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Лечение кожи головы
Густая, ухоженная шевелюра – визуальный признак здоровья, хорошо понятный каждому. Но это еще и симптом благополучия, свидетельство того, что жизнь удалась. Роскошные волосы для женщины – визитная карточка ее внешней красоты, для мужчины – символ брутальности и респектабельности. Однако не все наделены таким бонусом с рожденья. Существует множество причин, которые препятствуют нормальному росту и развитию волос. Основные – связаны с состоянием кожи волосистой части головы, ее сальных желез.

Причины 
Заболевания кожи головы многочисленны. Заболевания волос – также. Но все их можно объединить в несколько больших групп: аномалии развития, выпадение волос, микозы, пиодермии, аутоиммунные процессы. Болезни кожи головы и волос имеют общие и строго индивидуальные причины, характеризующие конкретную патологию. К общим относятся эндогенные и экзогенные факторы:
· Соматические заболевания.
· Очаги фокальной или перифокальной инфекции в организме.
· Обменные нарушения.
· Витаминная недостаточность.
· Функциональные расстройства нервной системы.
· Неблагополучная экологическая обстановка.
· Контакт с токсическими веществами разного происхождения.
· Инфицирование кожи бактериями и вирусами.
· Паразитарная инвазия.
Частные случаи требуют отдельного рассмотрения. Но очевидно, что аномалии развития связаны с генетикой, наследственной предрасположенностью; микозы провоцируются грибками; пиодермии – кокковой флорой. Наиболее часто встречаются такие заболевания кожи головы как:
· Себорея.
· Псориаз.
· Фолликулиты.
· Микроспория.
· Педикулез.
· Экзема.
· Стригущий лишай.

Самые распространенные заболевания волос:
· Алопеция.
· Перхоть.
· Гипертрихоз.
· Ранняя седина.
· Сальность волос.
· Секущиеся волосы.
· Себорейный дерматит с выпадением волос.

Каждая из перечисленных патологий – отдельная тема. Мы рассмотрим только несколько из них.

Алопеция
Облысение – это локальное или тотальное выпадение волос в местах их привычного роста. Больше половины мужчин и треть женщин после 50 сталкиваются с подобной проблемой. Причин алопеции достаточно, они могут быть как физиологическими, так и связанными с возникшей патологией. Если речь идет о выпадении зрелых волос, то есть, о тех, которые отжили свой век, то, как правило, все ограничивается очаговой алопецией. Если же выпадают растущие волосы, то облысение может стать полным. 

Часто выпадение волос провоцирует беременность или послеродовый период, лактация. Кроме того, значительную роль в этом процессе играет прием оральных противозачаточных средств, препаратов витамина А, антикоагулянтов. Среди триггеров отмечен стресс и эндокринные нарушения. Авитаминоз, недостаточный уровень микроэлементов – цинка, селена, железа – также вызывает выпадение волос и приводит к пористости кожи, уменьшению ее плотности. Однако, стоит убрать эти провоцирующие моменты, как все встает на свои места.

Совсем другая картина при патологическом облысении, спровоцированном грибковой инфекцией, радиацией, отравлением солями тяжелых металлов, контактом с химикатами, приемом противоопухолевых препаратов. Эти причины вызывают атрофию волосяных фолликул и диффузную потерю волос. Начинается такое облысение с залысин у лба или в области темени, а заканчивается полной потерей локонов.

Есть еще одна разновидность алопеции – андрогенная. Это – прерогатива мужчин. Она развивается после 35, когда половое созревание закончено. Ее причина – высокий уровень андрогенов (мужских половых гормонов) в крови. Это может быть результатом наследственной предрасположенности или обусловлено инфекционным началом. Клинически андрогенное облысение проявляется подменой длинных волос пушковыми, которые с течением времени становятся еще короче, депигментируются.

Так формируются сразу несколько очагов: у висков, на темени. Затем, они сливаются, образуя лысину. Если в основе – врожденная аномалия, то алопеция возникает на фоне блестящей кожи, лишенной волосяных луковиц. Но чаще – она становится итогом тяжелых инфекции: люэса, лепры, герпеса. Или формируется как следствие гормонального дисбаланса, заболеваний гипофиза, яичников, предраковых гиперплазий и плоскоклеточного рака. Ожоги и обморожение – также приводят к рубцовой алопеции.

Очаговое или гнездное облысение, при котором рубцевания нет, характеризуется появлением округлых очагов с четкими границами. Оно возникает внезапно, среди полного здоровья, его причины не ясны. Если очаги, при своем дебюте не более 1см, имеют тенденцию к периферическому росту, то можно прогнозировать тотальный вариант облысения. Однако чаще процесс застывает на определенной стадии, и начинается восстановление утраченных волос. Это отрадное явление не исключает рецидива.

Себорея приводит к облысению в четверти случаев. Стартует процесс в период полового созревания, максимума достигает к 25 годам. Ведущая роль принадлежит сальным железам волосистой части головы. Волосы выглядят неряшливо, неопрятно, лоснятся от жира, склеиваются в сальные пряди. Кожа покрывается жирными, слоящимися чешуйками с желтым оттенком. Присоединяется зуд, расчесы, вторичная инфекция. Иногда процесс, демонстрируя истинный полиморфизм первичных элементов сыпи, трансформируется в себорейную экзему – наиболее частое заболевание кожи головы.
Алопеция на себорейном фоне возникает исподволь. Волосы истончаются, укорачивается срок их жизни, длинные сменяются пушковыми, начинается выпадение. Со временем оно усиливается, что приводит к визуально заметной лысине, которая по краям всегда ограничивается каймой из нормальных, здоровых волос.

Стоит отметить и еще один вид облысения – трихотилломанию. Это, по сути, травматическое облысение, которое провоцируется тугим плетением косичек или необъяснимым желанием выдергивать свои волосы.

[bookmark: detail][bookmark: h2_1]Диагностика облысения не представляет труда: осмотр и анамнез помогают поставить точный диагноз. Сложнее определить причину. Без трихолога – не обойтись. Он назначит обследование на гормоны, биохимический скрининг крови, исключит сифилис, лепру, герпес, микоз. Обязательна для диагностики и микроскопия стержня волоса, биопсия кожи. Это позволит определиться с возможным фоновым дерматозом – триггером патологических изменений.

Терапия облысения комплексная, длительная, включает лечение кожи головы, сальных желез, состоит из:
· Устранения причины патологии.
· Правильного ухода за волосами (при себорее – мытье не чаще раза в неделю), который подберет трихолог или косметолог.
· Сбалансированного рациона.
· Приема витаминоминеральных комплексов.
· Исключения вредных привычек.
· Пересадки волос.
· При андрогенном выпадении назначают Миксидол и его аналоги, гормональные препараты.
· При травматическом варианте нужна консультация психолога.

Перхоть
Среди болезней кожи головы наибольший дискомфорт для пациентов приносит появление перхоти. Ее часто путают с себорей или обычным отрубевидным шелушением дермы из-за некачественной воды, например, поскольку визуально она проявляется такими же чешуйками: слоистыми, с желтоватым оттенком. Они могут быть сальными или сухими, но причина их появления одна – грибки из рода Malassezia Furfur. Являясь косметическим дефектом, перхоть, в тоже время, считается одной из причин алопеции, поэтому требует к себе особого отношения.
 
Грибок, вызывающий активное шелушение кожи – факультативен, то есть живет на поверхности дермы длительное время ничем не проявляя себя. Это норма. Но стресс, гиперсекреция себума, обменные и эндокринные сбои, неустойчивость фона (пубертат, климакс, зачатие), частое окрашивание волос, неверно выбранный шампунь, стайлинг, сушка феном, отсутствие шапки в мороз и стужу, парики в жару и многое другое – провоцируют дисбаланс между условно-патогенной и нормальной флорой, заставляя факультативные микробы размножаться.

В итоге микроб патологически меняет жизненный цикл клеток эпидермиса. Они начинают покидать поверхность дермы, не успев ороговеть окончательно. Визуально это и проявляется шелушением или перхотью. В соответствии с масштабом размножения грибка чешуйки могут занимать локальные участки кожного покрова или тотально покрывать поверхность головы.

Неряшливость человека с перхотью малоприятна. Частое мытье, механическое вычесывание чешуек – только усугубляют проблему. Чешуйки мешают нормальному оттоку кожного сала из желез и закупоривают волосяные луковицы, провоцируют зуд, расчесы, мацерацию кожи. Закупорка устьев фолликул приводит к развитию воспаления, стимулирует выпадение волос. Попытка маскировать перхоть осветлением шевелюры усиливает ее образование. Необходимо вмешательство специалиста. Диагностика, как и в случае с алопецией, труда не составляет. Но важно найти причину пускового механизма, заставившего грибок активизироваться. 

Специальной диагностики, кроме осмотра и опроса – нет. Поэтому, если очевидная причина отсутствует, не установлена, комплекс мер сводится к следующему:
· Корректировка режима дня, питания, привычек.
· Подбор средств по уходу за волосами в соответствии с их типом.
· Расчет оптимального питьевого режима.
· Витаминотерапия.
· Смена расчесок на деревянные (и их замена раз в несколько месяцев, по мере пропитывания жиром).
· Исключение сушки волос феном.
· Применение лечебных шампуней по специальным авторским программам, суть которых одна: чередование лосьонов и шампуней, содержащих кератолитики и антимикотические, противовоспалительные средства. Все они включают в свой состав: Кефзол, Октоперокс, Кетокенозол, Пероктол аланин. Различие – в концентрации и добавлении аромамасел, угнетающих определенный вид грибка. Для профилактики курс терапии повторяют в соответствии с сезонностью рецидивов.
· Если лечебная косметика безрезультативна, подключают физиопроцедуры: дарсонвализацию, криомассаж, что способствует улучшению питания дермы, стимулирует метаболизм, оказывает седативный эффект.

Себорея
На практике себореей называют избыточную продукцию себума (кожного сала) сальными железами. Они начинают свою работу с момента рождения малыша под влиянием андрогенов мамы. Затем, уходят в тень, теряя активность. И только с момента полового созревания железы увеличиваются в размере и начинают активно работать. После 16 мальчики забирают пальму первенства себе из-за андрогенов яичек. Эта тенденция сохраняется до конца жизни, хотя у лысеющих мужчин число сальных желез уменьшается. 

Кроме андрогенов, в развитии себореи играет роль Pityrosporum ovale – дрожжеподобный грибок. Он начинает активизироваться при ослаблении иммунитета разного генеза. Сочетание этих двух факторов делает себорею резистентной к проводимой терапии. Для эффективной коррекции необходимо исследовать гормональный фон пациента и состояние иммунной системы. Затем, назначается терапия, направленная на:
· Угнетение синтеза себума.
· Коррекцию липидного обмена.
· Блокировку деятельности грибка.

Все препараты подбираются трихологом индивидуально, эмпирически.

Рецепты для секущихся волос
Поскольку секущиеся волосы – результат патологии фолликула, их радикальная коррекция возможна только при его исцелении. Но они так расстраивают прекрасную половину человечества, что простые советы, позволяющие избавиться от этой проблемы, будут не лишними:
· Для начала, секущиеся кончики нужно регулярно стричь.
· Использование цветного ламинирования – очень эффективно.
· Так же, как и криомассаж, Дарсонваль, мезотерапия кожи головы.
· Применение шампуней с УФ-фильтром и правильный уход за волосами – в ту же копилку.
· [bookmark: _GoBack]Пропись на основе трав и масел даст вам верное направление в домашнем уходе за секущимися кончиками: оливковое и кокосовое масло в равных пропорциях наносится по всей длине волос, избегая прикорневую зону. На полчаса. Затем, смывается отваром из трав, взятых по столовой ложке и заваренных кипятком: крапива, шалфей, розмарин. Эту маску можно чередовать с медово-яичной: 1 желток и большая ложка меда, под полотенце на пару часов. Смывается теплой водой, в которую предварительно добавляется столовая ложка яблочного уксуса.
