тора эстрогена ß позволило дополнить и  пересмотреть 
предыдущие концепции эстрогеновой активности и сиг-
нализации. Исследования волос у  женщин в  постмено-
паузе по сравнению с женщинами репродуктивного воз-
раста показали значительные изменения в  основном на 
лобном участке роста волос. Среди этих изменений: сни-
жение доли растущих волос, темпов роста и  диаметра 
волос во фронтальной области [4]. 

Таким образом старение волос связано с  индивиду-
альными генетическими и  эпигенетическими механиз-
мами с  межиндивидуальной вариабельностью, включая 
особенности геронтобиологии ВФ. При развитии андроге-
нетической алопеции, имеют значение особенности мета-
болизма андрогенов. 

Из внешних факторов, вовлеченных в  процесс ста-
рения кожи и  волос, изучены ультрафиолетовое излу-
чение и  курение. Экспериментальные данные подтвер-
ждают гипотезу, что окислительный стресс активно уча-
ствует в старении кожи и волос. 

Цвет волос является ярким индикатором возрастных 
изменений, особенно у  европеоидов. В  период полового 
созревания часто происходит замена светлых «промежу-
точных» волос более темными, более грубыми «терми-
нальными» волосами. Фолликулярный меланин обладает 
внутренними «биологическими часами», и  поседение 
является предвестником неизбежного старения. Каждое 
десятилетие после достижения 30-летнего возраста коли-
чество меланоцитов, вырабатывающих пигмент в  эпи-
дермисе, уменьшается на 10–20%. Возраст, когда начина-
ется процесс поседения, контролируется генетически 
и  передается по наследству. Существует эмпирическое 
правило, известное как 50–50–50: примерно у  50% насе-
ления к 50, годам будет 50% седых волос [8, 9]. 

Однако поседение волос происходит не в одном и том 
же возрасте у  всех фототипов. У  европеоидов возраст 
начала поседения обычно составляет 34 ± 9,6 года, в  то 
время как у африканцев 43,9 ± 10,3 года. К 60 годам у всех 
людей будет хотя бы немного седых волос, независимо от 
их фототипа и  этнической принадлежности [8]. 
Анатомическая картина поседения также различается 
у  мужчин и  женщин. У  мужчин седина обычно начина-
ется на висках и на бакенбардах, продвигаясь к макушке 
и остальной части волосистой части головы, в последнюю 
очередь затрагивая затылок [10]. Напротив, женщины 
начинают седеть вокруг периметр их центрального про-
бора [10]. Кроме того, не все волосы на теле седеют одно-
временно, и некоторые области, такие как лобок, подмы-
шечные впадины и  грудь, вообще не седеют в  течение 
всей своей жизни у большинства людей [10].

Поседение волос считается преждевременным, когда 
оно происходит в возрасте до 20 лет у европеоидов, до 25 
лет у азиатов и до 30 лет у африканцев [11]. Связь между 
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преждевременным поседением волос и другими призна-
ками преждевременного старения являются спорными. 
Некоторые исследования выявили связь раннего посе-
дения с остеопенией и низкой плотностью костной ткани 
[12, 13]. 

Кроме того, поседение волос реже встречается у этни-
ческих групп с более высокой плотностью костной ткани 
[12]. Механизмы развития седины до сих пор до конца не 
изучены. Считается, что она вызвана главным образом 
воздействием окислительного стресса на стволовые 
клетки меланоцитов, что приводит к уменьшению коли-
чества меланоцитов волосяной луковицы и, в  конечном 
счете, к  их полному отсутствию. Репигментация описы-
валась в литературе, и связана она с различными дерма-
тозами, воспалительными или опухолевыми состоя-
ниями, трансплантацией волос или гормональными 
методами лечения [14–19].

Некоторые химические вещества, такие как терефта-
левая кислота, могут активировать стволовые клетки 
меланоцитов выпуклости для репигментации регенери-
рованных волос [20]. Совсем недавно сообщалось о репиг-
ментации волос в  связи с  биологической терапией раз-
личных состояний [21–28].

В этих случаях задействованные механизмы пока не 
ясны, и  объяснения предполагают ингибирование нега-

тивных регуляторов меланогенеза или активацию мела-
ногенеза через медиаторы воспаления [28]. Препаратов 
для целенаправленного лечения поседения волос с дока-
занной эффективностью при этом на сегодняшний день 
не существует, и их разработка является предметом науч-
ного поиска.

В  процессе старения происходит также изменение 
липидного состава кожного сала и  изменение химиче-
ского состава волосяных волокон. Было зарегистриро-
вано снижение глутатионредуктазы, глутатион-S-транс-
феразы, глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы и  гамма-глута-
милтранспептидазы [29].

При исследовании с  помощью рамановской спектро-
скопии происходящих с  возрастом изменений вну-
тренней структуры волосяного волокна было показано 
уменьшение содержания цистин дисульфида (-SS-) в кор-
ковом веществе волоса [30].

Анализ так называемых заблокированных анагенных 
фолликулов на голове показал, что природное (истинное) 
старение, которое характеризовалось прогрессирующим 
истиранием кутикулы от корней до кончиков волосяных 
волокон, дополнительно сопровождалось снижением 
уровня церамидов и  18-метил-эйкозеновой кислоты, 
а также подсемейств белков, относящихся к группе кера-
тинов (белки со сверхвысоким, высоким содержанием 
серы, глицин-тирозина). Также отмечалось прогрессиру-
ющее снижение механической прочности этих длинных 
волосяных волокон [31].

Что касается лечения возрастных изменений волос, 
то они включают специфические фармакологические 
методы лечения выпадения волос, такие как местное 
применение миноксидила и  ингибирование 5альфа-ре-
дуктазы, и лечение возрастных общих проблем со здоро-
вьем, влияющих на состояние волос, таких как: заболе-
вания желудочно-кишечного тракта с нарушением всасы-
вания нутриентов, необходимых для построения волокон 
волос, эндокринных заболеваний, психологических нару-
шений, связанных со злоупотреблением психоактив-
ными веществами (включая курение и алкоголь) и муль-
тиморбидность.

Поскольку при старческой алопеции наблюдается 
снижение активности 5альфа-редуктазы [32], эффектив-
ность ингибиторов 5альфа-редуктазы снижается 
у  мужчин после 60 лет. Учитывая, что миноксидил ока-
зывает свое действие независимо от метаболизма андро-
генов, а фиброз не является признаком старения при ало-
пеции миноксидил хорошо действует на этих мужчин, 
у которых сохранилось немного волос [рис. 1а и б].

Более того, миноксидил эффективен у женщин неза-
висимо от уровня эстрогена и, следовательно, сохраняет 
свою эффективность у женщин после менопаузы [рис. 2а 
и  б], а  также у  женщин, проходящих эндокринную 
терапию по поводу рака молочной железы [33].

 Таким образом внимания заслуживает роль мульти-
морбидных состояний, характерных для пожилых паци-
ентов и  влияющих на волосы: нутриентные недостаточ-
ности, эндокринные нарушения, психологические рас-
стройства и  неблагоприятные явления, вызванные при-
емом лекарственных препаратов, дерматозы. Растущее 
число хронических заболеваний в  популяции говорит 
о  необходимости комплексного подхода к  лечению про-

Рис. 1. Успешное лечение старческой алопеции у  70-летнего 
мужчины 5%-ным местным раствором миноксидила (а) до и  (б) 
после 6 месяцев лечения. 
Pic. 1. Successful treatment of senile alopecia in a 70-year-old man 
with a 5% topical solution of minoxidil (a) before and (b) after 6 
months of treatment 
 

Рис. 2. Успешное лечение старческой алопеции у  83-летней 
женщины 2% раствором миноксидила для местного применения 
(а) до и (б) после 6 месяцев лечения.
Pic. 2. Successful treatment of senile alopecia in an 83-year-old 
woman with 2% Minoxidil topical solution (a) before and (b) after 6 
months of treatment 
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блем с  волосами у  пожилых людей и  серьезного отно-
шения к возможности существования проблемы общего 
состояния здоровья, лежащей в основе жалобы пациента.
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