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Роль волосся виходить далеко за 
рамки його фізіологічної функції. 
Воно є широко відомим компонентом 
ідентичності та культури [1]. Здорове 
волосся сприймається як елемент 
краси, а захворювання волосся 
можуть суттєво вплинути на добро-
бут і якість життя [2]. Прикладами є 
хворі з раком молочної залози, коли 
викликана хіміотерапією втрата 
волосся сприймається психологічно 
тяжче, ніж втрата молочної залози, 
або вогнищева алопеція, при якій 
трапляються самогубства [3, 4]. 

Відомо багато видів алопеції (андро-
генна, вогнищева, рубцева, телогено-
ве випадання волосся та ін.) [5], але в 
кожному випадку, крім етіотропної 
терапії (якщо така існує) використо-
вують патогенетичну терапію, спря-
мовану на стимулювання анагену, 
затримку катагену та, зрештою, на 
запобігання прогресуванню захворю-
вання, відновлення або підтримку 
належної густоти волосся [6]. Існують 
стратегії відновлення втраченого 
волосся за допомогою пероральних 
препаратів, наприклад, лікування 
андрогенної алопеції антиандрогена-
ми чи таблетованим міноксидилом, 
однак вони пов’язані з високим ризи-
ком побічних ефектів [7, 8], тому 
перевагу надають місцевій терапії [9]. 

Лікарські форми фінастериду та 
міноксидилу для місцевого застосу-
вання є найвизнанішими засобами 
для лікування алопеції [10], але 
також можуть бути застосовані про-
стагландини [11], кетоконазол [12], 
вітаміни, мінерали та рослинні пре-
парати [13], збагачена тромбоцитами 
плазма [14], фактори росту [15], 
мікронідлінг [16], лазерна [17] і клі-
тинна терапія [18]. 

Міноксидил є 2,4-ди-аміно-6-піпе-
ри динопіримідин-3-оксидом, який 
виробляється в формі розчинів, піни 
та інших лікарських форм для місце-
вого застосування [19]. Близько 
1–1,5  % міноксидилу всмоктується 
крізь шкіру та метаболізується фолі-
кулярною сульфотрансферазою до 
міноксидил сульфату (активна 
форма). Андрогенна алопеція є най-
вивченішим показанням, а інші 
захворювання, коли призначають 
міноксидил, включають телогенове 
випадання волосся, плоский лишай, 
синдром пухкого анагенного волосся, 
монілетрикс, вогнищеву алопецію та 
алопецію, яка спричинена хіміотера-
пією [20]. Міноксидил діє кількома 
шляхами: як вазодилататор, проти-
запальний засіб, індуктор сигнально-
го шляху Wnt/β-катенін та антиан-
дроген, може впливати на тривалість 
анагенової та телогенової фаз [21]. 
Однак, використовуючи цей добре 
відомий засіб в експериментах як 
препарат порівняння, ми звернули 
увагу на те, що його вплив на оксида-
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тивний стрес при втраті волосся 
практично не описаний, хоча цей 
фактор відіграє суттєву роль у бага-
тьох видах клінічної й експеримен-
тальної патології [22, 23].

Мета дослідження – вивчити 
вплив місцевого застосування мінок-
сидилу на показники оксидативного 
стресу під час регенерації волосся в 
тварин з хімічною депіляцією.

Матеріали та методи. Експеримен-
ти виконано на 35 білих щурах-сам-
цях масою 185–215 г. Вони були вико-
нані з дотриманням принципів біоети-
ки відповідно до положень Європей-
ської конвенції щодо захисту хребет-
них тварин, яких використовують в 
експериментальних та інших науко-
вих цілях (Страсбург, 1986 р.) і Дирек-
тиви Європейського Союзу 2010/10/63 
EU і не викликали заперечень комісії 
з біоетики Полтавського державного 
медичного університету. Перед почат-
ком експерименту щурів було адапто-
вано до хендлінгу протягом 14 днів. 
Патологію моделювали шляхом хіміч-
ної депіляції спини тварин. Ділянку 
шкіри площею 8 см × 4 см обробляли 
за допомогою комерційного депіляцій-
ного засобу на основі калію тіогліко-
лату, як описано [24]. Його наносили 
на шкіру тварин тонким шаром на 
10 хв. Після розчинення волосся вида-
ляли, ретельно промивали шкіру 
водою кімнатної температури й вису-
шували серветкою. Лікування розпо-
чинали відразу після висушування 
депільованої ділянки шкіри. Для 
цього застосовували 2 % нашкірний 
розчин міноксидилу (Industrial Pharma-
ceutics Cantabria, S.A., Іспанія). Його 
наносили на шкіру з видаленою шер-
стю щоденно 1 раз на добу в дозі  
30 мг/кг, що становило в середньому 
0,3 мл на одного щура. Дозу вибира-
ли, базуючись на даних літератури 
про ефективність відновлення волосся 
за топічного нанесення міноксидилу 

тваринам [25]. Препарат порівняння не 
застосовували, оскільки нашкірний 
розчин міноксидилу сам є стандартом 
за лікування втрати волосся.

Через 3 дні, 9 днів і 21 день після 
депіляції тварин виводили з експери-
менту шляхом термінальної крово-
втрати під загальною анестезією тіо-
пенталом натрію (50 мг/кг) [26]. Вико-
нували макроскопічний огляд і три-
хоскопію тестової ділянки та оцінюва-
ли відростання волосся за шкалою: 
1 бал – нерівномірний ріст волосся на 
тестовій ділянці, шкіра добре помітна; 
2 бали – низька густота волосся з візу-
алізацією шкіри; 3 бали – помірна 
густота волосся без видимої ділянки 
шкіри; 4 бали – висока густота волос-
ся, густе хутро [27]. Із шкіри враженої 
ділянки готували 10 % гомогенат на 
дистильованій воді. У крові, одержа-
ній з серця тварин і стабілізованій 
ЕДТА-калієм, і в гомогенаті шкіри 
визначали вміст таких продуктів 
пероксидного окиснення ліпідів (ПОЛ), 
як малоновий діальдегід (МДА) і 4-гід-
роксиалкеналі методом, що ґрунтуєть-
ся на здатності вільного МДА специ-
фічно реагувати з 1-метил-2феніл-індо-
лом у суміші метанолу та ацетонітри-
лу з утворенням помаранчевого хромо-
гену з максимальним світлопоглинан-
ням при 586 нм [28]. Активність 
супероксиддисмутази (СОД) вимірюва-
ли за кінетикою автоокиснення адре-
наліну [29], активність каталази визна-
чали молібдатним методом [30]. Зазна-
чені методи були попередньо модифі-
ковані та валідовані до аналізу крові 
та 10 % гомогенату тканин [31] Одер-
жаний цифровий матеріал статистич-
но обробляли шляхом однофакторного 
дисперсійного аналізу ANOVA з апос-
теріорним Тьюкі-тестом на комп’ю-
терній онлайн-платформі Statistics 
Kingdom. Попередньо перевіряли нор-
мальність розподілу даних у групах, 
користуючись тестом Шапіро-Уілка. 
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Оцінюючи результати напівкількісної 
оцінки регенерації волосся, застосову-
вали критерій U Манн-Уітні.

Результати та їх обговорення. Щоб 
судити про розвиток контрольної пато-
логії та загальний результат її ліку-
вання міноксидилом, оцінювали сту-
пінь відростання волосся. Усі інтактні 
щури мали шерстний покрив, який 
відповідав 4 балам (5/5) (рисунок). 

У тварин з контрольною патоло-
гією через 3 дні після депіляції він 
характеризувався 1 балом (5/5) (p < 
0,005), через 9 днів – 2 балами (5/5) 
(p < 0,005) і через 21 день – 3 (3/5) та 
4 балами (2/5) (p < 0,1) порівняно з 
інтактним контролем, тобто поступо-
во відновлювався, але зберігав від-
мінності від умовної норми.

За лікування міноксидилом через 
3  дні стан досліджуваної ділянки 
шкіри був таким самим, як у разі 
контрольної патології. У наступний 
термін спостережень міноксидил 
сприяв тенденції до появи шерстного 
покриву з оцінкою 3 бали (3/5) (p < 
0,1). Через 21 день у тварин з експе-
риментальною терапією переважав 
стан волосся в 4 бали (4/5), але різни-
ця з контрольною патологією була не 
вірогідною. Такий розвиток подій 
може пояснюватись повільним розви-
тком місцевого ефекту міноксидилу 
[20], а також індивідуальними осо-
бливостями відновлення волосся в 
різних тварин [32], що посилює варіа-
бельність результатів.

У всі терміни спостережень конт-
рольна патологія супроводжувалась 
накопиченням МДА (p < 0,001) у 
шкірі ураженої ділянки порівняно з 
інтактними тваринами (табл. 1). Це 
може бути пов’язане зі змінами цито-
кінового профілю, викликаними 
депіляцією в лабораторних тварин 
[33], а в ранні строки після видален-
ня волосся – зі загальним адаптацій-
ним синдромом, який зазвичай супро-
воджується посиленням ПОЛ [34]. 
Вочевидь слід вважати, що хімічна 
депіляція великої ділянки тіла в тва-
рин є значно серйознішим втручан-
ням, ніж видалення волосся депіля-
ційним кремом на обмеженій ділянці 
тіла в людини, що зумовлено міжви-
довими особливостями функцій воло-
сяного покриву та будови шкіри [35]. 
Адже описано, що застосування зви-
чайних депіляційних кремів відомих 
брендів викликало в лабораторних 
мишей еритему та гістопатологічні 
зміни вже за експозиції 15–120 с [36].

Так само постійно відмічали зни-
ження вмісту МДА в шкірі під впли-
вом міноксидилу: у 1,3 разу (p <0,001) 
через 3 дні, у 1,4 разу (p < 0,001) 
через 9 днів та в 1,2 разу (p < 0,001) 
через 21 день порівняно з депіляцією 
без препарату в ті самі строки.

У групі контрольної патології 
активність СОД у шкірі знижувалась 
через 3 дні після депіляції (p < 0,05) 
порівняно з інтактними щурами. 
Аналогічні зміни були ще більше 

Рисунок. Відновлення 
шерсті після хімічної 
депіляції та впливу 
міноксидилу 
(напівкількісна оцінка, 
бал)

Примітка. *p < 0,05 порівняно 
з інтактними тваринами.
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виражені через 9 днів та 21 день (p < 
0,001) розвитку модельної патології. 
На ранньому етапі це могло бути 
результатом інгібування ферменту 
надлишком продукту реакції, а в 
пізні строки – відображати послаб-
лення продукції супероксид-аніон 
радикала. Міноксидил протягом 
усього експерименту підвищував 
активність СОД у 1,5–1,4 разу (p < 
0,001) порівняно з депіляцією без 
застосування препарату.

У тварин групи контрольної пато-
логії активність каталази в шкірі під-
вищувалась через 3 дні (p < 0,001), 
зменшувалась через 9 днів (p < 0,002) 
і не змінювалася через 21 день порів-
няно з групою інтактного контролю. 
Цей фермент працює в парі з СОД, і 
коливання його активності вочевидь 
пов’язані зі змінами продукції перок-
сиду водню в супероксиддисмутазній 
реакції, яка посилена на початку та 
зменшується в наступні строки екс-
перименту. На цьому фоні лікування 
міноксидилом ще більше (у 1,2 разу) 
підвищувало активність каталази 
через 3 дні від початку спостережень 

(p < 0,001), нормалізувало її через 
9  днів (p < 0,005) і не змінювало 
через 21 день порівняно з контроль-
ною патологією.

У крові тварин з хімічною депіля-
цією також реєструвалися зміни 
вмісту МДА: він був підвищений 
через 3 дні (p < 0,001) та 21 день (p < 
0,001) і знаходився на рівні інтактно-
го контролю через 9 днів після вида-
лення волосся. Міноксидил у всі тер-
міни спостереження призводив до 
зниження цих показників: через 
3 дні – у 1,2 разу (p < 0,001), через 
9 днів – у 1,2 разу (p < 0,001) та через 
21 день – у 1,1 разу (p < 0,001) порів-
няно з контрольною патологією.

Активність СОД у крові щурів із 
хімічною депіляцією вірогідно зни-
жувалась (p < 0,005), як і в шкірі 
тварин максимально через 21 день, 
коли активність ферменту падала в 
3,9 разу (p < 0,001) порівняно з інтак-
тним контролем. Застосування мінок-
сидилу підвищувало активність фер-
менту через 3 дні в 2,8 разу (p < 
0,001), через 9 днів – у 2,9 разу (p < 
0,001) та через 21 день – у 4 рази  

Термін  
спостереження Група тварин

Малоновий 
діальдегід, 

мкмоль/г

Активність 
супероксид-
дисмутази, 

ум. од.

Активність 
каталази, 

мкат/г

Інтактні (5) 14,35 ± 0,28 9,17 ± 0,20 0,075 ± 0,006

Через 3 дні
Контрольна 
патологія (5) 25,91 ± 1,94* 8,24 ± 0,24* 0,095 ± 0,006*

Міноксидил (5) 20,20 ± 0,21*, # 12,30 ± 0,21*, # 0,116 ± 0,002*, #

Через 9 днів
Контрольна 
патологія (5) 29,36 ± 0,49* 5,75 ± 0,34* 0,062 ± 0,003*

Міноксидил (5) 20,80 ± 0,41*, # 8,82 ± 0,55# 0,073 ± 0,004#

Через 21 день
Контрольна 
патологія (5) 20,58 ± 0,14* 5,64 ± 0,26* 0,080 ± 0,003

Міноксидил (5) 16,17 ± 0,17*, # 8,09 ± 0,06*, # 0,074 ± 0,003

Таблиця 1

Вміст продуктів пероксидного окиснення ліпідів та активність 
антиоксидантних ферментів у шкірі тварин за умов хімічної депіляції та 

впливу міноксидилу (M ± m)

Примітка. Тут і в табл. 2: *p < 0,05 порівняно з інтактними щурами; #p < 0,05 порівняно з контроль-
ною патологією; у дужках наведено кількість тварин у групі.
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(p < 0,001) порівняно з контрольною 
патологією, що за своїм спрямуван-
ням було подібне процесам у шкірі 
депільованої ділянки.

Активність каталази крові в групі 
контрольної патології не змінювалась 
через 3 і 9 днів експерименту та зни-
жувалась через 21 день (p < 0,001). 
Наявність змін активності даного 
ферменту в крові, як і описані вище 
щодо активності СОД і накопичення 
продуктів ПОЛ у крові, вочевидь свід-
чать, що хімічна депіляція в білих 
щурів і відновний період після неї 
супроводжуються не лише локальним 
порушенням оксидантно-антиокси-
дантного балансу, а й посиленням 
оксидативного стресу на рівні всього 
організму. Під впливом міноксидилу 
каталазна активність крові зростала в 
1,1 разу (p < 0,02), 1,2 разу (p < 0,001) 
та 2,2 разу (p < 0,001) проти показни-
ків групи контрольної патології у від-
повідні терміни спостережень.

Як показують одержані результа-
ти, міноксидил (30 мг/кг) за умов 
місцевого застосування поліпшував 
регенерацію волосся в щурів після 
хімічної депіляції, що узгоджується з 

даними літератури [13]. Водночас 
препарат виявляв антиоксидатну дію 
як у шкірі досліджуваної ділянки, 
так і в крові, що може пояснюватись 
проникненням його частини до сис-
темного кровообігу [21] та (або) бути 
наслідком місцевої терапевтичної дії.

Антиоксидантний компонент ефек-
ту препарату стосувався як індуци-
бельних антиоксидантних ферментів 
СОД і каталази, так і накопичення 
продуктів ПОЛ, основну масу яких 
становить МДА. Ця властивість пре-
парату потребує подальшого вивчен-
ня, але можна припустити, що вплив 
на зазначені біомаркери оксидативно-
го стресу пов’язаний зі здатністю 
міноксидилу зв’язувати залізо в клі-
тині [37]. Вважають, що при зв’язу-
ванні заліза в реакційноздатній формі 
Фентона виникає внутрішньоклітин-
не утворення гідроксильного радика-
ла, але гідроксил негайно захоп-
люється міноксидилом для генерації 
нітроксильного радикала. Водночас 
цей нітроксильний радикал здатний 
відновлюватися глутатіоном для пере-
творення міноксидилу, і такий про-
цес може призвести до виснаження 

Термін  
спостереження Група тварин

Малоновий 
діальдегід, 

мкмоль/г

Активність 
супероксид-
дисмутази, 

ум. од.

Активність 
каталази, 

мкат/г

Інтактні (5) 30,47 ± 1,41 6,78 ± 0,52 3,822 ± 0,194

Через 3 дні
Контрольна 
патологія (5) 35,35 ± 1,52* 4,91 ± 0,79* 3,855 ± 0,098

Міноксидил (5) 28,59 ± 0,96# 13,76 ± 0,87*, # 4,121 ± 0,026*, #

Через 9 днів
Контрольна 
патологія (5) 31,55 ± 1,38 4,86 ± 0,73* 3,728 ± 0,087

Міноксидил (5) 25,70 ± 0,61*, # 13,96 ± 0,58*, # 4,564 ± 0,264*, #

Через 21 день
Контрольна 
патологія (5) 37,45 ± 0,60* 1,72 ± 0,33* 1,278 ± 0,070*

Міноксидил (5) 32,95 ± 2,03*, # 6,87 ± 0,77*, # 2,764 ± 0,124*, #

Таблиця 2

Вміст продуктів пероксидного окиснення ліпідів та активність 
антиоксидантних ферментів у крові тварин за умов хімічної депіляції  

та  впливу міноксидилу (M ± m)
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пулу відновленого глутатіону з одно-
часним споживанням НАДФН/НАДН 
[37]. Міноксидил також може втруча-
тись у метаболізм аскорбінової кисло-
ти, перериваючи зв’язування аскорба-
ту зі залізом [38].

Оскільки міноксидил інтерферує з 
обміном глутатіону й аскорбату, а 
також здатний генерувати активні 
форми кисню в культурі клітин [37–
39], то не виключено, що його анти-
оксидантний ефект in vivo не такий 
однозначний, як здається на перший 
погляд, і поліпшення одних ланок 
антиоксидантного захисту може поєд-
нуватись з пригніченням інших. Однак, 
спираючись на відомості щодо ролі 
оксидативного стресу в інгібуванні 
росту волосся [40], виявлене пригнічен-
ня ПОЛ, активацію СОД і каталази під 
впливом міноксидилу слід вважати 
позитивним моментом у механізмі його 
лікувальної дії при втраті волосся. 
Виявлені особливості слід враховува-
ти, якщо йдеться про відновлення 
волосся в геронтологічних хворих або в 
пацієнтів з хіміо- чи променевою тера-
пією онкологічних захворювань, коли 
посилений оксидативний стрес [41].

Висновки
1. Хімічна депіляція в білих щурів 

характеризується спонтанним від-
новленням волосяного покриву 
протягом 21 доби, що супровод-
жується підвищеним вмістом МДА, 
зниженням активності СОД і коли-
ваннями активності каталази в 
шкірі враженої ділянки та крові.

2. Міноксидил (30 мг/кг) за щоденного 
місцевого застосування в тварин з 
хімічною депіляцією поліпшує від-
новлення шерстного покриву за візу-
альними ознаками через 9 днів, при-
зводить до модифікації зниження 
вмісту МДА та підвищення актив-
ності СОД у шкірі в усі строки спо-
стережень, а також до активності 
каталази через 3 і 9 днів лікування. 

3. Експериментальна місцева терапія 
хімічної депіляції міноксидилом 
викликає зниження вмісту продук-
тів ПОЛ, підвищення активності 
СОД і каталази в крові тварин.

4. Виявлений антиоксидантний ефект 
розширює уявлення про фармако-
динаміку міноксидилу та має 
врахо вуватися за його клінічного 
застосування на тлі оксидативного 
стресу.
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Конфлікт інтересів відсутній.

О. Є. Балюк, О. М. Важнича, Р. В. Луценко, В. О. Костенко, О. Є. Акімов 
Зміни показників оксидативного стресу при місцевому застосуванні 
міноксидилу в щурів з хімічною депіляцією
Захворювання або втрата волосся можуть суттєво впливати на добробут і якість життя. Відомо 

багато видів алопеції, але в кожному випадку патогенетична терапія спрямована на стимулювання 
анагену, затримку катагену, відновлення або підтримку належної густоти волосся. Міноксидил для 
місцевого застосування є одним з найвизнаніших засобів лікування алопеції, але його вплив на 
рівень оксидативного стресу під час терапії описано недостатньо.

Мета дослідження – вивчити вплив місцевого застосування міноксидилу на показники оксида-
тивного стресу під час регенерації волосся в тварин з хімічною депіляцією.

Експерименти були виконані на 35 білих щурах-самцях. Патологію моделювали шляхом хімічної 
депіляції шкіри спини щурів площею 8 см × 4 см калію тіогліколатом. Лікування розпочинали відразу 
після депіляції, наносячи на шкіру депільованої ділянки 2 % розчин міноксидилу 1 раз на добу в дозі 
30 мг/кг. Через 3 дні, 9 днів та 21 день після депіляції тварин виводили з експерименту шляхом тер-
мінальної крововтрати. Відростання волосся оцінювали в балах. У крові та гомогенаті шкіри визна-
чали малоновий діальдегід (МДА) і 4-гідроксиалкеналі як продукти пероксидного окиснення ліпідів 
(ПОЛ), активність супероксиддисмутази (СОД) і каталази. Одержаний цифровий матеріал статис-
тично обробляли шляхом однофакторного дисперсійного аналізу ANOVA з апостеріорним Тьюкі-тес-
том або за критерієм U Манна-Уітні.

При лікуванні міноксидилом через 3 дні стан шерсті досліджуваної ділянки був таким самим, як 
при контрольній патології. Через 9 днів препарат сприяв тенденції до появи шерстного покриву з 
оцінкою 3 бали. Через 21 день у групі з експериментальною терапією переважав розвиток волосся 
в 4 бали (повна нормалізація), але різниця з контрольною патологією була не вірогідною. Відновлен-
ня після хімічної епіляції без лікування супроводжувалось накопиченням МДА, зниженням активнос-
ті СОД та коливаннями активності каталази в шкірі ураженої ділянки та крові. Під дією міноксидилу в 
усі строки спостережень у шкірі відмічалось зниження вмісту МДА, підвищення активності СОД та 
зміни активності каталази, яка додатково зростала через 3 дні, нормалізувалась через 9 днів і була 
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на рівні контрольної патології через 21 день. Поряд з цим, препарат призводив до зменшення нако-
пичення продуктів ПОЛ та суттєвого збільшення активності СОД у крові порівняно з контрольною 
патологією, що за спрямуванням було подібне процесам у шкірі. Під впливом міноксидилу каталазна 
активність крові зростала в усі терміни спостережень.

Отже, міноксидил за умов щоденного місцевого лікування втрати волосся демонстрував анти-
оксидантну дію в шкірі ураженої ділянки та крові. Виявлена особливість фармакодинаміки препара-
ту може бути корисна за його клінічного застосування на тлі оксидативного стресу, викликаного 
старінням, хіміо- або радіотерапією.

Ключові слова: депіляція, міноксидил, місцеве лікування, оксидативний стрес, 
антиоксидантні ферменти

Baliuk O. Ye., Vazhnichaya E. M., Lutsenko R. V., Kostenko V. O., Akimov O. Ye.
Changes in oxidative stress parameters at local application of minoxidil in rats with 
chemical depilation
Disease or loss of hair can significantly affect well-being and quality of life. Many types of alopecia are 

known, but in every case pathogenetic therapy is aimed at anagen stimulating, catagen delaying, restoring 
or maintaining of proper hair density. Topical minoxidil is one of the most recognized agents for the treat-
ment of alopecia, but its effect on the level of oxidative stress during treatment is poorly described.

The aim of the study is to evaluate the effect of local application of minoxidil on oxidative stress para-
meters during the hair regeneration in animals with chemical depilation.

Experiments were performed on 35 albino male rats. The pathology was modeled by chemical depila-
tion of the rats back skin with an area of 8 cm × 4 cm by potassium thioglycolate. Treatment began imme-
diately after depilation with applying of 2% minoxidil solution on the skin once a day at a dose of 30 mg/kg. 
The animals were removed from the experiment by terminal blood loss 3 days, 9 days and 21 days after 
depilation. The hair re-growth was evaluated in points. In the blood and in the skin homogenate, malondi-
aldehyde and 4-hydroxyalkenals (MDA) as lipid peroxidation (LPO) products, superoxide dismutase (SOD) 
and catalase activity were determined. The resulting digital material was statistically processed by one-way 
analysis of variance ANOVA with a posteriori Tukey test or the Mann Whitney U test.

After 3 days of treatment with minoxidil, the condition of the hair on the test area was the same as with 
the control pathology. After 9 days, the drug contributed to the tendency to the appearance of a woolly 
coat with an assessment of 3 points. After 21 days, in the group with experimental therapy, hair develop-
ment of 4 points (complete normalization) prevailed in the animals, but the difference with the control 
pathology was not probable. Without treatment, the recovery after chemical depilation was accompanied 
by the accumulation of MDA, a decrease in the activity of SOD and fluctuations in the activity of catalase in 
the skin of the affected area and in the blood. Under the influence of minoxidil, a decrease in the content 
of MDA in the skin, an increase in the activity of SOD during all periods of observation and changes in the 
activity of catalase, which additionally increased after 3 days, normalized after 9 days, and was at the level 
of control pathology after 21 days, were noted in the skin. Along with this, the drug reduced the accumula-
tion of LPO products and significantly increased the activity of SOD in the blood compared to the control 
pathology, which in its direction was similar to the processes in the skin. Under the influence of minoxidil, 
the blood catalase activity increased during all periods of the observation.

Therefore, minoxidil with a daily local treatment of hear loss demonstrated an antioxidant effect in the skin 
of the affected area and in the blood. The identified feature of the drug's pharmacodynamics can be useful 
in its clinical use against the background of oxidative stress caused by aging, chemio- or radiotherapy.

Key words: depilation, minoxidil, topical treatment, oxidative stress, antioxidant enzymes
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