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Эффективность топических препаратов 
при персонифицированном подходе 
к терапии хронических дерматозов

В настоящий момент времени арсенал дерматологов значительно обогатился новыми высокоэффективными 
препаратами, способными существенно расширить возможности лечения хронических иммунозависимых 
дерматозов, в частности атопического дерматита и микробной экземы. 
В статье рассмотрены актуальные наружные средства для терапии больных хроническими дерматозами. 

Ключевые слова: хронические дерматозы, наружная терапия, метилпреднизолона ацепонат, топические 
ингибиторы кальциневрина, эмоленты
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В настоящее время ожидания пациентов 
связаны не только с быстрым облегчени-
ем объективных и субъективных симпто-

мов заболевания, сокращением сроков лечения, 
но и с удобством терапевтического воздействия, 
чтобы лечение не ограничивало социальную 
и профессиональную активность. Именно поэ-
тому значительно возросли требования к  пре-
паратам, в том числе используемым при хрони-
ческих дерматозах. Препарат должен обладать 
активным противовоспалительным действием, 
хорошо переноситься, иметь высокий профиль 
безопасности, пролонгированное действие, не 
требующее многократного применения, быть 
эстетически привлекательным и  не влиять на 
привычный образ жизни [1]. Это стало реально-
стью благодаря введению в клиническую практи-
ку топических глюкокортикостероидных препа-
ратов (тГКС). 
Уже более 50 лет тГКС занимают лидирующие 
позиции в дерматологии [2]. Вследствие высокой 
эффективности они незаменимы в лечении мно-
гих кожных патологий – от банальных дермати-
тов до угрожающих жизни буллезных дерматозов. 
Активное использование тГКС объясняется их 
противовоспалительным, противоаллергиче-
ским, иммуносупрессивным, а  также сосудосу-
живающим и антимикотическим действием [3–5].
Однако некоторые пациенты опасаются побоч-
ных эффектов ГКС, что снижает приверженность 
лечению [6]. В то же время ограничение приме-

нения ГКС приводит к  недостаточному успеху 
в лечении. 
Настороженность в отношении препаратов дан-
ной группы из-за потенциальных побочных ре-
акций наблюдается и среди врачей. 
Тем не менее полностью исключить тГКС из схем 
терапии невозможно, да и не нужно. 
Целесообразно отдавать предпочтение препара-
там с высоким индексом соотношения «эффек-
тивность/безопасность» и топическим ингиби-
торам кальциневрина, эффективность которых 
подтверждена результатами Кохрановского 
систематического обзора [7, 8]. В анализ было 
включено 31 рандомизированное контролиру-
емое клиническое испытание, в которых срав-
нивали эффективность ингибиторов кальци-
неврина и других топических средств в лечении 
атопического дерматита. Действие топического 
такролимуса оказалось аналогичным действию 
сильных тГКС.
Топические ингибиторы кальциневрина эффек-
тивны и  относительно безопасны при исполь-
зовании короткими и  длительными курсами. 
Длительное применение такролимуса возможно 
у пациентов с резистентными формами атопиче-
ского дерматита, особенно в области лица и шеи, 
где тГКС могут привести к быстрому развитию 
побочных эффектов [9]. 
К наиболее значимым и распространенным им-
мунозависимым кожным заболеваниям помимо 
атопического дерматита относят псориаз, экзе-
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му. Реже встречается хронический актинический 
дерматит. Указанные патологии значительно сни-
жают качество жизни пациентов. У ряда больных 
в силу хронического рецидивирующего течения 
отмечаются выраженные косметические пробле-
мы и  нарушение психоэмоционального статуса 
[10, 11].
На сегодняшний день на отечественном фарма-
цевтическом рынке представлен большой выбор 
тГКС. Среди них достойное место занимают сред-
ства, разработанные компанией «Акрихин»,  – 
Комфодерм и  Акридерм. Компания «Акрихин» 
также выпускает топический ингибитор кальци-
неврина – Такропик. 
Известно, что при наружном применении метил-
преднизолона ацепонат ингибирует аллергиче-
ские и воспалительные кожные реакции наряду 
с реакциями, связанными с усиленной пролифе-
рацией. Это уменьшает как объективные сим-
птомы воспаления (эритему, мокнутие, отек), так 
и  субъективные (раздражение, зуд, боль). При 
наружном применении в  рекомендуемой дозе 
отмечено минимальное системное действие и у 
животных, и у человека. В результате многократ-
ного нанесения метилпреднизолона ацепоната 
на большие поверхности (до 40–60% кожи) и ис-
пользования под окклюзионную повязку наруше-
ния функции надпочечников не выявлено. 
Метилпреднизолона ацепонат (преимущественно 
его главный метаболит – 6α-метилпреднизолон-
17-пропионат) связывается с внутриклеточными 
ГКС-рецепторами. Образующийся стероид-ре-
цепторный комплекс взаимодействует с  опре-
деленными участками ДНК клеток иммунного 
ответа, что инициирует серию биологических 
эффектов, в частности индукцию синтеза макро-
кортина. Макрокортин подавляет высвобожде-
ние арахидоновой кислоты, снижая тем самым 
образование медиаторов воспаления  – лейко
триенов и простагландинов. ГКС, угнетая синтез 
вазодилатирующих простагландинов и усиливая 
сосудосуживающее действие адреналина, спо-
собствуют вазоконстрикторному эффекту. 
Метилпреднизолона ацепонат гидролизуется 
в эпидермисе и дерме. Как было отмечено ранее, 
основным метаболитом, проявляющим высокую 
активность, является 6α-метилпреднизолон-17-
пропионат. Он обладает наиболее высоким срод-
ством с ГКС-рецепторами кожи, что свидетельст-
вует о его биоактивации в коже [12].
Наряду с  воздействием на этиопатологические 
механизмы целью наружной терапии хрониче-
ских дерматозов является устранение воспаления 
кожи, чрезмерной ее сухости (ксероза), субъек-
тивных ощущений (зуда, парестезии). Она также 
должна быть направлена на профилактику и ле-
чение вторичного инфицирования. 
Необходимо помнить и о регулярном длительном 
уходе за кожей как в зоне поражения, так и на ви-
димо здоровой коже, так как при хронических 

дерматозах дефект имеет весь эпидермальный 
барьер [1, 13, 14].
Уход за кожей должен восполнять дефицит ли-
пидов, нехватку воды, стимулировать клеточную 
регенерацию в  эпидермисе, снимать ощущение 
дискомфорта и раздражения. 
В этой связи следует отметить, что в последнее 
время в наружном лечении хронических воспали-
тельных дерматозов активно стали использовать 
препараты, обладающие выраженным увлажняю-
щим, смягчающим и релипидирующим действи-
ем, что является несомненным преимуществом.
Эмоленты – жироподобные вещества или жиры, 
которые смягчают, увлажняют кожу за счет спо-
собности задерживаться на роговом слое [15]. 
Данные средства следует наносить на кожу так 
часто, как это требуется [16]. В их состав входят 
комплекс липидов, мочевина, глицерин и другие 
биоорганические соединения, которые обеспечи-
вают длительное гидрофильное и  гидрофобное 
увлажнение кожи с целью восстановления гидро-
липидной пленки и водного баланса поврежден-
ной кожи [17]. Вещества, входящие в эмоленты, 
создают на коже непроницаемую жировую плен-
ку и  заполняют пространство между клетками 
ее верхнего слоя. В результате восстанавливает-
ся защитная липидная оболочка, что помогает 
устранить сухость и  раздражение кожного по-
крова. 
В настоящее время на фармацевтическом рынке 
имеется достаточно широкий спектр препаратов 
для ухода за сухой и чувствительной кожей, опре-
деляемых как космецевтика. К  таковым можно 
отнести средства серии Сенсадерм. 
Косметика Сенсадерм  – это линия инноваци-
онных эмолентов с комплексом омега 3-6-9 для 
ухода за сухой, раздраженной и атопичной кожей 
взрослых и детей с первых дней жизни [18]. 
Масла канолы и  ши способствуют восстанов-
лению гидролипидного слоя (защитный барьер 
кожи), в сочетании с маслом макадамии и куку-
рузным маслом  – восполнению дефицита меж-
клеточных липидов в глубоких слоях эпидермиса 
кожи.
Масло инка инчи отличается самым высоким со-
держанием полиненасыщенных жирных кислот 
омега 3-6-9, которые обеспечивают увлажнение 
кожи и  снижение трансэпидермальной потери 
влаги. Мочевина и натрия гиалуронат увлажня-
ют кожу.
Пантенол и аллантоин успокаивают раздражен-
ную и гиперчувствительную кожу.
Клинический случай 1. Пациент С., один год два 
месяца. 
Жалобы на поражение кожи, сопровождающееся 
зудом. Болен около трех месяцев. Периодически 
лечат детским кремом с  переменным успехом. 
Наследственность отягощена – у отца экзема. Со 
слов матери, ухудшение состояния отмечается 
при употреблении в пищу молочных продуктов.
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Объективно: на коже лица, предплечий, нижних 
конечностей на эритематозном фоне множест-
венная симметричная папуло-везикулезная сыпь 
с  признаками лихенификации, множественные 
экскориации, серозно-гнойные корочки, дермо-
графизм в очагах белый. Отмечается выраженная 
сухость.
Диагноз – атопический дерматит, распространен-
ный, осложненный вторичной пиодермией, период 
обострения (рис. 1).
Назначены ведение пищевого дневника, наруж-
но крем 0,1%-ный метилпреднизолона ацепоната 
(Комфодерм К) один раз в  день на пораженные 
поверхности, дополнительно, учитывая вторичное 
инфицирование, анилиновый краситель (метиле-
новый синий 1%, раствор водный) два раза в сутки 
в течение пяти дней, в качестве базовой терапии 
специальный крем Сенсадерм один-два раза в день.
Через три дня от начала лечения зуд уменьшился, 
гнойные корочки отслоились. 
На шестой день кожные покровы побледнели, су-
хость уменьшилась, новых высыпаний не отмечено.

Клинический случай 2. Пациентка К., 38 лет. 
Жалобы на сильный зуд и болезненность в области 
кистей рук. Заболела около месяца назад. Пред-
полагаемая причина – длительная работа по дому 
в резиновых перчатках. Отягощенная наследствен-
ность по материнской линии – у бабушки и матери 
атопический дерматит. Самостоятельно применяла 
различные топические стероиды без выраженного 
эффекта. 
Объективно: процесс симметричный, локализует-
ся на тыльной и внутренней поверхностях кистей, 
представлен островоспалительными, резко отгра-
ниченными крупными и  крупнофестончатыми 
очагами с хорошо оформленным отторгающимся 
роговым слоем по периферии, представляющим 
собой остатки фликтен. Помимо серопапул и па-
пуловезикул, мокнущих эрозий на поверхности 
очагов наслоение гнойных корок. Вокруг них на 
внешне здоровой коже видны отсевы – отдельные 
мелкие пустулы.
Диагноз – экзема кистей, микробная, острая ста-
дия (рис. 2).
Назначен крем Акридерм ГК на очаги поражения два 
раза в день. Дополнительно рекомендовано исполь-
зовать крем Сенсадерм два раза в день.
Через пять дней от начала лечения зуд практически 
исчез. Кожа от гнойных корок очистилась, стала более 

Рис. 1. Пациент С., один год два месяца, с атопическим дерматитом, 
распространенным, осложненным вторичной пиодермией, в период 
обострения до (А) и после лечения (Б)

Рис. 2. Пациентка К., 38 лет, с микробной экземой 
кистей в острой стадии до (А) и после лечения (Б)

А А

Б
Б
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At the present time, dermatologists’ arsenal has been signifi cantly enriched with new highly eff ective drugs able to improve 
signifi cantly the treatment of chronic immune-dependent dermatoses, in particular – atopic dermatitis and microbial 
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Th e article discusses topical external agents for the treatment of patients with chronic dermatoses.
Key words: chronic dermatoses, external therapy, methylprednisolone aceponate, topical calcineurin inhibitors, emollients

Лекции для врачей

увлажненной, без признаков мокнутия и островоспа-
лительных явлений.
Таким образом, существование различных лекарственных 
форм активной наружной терапии в виде тГКС и ингиби-

торов кальциневрина, а также ее дополнение препарата-
ми, способствующими восстановлению эпидермального 
барьера, позволяет реализовать персонифицированный 
подход к лечению хронических дерматозов.  
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В рамках ХVI Научно-практической конференции ассоциации «Профессиональное общество трихологов» 
прозвучали доклады при поддержке компании «Гленмарк». Ведущие специалисты в области дерматологии 
и трихологии обсудили актуальные вопросы применения продукта на основе специфических протеогликанов 
в составе комплексной терапии алопеции различного генеза. По мнению экспертов, заместительная 
протеогликановая терапия продуктом Нуркрин® – перспективный и эффективный подход к решению проблемы 
выпадения волос как у мужчин, так и у женщин.

Специфические протеогликаны 
волосяных фолликулов – 
новая парадигма в трихологии 

Новые тренды в трихологии

ХVI Научно-практическая конференция ассоциации 
«Профессиональное общество трихологов»

Президент ассоциации «Про-
фессиональное общество 
трихологов», д.м.н. Аида Гу-

сейхановна ГАДЖИГОРОЕВА от-
метила, что внедрение в клиниче-
скую практику микроскопических 
методов диагностики многократно 
улучшило точность определения 
заболеваний кожи и волос. В част-
ности, трихоскопия позволяет бы-
стро, без применения инвазивных 
методов поставить правильный 
диагноз и  назначить правильную 
терапию. 
Кроме того, А.Г. Гаджигороева 
обратила внимание аудитории на 
то, что в современной клинической 
практике рутинным методом лече-
ния уже стала аутологичная сиг-
нальная стимуляция роста волос 
с использованием плазмы, обога-
щенной тромбоцитами (Platelet-
Rich Plasma – PRP). Факторы роста, 
высвобождаемые тромбоцитами 
после их активации, способствуют 
пролиферации, делению и стиму-
ляции обменных процессов в клет-
ках волосяного фолликула, что 
приводит к усилению роста волос. 

Терапевтические эффекты ауто-
логичной сигнальной стимуляции 
роста волос зависят не только от 
целостности и жизнеспособности 
тромбоцитов при их активации, 
но и от комбинации компонентов 
и факторов роста. 
Данный метод терапии не позво-
ляет создать фолликул de novo. 
Однако он способствует восста-
новлению функциональности 
фолликула. 
Обогащенную тромбоцитами плаз-
му можно назначать при алопециях 
разной этиологии как в виде моно-
терапии, так и в комбинации с дру-
гими видами лечения1. 
Еще одним современным направ-
лением в трихологии является ау-
тологичная стромально-васкуляр-
ная активация роста волос. Суть 
этого метода заключается в выде-
лении фракции стромально-васку-
лярных клеток человека путем ме-
ханического центрифугирования 
образца пункционного биоптата 
из кожи головы (без культивации) 
с  последующей инъекцией этих 
клеток в лысеющие зоны скальпа. 

Этот метод доказал свою эффек-
тивность в  сочетании с  другими 
методами лечения. 
При алопециях разного вида перспек-
тивной также считается заместитель-
ная терапия протеогликанами. 
Протеогликаны – компоненты кле-
точной мембраны. Они формируют 
гликокаликс, или внеклеточный ма-
трикс, – обогащенную углеводами 
периферическую зону внешнего 
поверхностного покрытия мембра-
ны большинства эукариотических 
клеток. Помимо протеогликанов 
в состав гликокаликса входят гли-
копротеины и гликолипиды.
С гликокаликсом на поверхности 
клеток связываются компоненты 
матрикса, которые в свою очередь 
связаны с липидами и протеинами 
клеточной мембраны, что и образу-
ет индивидуальный клеточный по-
верхностный слой. Эти структуры 
важны для передачи информации 
внутрь и изнутри клетки. 
Результаты исследований свиде-
тельствуют, что протеогликаны 
и  остатки их гликанов способны 
регулировать развитие волосяного 
фолликула2 (рис. 1).
Ключевыми фолликулярными про-
теогликанами являются версикан, 

1 Ehrenfest D.M.D., Bielecki T., Mishra A. et al. In search of a consensus terminology in the fi eld of platelet concentrates for surgical use: platelet-rich 
plasma (PRP), platelet-rich fi brin (PRF), fi brin gel polymerization and leukocytes // Curr. Pharm. Biotechnol. 2012. Vol. 13. № 7. P. 1131–1137. 
2 Inui S., Itami S. A newly discovered linkage between proteoglycans and hair biology: decorin acts as an anagen inducer // Exp. Dermatol. 2014. 
Vol. 23. № 8. P. 547–548.
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декорин и синдекан. Версикан экс-
прессируется в  кожном сосочке, 
а также проксимальных частях обо-
лочки соединительной ткани фолли-
кула и активно проявляется в момент 
анагенового роста волосяного фол-
ликула. Декорин идентифицируется 
в кожном сосочке и фолликулярной 
выпуклости. Он функционирует как 
компонент ниши стволовых клеток. 
Снижение его синтеза связано со 
старением волос3. Синдекан 1 спе-
цифичен для эпителиальных частей 
волосяного фолликула, наружных 
и  внутренних корневых оболочек. 
Данный протеогликан ассоциирует-
ся с фазой анагена4. 
Открытие роли протеогликанов 
в  регуляции цикла роста волос 
привело к  разработке продукта 
Нуркрин, содержащего эксклю-
зивный комплекс MARILEX®. 
В  комплекс MARILEX® входят 
специфические протеогликаны 
(версикан, декорин, синдекан 1), 
которые по форме, размеру, со-
отношению, молекулярной массе, 
боковым цепям гликозаминогли-
кана и  биологической функци-
ональности имитируют протео-

гликаны волосяных фолликулов. 
Таким образом, продукт Нуркрин 
является природным источни-
ком ключевых протеогликанов 
и  может использоваться для за-
местительной протеогликановой 
терапии при разных видах выпа-
дения волос. 
Далее А.Г. Гаджигороева проанали-
зировала новые подходы к лечению 
андрогенетической и гнездной ало-
пеции. В частности, выступающая 
подчеркнула целесообразность при-
менения при андрогенетической 
алопеции миноксидила в капсулах, 
так как доказана его эффективность 
для поддержания и стимулирования 
роста волосяных фолликулов. Од-
нако при использовании препарата 
отмечаются такие побочные реак-
ции, как отек ног, выпадение волос, 
гипертрихоз тела, усиление роста 
волос на подбородке5. 
Новой терапевтической опцией для 
пациентов с  андрогенетической 
алопецией является раствор для 
наружного применения на основе 
класкотерона – прямого ингибитора 
связывания тестостерона и дигидро-
тестостерона с местными рецептора-

ми андрогенов волосяного фоллику-
ла. Исследования его эффективности 
при лечении андрогенетической ало-
пеции продолжаются.
В отличие от андрогенетической 
алопеции гнездная алопеция про-
является очаговой или более об-
ширной потерей волос, вплоть до 
полного исчезновения по всему 
кожному покрову. Иногда в  пато-
логический процесс вовлекаются 
ногти, что свидетельствует о тяже-
лой форме болезни. Этиология за-
болевания до сих пор неизвестна. 
Однако ряд авторов не исключают 
возможность аутоиммунной при-
роды патологии. На данный момент 
времени получены доказательства 
патогенной роли интерферона γ, 
Th-1 и  -2, интерлейкинов (ИЛ) 4 
и 13, ИЛ-23/Th-17, Th9-/ИЛ-9. Кроме 
того, установлено снижение уров-
ня кератинов в волосах на разных 
хронологических стадиях гнездной 
алопеции. Текущие клинические 
испытания с использованием узко-
направленной терапии позволили 
уточнить роль каждого цитокиново-
го пути в формировании фенотипа  
заболевания6. 

3 Miyachi K., Yamada T., Kawagishi-Hotta M. et al. Extracellular proteoglycan decorin maintains human hair follicle stem cells // J. Dermatol. 
2018. Vol. 45. № 12. P. 1403–1410. 
4 Malgouries S., Thibaut S., Bernard B.A. Proteoglycan expression patterns in human hair follicle // Br. J. Dermatol. 2008. Vol. 158. № 2. P. 234–242. 
5 Pirmez R., Salas-Callo C.I. Very-low-dose oral minoxidil in male androgenetic alopecia: A study with quantitative trichoscopic documentation //  
J. Am. Acad. Dermatol. 2020. Vol. 82. № 1. P. e21–e22.
6 Renert-Yuval Y., Guttman-Yassky E. A novel therapeutic paradigm for patients with extensive alopecia areata // Expert. Opin. Biol. Ther. 2016. 
Vol. 16. № 8. P. 1005–1014. 

Рис. 1. Флуоресцентная микроскопическая картина распределения протеогликанов в волосяном фолликуле и дермальном сосочке
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В патогенезе гнездной алопеции 
также подтверждена роль янус-ки-
наз (JAK). Они участвуют в актива-
ции и циркуляции провоспалитель-
ных цитокинов. Так, интерферон γ 
через рецептор на фолликулярной 
эпителиальной клетке стимулирует 

секрецию ИЛ-15 через JAK-1 и JAK-2. 
В  свою очередь ИЛ-15 связывает-
ся с  рецепторами на поверхности 
Т-клетки и через JAK-1 и JAK-3 сти-
мулирует секрецию интерферона γ. 
Ингибиторы JAK разрывают этот 
порочный круг на двух участках 

и  прерывают циркуляцию пато-
генных цитокинов. 
На сегодняшний день разработаны 
и проходят клинические испытания 
таргетные препараты на основе ин-
гибиторов JAK для лечения гнезд-
ной алопеции. 

Патогенетическая целесообразность использования 
заместительной протеогликановой терапии у пациентов с алопецией

7 Soma T., Tajima M., Kishimoto J. Hair cycle-specifi c expression of versican in human hair follicles // J. Dermatol. Sci. 2005. Vol. 39. № 3. P. 147–154.
8 Maniatopoulou E., Bonovas S., Sitaras N. Isolation and quantifi cation of glycosaminoglycans from human hair shaft  // Ann. Dermatol. 2016. 
Vol. 28. № 5. P. 533–539.
9 Jo S.J., Kim J.Y., Jang S. et al. Decrease of versican levels in the follicular dermal papilla is a remarkable aging-associated change of human hair 
follicles // J. Dermatol. Sci. 2016. Vol. 84. № 3. P. 354–357. 
10 Contreras H.R. Syndecans in the diagnosis and prognosis of prostate cancer // Rev. Med. Chil. 2010. Vol. 138. № 1. P. 95–101.

Наружное 
влагалище 
корня

Соединительная 
ткань влагалища

Дермальный сосочек

Сальная 
железа

Зона bulge

Анаген Катаген Телоген

  Версикан   Аггрекан   Декорин
  Бигликан   Перлекан   Синдекан 1

Рис. 2. Представленность фолликулярных 
протеогликанов в разных фазах роста волос

Следующий доклад А.Г. Гаджи-
гороевой был посвящен 
патогенетической целесо-

образности использования за-
местительной терапии у пациен-
тов с разными видами алопеции. 
Выступающая подчеркнула, что 
протеогликаны играют важную 
структурную, функциональную 
и  регуляторную роль в  цикле 
развития волосяного фоллику-
ла, контролируя связь мезенхи-
мы и  эпителия для модуляции 
морфогенов, факторов роста, 
нуклеопептидов и  других ве-
ществ и  обеспечивая нормаль-

ный баланс сигнальных молекул. 
Волосяные фолликулы экспресси-
руют уникальный состав протео-
гликанов, который отличается от 
состава дермального окружения. 
При этом распределение специали-
зированных протеогликанов зна-
чительно меняется в течение цикла 
роста волоса7, 8. Как правило, они 
экспрессируются в  фазе анагена 
(рис. 2). Их активность снижает-
ся в фазе катагена и утрачивается 
в фазе телогена. 
Как уже отмечалось, среди протео-
гликанов ключевое значение имеют 
версикан, декорин и синдекан 1. 
Версикан максимально представ-
лен в  зрелых волосяных фолли-
кулах. Наибольшая экспрессия 
данного протеогликана отмечает-
ся в фазе анагена. Она постепен-
но уменьшается в  фазе катагена 
и полностью утрачивается в фазе 
телогена. В зоне bulge экспрессия 
версикана постоянна. 
Экспрессия версикана в  волося-
ном сосочке снижается по мере 
взросления организма, что пред-
полагает ее мощную связь с разви-
тием сенильной алопеции9. 
При андрогенетической алопеции 
экспрессия версикана уменьшена 
в  пушковых волосах вследствие 
действия андрогенов. Исследо-
вания на клеточных моделях 
показали, что принудительная 
экспрессия молекул версикана 
частично восстанавливает ин-

дуктивность клеток дермального 
сосочка во время реконструкции 
молекул кожи in vitro, что демон-
стрирует ключевую роль верси-
кана в  росте волос и  in vivo, и  in 
vitro, а  именно инициирование 
регенерации волос в ответ на сиг-
нал, идущий от клеток дермаль-
ного сосочка до стволовых клеток 
фолликула. 
Синдекан 1 регулирует сигналы 
адгезии, миграции и роста посред-
ством растворимых лигандов вне-
клеточного матрикса. Он служит 
низкоаффинным рецептором для 
большого количества факторов 
роста, защищая их от разрушения. 
Кроме того, данный протеогли-
кан модулирует Wnt-сигнальный 
каскад, который признан осново-
полагающим в  анагеновом росте 
фолликула10. 
Синдекан 1 участвует в  регули-
ровании различных циклических 
процессов, происходящих в воло-
сяном фолликуле, как с помощью 
рецепторных, так и  с помощью 
пост рецепторных механизмов. 
Декорин экспрессируется в  саль-
ной железе и волосяном фоллику-
ле, высоко экспрессирован в зоне 
bulge. Декорин блокирует действие 
разных эпидермальных факторов 
роста с отрицательными эффекта-
ми в отношении волосяного фол-
ликула. Так, трансформирующий 
фактор роста β, который поми-
мо ингибирования роста волоса 
может активировать местный син-
тез андрогенов, угнетает эпидер-
мальный фактор роста, который 
также участвует в  реализации 
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11 Paus R., Langan E.A., Vidali S. et al. Neuroendocrinology of the hair follicle: principles and clinical perspectives // Trends Mol. Med. 2014.  
Vol. 20. № 10. P. 559–570. 
12 Miyachi K., Yamada T., Kawagishi-Hotta M. et al. Extracellular proteoglycan decorin maintains human hair follicle stem cells // J. Dermatol. 
2018. Vol. 45. № 12. P. 1403–1410.
13 Cousen P., Messenger A. Female pattern hair loss in complete androgen insensitivity syndrome // Br. J. Dermatol. 2010. Vol. 162. № 5. 
P. 1135–1137.
14 Langan E.A., Paus R. Female pattern hair loss: beyond an androgenic aetiology? // Br. J. Dermatol. 2010. Vol. 163. № 5. P. 1140–1141. 
15 Pataki C.A., Couchman J.R., Brabek J. Wnt signaling cascades and the roles of syndecan proteoglycans // J. Histochem. Cytochem. 2015. Vol. 63. 
№ 7. P. 465–480. 
16 Erling T., Wadstein J., Thom W., Kingsley D. Treatment of hair thinning and hair ageing with specific lectican and leucine proteoglycans.  
A review // J. Appl. Cosmetol. 2014. Vol. 32. № 1. P. 105–115.
17 Ghatak S., Maytin E.V., Mack J.A. et al. Roles of proteoglycans and glycosaminoglycans in wound healing and fibrosis // Int. J. Cell. Biol. 2015.
18 Walimbe T., Panitch A. Proteoglycans in biomedicine: resurgence of an underexploited class of ECM molecules // Front. Pharmacol. 2020. Vol. 10. 
ID 1661.

процессов при андрогенетической 
алопеции11. 
С возрастом снижается экспрессия 
декорина, а также KRT15-позитив-
ных стволовых клеток волосяного 
фолликула. Уменьшение их количе-
ства считается причиной старческой 
алопеции. В ряде исследований уста-
новлено, что декорин функциониру-
ет как компонент ниши стволовых 
клеток, а дефицит стволовых клеток 
в волосяном фолликуле, вызванный 
снижением экспрессии декорина, 
может быть причиной возрастного 
выпадения волос12. 
Экзогенное введение декорина 
ускоряет наступление фазы анаге-
на и задерживает переход фолли-
кула в фазу катагена. 
Согласно современным представ-
лениям, наиболее значимыми 
факторами развития андроге-
нетической алопеции являются 
5-α-редуктаза и дигидротестосте-
рон. Однако у женщин эффект ан-
дрогенов не может быть признан 
единственным этиологическим 
фактором, поскольку этот тип 
потери волос отмечается и  у лиц 
с  синдромом полной нечувстви-
тельности к андрогенам13. В патоге-
незе андрогенетической алопеции 
у женщин большая роль отводится 
17-β-эстрадиолу и пролактину14. 
При андрогенетической алопе-
ции активация андрогеновых 
рецепторов приводит к  блокаде 
Wnt-β-катенин-сигнального пути. 
Усиливается выработка трансфор-
мирующего фактора роста β, ко-
торый инициирует фазу катагена 
и процессы фиброзирования. Про-

теогликаны (синдекан 1, бигликан, 
декорин) стимулируют Wnt-β-
катенин-сигнальный путь15. 
Таким образом, медиатором инду-
цированной половыми гормонами 
дисфункции дермального сосочка 
при андрогенетической алопеции 
является снижение синтеза про-
теогликанов клетками волосяного 
фолликула.
Как отметила А.Г. Гаджигороева, 
применение продукта Нуркрин 
с  запатентованным комплексом 
MARILEX® в качестве заместитель-
ной протеогликановой терапии 
доказало эффективность не только 
при андрогенетической алопеции, 
но и при других типах выпадения 
волос. Рекомендуемая схема прие-
ма средства: по одной таблетке два 
раза в  день в  течение четырех  – 
шести месяцев. 
Далее выступающая представила 
пример использования продукта 
Нуркрин в  комплексной терапии 
андрогенетической алопеции. Паци-
ент с андрогенетической алопецией 
получал лечение миноксидилом 5% 
два раза в день наружно в сочетании 
с введением обогащенной тромбо-
цитами плазмы и приемом продук-
та Нуркрин по одной таблетке два 
раза в день в течение пяти месяцев. 
Данная терапия предотвращала 
выпадение волос и  способствова-
ла возобновлению их роста. Такой 
комплексный подход привел к нор-
мализации цикла роста волос уже 
через три месяца лечения.
Заместительную терапию про-
теогликанами можно применять 
и  при телогеновой алопеции. Эф-

фекты протеогликанов могут быть 
направлены на индукцию фазы 
анагена с отсрочением фазы тело-
гена. Они могут использоваться 
для профилактики стрессовой или 
лекарственной телогеновой алопе-
ции и, возможно, лечения синдро-
ма короткого анагена. 
Данные исследований подтверди-
ли связь между развитием сениль-
ной алопеции и снижением уровня 
протеогликанов. Версикан и деко-
рин участвуют в регуляции синтеза 
коллагена. С возрастом уменьша-
ется не только синтез протеоглика-
нов, но и их качество. Сокращение 
синтеза протеогликанов может 
быть обусловлено возраст-ассо-
циированным снижением уровня 
эстрогенов. 
С концентрацией протеогликанов 
связывают не только процесс ста-
рения, но и  процесс истончения 
капилляров9. Заместительная тера-
пия протеогликанами, в частности 
версиканом и декорином, замедля-
ла процесс старения капилляров, 
обусловленный внешними и вну-
тренними механизмами16. 
Протеогликаны также используют 
для проведения регенеративных 
медицинских процедур. Установле-
но, что версикан стимулирует вы-
работку эластина, способствует ан-
гиогенезу. Повышенная экспрессия 
синдекана активирует миграцию 
кератиноцитов и эндотелиальных 
клеток. Декорин рассматривается 
в качестве терапевтической опции 
для предотвращения патологиче-
ского рубцевания в  регенератив-
ной медицине17, 18. 
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Протеогликаны как биологически активные вещества 

19 Couchman J.R., Pataki C.A. An introduction to proteoglycans and their localization // J. Histochem. Cytochem. 2012. Vol. 60. № 12. 
P. 885–897.
20 Iozzo R.V., Schaefer L. Proteoglycan form and function: a comprehensive nomenclature of proteoglycans // Matrix Biol. 2015. Vol. 42. 
P. 11–55.

Как отметил профессор 
кафедры молекулярной 
фармакологии и  радио-

логии им. академика П.В. Сер-
геева медико-биологического 
факультета Российского нацио-
нального исследовательского ме-
дицинского университета им. 
Н.И. Пирогова, д.м.н. Александр 
Сергеевич ДУХАНИН, протео-
гликаны – сложные протеины, на 
5–10% состоящие из белка с высо-
кой степенью гликозилирования 
и на 90–95% – из углеводов. Про-
теогликаны представляют собой 
сердцевинный белок, декориро-
ванный углеводными цепочками, 
или гликозаминогликанами. Гли-
козаминогликаны представлены 
гепарансульфатом, дерматансуль-
фатом, хондроитин сульфатом. 
Гиалуроновая кислота также от-
носится к  гликозаминогликанам 
с  высокой молекулярной массой 
(> 1000 кДа), но отличается от них 
отсутствием сульфатирования19.
В зависимости от строения 
и  функций выделяют четыре ос-
новных класса протеогликанов: 
внутриклеточные, поверхностные 
(трансмембранные), перицеллю-
лярные и внеклеточные20. 
В жизнеобеспечении волосяного 
фолликула наиболее значимую 
роль играют такие протеогликаны, 
как версикан, декорин и синдекан. 
Версикан и  декорин являются 
внеклеточными протеогликанами, 
тогда как синдекан 1 – трансмем-
бранным протеогликаном. 
Синдеканы, ассоциированные 
с  мембраной, служат низкоаф-
финными рецепторами большого 
количества факторов роста, за-

щищающими их от разрушения, 
в частности эпидермального фак-
тора роста, фактора роста фибро-
бластов, фактора роста эндотелия 
сосудов. Наряду с буферной про-
тективной активностью синдека-
ны активируют факторы роста за 
счет контроля их димеризации. 
Доказано, что синдеканы моду-
лируют Wnt-сигнальный каскад. 
Таким образом, реализуется двух-
уровневый механизм регуляции 
цикла развития волосяного фол-
ликула: рецепторный и  постре-
цепторный. Следует отметить, 
что синдекан 1 преимущественно 
определяется в  эпителиальных 
клетках волосяного фолликула.
Трехдоменная структура (G1–G3) 
версикана обеспечивает одновре-
менную реализацию нескольких 
задач. Версикан индуцирует фазу 
анагена за счет концевого доме-
на, который содержит повторы 
пептидной последовательности, 
подобной эпидермальному фак-
тору роста. Наличие домена G1 
обусловливает его способность 
регулировать клеточную адгезию 
и  участвовать в  межклеточном 
взаимодействии фибробластов 
и эпителия. Максимальные уров-
ни версикана определяются в фазе 
анагена в богатых протеогликана-
ми мезенхимальных частях фол-
ликула – дермальном сосочке.
Декорин – небольшая по меркам 
внеклеточных протеогликанов 
и  высоколабильная молекула. 
Связываясь с интегриновыми ре-
цепторами, декорин влияет на 
проведение сигнального пути ин-
сулиноподобного фактора роста, 
тем самым способствуя индукции 

анагена. Блокируя трансформиру-
ющий фактор роста β1, который 
является индуктором апоптоза 
и  катагена, декорин оказывает 
выраженное антиапоптотическое 
воздействие и обеспечивает под-
держание фазы анагена.
По словам докладчика, распад 
протеогликанов происходит 
в межклеточном матриксе соеди-
нительной ткани под действием 
ферментов, прежде всего про-
теиназ и  гликозидаз. В  прокси-
мальных отделах желудочно-
кишечного тракта протеогликаны 
устойчивы к  действию гидролаз, 
но чувствительны к  бактериаль-
ным ферментам толстой кишки20. 
Что отличает природные био-
активные молекулы, к  которым 
относятся протеогликаны, от 
ксенобиотиков? Ксенобиоти-
ки (ингибиторы 5-α-редуктазы, 
PPAR-γ, ингибиторы JAK и  др.) 
представляют собой чужеродные 
для организма химические соеди-
нения, имеющие точный механизм 
и  мишень действия. В  отличие 
от ксенобиотиков биоактивные 
протеогликаны обладают плейо-
тропными эффектами: участвуют 
в  активации сигнальных путей 
и  обеспечении связи между по-
верхностью клеток и компонента-
ми межклеточного матрикса. Они 
способны влиять сразу на несколь-
ко мишеней. 
Ксенобиотики обладают заданной 
биодоступностью и механизмами 
простой диффузии. В  норме их 
физиологическая концентрация 
в плазме крови должна быть равна 
нулю. Установлено, что на пике 
максимальных концентраций они 
способны оказывать токсическое 
воздействие. В отличие от ксено-
биотиков биоактивные протео-

В заключение А.Г. Гаджигороева от-
метила, что использование продук-
та Нуркрин в составе комплексной 
терапии целесообразно при андро-

генетической алопеции (мужской 
и  женский тип), сенильной ало-
пеции, алопеции, вызванной ише-
мией. Кроме того, он эффективен 

в сочетании с регенеративными ме-
тодами лечения (пересадка волос, 
стромально-васкулярная актива-
ция роста волос).
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21 Духанин А.С. Критерии ответственного выбора витаминно-минерального комплекса для прегравидарной подготовки, ведения 
беременности и в период лактации: клинико-фармакологические и фармацевтические аспекты // Русский медицинский журнал.  
Мать и дитя. 2017. № 2. С. 109–115.
22 Грэхам-Смит Д.Г., Аронсон Д.К. Оксфордский справочник по клинической фармакологии и фармакотерапии. М.: Медицина, 2000.
23 Trevaskis N.L., Kaminskas L.M., Porter C.J.H. From sewer to saviour – targeting the lymphatic system to promote drug exposure and activity // 
Nat. Rev. Drug. Discov. 2015. Vol. 14. № 11. P. 781–803.

Ксенобиотики vs биоактивные протеогликаны

Вещество Фармакокинетика Фармакодинамика
Ксенобиотики Cmax, Tmax, T1/2 Эффективность равна плазменным 

концентрациям свободной формы
Заданная биодоступность, механизмы 
простой диффузии, молекулярная  
масса < 500 Да

Токсическое/побочное действие развивается  
на пике максимальных концентраций

Биоактивные 
протеогликаны

Усвоение, поглощение, биологическое 
T1/2, межиндивидуальная вариабельность, 
регулируемая биодоступность

Включение в метаболические реакции, 
восполнение дефицита, действие  
не ограничивается временем приема

Природные механизмы транспорта, 
депонирования – механизмы  
сопровождения/эскорта

Плейотропный характер действия, 
одновременное влияние на разные звенья 
патогенеза

гликаны активно усваиваются 
и поглощаются организмом. Они 
характеризируются регулируе-
мой биодоступностью (таблица). 
Биодоступность протеогликанов 
обусловлена природными меха-
низмами депонирования. Поэтому 
действие протеогликанов не огра-
ничивается временем их приема. 
Регуляторные протеогликаны ока-
зывают анагенстимулирующий, 
анагенподдерживающий, анти
апоптотический, противовоспа-
лительный и  иммунопротектив-
ный эффекты21.
Далее профессор А.С. Духанин 
подробно описал так называемую 
дорожную карту фармацевтиче-
ского продукта Нуркрин с актив-
ным комплексом MARILEX®22. Она 
включает четыре этапа: фармацев-
тический, фармакокинетический, 
фармакодинамический и терапев-
тический. 
На первом этапе происходит пере-
ход действующего вещества в рас-
творимую форму. Поскольку про-
теогликаны, входящие в продукт 
Нуркрин, являются высокогидро-
фильными, заряженными и суль-
фатированными молекулами, они 
легко высвобождаются из матри-
цы таблетки.
На втором этапе происходит вса-
сывание и  абсорбция высвобо-

дившихся молекул с  помощью 
эндоцитоза на уровне тощей и под-
вздошной кишки. При этом после 
однократного применения протео-
гликанов примерно 50% подверга-
ется эндоцитозу. При длительном 
курсовом применении активность 
эндоцитоза приближается к мак-
симальным значениям. Протео-
гликаны поступают в энтероциты, 
затем в  лимфатические сосуды 
и  возвращаются в  кровеносное 
русло через грудной лимфатиче-
ский проток, минуя печень23.
Функциональная роль протеогли-
канов в  регуляции цикла роста 
волосяного фолликула продемон-
стрирована на третьем этапе. Речь, 
в  частности, идет об индукции 
и  поддержании анагена, а  также 
модификации иммунного ответа.
Многочисленные данные свиде-
тельствуют о том, что повышение 
концентрации фолликулярных 
протеогликанов в результате раз-
личных вмешательств, например 
заместительной протеогликано-
вой терапии продуктом Нуркрин, 
может усиливать пролиферацию 
и  выживаемость основных по-
пуляций фолликулярных клеток 
и  таким образом нивелировать 
патологические изменения меха-
низмов инициации и  поддержа-
ния анагена. Кроме того, доказаны 

противовоспалительные и имму-
норегуляторные свойства протео-
гликанов. 
Прямой противовоспалительный 
эффект терапии протеогликанами, 
выделенными из хрящей глубо-
ководных рыб, был подтвержден 
в нескольких экспериментальных 
моделях. Проксимальный отдел 
фолликула в фазе анагена являет-
ся иммунологически привилеги-
рованной областью. Он защищен 
от распознавания иммунной сис-
темой, последующей инициации 
воспалительного ответа. 
В эксперименте in vitro показа-
но, что повышение экспрессии 
версикана обеспечивает защиту 
от индуцированного перекисью 
водорода апоптоза. В  клетках, 
экспрессировавших версикан, от-
мечалось усиление адгезии и жиз-
неспособности в  ответ на окис-
лительный стресс по сравнению 
с  контрольными образцами. Эта 
функция критична для поддержа-
ния жизнеспособности активных 
фолликулярных клеток в течение 
фазы анагена.
Кроме того, по данным исследо-
ваний, при длительном приеме 
специфические протеогликаны 
можно рассматривать в  качест-
ве потенциальных пребиоти-
ков. Так, в исследовании in vivo 
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24 Wadstein J., Th om E., Gadzhigoroeva A. Integral roles of specifi c proteoglycans in hair growth and hair loss: mechanisms behind the bioactivity 
of proteoglycan replacement therapy with Nourkrin® with Marilex® in pattern hair loss and telogen effl  uvium // Dermatol. Res. Pract. 2020. 
Vol. 2020. ID 8125081. 
25 Kelc R., Trapecar M., Gradisnik L. et al. Platelet-rich plasma, especially when combined with a TGF-β inhibitor promotes proliferation, viability 
and myogenic diff erentiation of myoblasts in vitro // PLoS One. 2015. Vol. 10. № 2. P. e0117302.

Предварительные результаты изучения эффективности применения 
комплекса МARILEX у пациентов с некоторыми видами алопеции: 
опыт двух столиц

В заключительной части сим-
позиума специалисты из 
Москвы и Санкт-Петербур-

га представили предварительные 
результаты исследования эффек-
тивности заместительной про-
теогликановой терапии продук-
том Нуркрин с запатентованным 
комплексом МARILEX® в лечении 
разных видов алопеции. Кли-
ническим опытом применения 
заместительной протеогликано-
вой терапии в  клинике «Инсти-
тут красивых волос» (Москва) 
поделились А.Г. Гаджигороева 
и  Юлия Юрьевна РОМАНОВА, 
младший научный сотрудник 
Московского научно-практиче-
ского центра дерматовенерологии 
и косметологии, врач-дерматолог. 
Как отметила А.Г. Гаджигороева, 
протеогликаны  – сложные био-
логически активные молекулы, 
которые контролируют связь ме-
зенхимы и эпителия для модуля-
ции морфогенов, факторов роста, 
нуклеотидов и других компонен-
тов в цикле роста волос, обеспе-
чивая таким образом нормаль-
ный баланс сигнальных молекул. 
В активный комплекс MARILEX®, 
входящий в состав продукта Нур-
крин, включены основные фол-
ликулярные протеогликаны: вер-
сикан, декорин и синдекан 1. Их 
эффекты направлены на иници-
ирование и  поддержание фазы 

анагена, поддержание ниши ство-
ловых клеток, цитопротекцию 
при ишемии или гипоксемии, по-
тенцирование выработки коллаге-
на, эластина, ангиогенеза и др. 
Ю.Ю. Романова представила дан-
ные наблюдения больных, вклю-
ченных в  исследование эффек-
тивности комплекса МARILEX® 
(Нуркрин) при различных видах 
алопеции. В нем приняли участие 
40 пациентов с андрогенетической 
алопецией, острым постковидным 
выпадением волос, хроническим 
телогеновым выпадением волос 
и сенильной алопецией. Наиболее 
многочисленную группу состави-
ли пациенты с андрогенетической 
алопецией  – 27 мужчин и  жен-
щин. Всем пациентам проводилась 
комплексная терапия с примене-
нием комплекса МARILEX® (Нур-
крин). В одной группе к Нуркрину 
добавляли топический минокси-
дил 5% и PRP-терапию (n = 4) или 
миноксидил 5% (n = 4). В двух дру-
гих группах – топический косме-
тический лосьон (n = 5) или метод 
аутологичной стромально-васку-
лярной активации роста волос 
Regenera Activa (n = 8). 
В течение трех месяцев на фоне 
комплексной терапии был полу-
чен положительный эффект. Так, 
у  пациента с  андрогенетической 
алопецией, который получал про-
дукт Нуркрин, топический косме-

тический лосьон со стемоксиди-
ном в  сочетании с  PRP-терапией 
(три процедуры в месяц), отмечена 
тенденция к нормализации цикла 
роста волосяных фолликулов. 
По словам А.Г. Гаджигороевой, 
протеогликаны играют ключевую 
роль в регенерации кожи и волос. 
Версикан стимулирует выработку 
эластина, способствует ангиогене-
зу. Повышенная экспрессия син-
деканов 1 и 4 в ранах активирует 
миграцию кератиноцитов и эндо-
телиальных клеток в  зону реге-
нерации. В свою очередь декорин 
рассматривается как терапевтиче-
ская опция для предотвращения 
патологического рубцевания в ре-
генеративной медицине.
Далее Ю.Ю. Романова акценти-
ровала внимание аудитории на 
вопросах сочетания PRP-терапии 
с  применением протеогликанов 
и  их роли в  процессе регенера-
ции. Она отметила, что, несмотря 
на широкую распространенность 
в  трихологии PRP-терапии, ме-
ханизм действия данного метода 
в  отношении регенерации мало 
изучен. Потенциал PRP-терапии 
отдельно и  в сочетании с  деко-
рином (ингибитором трансфор-
мирующего фактора роста β) 
оценивали на клетках-предшест-
венниках мышц (миобластах)  – 
изменение темпов пролиферации 
миобластов, метаболической ак-
тивности, цитокинового профиля 
и экспрессии миогенных регуля-
торных факторов25. 
Результаты конфокальной микро-
скопии подтвердили способность 

протеогликаны хряща лосося 
вызывали достоверное повыше-
ние популяции сахаролитиче-
ских бактерий, продуцирующих 
короткоцепочечные жирные 
кислоты из сложных гликанов. 
Данный класс жирных кислот 
относится к эффективным про-

тивовоспалительным средствам, 
защищающим кишечный барьер 
и регулирующим иммунную си-
стему24. 
Под в од я  и тог,  п р о ф е с с о р 
А.С.  Духанин подчеркнул, что 
заместительная терапия протео-
гликанами является одним из 

перспективных направлений сов-
ременной трихологии. Исполь-
зование уникального продукта 
Нуркрин с натуральным и биодо-
ступным комплексом MARILEX® 
можно рассматривать в качестве 
оптимальной базовой терапии 
разных видов алопеции. 
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PRP-терапии и  декорина стиму-
лировать образование миофи-
брилл. Доказано, что PRP-тера-
пия подавляет способствующие 
фиброзу цитокины, увеличивает 
жизнеспособность и пролифера-
цию клеток, а  также экспрессию 
миогенных регуляторных фак-
торов и способствует миогенной 
дифференцировке. При этом при 
сочетании с декорином наблюдал-
ся синергический эффект. Эти ре-
зультаты свидетельствуют о том, 
что PRP-терапия может не только 
предотвращать фиброз, но и сти-
мулировать мышечную актив-
ность, особенно в сочетании с ин-
гибитором трансформирующего 
фактора роста β. 
Данные реальной клинической 
практики подтверждают резуль-
таты исследований. В ходе наблю-
дения за пациентом с андрогене-
тической алопецией, получавшим 
Regenera Activa и  Нуркрин по 
одной таблетке два раза в день в те-
чение четырех месяцев, установле-
но значительное улучшение роста 
волос. Подобный комплексный 
подход оказался эффективным 
в  плане предотвращения выпа-
дения волос и  возобновления их 
роста. 
В группу наблюдения также вошли 
восемь женщин с  хроническим 
телогеновым выпадением волос. 
Им проводили комплексную те-
рапию: продукт Нуркрин + кос-
метический стимулятор роста 
волос (n = 4), Нуркрин + PRP-те-
рапия (n = 1), а  также монотера-
пию продуктом Нуркрин (n = 3). 
Как отметила Ю.Ю. Романова, 
у пациентов с хроническим тело-
геновым выпадением волос часто 
не удается выявить причины па-
тологии. Хроническое идиопа-
тическое телогеновое выпадение 
волос встречается у 30% пациен-
тов и характеризуется доброкаче-
ственным, но невротизирующим 
течением (часто сопровождается 
повышенной тревогой, страхом 
облысения, сенестопатией по 
типу триходинии). Перед опреде-
лением тактики лечения проводят 
дифференциальную диагностику 

с начальными проявлениями ан-
дрогенетической алопеции, хро-
нобиологическим старением 
волос, психогенным выпадением 
волос и другими заболеваниями.
Для лечения идиопатического 
хронического телогенового вы-
падения волос используют топи-
ческий миноксидил, препараты, 
содержащие цистеин, тиамин. На 
сегодняшний день рассматривает-
ся возможность применения про-
теогликанов как терапевтической 
опции для поддержания фазы ана-
гена волосяного фолликула.
Докладчик привела клинический 
случай пациентки 30 лет с хрони-
ческим идиопатическим телогено-
вым выпадением волос. Больная 
указывала на выпадение волос 
в течение более трех лет. По этому 
поводу принимала биоактивные 
добавки. Неоднократно проходи-
ла обследование и  консультиро-
валась с врачами, но без особого 
успеха. После обращения в клини-
ку пациентке была назначена PRP-
терапия (две процедуры в месяц) 
и заместительная протеогликано-
вая терапия продуктом Нуркрин. 
Через два месяца комплексной те-
рапии у женщины зафиксировано 
снижение интенсивности выпаде-
ния волос. 
Другая пациентка с хроническим 
идиопатическим телогеновым вы-
падением волос и  повышенной 
тревожностью в отношении своего 
состояния получала терапию ми-
ноксидилом в  течение шести ме-
сяцев в сочетании с заместитель-
ной протеогликановой терапией. 
После отмены терапии минокси-
дилом на фоне продолжавшейся 
в течение шести месяцев замести-
тельной терапии протеогликана-
ми жалобы на выпадение волос не 
предъявлялись. Кроме того, боль-
ная отмечала значительное улуч-
шение состояния волос. 
По словам Ю.Ю. Романовой, заме-
стительную протеогликановую те-
рапию можно рассматривать как 
перспективный и  патогенетиче-
ски обоснованный метод лечения 
у пациентов с сенильной алопеци-
ей. Установлено, что с возрастом 

уменьшается потенциал к  ре-
генерации клеток, появляются 
признаки фиброза. Снижается не 
только синтез протеогликанов, но 
и их качество. 
У пациентки 67 лет с  сенильной 
алопецией, фиброзом и выражен-
ным истончением волос приме-
нение в  течение шести месяцев 
комплексной терапии продуктом 
Нуркрин и  миноксидилом спо-
собствовало снижению выражен-
ности морфологических измене-
ний, нормализации концентрации 
протеогликанов в волосяных фол-
ликулах и восстановлению естест-
венного цикла роста волос. 
Кроме того, получены данные 
о  роли протеогликанов в  выжи-
вании клеток в  условиях гипок-
сии. Установлено, что гипоксия 
и  микрососудистая недостаточ-
ность  – патогенетические звенья 
постковидной потери волос, ан-
дрогенетической и  ишемической 
алопеции. В условиях гипоксии за-
медляется рост волос, истончаются 
стержни волос, снижается густота 
волос и изменяется процентное со-
отношение фазы анагена. Декорин 
оказывает выраженный цитопро-
тективный эффект при ишемии. 
По мнению Ю.Ю. Романовой, 
данные реальной клинической 
практики свидетельствуют, что 
заместительная терапия протео-
гликанами может быть востребо-
вана при лечении ишемической 
алопеции. 
В заключение докладчики обсу-
дили особенности лечения па-
циентов с острым постковидным 
выпадением волос. В  клиниче-
ском примере, представленном 
А.Г.  Гаджигороевой, пациентка 
с острым постковидным выпаде-
нием волос в течение четырех ме-
сяцев получала комплексное ле-
чение топическим миноксидилом 
5%, PRP и продуктом Нуркрин. За 
два месяца до терапии пациентка 
перенесла коронавирусную ин-
фекцию в  среднетяжелой форме 
с  устойчивым повышением тем-
пературы тела до 39 °С. Комплекс-
ная терапия нормализовала цикл 
роста волос. 
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Важно, что регуляция перехо-
да фазы телогена в  фазу анагена 
продолжалась и по окончании за-
местительной протеогликановой 
терапии (Нуркрин с комплексом 
MARILEX®). 
Далее данные по эффективности 
применения заместительной про-
теогликановой терапии продук-
том Нуркрин с запатентованным 
комплексом МARILEX® в лечении 
разных типов алопеции пред-
ставили эксперты из Санкт-Пе-
тербурга. Как отметил в  начале 
своего выступления президент 
Союза трихологов, руководитель 
учебно-медицинского центра 
«Наутилус» (Санкт-Петербург) 
Спартак Фанилович КАЮМОВ, 
Нуркрин  – уникальный продукт 
нового поколения для нормали-
зации и поддержания естествен-
ного цикла роста волос. Состав 
продуктов линии Нуркрин разра-
ботан как для женщин, так и для 
мужчин. В  состав Нуркрина для 
мужчин входит эксклюзивный 
комплекс MARILEХ®, являющий-
ся источником специфичных 
протеогликанов, участвующих 
в формировании и поддержании 
жизненного цикла волосяных 
фолликулов кожи головы, ви-
тамин С  в  дозе 30 мг (экстракт 
ацеролы), биотин в  дозе 15 мкг 
и пажитник сенной. В отличие от 
мужской формулы в составе Нур-
крина для женщин витамин С со-
держится в  дозе 20 мг, при этом 
отсутствует пажитник. 
Пажитник сенной (trigonella 
foenum-graecum)  – однолетнее 
растение семейства бобовых. Па-
житник с давних времен широко 
применяется в  кулинарии, вхо-
дит в состав популярных приправ 
(карри, хмели-сунели). Кроме 
того, доказаны его лекарственные 
эффекты  – антигликемический 
и  антигипоксический. Согласно 
данным клинических исследо-
ваний, экстракт пажитника по-
давляет активность фермента 
5-α-редуктазы у мужчин. 
Далее докладчик представил 
ряд наблюдений из собственной 
клинической практики. В  пер-

вом клиническом случае паци-
ентка 45  лет с  хроническим те-
логеновым выпадением волос, 
обусловленным стрессовым фак-
тором, в  течение трех месяцев 
получала монотерапию Нуркри-
ном. Данные фототрихограммы 
(обязательное трихологическое 
исследование при диагностике 
и  лечении заболеваний волос) 
свидетельствовали об увеличе-
нии плотности роста волос в те-
менной зоне на 39,7%. В ходе на-
блюдения также были получены 
данные об изменении соотноше-
ния телогеновых и  анагеновых 
волос. После лечения продуктом 
Нуркрин количество анагеновых 
волос у  пациентки увеличилось 
с 68 до 96%. При этом пропорци-
онально уменьшилось количество 
волос в фазе телогена – с 32 до 4%. 
Это подтверждает важную роль 
специфических протеогликанов 
в регуляции перехода волосяных 
фолликулов из фазы телогена 
в фазу анагена.
Как известно, многие здоровые 
женщины приходят на прием 
к трихологу с жалобами на выпа-
дение и ломкость волос. В таких 
случаях также целесообразно на-
значение протеогликанового ком-
плекса. 
Нуркрин можно применять для 
поддерживающей терапии и про-
филактики потери волос в любом 
возрасте. У практически здоровой 
пациентки 46 лет с жалобами на 
ухудшение качества и  повышен-
ное выпадение волос применение 
в течение шести месяцев моноте-
рапии продуктом Нуркрин спо-
собствовало увеличению плотно-
сти роста волос в теменной зоне 
на 25%. Кроме того, через шесть 
месяцев от начала терапии число 
анагеновых волос повысилось 
с 88 до 91%. Уже через три месяца 
использования Нуркрина уровень 
телогеновых волос снизился до 
4%, а через шесть месяцев – до 9%. 
Важно, что через девять месяцев 
по окончании курса лечения Нур-
крином при контрольном иссле-
довании количество волос оста-
валось большим, чем на старте 

лечения, – 208,5 против 187,5 см2, 
что говорит об эффекте накопле-
ния.
Положительная динамика на фоне 
лечения продуктом Нуркрин была 
отмечена у пациентки с андроген-
ной алопецией и  постковидным 
выпадением волос. После трех 
месяцев заместительной протео-
гликановой терапии фототрихо-
грамма подтвердила снижение 
процента волос, находившихся 
в фазе телогена, в теменной и заты-
лочной зонах – с 33 до 19 и с 40 до 
24% соответственно. Лечение дан-
ной пациентки продолжается.
По словам С.Ф. Каюмова, моноте-
рапия Нуркрином андрогенети-
ческой алопеции у мужчин также 
продемонстрировала преиму-
щества в  отношении улучшения 
плотности роста волос. 
Пациент 33 лет в  течение шести 
месяцев использовал 5%-ный 
лосьон миноксидила. Параллель-
но на шесть месяцев ему был на-
значен продукт Нуркрин. Через 
два месяца после отмены обоих 
препаратов контрольное обсле-
дование показало только незна-
чительное снижение плотности 
роста волос. Более того, через 
11 месяцев после отмены комби-
нированной терапии миноксиди-
лом и Нуркрином плотность роста 
волос не изменилась. Полученные 
результаты позволили сделать 
вывод, что применение продукта 
Нуркрин способствует поддержа-
нию и сохранению эффекта про-
водимой терапии. 
По словам преподавателя школы 
трихологии «Наутилус», врача-
дерматовенеролога первой кате-
гории Натальи Владимировны 
ПУШК ИНОЙ, при диагностике 
и лечении алопеций используют-
ся такие информативные методы, 
как фототрихограмма, макро-
съемка и  трихоскопия. Эксперт 
также рассказала о  собственном 
опыте применения заместитель-
ной протеогликановой терапии 
с  применением продукта Нур-
крин. 
Пациентке 47 лет с острым тело-
геновым постковидным выпаде-
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Рис. 3. Результаты заместительной терапии протеогликанами
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нием волос был рекомендован 
Нуркрин по две таблетки в  день 
в течение шести месяцев. На фоне 
лечения плотность роста волос 
возросла с 134 до 192 см2. По окон-
чании курса лечения цикл роста 
волос приблизился к норме, уве-
личилось количество волос. 
У многих переболевших COVID-
19 наблюдается увеличенное, 
а иногда паталогическое выпаде-
ние волос. Полученные данные 
позволяют сделать вывод о  пер-
спективности применения про-
дукта Нуркрин у пациентов с не-
контролируемым постковидным 
выпадением волос. 
Механизм развития постковид-
ной алопеции имеет много общего 
с патогенезом гнездной алопеции. 
Гнездная алопеция – заболевание 
анагеновых фолликулов. Воспа-
лительный инфильтрат атакует 
преимущественно пигмент-про-
дуцирующие волосяные фоллику-
лы III и IV фаз анагена. Воспале-
ние прерывает фазу анагена, в том 
числе из-за фактора некроза опу-
холи  – потенциального ингиби-
тора пролиферации. Происходит 
дезорганизация фолликулярных 
меланоцитов, нарушение диффе-
ренцировки и кератинизации. 
Пациентка с диагнозом «гнездная 
алопеция» получала Нуркрин по 
одной таблетке два раза в  день 
в  течение трех месяцев. После 
курса терапии количество волос 
увеличилось, зоны облысения со-
кратились, нормализовался цикл 
роста волос, появились пигменти-
рованные волосы. 
Как отметила Н.В. Пушкина, на-
блюдение за пациентами с  тя-
желыми формами гнездной 
алопеции также подтверждает 
эффективность заместительной 
терапии продуктом Нуркрин. Так, 
у  пациентки с  тяжелой формой 
гнездной алопеции и  неэффек-
тивностью стандартных методов 
лечения назначение длительной 
монотерапии Нуркрином приве-
ло к  значительному улучшению 
состояния: началось зарастание 
в  зонах облысения, количество 
волос увеличилось. 

Заканчивая свое выступление, до-
кладчик привела пример ведения 
пациента 27 лет с андрогенетиче-
ской алопецией, которому был на-
значен Нуркрин по одной таблетке 
два раза в день после еды в течение 
трех с половиной месяцев. На фоне 
лечения значительно увеличилась 
плотность роста волос. По данным 
трихоскопии, показатели плотно-
сти роста волос достигли 138 см2 
против исходных 84 см2. При этом 
отмечено появление юных волос. 
Таким образом, результаты наблю-
дений в  реальной клинической 
практике позволяют утверждать, 
что заместительная терапия про-
теогликанами может быть востре-
бована при лечении различных 
видов выпадения волос (рис. 3).
Подводя итог дискуссии, эксперты 
пришли к следующим выводам:
 ■ для уточнения эффективности 

терапии алопеции перед нача-
лом лечения и далее в динамике 
рекомендовано проводить фо-
тотрихограмму и делать обзор-
ное фото пациентов;

 ■ терапия специфичными протео-
гликанами проводится с  целью 

коррекции дефицита протеогли-
канов и  протеогликановой ди-
строфии, большую роль в  этом 
играет накопительный эффект 
лечения;

 ■ при использовании комплекса 
специфичных протеогликанов 
наблюдается увеличение про-
должительности фазы анагена, 
однако в  комбинированной те-
рапии трудно определить ме-
ханизм стимуляции, который 
срабатывает в первую очередь;

 ■ рекомендуется регулярно по-
вторять курсы заместительной 
протеогликановой терапии 
один раз в  год для контроля 
и  сохранения достаточного 
уровня протеогликанов в воло-
сяном фолликуле;

 ■ отдельные наблюдения свиде-
тельствуют, что применение 
продукта Нуркрин способству-
ет снижению эффекта отмены, 
который наблюдается у  паци-
ентов после прекращения при-
менения миноксидила, однако 
для подтверждения этого факта 
требуются дальнейшие иссле-
дования. 
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Возможности заместительной терапии протеогликанами 
у пациентов с алопецией различной этиологии обсудили 
на сателлитном симпозиуме компании «Гленмарк», 
состоявшемся в Санкт-Петербурге 1 июля 2021 г. 
в  рамках конгресса Русского общества исследования волос. 
Эксперты проанализировали аспекты использования 
продукта Нуркрин® в качестве заместительной терапии 
протеогликанами для восстановления естественного цикла 
роста волос. По мнению докладчиков, терапия продуктом 
Нуркрин® способствует улучшению функции и оптимизации 
жизненного цикла волосяных фолликулов и является 
перспективным способом решения проблемы выпадения волос. 

Современные возможности 
заместительной терапии 
протеогликанами 

Протеогликаны волосяного фолликула

Открывая симпозиум, прези-
дент Русского общества ис-
следования волос (Russian 

Hair Research Society – RHRS), член 
правления Европейского общества 
исследования волос, руководитель 
и  главный врач клиники транс-
плантации и лечения «Центр здо-
ровья волос» Татьяна Валентинов-
на СИЛЮК рассказала об участии 
протеогликанов в циклической ра-
боте волосяного фолликула.

Протеогликаны – макромолеку-
лы, состоящие из сердцевидного 
белка, ковалентно связанного 
с  одной или несколькими цепя-
ми гликозаминогликана посред-
ством О-(серин/треонин)- или 
N-(аспарагин)-связей. Глико-
заминогликаны, или мукополи-
сахариды, представляют собой 
длинные неразветвленные поли-
сахариды, состоящие из  повто-
ряющихся остатков дисахари-
дов. Протеогликаны отличаются 
от гликопротеинов большим со-
держанием углеводного компо-
нента. 
Протеогликаны содержатся по-
всеместно в  тканях: во внекле-
точном матриксе, внутри клеток, 
в  клеточных мембранах, в  пери-
клеточном пространстве (зоне 
базальной мембраны). В организ-
ме они выполняют структурную, 
функциональную и регуляторную 

функции (заполнение межклеточ-
ного пространства, образование 
коллагеновых волокон, обеспече-
ние связи между поверхностью 
клеток и  компонентами межкле-
точного матрикса и др.). При этом 
каждый класс протеогликанов, 
выделяемый в зависимости от его 
функции, характеризуется уни-
кальным распределением в клет-
ках и тканях1. 
Доказано, что протеогликаны иг-
рают важную роль в развитии во-
лосяных фолликулов.
По  данным  гистологических ис-
следований, волосяные фоллику-
лы экспрессируют уникальный 
состав протеогликанов, который 
отличается от состава дермально-
го окружения. Установлено, что 
распределение и  состав специ-
фических протеогликанов значи-
тельно меняются в  течение нор-
мального цикла роста волос и при 

1 Couchman J.R., Pataki C.A. An introduction to proteoglycans and their localization // J. Histochem. Cytochem. 2012. Vol. 60. № 12. P. 885–897.

Т.В. Силюк
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нарушениях цикла работы волося-
ного фолликула2, 3.
Основными специфическими 
протеогликанами, участвующими 
в  регулировании цикла развития 
волосяного фолликула, являются 
версикан, декорин, синдекан. Вер-
сикан экспрессируется в волосяном 
сосочке и проксимальной части со-
единительнотканного влагалища. 
Декорин определяется в  волося-
ном сосочке и волосяной луковице. 
Синдекан характерен для эпители-
альной части фолликула, а  также 
наружного и внутреннего корнево-
го волосяного влагалища. 
Для производства волос и поддер-
жания их в  хорошем состоянии 
волосяной фолликул обновляется 
в течение нескольких циклов, про-
ходя через фазы пролиферации 
(анаген), инволюции (катаген), 
отдыха (телоген), удаления старо-
го волоса (экзоген), запустевания 
(кеноген) и возвращения (неоген). 
Таким образом, волосяные фолли-
кулы работают асинхронно, в мо-
заичном порядке. При этом конт-
роль цикличности осуществляют 
не только волосяные фолликулы, 
но и экзогенные (белки, витами-
ны, микро- и макроэлементы, ка-
лории, токсины и др.) и системные 
факторы (гормоны, цитокины, 
факторы роста).
Для нормального циклического 
роста волос протеогликаны долж-
ны присутствовать в  волосяном 
фолликуле в  определенных кон-
центрациях. В  фазе активного 
роста (фаза анагена) волосяного 
фолликула уровни протеоглика-
нов находятся на  максимуме, во 

время покоя (фаза телогена) их 
уровни значительно снижаются. 
Функции протеогликанов в  ре-
гуляции цикла роста волосяного 
фолликула заключаются в индук-
ции и поддержании фазы анагена, 
а также модификации иммунного 
ответа. 
Данные исследований свидетель-
ствуют, что способность клеток 
дермального сосочка иницииро-
вать анаген утрачивается, если 
они отделены от своей протеогли-
кановой окружающей среды. Как 
известно, протеогликаны напря-
мую регулируют активацию фак-
торов роста и других индукторов 
анагена. Версикан индуцирует 
анаген благодаря своему домену 
G1, который стимулирует проли-
ферацию клеток4, 5. 
Протеогликаны волосяного фол-
ликула участвуют в поддержании 
анагеновой фазы. Они создают 
рыхлую и  влажную среду, необ-
ходимую для миграции клеток 
и межклеточного взаимодействия. 
Кроме того, протеогликаны явля-
ются ключевыми модуляторами 
фибриллогенеза во время роста 
волос и  защищают фибриллы 
от  протеолитического расщепле-
ния. Специфические протеоглика-
ны обладают антиапоптотическим 
действием, необходимым для под-
держания анаболического состоя-
ния. Версиканы и синдеканы, дей-
ствуя как сигнальные кофакторы 
нескольких факторов роста, под-
держивают сохранность плюрипо-
тентности стволовых клеток6–8. 
Иммунная привилегированность 
волосяного фолликула критиче-

ски важна для инициации и под-
держания фазы анагена. Опреде-
ленные протеогликаны образуют 
своеобразный барьер вокруг фол-
ликула, препятствующий переме-
щению иммунных клеток и повре-
ждению волосяного фолликула. 
В  раннем катагене исчезновение 
защитного слоя протеогликанов 
связано с  миграцией макрофа-
гов по направлению к фолликулу 
и внутрь волосяного сосочка9. 
Нарушение метаболизма протео
гликанов и  снижение содержа-
ния протеогликанов в волосяном 
фолликуле приводят к  увели-
чению выпадения волос, огра-
ничению их роста и ухудшению 
качества. Снижение способно-
сти фолликулярных клеток, осо-
бенно в  дермальных сосочках, 
синтезировать протеогликаны – 
важный медиатор отрицатель-
ного действия этиологических 
факторов на чувствительные во-
лосяные фолликулы. Это явление 
получило название фолликуляр-
ной гипогликании. 
Итак, нарушение способности 
клеток пополнять и поддерживать 
минимальную функциональную 
концентрацию ключевых протео
гликанов на  протяжении всей 
фазы анагена (фолликулярная ги-
погликания) приводит к  протео
гликановой  гипотрофии фол-
ликула. При продолжительной 
и  декомпенсированной  гипогли-
кании развивается протеоглика-
новая атрофия фолликула. 
Протеогликановый дисметабо-
лизм и  фолликулярная  гипогли-
кания играют центральную роль 

2 Malgouries S., Thibaut S., Bernard B.A. Proteoglycan expression patterns in human hair follicle // Br. J. Dermatol. 2008. Vol. 158. № 2. P. 234–242. 
3 Maniatopoulou E., Bonovas S., Sitaras N. Isolation and quantification of glycosaminoglycans from human hair shaft // Ann. Dermatol. 2016. 
Vol. 28. № 5. P. 533–539.
4 Rendl M., Polak L., Fuchs E. BMP signaling in dermal papilla cells is required for their hair follicle-inductive properties // Genes Dev. 2008. 
Vol. 22. № 4. P. 543–557. 
5 Jing J., Wu X.-J., Li Y.-L. et al. Expression of decorin throughout the murine hair follicle cycle: hair cycle dependence and anagen phase 
prolongation // Exp. Dermatol. 2014. Vol. 23. № 7. P. 486–491.
6 Geng Y., McQuillan D., Roughley P.J. SLRP interaction can protect collagen fibrils from cleavage by collagenases // Matrix. Biol. 2006. Vol. 25. № 8. P. 484–491.
7 Merline R., Schaefer R.M., Schaefer L. The matricellular functions of small leucine-rich proteoglycans (SLRPs) // J. Cell Commun. Signal. 2009. 
Vol. 3. № 3–4. P. 323–335.
8 Levenstein M.E., Berggren W.T., Lee J.E. et al. Secreted proteoglycans directly mediate human embryonic stem cell-basic fibroblast growth 
factor 2 interactions critical for proliferation // Stem. Cells. 2008. Vol. 26. № 12. P. 3099–3107.
9 Paus R., Ito N., Takigawa M., Ito T. The hair follicle and immune privilege // J. Investig. Dermatol. Symp. Proc. 2003. Vol. 8. № 2. P. 188–194.
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Руководитель курса «Ме-
дицинская трихология», 
доцент кафедры восстано-

вительной медицины при факуль-
тете непрерывного медицинского 
образования (ранее  – факультет 
повышения квалификации меди-
цинских работников) Российско-
го университета дружбы народов, 
к.м.н., врач-эндокринолог, дерма-
толог-трихолог Владислав Петро-
вич ТКАЧЕВ в начале своего вы-
ступления отметил, что здоровье 
клеток зависит от состояния вне-
клеточного матрикса. Внеклеточ-
ный матрикс составляет основу 
соединительной ткани. Он обеспе-
чивает механическую поддержку 
клеток и  транспорт химических 
веществ, передачу сигналов клет-
кам, вызывая изменение их формы 
и подвижности, регулируя мигра-
цию и дифференцировку клеток. 

как в острой, так и в хронической 
форме телогенового выпадения 
волос. Кроме того, на  гомеостаз 
тканей и  концентрацию протео-
гликанов влияют  гормональные 
колебания. Так, концентрации 
версикана и  декорина резко из-
меняются во время беременности 
и родов10, 11. 
Согласно данным исследова-
ний, дисрегуляция метаболизма 

протеогликанов является потен-
циальной причиной развития 
патологических процессов при ан-
дрогенетической алопеции12. 
Таким образом, восстановление 
содержания ключевых протео-
гликанов в волосяном фолликуле 
позволяет уменьшить миниатю-
ризацию волосяного фолликула, 
отрегулировать продолжитель-
ность отдельных фаз роста волос 

и обеспечить выживание волося-
ных фолликулов.
В заключение Т.В. Силюк подчерк-
нула, что применение в клиниче-
ской практике протеогликановой 
заместительной терапии для по-
вышения концентрации фоллику-
лярных протеогликанов – эффек-
тивное средство профилактики 
и лечения разных форм алопеций 
у мужчин и женщин.

Взаимодействие факторов роста и протеогликанов. Практические 
аспекты сочетанного применения протеогликанов и PRP в трихологии

Основными компонентами вне-
клеточного матрикса призна-
ны гликопротеины, протеоглика-
ны и гиалуроновая кислота. 
Протеогликаны управляют эпи-
телиально-мезенхимальным  сиг-
налингом в  процессе роста 
волосяных фолликулов. Так, био-
активные протеогликаны верси-
кан и  декорин индуцируют фазу 
анагена, а также обладают имму-
норегуляторными свойствами. 
Установлено, что специфические 
протеогликаны должны присут-
ствовать в определенных концен-
трациях в  волосяном фолликуле 
и вокруг него. Изменение их уров-
ня рассматривается как вероятная 
причина патологии роста волос 
как у мужчин, так и у женщин. До-
казательством тому служит сни-
жение экспрессии протеогликанов 
в случае укорочения фазы анагена 
и  миниатюризации фолликулов. 
Для обозначения данной пато-
логии предложено использовать 
термин «фолликулярная гипогли-
кания».
Итак, фолликулярная гипоглика-
ния возникает из-за нарушения 
способности фолликулярных кле-
ток пополнять и  поддерживать 
оптимальную концентрацию клю-
чевых протеогликанов во время 

фазы анагена. Снижение концен-
трации биоактивных протеогли-
канов ниже определенного порога 
приводит к прогрессивной фолли-
кулярной гипогликании, повыше-
нию соотношения длительности 
фаз телогена и анагена и уменьше-
нию максимального размера воло-
сяных фолликулов. На ранней ста-
дии происходит субклиническое 
изменение их размера  – протео-
гликановая фолликулярная гипо-
трофия. Длительная фолликуляр-
ная гипогликания может привести 
к глубоким структурным наруше-
ниям фолликулов, или протеогли-
кановой фолликулярной атрофии. 
Предполагается, что фоллику-
лярная атрофия при дефиците 
протеогликанов является пато-
генетическим фактором как ан-
дрогенетического облысения, так 
и телогеновой алопеции. 
На сегодняшний день уже доказа-
на эффективность комплекса спе-
цифических протеогликанов для 
заместительной терапии в практи-
ческой трихологии. 
Еще в  1992  г.  в результате серии 
исследований были выявлены 
протеогликаны, контролирующие 
множественные и сложные меха-
низмы роста волосяных фолли-
кулов, такие как синдекан, верси-
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К.м.н. В.П. Ткачев

10 Hadshiew I.M., Foitzik K., Arck P.C., Paus R. Burden of hair loss: stress and the underestimated psychosocial impact of telogen effl  uvium 
and androgenetic alopecia // J. Invest. Dermatol. 2004. Vol. 123. № 3. P. 455–457. 
11 Th om E. Pregnancy and the hair growth cycle: anagen induction against hair growth disruption using Nourkrin® with Marilex®, a proteoglycan 
replacement therapy // J. Cosmet. Dermatol. 2017. Vol. 16. № 3. P. 421–427.
12 Wadstein J., Th om E., Gadzhigoroeva A. Integral roles of specifi c proteoglycans in hair growth and hair loss: mechanisms behind the bioactivity 
of proteoglycan replacement therapy with Nourkrin® with Marilex® in pattern hair loss and telogen effl  uvium // Dermatol. Res. Pract. 2020.
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кан и декорин. Однако в процессе 
выделения специфичных протео
гликанов возникли сложности 
с обеспечением достаточного ко-
личества определенных протео-
гликанов, получаемых из  дермы, 
для достижения желаемого те-
рапевтического эффекта. В  ходе 
сложного и дорогостоящего про-
цесса ферментативной экстрак-
ции из хряща особых пород рыб 
удалось расщепить и изолировать 
специфические протеогликаны, 
имитирующие протеогликаны, 
полученные из кожи тела и голо-
вы человека. Получение высокого 
соотношения биосовместимых 
и  естественных протеогликанов, 
участвующих в  поддержании  го-
меостаза волосяного фолликула, 
легло в  основу разработки ком-
плекса Marilex®. 
Нуркрин® – единственный продукт 
в  России, содержащий запатен-
тованный комплекс Marilex®. 
Данный комплекс состоит из про-
теогликанов, содержащих лейцин 
(декорин), версикан, синдекан, 
структурно связанных с гидрати-
рованным матриксом кожи и во-
лосяных фолликулов.
Протеогликаны, входящие в  со-
став продукта Нуркрин®, харак-
теризуются доказанной био
доступностью. Особенностью 
протеогликанов также является 
высокое содержание углеводов, 
что обеспечивает защиту белко-
вой матрицы и позволяет протео-
гликанам оставаться устойчивыми 
к расщеплению в проксимальном 
отделе желудочно-кишечного 
тракта и  сохранять свои биоло-
гически активные свойства после 
приема внутрь13. 
Кроме того, в  состав Нуркрина 
входят биотин и витамин C, вос-
полняющие недостаток питатель-

ных веществ в волосяном фолли-
куле.
Заместительная терапия специфи-
ческими протеогликанами, входя-
щими в  состав продукта нового 
поколения Нуркрин®, способству-
ет улучшению функции и оптими-
зации жизненного цикла волося-
ных фолликулов14, 15. 
В  ряде плацебоконтролируемых 
исследований продемонстриро-
вана эффективность и  безопас-
ность продукта Нуркрин® у паци-
ентов с облысением по мужскому 
и  женскому типу. В  частности, 
в независимом рандомизирован-
ном двойном слепом плацебокон-
тролируемом исследовании эф-
фективности и  переносимости 
продукта Нуркрин® участвовали 
60 добровольцев с потерей волос 
различной этиологии. Пять па-
циентов выбыли из исследования 
в течение первых двух месяцев, по-
скольку не пришли на контроль
ный осмотр. Ни  один из  участ-
ников не выбыл из исследования 
по  причине побочных эффектов 
терапии. Всего завершили иссле-
дование 55 пациентов. 
В  рамках наблюдения пациентов 
рандомизировали на группы про-
дукта Нуркрин® в дозе две-три та-
блетки в сутки и плацебо. Резуль-
таты исследования показали, что 
после шестимесячного курса лече-
ния у пациентов группы Нуркрин® 
количество волос превышало та-
ковое у тех, кто получал плацебо, 
на  35,7%. Переносимость препа-
рата была хорошей, каких-либо 
побочных эффектов не  зафикси-
ровано16. 
В открытом исследовании оцени-
вали эффективность лечения вы-
падения волос по женскому типу 
препаратом Нуркрин® Woman 
(Marilex®). На фоне лечения ана-

лизировали такие показатели, как 
рост, внешний вид волос, уверен-
ность пациенток в себе и удовлет-
воренность лечением. 114 женщин 
с различной степенью выпадения 
волос по  женскому типу про
шли шестимесячный курс тера-
пии продуктом Нуркрин® Woman 
(600 мг/сут). На  третьем месяце 
терапии у  92% участниц иссле-
дования наблюдалось улучшение 
роста волос. Большинство паци-
енток (94%) отмечали улучшение 
внешнего вида и  качества волос, 
77%  – возросшую уверенность 
в  себе и  общее удовлетворение 
в  связи с  улучшением внешнего 
вида. Кроме того, 100% пациенток 
были удовлетворены качеством 
лечения продуктом Нуркрин®. 
Уровень удовлетворенности тера-
пией увеличился при ее продол-
жении в  течение шести месяцев. 
О побочных эффектах, связанных 
с лечением, не сообщалось17.
Благодаря многочисленным ис-
следованиям Нуркрин® признан 
во всем мире безоговорочным ли-
дером в категории препаратов для 
лечения любых типов выпадения 
волос.
В  европейском руководстве 
по диагностике и лечению андро-
генетической алопеции у мужчин 
и женщин фракционный рыбный 
экстракт, содержащий белки-про-
теогликаны, включен в  перечень 
дополнительных компонентов для 
стимуляции цикла роста волося-
ного фолликула. 
Как известно, пациенты с андроге-
нетической алопецией позитивно 
воспринимают назначение негор-
мональных антиандрогенных пре-
паратов, лишенных побочных эф-
фектов. Нуркрин® Man содержит 
экстракт пажитника  – растения, 
произрастающего в Южной Евро-

13 Couchman J.R. Hair follicle proteoglycans // J. Invest. Dermatol. 1993. Vol. 101. № 1. Suppl. P. 60S–64S.
14 Volpi N. Oral bioavailability of chondroitin sulfate (Condrosulf) and its constituents in healthy male volunteers // Osteoarthritis Cartilage. 
2002. Vol. 10. № 10. P. 768–777.
15 Volpi N. Oral absorption and bioavailability of ichthyic origin chondroitin sulfate in healthy male volunteers // Osteoarthritis Cartilage. 2003. 
Vol. 11. № 6. P. 433–441.
16 Thom E. Nourkrin: objective and subjective effects and tolerability in persons with hair loss // J. Int. Med. Res. 2006. Vol. 34. № 5. P. 514–519.
17 Wadstein J., Thom E. Treating female diffuse hair loss using Nourkrin® Woman (with Marilex®) – an open-label, subjective, outcome study 
on hair growth and appearance, self-confidence and treatment satisfaction // J. Clin. Dermatol. Ther. 2019. Vol. 5. ID 037.

Сателлитный симпозиум компании «Гленмарк»
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пе и Азии. Пажитник широко при-
меняется в лечебных целях, в том 
числе для коррекции повышенно-
го уровня глюкозы в крови и ги-
перхолестеринемии, а  также при 
выпадении волос. Согласно дан-
ным фундаментальных и клиниче-
ских исследований, экстракт этого 
лекарственного растения обладает 
рядом фармакологических эффек-
тов, которые могут принести поль-
зу при лечении выпадения волос 
по мужскому типу, включая подав-
ление активности 5-α-редуктазы. 
Отличительным фармакологи-
ческим свойством пажитника 
является повышение мужского 
либидо при снижении выработки 
дигидротестостерона. В  ряде ис-
следований добавки с экстрактом 
пажитника продемонстрировали 
in  vivo способность усиливать 
естественную антиоксидантную 
систему организма и  уменьшать 
перекисное окисление липидов. 
Экстракт семян пажитника, бо-
гатый полифенолами, значимо 
снижает вызванные H2O2 окис-
лительные модификации белка 
в эритроцитах у людей, что свиде-
тельствует о его мощных антиок-
сидантных свойствах. 
Кроме того, исследования Т-лим-
фоцитов in vitro показали, что экс-
тракт пажитника способен подав-
лять индуцированную секрецию 
воспалительных цитокинов. Безо-
пасность растения подтверждает 
длительная история его приме-
нения в диетических и лечебных 
целях. Однако из-за потенциаль-
ных свойств оказывать стимули-
рующее воздействие на матку па-
житник не  следует использовать 
во время беременности18, 19. Имен-
но поэтому в  составе формулы 
продукта Нуркрин® для женщин 
экстракт пажитника отсутствует. 

В настоящее время особое внима-
ние уделяется изучению процессов 
высвобождения факторов роста 
и клеточных медиаторов (хемоки-
нов и цитокинов) протеогликана-
ми в месте раны, процессам при-
влечения воспалительных клеток, 
контролирующих заживление по-
врежденной ткани. Изучение ме-
таболизма протеогликанов в коже 
призвано способствовать разра-
ботке эффективных методов лече-
ния, ускоряющих заживление ран 
без рубцов20. 
По  мнению докладчика, важным 
преимуществом протеогликанов 
является то, что они работают 
в  синергизме с  коллагеном, эла-
стином, гликопротеинами. Таким 
образом, протеогликаны в комби-
нации с различными компонента-
ми могут применяться в космето-
логии для увлажнения, питания 
и осветления кожи.
Как известно, активированные 
тромбоциты высвобождают мно-
жество факторов роста, регули-
рующих пролиферацию, диффе-
ренцировку и морфогенез клеток. 
Отдельные факторы роста, присут-
ствующие в богатой тромбоцита-
ми плазме, влияют на метаболизм 

клеток внеклеточного матрикса. 
Обработка тканей плазмой, бога-
той тромбоцитами (platelet-rich 
plasma – PRP), значительно усили-
вает синтез протеогликанов и кол-
лагена, а также накопление протео-
гликанов по сравнению с плазмой, 
бедной тромбоцитами21.
На  сегодняшний день синерге-
тическое взаимодействие между 
протеогликанами и  плазмой, бо-
гатой тромбоцитами, не  вызы-
вает сомнения. Поэтому можно 
рекомендовать проведение заме-
стительной терапии протеоглика-
нами в сочетании с процедурами 
PRP.
Кроме того, доказано наличие си-
нергизма между протеогликанами 
и воздействием низкоинтенсивного 
лазера. Лазерная стимуляция при-
водит к значительному увеличению 
синтеза протеогликанов и коллаге-
на хондроцитами по  сравнению 
с нестимулированными клетками. 
Как следствие – образование ткани 
с  большим количеством протео-
гликанов и  коллагена. С  высокой 
долей вероятности можно предпо-
ложить, что то же самое будет про-
исходить и на уровне волосяного 
фолликула22. 
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Нуркрин® – универсальное средство нового поколения 
для заместительной терапии разных форм алопеции у мужчин 
и женщин. В состав Нуркрина для мужчин и женщин входят 
уникальный комплекс MARILEX®, витамин С, D-биотин. Препарат, 
предназначенный для мужчин, также содержит экстракт пажитника. 
Продукт Нуркрин® принимают ежедневно по две таблетки в течение 
шести месяцев или до достижения желаемых результатов. 
Первые положительные результаты могут отмечаться 
уже через 60 дней приема препарата

18 Pundarikakshudu K., Shah D.H., Panchal A.H., Bhavsar G.C. Anti-infl ammatory activity of fenugreek (Trigonella foenum-graecum Linn) seed 
petroleum ether extract // Indian J. Pharmacol. 2016. Vol. 48. № 4. P. 441–444. 
19 Yadav U.C., Baquer N.Z. Pharmacological eff ects of Trigonella foenum-graecum L. in health and disease // Pharm. Biol. 2014. Vol. 52. № 2. P. 243–254.
20 Klingberg F., Hinz B., White E.S. Th e myofi broblast matrix: implications for tissue repair and fi brosis // J. Pathol. 2013. Vol. 229. № 2. P. 298–309.
21 Akeda K., An H.S., Okuma M. et al. Platelet-rich plasma stimulates porcine articular chondrocyte proliferation and matrix biosynthesis // 
Osteoarthritis Cartilage. 2006. Vol. 14. № 12. P. 1272–1280.
22 Gan L., Tse C., Pilliar R.M., Kandel R.A. Low-power laser stimulation improves cartilaginous tissue formation in vitro. 52st Annual Meeting 
Orthopaedic Research Society. Toronto, Canada.
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23 Kingsley D.H., Thorn E. Cosmetic hair treatments improve quality of life in women with female pattern hair loss // J. Appl. Cosmetology. 
Vol. 30. № 2. P. 49–59.

Нуркрин® в практике врача-трихолога

Как отметил врач-трихолог 
клиники трансплантации 
и лечения «Центр здоровья 

волос» (Санкт-Петербург) Нико-
лай Николаевич ГОНЧАРЕНКО, 
в  клинической практике часто 
встречаются андрогенетическая 
алопеция (59%), телогеновое вы-
падение волос (21%),  гнездная 
алопеция (6%). На  прием к  три-
хологу также приходят пациенты 
с  себорейным дерматитом, руб-
цовыми алопециями, псориазом, 
трихотилломанией, тракционной 
и ишемической алопециями, иной 
патологией. 
Обычно с жалобами на выпадение 
волос обращаются пациенты с ан-
дрогенетической алопецией. Для 
подтверждения диагноза и выяв-
ления начальных форм алопеции 
проводят трихоскопию, фототри-
хограмму, собирают анамнез. 
Согласно современным рекомен-
дациям, для лечения андрогенети-
ческой алопеции у мужчин и жен-
щин применяют миноксидил, 
финастерид, лазерную терапию 
и PRP-терапию. 
PRP-терапия способствует сти-
мулированию дифференцировки 
стволовых клеток в  волосяные 
фолликулы, активации анти
апоптотических путей, продле-
нию фазы анагена и стимуляции 

Сателлитный симпозиум компании «Гленмарк»

Н.Н. Гончаренко

проангиогенных путей. Доказано, 
что назначение пациентам, полу-
чающим PRP-терапию, замести-
тельной терапии протеогликана-
ми позволяет обеспечить возврат 
волосяного фолликула в  фазу 
анагена, пролонгацию анагеновой 
фазы, модификацию иммунного 
ответа, уменьшение миниатю-
ризации волосяного фолликула 
вследствие преждевременного ин-
дуцирования фазы телогена. Тем 
самым обеспечивается выживание 
волосяных фолликулов12. 
По словам Н.Н. Гончаренко, в Цен-
тре здоровья волос для лечения 
пациентов с  андрогенетической 
алопецией рекомендуют интен-
сивный курс с  использованием 
PRP-терапии, а  также поддержи-
вающую терапию – лосьон с ми-
ноксидилом, Нуркрин® Man для 
мужчин, Нуркрин® Women для 
женщин по  одной таблетке два 
раза в  день в  течение четырех  – 
шести месяцев. Кроме того, им 
назначают шампунь Кето Плюс 
с применением два раза в неделю. 
У  мужчин с  андрогенетической 
алопецией к схеме поддерживаю-
щего лечения добавляют финасте-
рид в таблетках.
Клинический опыт использо-
вания данной схемы свидетель-
ствует о  положительном ответе 

на  терапию через 12 и  16 недель 
как у  мужчин, так и  у женщин. 
По  данным трихограммы, отме-
чается улучшение по таким пара-
метрам, как увеличение количе-
ства анагеновых и терминальных 
волос. Показано, что на фоне те-
рапии увеличивается количество 
нон-веллусных волос на  46–49%. 
Результаты исследований также 
свидетельствуют о том, что шести-
месячная заместительная терапия 
продуктом Нуркрин® у пациентов 
с  андрогенетической алопецией 
способствует выраженному улуч-
шению цикла роста волос15.
Как было отмечено ранее, на прием 
к трихологу часто приходят паци-
енты с  телогеновым выпадением 
волос. Причины телогеновой ало-
пеции различны, но все они связа-
ны с состоянием организма. В по-
следнее время участились случаи 

Последние данные свидетель-
ствуют о  том, что протеогли-
каны могут применяться в  ка-
честве эффективного средства 
при гнездной алопеции. Протео-
гликаны, в частности версикан, 
способны играть более активную 
роль в  индукции роста волос, 
чем предполагалось ранее, как 
в  качестве модуляторов сиг-
нальных систем факторов роста, 
так и  в качестве структурных 
молекулярных барьеров на пути 
атакующих клеток иммунной 
системы.

Таким образом, Нуркрин® – уни-
версальное средство нового по-
коления для заместительной те-
рапии разных форм алопеции 
у  мужчин и  женщин. В  состав 
Нуркрина для мужчин и женщин 
входят уникальный комплекс 
Marilex®, витамин С, D-биотин. 
Препарат, предназначенный для 
мужчин, также содержит экс-
тракт пажитника. 
Продукт Нуркрин® принимают 
ежедневно по две таблетки в тече-
ние шести месяцев или до дости-
жения желаемых результатов. 

Первые положительные результа-
ты могут отмечаться через 60 дней 
приема препарата. Однако, по дан-
ным исследований, для получения 
более значимого эффекта Нур-
крин® целесообразно применять 
непрерывно более шести месяцев 
(до года)23. 
Синергетическое взаимодействие 
между протеогликанами и  плаз-
мой, богатой тромбоцитами, по-
зволяет рекомендовать прове-
дение заместительной терапии 
протеогликанами в  сочетании 
с PRP-процедурами.



Эффективная фармакотерапия. 35/2021
28

Медицинский форум

Конгресс Русского общества исследования волос – 2021

обращения за помощью больных 
с так называемым постковидным 
выпадением волос  – постковид-
ной алопецией. Как правило, этим 
видом выпадения волос страдают 
женщины. После проведения фо-
тотрихограммы у  пациенток вы-
является значительное повышение 
количества телогеновых волос. 
Лечение телогеновой алопе-
ции, в  частности у  перенесших 
COVID-19, в большинстве случаев 
должно быть направлено на вос-
становление роста и  предотвра-
щение дальнейшего выпадения 
волос. Женщинам с телогеновым 
выпадением волос назначают 
PRP-терапию, лосьон с аминекси-
лом, Нуркрин® Women по  одной 
таблетке два раза в день в течение 
четырех  – шести месяцев. Реко-
мендуется также использовать 
методы лечения и ухода за кожей 
волосистой части головы, снижать 
уровень кортизола. В течение по-
лутора месяцев пациенткам пока-
зано применение шампуня Кето 
Плюс один-два раза в неделю. 
В клинической практике нередко 
имеют место случаи сочетанного 
выпадения волос, в частности ан-
дрогенетической и  телогеновой 
алопеции. 
По данным докладчика, у 32-лет-
ней пациентки с  андрогенетиче-
ской алопецией и  телогеновым 
выпадением волос на  фоне за-
местительной терапии продук-
том Нуркрин® Women уже через 
12 недель отмечалось увеличение 
количества нон-веллусных волос 
на 27,6%. 
Не  секрет, что стресс  – мощный 
провоцирующий фактор, негатив-
но влияющий на здоровье волос. 
Подходы к  лечению выпадения 
волос, в  том числе смешанного 
типа, включают снижение уров-
ня стресса, улучшение психо-
эмоционального фона. Примене-
ние комплекса протеогликанов, 
способствующего эффективному 
восстановлению естественного 
роста волос, нормализует психо-
эмоциональный статус пациентов 
и  повышает их приверженность 
терапии. 

Еще одна причина обращений за 
помощью специалиста – гнездная 
алопеция. Основными направле-
ниями терапии гнездной алопеции 
считаются внутриочаговая имму-
носупрессия, местная иммуносу-
прессия, заместительная терапия 
протеогликанами и  стимуляция 
роста новых волос.
Больным назначают интенсивный 
курс мезотерапии препаратом Ке-
налог, поддерживающее лечение 
(крем Пауэркорт) и Нуркрин® для 
мужчин/женщин по одной таблет-
ке два раза в день в течение четы-
рех – шести месяцев. В большин-
стве случаев  гнездной алопеции 
положительные результаты отме-
чаются в течение 12 недель лече-
ния. В частности, нормализуется 
жизненный цикл волосяных фол-
ликулов, заметно увеличивается 
рост волос. 
Итак, лечение алопеции любой 
этиологии представляет сложную 
задачу. Для ее решения необходим 
комплексный подход. 
Включение продукта Нуркрин® 
в схему лечения больных с выпаде-
нием волос демонстрирует устойчи-
вые и прогнозируемые результаты. 
Среди перспективных направлений 
применения продукта Нуркрин® 
можно отметить замену на  его 
фоне миноксидила без синдрома 
отмены, а  также использование 
протекторных свойств протеогли-
кановой терапии для мягкого ухода 
от миноксидила или его дискретно-
го использования. Нуркрин® также 
можно использовать при пересад-

ке волос для улучшения прижива-
емости, снижения выраженности 
шокового выпадения волос. Нур-
крин® может быть эффективным 
средством для профилактики вы-
падения волос после перенесенных 
инфекционных заболеваний, в том 
числе коронавирусной инфекции, 
сенильной алопеции, а также перед 
оперативным вмешательством, при 
подготовке к химиотерапии. 

Заключение

Cпецифические протеогли-
каны версикан, синдекан 
и декорин считаются неотъ-

емлемой частью системы контроля 
роста волосяных фолликулов.
Коррекция протеогликанового 
дефицита в структуре волосяного 
фолликула – одно из самых совре-
менных и перспективных направ-
лений в  трихологии, признанное 
профессионалами во всем мире.
Нуркрин® – единственный продукт 
в России, содержащий эксклюзив-
ный комплекс биосовместимых 
и  естественных протеогликанов 
MARILEX®, участвующих в  под-
держании гомеостаза волосяного 
фолликула. 
Продукт нового поколения Нур-
крин® позволяет проводить базо-
вую заместительную терапию про-
теогликанами. Он также может 
применяться с другими методами 
лечения волос для достижения 
лучшего результата терапии ало-
пеций различного генеза.  

Среди перспектив применения продукта Нуркрин® можно 
отметить замену на его фоне миноксидила без синдрома 
отмены, возможность использования при пересадке волос 
для улучшения приживаемости, снижения выраженности 
шокового выпадения волос. Нуркрин® может быть эффективен 
для профилактики выпадения волос после перенесенных 
инфекционных заболеваний, в том числе коронавирусной 
инфекции. Его можно назначать перед оперативным 
вмешательством, при подготовке к химиотерапии
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В рамках XXI Всероссийского съезда дерматовенерологов 
и косметологов, состоявшегося в Москве в первой декаде сентября, 
прошли секционные заседания при поддержке компании «Гленмарк». 
Одно из них было посвящено вопросам трихологии, в числе которых 
терапия COVID-ассоциированной алопеции. О распространенности 
COVID-ассоциированной алопеции, потенциальных патогенетических 
механизмах заболевания, принципах коррекции рассказала 
Елена Александровна АРАВИЙСКАЯ, д.м.н., профессор кафедры 
дерматовенерологии с клиникой Первого Санкт-Петербургского 
государственного медицинского университета им. академика И.П. Павлова, 
врач-дерматовенеролог высшей квалификационной категории.

Новая коронавирусная инфекция 
и выпадение волос: алгоритмы терапии

В начале своего выступления 
профессор Е.А. Аравийская 
обратила внимание ауди-

тории на  актуальность пробле-
мы. По словам спикера, если сде-
лать в  Google запрос «Hair loss 
in COVID-19» («Выпадение волос 
при COVID-19»), поисковая сис-
тема выдает почти миллиард ре-
зультатов и  на английском, и  на 
русском языках. Согласно резуль-
татам исследования, проведенного 
в Италии и Турции, Google trends 
«hair loss» («выпадение волос») 
был одним из  наиболее частых 
дерматологических запросов 
с апреля по июнь 2020 г.1

На  сегодняшний день около 25% 
пациентов жалуются на различные 
типы выпадения волос2. Это и те-
логеновая, и  андрогенетическая, 
и даже анагеновая алопеция.
У мужчин, особенно в старшей воз-
растной  группе, отмечается зави-

симость заболевания от возраста3. 
У женщин такая тенденция не про-
слеживается – алопеция встречается 
во всех возрастных группах.
Среди факторов риска развития 
алопеции указываются прием фарм-
препаратов, интоксикационный 
сидром, местное и системное вос-
паление, психологический стресс, 
тканевая гипоксия, окислительный 
стресс, влияние на максимально ак-
тивно делящиеся клетки и действие 
андрогенов.
Каждый вид алопеции заслуживает 
отдельного внимания.
Телогеновая алопеция. Если говорить 
о механизме развития телогеновой 
алопеции, то это преждевременное 
завершение фазы анагена.
Существует топ-3 классических при-
чин возникновения этого заболева-
ния: прием фармпрепаратов, эмо-
циональный и физический стресс, 
острые инфекционные заболева-

ния4. Все эти причины присутству-
ют при коронавирусной инфекции.
Так, в начале пандемии COVID-19 
было проведено много поиско-
вых проектов, в рамках которых 
предлагались противовирусные, 
антималярийные, противопара-
зитарные средства, ингибито-
ры ангиотензинпревращающего 
фермента, иммуносупрессивные 
агенты, ингибиторы мембрано-
связанной сериновой протеазы 2 
(Transmembrane Serine Protease 2 – 
TMPRSS2) и  другие препараты, 
в аннотации к которым указано, 
что они могут вызывать такое 
нежелательное явление, как ало-
пеция5, 6. Последние по  времени 
обзоры, в  которых описаны по-
бочные явления COVID-19, до-
бавляют в этот список еще целый 
ряд препаратов, в том числе кол-
хицин, рибавирин, интерфероны, 
антиретровирусные препараты, 

1 Kutlu O. Analysis of dermatologic conditions in Turkey and Italy by using Google Trends analysis in the era of the COVID‐19 pandemic // 
Dermatol. Th erapy. 2020. Vol. 3. № 6. P. e13949.
2 Wambier С.G., Vano-Galvan S., McCoy J. et al. Androgenetic alopecia present in the majority of patients hospitalized with COVID-19: 
Th e ‘Gabrin sign’ // J. Am. Acad. Dermatol. 2020. Vol. 83. № 2. P. 680–682.
3 Müller Ramos P., Ianhez M., Amante Miot H. Alopecia and grey hair are associated with COVID-19 severity // Exp. Dermatol. 2020. Vol. 29. 
№ 12. P. 1250–1252.
4 Руководство по дерматокосметологии / под ред. Е.Р. Аравийской, Е.В. Соколовского. СПб.: Фолиант, 2008.
5 Khuroo M.S. Chloroquine and hydroxychloroquine in coronavirus disease 2019 (COVID-19). Facts, fi ction and the hype: a critical appraisal // 
Int. J. Antimicrob. Agents. 2020. Vol. 56. № 3. P. 106101.
6 Patel M., Harrison S., Sinclair R. Drugs and hair loss // Dermatol. Clin. 2013. Vol. 31. № 1. P. 67–73.



Дерматовенерология и дерматокосметология
31

Медицинский форум

XXI Всероссийский съезд дерматовенерологов и косметологов

лопинавир, ритонавир, нитазо
ксанид, азитромицин5, 7.
SARS-CoV-2  – цитопатический 
вирус, который вызывает очень вы-
сокий уровень пироптоза и транссу-
дацию в пораженных тканях8. Воз-
никает выраженный цитокиновый 
ответ и, как следствие, местное и си-
стемное воспаление, повреждение 
тканей и системные осложнения как 
в острой фазе заболевания, так и в 
периоде выздоровления.
Исследования показали, что мощ-
ный выброс провоспалительных 
цитокинов при COVID-19 приводит 
к нарушению метаболизма протео
гликанов. Например, интерлей-
кин 1 и фактор некроза опухоли α 
снижали синтез декорина de novo 
на  34%, интерлейкин-17 в  значи-
тельной степени подавлял синтез 
протеогликанов. Кроме того, цито-
кины, секретируемые иммунными 
клетками, увеличивают экспрессию 
и активность матриксных металло-
протеиназ и таким образом усили-
вают деградацию протеогликанов. 
В свою очередь появляются данные, 
подтверждающие противовоспали-
тельное и антиоксидантное действие 
протеогликанов8.
При COVID-19 телогеновая алопе-
ция возникает в сроки от одного до 
трех месяцев как ответ на провоспа-
лительную реакцию и прием препа-
ратов7, 9, 10. Восстановление длится 
до 18 месяцев. При этом отмечается 
четкая связь с тяжестью течения ин-
фекции7, 10.
Что касается алопеции андрогенети-
ческой, то установлена четкая связь 
между COVID-19 и  метаболизмом 
андрогенов11–13. Андроген-меди
ированная чувствительность дис-

пропорционально вызывает более 
тяжелое течение у мужчин. У детей 
заболевание протекает легче, так как, 
согласно выдвинутой гипотезе, уро-
вень андрогенов у них меньше. Сле-
дует подчеркнуть, что эти данные 
были получены в  ходе поисковых 
проектов, в которых изучалась воз-
можность воздействия на последст-
вия коронавирусной инфекции.
В настоящее время описано несколь-
ко путей метаболизма андрогенов 
при SARS-CoV-214. Прежде всего это 
активация TMPRSS2, есть препара-
ты, ингибирующие ее. Не менее важ-
ная роль отводится ангиотензин-
превращающему ферменту. Именно 
он влияет на андрогены и способст-
вует внедрению вируса.
Локализацией гена андрогенного ре-
цептора на Х-хромосоме объясняют 
более тяжелое течение коронавирус-
ной инфекции и чувствительность 
к  ней у  афроамериканцев14. Уста-
новлена также связь более тяжелого 
течения COVID-19 с аллелями гена 
HSD3B1 (hydroxy-delta-5-steroid de-
hydrogenase, 3 beta- and steroid del-
ta-isomerase 1). Частота их встречае-
мости высока среди жителей Италии 
и Испании, которые достаточно тя-
жело переносили инфекцию. Кроме 
того, первый случай андрогенетиче-
ской алопеции был описан именно 
в Испании14.
Андрогенетическая алопеция, ко-
торая усугубляется на  фоне коро-
навирусной инфекции, получила 
название Gabrin sign в честь Фран-
ка Габрина (Frank Gabrin) – первого 
американского доктора, умершего 
от COVID-192.
Согласно современной теории, ан-
дрогенетическая алопеция развива-

ется в результате микровоспаления 
и  отсрочки перехода волосяного 
фолликула из фазы телогена в фазу 
катагена.
У мужчин андрогенетическая алопе-
ция при коронавирусной инфекции 
встречается чаще, чем у женщин2. 
Кроме того, существует опреде-
ленная зависимость от  возраста. 
У мужчин андрогенетическая ало-
пеция развивается в более молодом 
возрасте.
Опираясь на результаты современ-
ных исследований, можно опреде-
лить пути совершенствования про-
филактики и адъювантной терапии 
коронавирусной инфекции, в числе 
которых подавление лютеинизиру-
ющего гормона, тестостерона, диги-
дротестостерона, применение бло-
каторов TMPRSS22.
Анагеновое выпадение волос возни-
кает при проведении противоопу-
холевой химиотерапии, лучевой 
терапии и  отравлении сильнодей-
ствующими ядами. При COVID-19 
в результате мощного цитотоксиче-
ского действия вируса подавляется 
митоз в клетках волосяного фолли-
кула и нарушается дифференциров-
ка клеток, как следствие, происходит 
выпадение волос4.
В  одной из  работ описан клини-
ческий случай COVID-19-ассоци
ированного анагенового выпадения 
волос, возникшего в острый период 
на фоне лихорадки15.
На сегодняшний день для коррек-
ции алопеции можно использовать 
наружные средства с трихогенным 
эффектом, в частности с минокси-
дилом и аминексилом, топическими 
антиоксидантами,  – это базисная 
терапия. Стоит также рассмотреть 

7 Mieczkowska K., Deutsch A., Borok J. et al. Telogen effluvium: a sequela of COVID-19 // Int. J. Dermatol. 2021. Vol. 60 № 1. P. 122–124.
8 Gadzhigoroeva A., Sanchez D.G., Firooz A. et al. COVID-19 can exacerbate pattern hair loss and trigger telogen effluvium – the role of proteoglycan 
replacement therapy with Nourkrin® in clinical treatment of COVID-19-associated hair loss // J. Dermatol. Res. Ther. 2021. Vol. 7. № 2.
9 Lv S., Wang L., Zouet X. et al. A case of acute telogen effluvium after SARS-CoV-2 infection // Clin. Cosmet. Investig. Dermatol. 2021. Vol. 14. P. 385–387.
10 Asghar F., Shamim N., Farooque U. et al. Telogen effluvium: a review of the literature // Cureus. 2020. Vol. 12. № 5. P. e8320.
11 Wambier С.G., Gorenet A. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infection is likely to be androgen mediated // 
J. Am. Acad. Dermatol. 2020. Vol. 83. № 1. P. 308–309.
12 Richardson S., Richardson S., Hirsch J.S. Presenting characteristics, comorbidities, and outcomes among 5700 patients hospitalized 
with COVID-19 in the New York city area // JAMA. 2020. Vol. 323. № 20. P. 2052–2059.
13 Strope J.D., Chau C.H., Figget W.D. Are sex discordant outcomes in COVID-19 related to sex hormones? // Semin. Oncol. 2020. Vol. 47. № 5. P. 335–340.
14 Moradi F., Enjezab B., Ghadiri-Anari A. The role of androgens in COVID-19 // Diabetes Metab. Syndr. 2020. Vol. 14. № 6. P. 2003–2006.
15 Shanshal M. COVID-19 related anagen effluvium // J. Dermatolog. Treat. 2020. Vol. 16. P. 1–2.
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возможность назначения систем-
ных средств с трихогенным эффек-
том, которые регистрируются в виде 
БАД, и  косметологических проце-
дур. В настоящее время широко ис-
пользуется микротоковая терапия 
в режиме лимфодренажа, терапия 
обогащенной тромбоцитами плаз-
мой пациента, мезотерапия, в част-
ности MesoHair.
Существуют универсальные трихо-
генные средства, воздействующие 
на разные виды алопеции. Однако, 
как показали исследования, необ-
ходимо учитывать и такой фактор, 
как дефицит специализированных 
для волосяного фолликула протео-
гликанов16, 17. Коррекция протеогли-
канового дефицита в структуре во-
лосяного фолликула (восполнение 
недостатка протеогликанов с  по-
мощью продукта Нуркрин) – одно 
из направлений в трихологии, при-
знанное профессионалами во всем 
мире, в том числе в России. В этой 
связи Е.А. Аравийская вернулась 
к рассмотрению схемы иммунных 
нарушений при COVID-19 и  на-
помнила о катаболическом эффекте 
интерлейкина 17, который доказан 
in vitro и in vivo в отношении метабо-
лизма протеогликанов18, 19.
По данным гистологических иссле-
дований, волосяные фолликулы 
экспрессируют уникальный состав 
протеогликанов, который отлича-
ется от  состава протеогликанов 
дермального окружения. Дейст-
вие специфичных протеогликанов 
было описано в  ряде исследова-
ний20, 21. Протеогликаны являются 
важным компонентом соедини-
тельной ткани. Они регулируют 
фазы роста волоса, создавая ре-

зервуар факторов роста в разные 
периоды роста. Так, версикан спо-
собен увеличивать или подавлять 
биологическую активность секре-
тируемых факторов роста. Даже 
одна цепочка способна стимули-
ровать фазу анагена. Синдекан 
регулирует Wnt-сигнальный путь, 
а  декорин  – ряд факторов роста 
волоса, сигнальные молекулы и ак-
тивность стволовых клеток в зоне 
bulge.
Нарушенный метаболизм проте-
огликанов, особенно внутри дер-
мального сосочка, влияет на нор-
мальное циклическое поведение 
волосяного фолликула. Установле-
но, что определенная концентра-
ция фолликулярных протеоглика-
нов необходима для поддержания 
нормальной продолжительности 
фазы анагена.
Основные специфические про-
теогликаны (синдекан, версикан 
и  декорин), участвующие в  под-
держании  гомеостаза волосяного 
фолликула и нормализации естест-
венного цикла роста волос, стали ос-
новой натурального и биосовмести-
мого комплекса MARILEX®. Данный 
комплекс на эксклюзивной основе 
входит в  качестве биологически 
активного вещества в линейку про-
дуктов Нуркрин. Помимо основно-
го активного компонента MARILEX® 

(300 мг) в состав продукта Нуркрин 
входят биотин и витамин С, воспол-
няющие недостаток питательных ве-
ществ в волосяном фолликуле.
Универсальный механизм действия 
Нуркрин заключается в  возврате 
волосяных фолликулов в фазу ана-
гена, а также в оптимизации и пе-
ренастройке продолжительности 

отдельных фаз роста волоса. В ряде 
работ доказано хорошее регулиру-
ющее действие комплекса протео-
гликанов на  фазы роста волоса22. 
На  сегодняшний день также про-
ведены клинические исследования, 
согласно результатам которых у 90% 
пациентов, принимавших Нуркрин, 
увеличился объем волос. Есть рабо-
ты, в  которых действие Нуркрина 
сравнивалось с эффектом плацебо. 
В  группе Нуркрина уже через два 
месяца объем волос увеличивался 
на 35,7%.
В заключение профессор Е.А. Ара-
вийская подчеркнула важные эф-
фекты протеогликанов, которые 
актуальны при коронавирусной ин-
фекции и ее осложнениях. Во-пер-
вых, протеогликаны увеличивают 
экспрессию различных провоспа-
лительных цитокинов. Во-вторых, 
протеогликаны уменьшают выра-
женность системного воспаления8. 
И в-третьих, протеогликаны влияют 
на микробиом желудочно-кишечно-
го тракта, так как гликановые груп-
пы – это пребиотики.
Эксклюзивный комплекс MARILEX® 

позволяет проводить заместитель-
ную терапию протеогликанами 
у лиц с алопецией различного генеза, 
а также открывает новые перспекти-
вы применения у пациентов с раз-
личными формами алопеции после 
перенесенной коронавирусной ин-
фекции. Противовоспалительное 
и нормализующее рост волос дейст-
вие протеогликанов подтверждает 
большой потенциал заместитель-
ной терапии протеогликанами при 
профилактике и терапии различных 
видов алопеции у пациентов, пере-
несших COVID-19.  

16 Volpi N. Oral bioavailability of chondroitin sulfate (Condrosulf) and its constituents in healthy male volunteers // Osteoarthritis Cartilage. 
2002. Vol. 10. № 10. P. 768–777.
17 Volpi N. Oral absorption and bioavailability of ichthyic origin chondroitin sulfate in healthy male volunteers // Osteoarthritis Cartilage. 2003. 
Vol. 11. № 6. P. 433–441.
18 Pacquelet S., Presle N., Boileau C. et al. Interleukin 17, a nitric oxide-producing cytokine with a peroxynitrite-independent inhibitory eff ect 
on proteoglycan synthesis // J. Rheumatol. 2002. Vol. 29. № 12. P. 2602–2610.
19 Malgouries S., Th ibaut S., Bernard B.A. Proteoglycan expression patterns in human hair follicle // Br. J. Dermatol. 2008. Vol. 158. № 2. P. 234–242.
20 Горячкина В.Л., Иванова М.Ю., Цомартова Д.А. и др. Физиология волосяных фолликулов // Российский журнал кожных 
и венерических болезней. 2015. Т. 18. № 3. С. 51–54.
21 Stenn K.S., Paus R. Controls of hair follicle cycling // Physiol. Rev. 2001. Vol. 81. № 1. P. 449–494.
22 Westgate G.E., Messenger A.G., Watson L.P., Gibsonet W.T. Distribution of proteoglycans during the hair growth cycle in human skin // J. Invest. 
Dermatol. 1991. Vol. 96. № 2. P. 191–195.
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В первую декаду сентября в Москве прошел XXI Всероссийский съезд дерматовенерологов и косметологов. 
В его рамках состоялось несколько научных симпозиумов, в том числе сателлитный симпозиум «Инфекции кожи: 
важные практические алгоритмы», организованный при поддержке компании «Гленмарк». В ходе работы съезда 
прозвучали и другие выступления, посвященные этой теме. 

Новые подходы к терапии 
инфекций кожи

Инфекции кожи: важные практические алгоритмы

XXI Всероссийский съезд дерматовенерологов и косметологов

Лечение инфекций кожи 
остается актуальной про-
блемой. Каковыми могут 

быть решения, обсудили Алек-
сей Викторович САМЦОВ, д.м.н., 
профессор, заведующий кафедрой 
и  клиникой кожных и  венериче-
ских болезней Военно-медицин-
ской академии им. С.М. Киро-
ва, заслуженный деятель науки 
РФ, и  Елена Александровна 
АРАВИЙСКАЯ, д.м.н., профес-
сор кафедры дерматовенерологии 
с клиникой Первого Санкт-Петер-
бургского государственного меди-
цинского университета им. акаде-
мика И.П. Павлова.
В настоящее время одной из при-
чин высокого риска инфицирова-
ния кожи считается нарушение ее 
микробиома.
Понятие  генетического соста-
ва микроорганизмов появилось 
в 2000-х гг. благодаря Дж. Ледер-
бергу (J. Lederberg). Именно он 
ввел термин «микробиом челове-
ка». Об этом напомнила присутст-
вующим профессор Е.А. Аравий-
ская. По  ее словам, этот термин 
объединяет не  просто бактерии, 
живущие на  коже, а  их  геном, 
который находится во всем ор-
ганизме. В  рамках исследований 
традиционным (культуральным) 
методом можно оценить пример-
но 1% таких микроорганизмов. 

Когда речь идет о  генетическом 
составе, изучается более тонкая 
структура, рибосомальная РНК 
(16S rRNA), и  благодаря этому 
удается охарактеризовать большее 
количество микроорганизмов. Это 
привело к появлению классифика-
ции1, существенно отличающейся 
от обычной, всем известной клас-
сификации бактерий, и новых тер-
минов, например firmicutes и про-
теобактерии. И  хотя, по  мнению 
А.В. Самцова, данная классифика-
ция больше предназначена для ми-
кробиологов, в  ней перечислены 
и те бактерии, с которыми имеют 
дело дерматологи. «Базис  – это 
кокковая флора, пропионы, кис-
лые бактерии, определяющие па-
тогенез кожных болезней», – под-
черкнула Е.А. Аравийская.
Спикер также отметила, что после 
открытия микробиома появилось 
много работ, доказавших гетеро-
генность микроорганизмов, живу-
щих на поверхности кожи. Эта ге-
терогенность связана прежде всего 
с  локализацией1. Действительно, 
область, которая легко аэрируется, 
и область, в которой присутствует 
секрет потовых желез, и  область 
полной окклюзии, например в пе-
рианальной складке, – это совер-
шенно разные области в  плане 
жизнедеятельности микроорга-
низмов. Начиная с  2011–2013  гг. 

стали появляться работы, в кото-
рых описывались конкретные ло-
кализации.
По  мнению Е.А. Аравийской, 
на сегодняшний день микробиом 
можно охарактеризовать как со-
вокупность генетического состава 
микроорганизмов, которая может 
быть ограничена определенной 
зоной, органом и т.п.
В свою очередь профессор А.В. Сам-
цов отметил, что кожу человека 
колонизирует комплекс бакте-
рий, грибов, вирусов, к которому 
можно добавить и  клещей рода 
Demodex folliculorum. Сообщество 
микроорганизмов неоднородно 
и зависит от количества сальных 
желез, увлажненности, темпера-
туры, а  также от  генетических 
и экзогенных факторов1. В связи 
с  этим родилась новая парадиг-
ма, что микроорганизмы  – это 
не  только патогены. Причиной 
дерматозов может стать дисбаланс 
в экосистеме комменсалов.
Профессор Е.А. Аравийская согла-
силась с этим утверждением, доба-
вив, что если баланс нарушается, 
то какие-то микроорганизмы на-
чинают доминировать и, обладая 
провоспалительным эффектом, 
могут приводить, с одной сторо-
ны, к инфекционному поражению 
кожи, например пиодермии, с дру-
гой стороны, к обострению хрони-
ческого воспалительного дермато-
за, типичной моделью которого 
является атопический дерматит.

1 Chen Y.E., Tsao H. Th e skin microbiome: current perspectives and future challenges // J. Am. Acad. Dermatol. 2013. Vol. 69. № 1. P. 143–155.
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Сателлитный симпозиум компании «Гленмарк»

Профессор А.В. Самцов отметил, 
что наличие на  коже патоген-
ных возбудителей не обязательно 
приводит к  развитию дермато-
зов. Среди защитных механизмов 
указывают состояние барьерного 
слоя кожи, систему фагоцитиру-
ющих мононуклеаров, элементы 
врожденного иммунитета, анти-
микробные пептиды и антибиоти-
ческие свойства микробиома2.
По словам А.В. Самцова, на сегод-
няшний день за рубежом в основ-
ном используется термин «ин-
фекции кожи и  мягких тканей». 
Именно в  эту  группу и  входят 
пиодермии, которые можно опре-
делить как инфекционные заболе-
вания кожи, которые развиваются 
в результате внедрения в нее пато-
генных пиококков, прежде всего 
стафилококков и стрептококков.
По словам Е.А. Аравийской, базо-
вые принципы терапии кожных 
инфекций – назначение этиологиче-
ской терапии, которая может быть 
не только топической, но и топиче-
ской и системной, препятствование 
диссеминации процесса и воздейст-
вие на предрасполагающие факто-
ры. При этом топическая терапия 
доминирует и в отдельных случаях 
более значима, чем системная.
Оба спикера были едины в том, что 
препаратом номер один в терапии 

пиодермий является мупироцин. 
Профессор А.В. Самцов подчерк-
нул, что эффективность этого пре-
парата была предметом большого 
количества исследований. В  них 
сравнивали действие мупироцина 
с действием бацитрацина и неоми-
цина. Было доказано, что по эффек-
тивности мупироцин превосходил 
указанные антибактериальные 
препараты3. Мупироцин включен 
в Федеральные клинические реко-
мендации Российского общества 
дерматовенерологов и косметоло-
гов с высоким уровнем убедитель-
ности и достоверности – А1+.
Е.А. Аравийская напомнила, что 
сейчас большинство стандартов 
ведения пациентов с пиодермия-
ми – и европейские, и американ-
ские рассматривают мупироцин 
как препарат первой линии. В кли-
нической практике вместо синта-
мицина и эритромицина все чаще 
применяются антибактериальные 
топические препараты.
А.В. Самцов упомянул еще о  не-
скольких интересных работах, 
свидетельствующих о  потенциале 
антибиотиков в части воздействия 
на штаммы Staphylococcus aureus. Он 
обратил внимание присутствую-
щих на то, что эти штаммы облада-
ют минимальной резистентностью 
к мупироцину в отличие от боль-

шинства антибиотиков. На сегод-
няшний день резистентность – это 
первая проблема при выборе те-
рапии. Со своей стороны профес-
сор Е.А. Аравийская напомнила 
о  сравнительных исследованиях, 
в которых топический мупироцин 
сравнивали с  топическим неоми-
цином, бацитрацином, фузидиевой 
кислотой, полимиксином, хлорте-
трациклином и  даже с  системной 
антибактериальной терапией.
Далее спикеры обсудили причины 
большой востребованности мупи-
роцина.
По словам Е.А. Аравийской, пер-
вые разработки, связанные с  му-
пироцином, относятся к 1960-м гг. 
Данный препарат имеет природное 
происхождение. Из  Pseudomonas 
fluorescens получили вещество, на-
званое мониевой кислотой. Данное 
вещество оказывало антибакте
риальное воздействие. На  сегод-
няшний день доказан его эффект 
и в отношении микроорганизмов.
Профессор А.В. Самцов подчеркнул, 
что мупироцин практически не вса-
сывается здоровой поверхностью 
кожи, то есть обладает низкой ак-
тивностью против представителей 
нормального микробиома4. Это 
очень важно при терапии кожных 
инфекций. Спикер также рассказал, 
как происходит синтез белка в бак-
териальной клетке, и о роли в этом 
синтезе мупироцина. Существует 
фермент, который катализирует 
образование комплекса транспорт-
ной РНК и изолейцина. Далее они 
доставляются в  соответствующие 
клетки – изолейцин-транспортные 
РНК-синтетазы. Если в  процесс 
включается мупироцин, а этот фер-
мент имеет большое сродство с му-
пироцином, изолейцин вытесняется, 
бактериальная клетка не  получает 
белок и погибает. Именно этот ме-
ханизм, по мнению обоих спикеров, 
объясняет, почему так долго сущест-
вует молекула этого лекарственного 

Профессор, д.м.н. А.В. Самцов Профессор, д.м.н. Е.А. Аравийская

2 Fizpatrick's Dermatology in General medicine. 8th ed. Vol. 2. P. 2027–2047.
3 Stevens D.L., Bisno A.L., Chambers H.F. et al. Guidelines for the diagnosis and management of skin and soft tissue infections // Clin. Infect. Dis. 
2005. Vol. 41. P. 1373–1406.
4 Богданович Т.М., Страчунский Л.С. Мупироцин: уникальный антибиотик для местного применения // Клиническая микробиология 
и антимикробная химиотерапия. 1999. Т. 1. № 1. С. 57–65.
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средства, но при этом не развивается 
резистентность к ней.
В  качестве примера А.В. Самцов 
привел данные собственного ис-
следования клинической эффек-
тивности мупироцина в  форме 
мази (Супироцин, компания 
«Гленмарк») у пациентов с пиодер-
миями5. В результате применения 
препарата клиническое выздоров-
ление наступило у 77,5% больных 
уже на пятые сутки. Через 15 дней 
клиническое выздоровление было 
зафиксировано у 100% пациентов.
Спикеры также обсудили про-
филь безопасности мупироцина. 
Е.А.  Аравийская отметила, что, 
поскольку препарат не  всасыва-
ется, его разрешено использо-
вать в терапии кожных инфекций 
у детей с двухмесячного возраста, 
при беременности и  лактации, 
а также у пожилых пациентов.
Мупироцин не является фотосен-
сибилизирующим средством.
Еще одним достоинством препарата 
является его лекарственная форма. 
Современные мази, которые изго-
тавливаются в  условиях техноло-
гичного производства, – это преж-
де всего синтетические жировые 
и  жироподобные основы, так на-
зываемые макроголы, которые при-
дают  гидрофильность препарату, 
поэтому их можно наносить на очаг 
с экссудативным воспалением.
Далее спикеры перешли к  обсу-
ждению терапии хронических вос-
палительных дерматозов. Прежде 
всего они отметили, что наруше-
ние баланса микробиома приво-
дит к воспалительным реакциям, 
что подтверждено изучением ми-
кробиома при хронических воспа-
лительных дерматозах. По словам 
А.В. Самцова, микробиом может 
утяжелять течение дерматоза, 
в частности стимулировать такой 

важный элемент развития того же 
атопического дерматита, как ти-
мический стромальный лимфопо-
этин, с выброса которого и начи-
нается патологическая реакция6.
Дерматозы, по  словам А.В. Сам-
цова, нередко осложняются вто-
ричной инфекцией, в  частности 
Candida albicans или S. aureus. Чаще 
регистрируются осложнения у па-
циентов с атопическим дерматитом. 
Это связано с тем, что при данном 
заболевании наблюдается избыточ-
ная колонизация кожи патогенами, 
причем как в  местах высыпаний, 
прежде всего экссудативных, мок-
нущих, так и  на видимо неизме-
ненной коже, а S. aureus, так же как 
дрожжеподобные  грибы, поддер-
живает воспалительный процесс. 
При различных дерматозах неато-
пического генеза, в частности при 
профессиональной экземе кистей, 
колонизация S. aureus также играет 
существенную роль в патологиче-
ском процессе7.
По  словам Е.А. Аравийской, 
существуют экзогенные и  эндо-
генные факторы риска, поэтому 
правильно говорить о том, что на-
рушения барьеров кожи при дер-
матозах – это нарушения и в связи 

с  генетическими особенностями 
дерматоза, и  в связи с  механи-
ческими расчесами. Как только 
нарушается состояние барьеров, 
меняется состояние микробиома. 
И  наоборот, изменение микро-
биома приводит к  повреждению 
кожного барьера. Если  говорить 
о  наиболее часто встречающих-
ся дерматозах, то и  атопический 
дерматит, и себорейный дерматит, 
и  экзема, и  аллергический кон-
тактный дерматит  – это болезни 
зудящие, это дерматозы воспали-
тельные, связанные с нарушением 
барьерных свойств кожи8.
Подводя итог этой части дискус-
сии, А.В. Самцов отметил, что 
дерматозы часто осложняются 
бактериальными,  грибковыми 
и смешанными инфекциями. В па-
тогенезе дерматозов значимую 
роль играют и патогенные стафи-
лококки, и различные микробные 
ассоциации, и патогенные грибы. 
В очагах поражения наблюдается 
выраженный дисбиоз кожи, на-
половину снижается доля защит-
ного S. epidermidis и  возрастает 
количество условно-патогенной 
флоры9. При вторичном инфици-
ровании дерматозов назначают 

5 Самцов А.В., Стаценко А.В., Хайрутдинов В.Р., Чаплыгин А.В. Сравнительное исследование клинической эффективности 
3% тетрациклиновой мази и 2% мази мупироцина в терапии пиодермий // Вестник дерматологии и венерологии. 2012. Т. 88. № 3. С. 86–90.
6 Jagielski T., Rup E., Ziółkowska A. et al. Distribution of Malassezia species on the skin of patients with atopic dermatitis, psoriasis, and healthy 
volunteers assessed by conventional and molecular identifi cation methods // BMC Dermatol. 2014. Vol. 14. P. 3.
7 Li L.F., Yuan X.Y. Detection and analysis of bacteria fl ora in the skin of the patients with non-atopic eczematous dermatitis // J. Clin. Dermatol. 
2003. Vol. 32. № 2. P. 74–75.
8 Proksch E., Brasch J. Abnormal epidermal barrier in the pathogenesis of contact dermatitis // Clin. Dermatol. 2012. Vol. 30. № 3. P. 335–344.
9 Werfel T. Classifi cation, trigger factors and course of chronic hand eczema // MMW Fortschr. Med. 2009. Vol. 151. № 19. P. 31–34.
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комбинированную терапию, ко-
торая воздействует на воспаление. 
Оптимальный ее вариант – глюко-
кортикоиды (ГК) в сочетании с ан-
тимикотиками и антибиотиками10.
Новации связаны с применением 
топических ГК, которые нормали-
зуют микробиом кожи как в оча-
гах поражения, так и в здоровой 
на вид коже11.
Таргетным препаратом при лече-
нии хронических воспалительных 
дерматозов является Кандидерм. 
В  его состав входят бекломета-
зон, клотримазол и  гентамицин. 
Беклометазон  – сильный нефто-
рированный стероид с  высоким 
профилем безопасности. Соглас-
но международной классифи-
кации, он входит в  группу (III) 
препаратов с выраженной проти-
вовоспалительной активностью. 
Уникальный механизм биоактива-
ции стероида в очаге воспаления 
обеспечивает мощное и таргетное 
не  только противовоспалитель-
ное, но и противозудное действие. 
Беклометазона дипропионат явля-
ется пролекарством, то есть хими-
чески модифицированной формой 
лекарственного средства, которая 
в  биосредах человеческого ор-
ганизма в  ходе метаболических 
процессов превращается в лекар-
ственное средство, обладающее 
более высокой степенью активно-
сти, чем в условиях in vitro12.
С точки зрения спикеров, реак-
ция биоактивации в очаге воспа-
ления имеет важное преимуще-
ство, поскольку может решить 
проблему неумеренного нане-
сения препарата пациентами. 
Кроме того, это выделяет бекло-
метазон как актуальный препа-
рат для тех пациентов, которые 

опасаются побочных эффектов 
от применения ГК.
Антимикотическое действие 
клотримазола хорошо извест-
но и  определяется воздействием 
на такую важную часть мембраны, 
как эргостерол. Препарат блоки-
рует его синтез за счет воздейст-
вия на фермент 14-α-деметилазу. 
У  гентамицина двойной меха-
низм действия. Вещество одно
временно подавляет биосинтез 
белков и повреждает цитоплазма-
тическую мембрану возбудителя 
инфекции.
Предметом обсуждения также 
стал вопрос, какие ГК предпочти-
тельнее – хлорированные или фто-
рированные. А.В. Самцов обратил 
внимание на  то, что хлор  – это 
основной анион внеклеточной 
жидкости. Потребность в нем со-
ставляет 2–4 г. При использовании 
фтора острая токсичность возни-
кает уже при дозе 35 мг/кг. Хлор 
характеризуется биосовместимо-
стью, используется в  природных 
органических соединениях, фтор – 
только в синтетических молекулах.
Эффективность Кандидерма, со-
держащего нефторированный ГК 
беклометазон, сравнивалась с эф-
фективностью препарата, в состав 
которого входит другой фторсо-
держащий ГК  – бетаметазон13, 14. 
В частности, установлены низкий 
потенциал атрофогенности и от-
сутствие заметного системного 
воздействия у беклометазона и си-
стемное, потенциально атрофо-
генное действие у  бетаметазона. 
При этом на фоне применения по-
следнего отмечалось более частое 
развитие местных нежелательных 
реакций. Кандидерм продемон-
стрировал явное преимущество – 

в проведенном сравнительном ис-
следовании в группе Кандидерма 
наблюдался более выраженный 
противовоспалительный эффект. 
Препарат был более эффектив-
ным в  уменьшении инфильтра-
ции, воспаления и  шелушения. 
На фоне применения Кандидерма 
снижение симптомов заболевания 
наблюдалось в 90% случаев.
Вопросу диагностики клиниче-
ских разновидностей микозов был 
посвящен доклад Елены Никола-
евны ВОЛКОВОЙ, д.м.н., про-
фессора, научного консультанта 
Центрального института дерма-
токосметологии, врача-дермато-
венеролога высшей квалифика-
ционной категории. По  словам 
спикера, для микозов характерен 
клинический полиморфизм, ко-
торый нередко затрудняет диаг-
ностику заболевания. В  качестве 
примера Е.Н.  Волкова привела 
конкретные нозологии.
Дерматофитную инфекцию оши-
бочно называют кандидозной гра-
нулемой. Пациенты с  дермато-
фитной инфекцией, как правило, 
обращаются к врачам или косме-

10 Кубанова А.А., Волнухин В.А., Вавилов А.М. Рациональная фармакотерапия заболеваний кожи и инфекций, передаваемых половым 
путем. М., 2005.
11 Gonzalez M.E., Schaffer J.V., Orlow S.J. et al. Cutaneous microbiome effects of fluticasone propionate cream and adjunctive bleach baths 
in childhood atopic dermatitis // J. Am. Acad. Dermatol. 2016. Vol. 75. № 3. P. 481–493.
12 Соколова Т.В., Гладько В.В., Флакс Г.А. и др. Микробная экзема как инфекционно-зависимый дерматоз в практике 
врача-дерматовенеролога. Учебное пособие для врачей. М.: Ваш формат, 2017.
13 Самцов А.В., Хайрутдинов В.Р., Белоусова И.Э. Этиопатогенетическая терапия воспалительных дерматозов // Вестник дерматологии 
и венерологии. 2018. T. 94. № 2. С. 78–83.
14 Матушевская Е.В., Масюкова С.А., Скрипкина П.А., Чистякова Т.В. Топические комбинированные кортикостероидные препараты 
в лечении атопического дерматита // Современные проблемы дерматологии, иммунологии, врачебной косметологии. 2009. № 2. С. 14.
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тологам по  поводу удаления  ги-
пертрофических разрастаний. Сам 
диагноз их обычно не интересует.
Исследования показывают, что 
возбудителем патологии является 
Trichophyton mentagrophytes.
При проведении гистологическо-
го исследования в патологических 
очагах отмечается преобладание 
признаков гиперкератоза над при-
знаками воспалительной реакции 
дермы и образование гранулема-
тозной ткани.
Интердермальная реакция  – это 
микотический дерматит. Ее труд-
но дифференцировать, так как 
подобные высыпания характерны 
и для других дерматозов.
Дерматофития стоп, сквамозная 
форма,  – распространенная па-
тология, которая, как правило, 
не  представляет трудностей для 
диагностики. Пациенты часто ле-
чатся самостоятельно ГК, устано-
вив диагноз в Интернете. И только 
в отсутствие эффекта обращают-
ся к  врачам-дерматовенерологам. 
Клиническая картина смазывается, 
поэтому посев на  грибы не  про-
водится. Возбудителем этой дер-
матофитии признан Trichophyton 
rubrum. В дебюте болезни клиниче-
ская картина схожа с таковой фо-
тодерматита и других дерматитов.
Типичные очаги с  резкими фе-
стончатыми  границами  – ру-
брофития  гладкой кожи  голени. 
Нередко патологию принимают 
за красный плоский лишай. Для 
уточнения диагноза требуется 
оценка клинических проявлений 
и субъективных жалоб.
Под маской дерматофитии стоп 
дисгидротической формы нередко 
скрываются различные варианты 
течения дерматозов. Ее патогно-
моничный симптом  – фоллику-
лит. Развитие данной формы за-
болевания связано с применением 
разных топических ГК в течение 
длительного времени с перерыва-
ми, с заменой самыми простыми 

антибактериальными средствами, 
но эта стратегия не приводит к по-
ложительному результату.
Чем лечить микозы? По  мнению 
спикера, в  фокусе имидазольные 
антимикотики. Их роль в терапии 
микозов сложно переоценить. Две 
трети клинических рекомендаций 
приходится на долю этих азолов, за 
них выступают 70% дерматологов 
в  европейских странах. В первую 
очередь речь идет о сертаконазоле.
Сертаконазол – современный пре-
парат из  наружных имидазолов, 
которые доступны в России. По-
мимо антимикостатического он 
оказывает антимикоцидное дей-
ствие, что обусловлено присутст-
вием бензотиофеновой  группы, 
введенной в молекулу препарата. 
Именно наличием этой  группы 
объясняются свойства, отлича-
ющие сертаконазол, или серта-
микол, от  других азолов. Бензо-
тиофен обладает значительной 
противогрибковой активностью 
и придает эту функцию препара-
ту с меньшей токсичностью и вы-
сокой липофильностью. Все это 
определяет безопасность и эффек-
тивность лекарственных средств, 
содержащих сертаконазол, в  том 
числе Офломикола15.
Наличие в  составе препарата 
бензотиофеновой  группы также 
объясняет его способность про-
никать в  кератинизированные 
структуры без системной резорб-
ции15. Процент системного всасы-
вания настолько минимальный, 
что им можно пренебречь. Таким 
образом, фунгицидная актив-
ность сертаконазола обеспечива-
ется  главным образом благодаря 
бензотиофеновой группе.
Профессор Е.Н. Волкова напомни-
ла, что для существования  гриба 
в  организме хозяина нужны до-
ставка питательных веществ и сба-
лансированный приток аминокис-
лот. Именно из этих аминокислот 
клетка хозяина образует под вли-

янием протеаз необходимые ве-
щества. Эти аминокислоты в свою 
очередь поглощаются микроорга-
низмом. И одна из них – аминокис-
лота триптофан. Бензотиофено-
вая группа в составе сертаконазола 
сходна по  химической структуре 
с триптофаном и имитирует его ин-
дольное кольцо. Это позволяет сер-
таконазолу легче, чем триптофану, 
проникать в плазматическую мем-
брану грибов. После селективного 
взаимодействия бензотиофено-
вой группы с компонентами мем-
браны в ней образуется комплекс 
воронок – своеобразных дыр, ка-
налов, которые хорошо видны при 
электронной микроскопии. Из-за 
них нарушается поток электроли-
тов и других важных химических 
веществ, что приводит к разруше-
нию скелетона клетки. В  резуль-
тате нарушения баланса и оттока 
органелл клетка погибает. Налицо 
феномены конкурентного ингиби-
рования и химической мимикрии, 
когда бензотиофеновая  груп-
па препарата заменяет сходную 
по структуре аминокислоту трип-
тофан16. Этим механизмом объяс-
няется фунгицидная активность 
сертаконазола в более низких кон-
центрациях и его эффективность 
в  отношении штаммов  грибов 
с  перекрестной резистентностью 
к имидазолам.
В  научных исследованиях,  в ко-
торых сертаконазол сравнивал-
ся с  нафтифином, бифоназолом 
и тербинафином, показана высо-
кая активность сертаконазола.
Что касается воздействия серта-
коназола на  Candida, он ингиби-
рует процесс перехода бласто-
спор гриба в псевдогифы, то есть 
нарушает ключевой процесс в па-
тогенезе кандидоза.
Доказан широкий спектр не только 
фунгистатического, но и фунгицид-
ного действия сертаконазола в низ-
ких концентрациях практически 
на всех возбудителей. Исследования, 

15 Raga M., Palacin C., Castello J.M., Ortiz J.A. New imidazole antifungal agents derived from benzo b thiophene // Eur. J. Med. Chem. 1986. 
Vol. 21. № 4. P. 329–332.
16 Горячкина М.В., Белоусова Т.А., Потекаев Н. Сертаконазол в местном лечении поверхностных микозов кожи // Клиническая 
дерматология и венерология. 2012. № 6. С. 46–51.
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Всвоем следующем докла-
де, прозвучавшем в рамках 
съезда, А.В. Самцов  рассмо-

трел современные аспекты тера-
пии акне.
Прежде всего выступающий от-
метил основные патогенетические 
факторы акне, к которым относят-
ся себоцит (выделение кожного 
сала сальными железами), кера-
тиноциты (изменение ороговения 
в фолликулах, приводящее к обра-
зованию комедонов), колонизация 
Cutibacterium acnes и воспаление20.
Все названные факторы в  той 
или иной степени воздействуют 

Наружная терапия акне: традиции и новации

на формирование микрокомедона, 
а уже потом развиваются клини-
ческие проявления акне.
На  сегодняшний день наружная 
терапия может воздействовать 
на  три из  четырех звеньев пато-
генеза – С. acnes, воспаление и па-
тологический фолликулярный ги-
перкератоз.
Профессор А.В. Самцов подчерк-
нул, что в  пролиферации всех 
филотипов С. acnes большая роль 
принадлежит дисбалансу микро-
биома21. Изучить все филотипы 
С. acnes очень сложно, поскольку 
они являются частью нормальной 

резидентной флоры. В настоящее 
время установлено шесть фило-
типов, только некоторые из  них 
связаны с развитием акне, в част-
ности филотип IC22.
В присутствии С. acnes повышает-
ся экспрессия Toll-like-рецептора 2 
(TLR-2), в результате активируют-
ся провоспалительные цитокины, 
увеличивается их уровень, акти-
вируются матриксные металло-
протеиназы (MMPs), происходит 
разрыв фолликула, начинается 
воспаление и  C. acnes попадает 
в дерму. В ответ на это происходит 
мощная реакция со стороны вро-
жденного иммунитета23.
На  сегодняшний день считается, 
что воспаление также принима-

в которых Офломикол сравнивал-
ся с 1%-ным кремом тербинафина, 
продемонстрировали беспрецедент-
ные результаты: 100% пациентов вне 
зависимости от вида гриба клиниче-
ски излечились17.
Нередко поверхностные микозы 
осложняются вторичной бакте-
риальной инфекцией. И  в этой 
ситуации помогает Офломикол, 
поскольку кроме выраженного 
противогрибкового действия он 
обладает антибактериальными 
свойствами. Препарат активен 
в отношении первичных возбуди-
телей инфекции и возбудителей-
оппортунистов, а также простей-
ших рода Trichomonas18.
Например, картина поражения 
может напоминать ту, которая 
свойственна интертригинозному 
кандидозу. А  на самом деле воз-
будителем является Pseudomonas. 
Для описания ситуации, когда 
возбудители поражения ногтевых 
пластин – бактериальные агенты, 

было введено понятие «онихо-
бактериоз»19. Что это такое? Ке-
ратиноциты плотно прилегают 
друг к  другу (феномен «кирпич-
ной кладки»). В небольших зазо-
рах между кератиноцитами даже 
у  здоровых людей присутствуют 
бактерии. При онихобактериозе 
бактерии проникают в  прилега-
ющие к  зазорам кератиноциты, 
лизируют их стенки и образуется 
сплошная бактериальная масса.
При онихобактериозе показана 
системная терапия, а  также ис-
пользование лака Офломил. Кроме 
того, как правило, врач и пациент 
сталкиваются с проблемой разрых-
ления ногтевой пластины и удале-
ния гиперкератотического наслое-
ния. Отслойки можно убирать одну 
за другой, можно использовать ок-
клюзионные повязки, но  все это 
стало неактуальным после появле-
ния патчей Офлосилк. Их можно 
наклеить на  сутки-двое, размяг-
чить ногтевую пластинку, очистить 

ее и продолжить лечение. В данном 
случае эффективен лак Офломил, 
который обладает выраженной 
фунгицидной активностью, быст-
ро проникает в ногтевую пластину 
(в течение 24 часов) и сохраняется 
в ней до десяти дней, образуя за-
щитную пленку.
Метаанализ клинических иссле-
дований доказал преимущество 
комбинированной терапии с  ис-
пользованием лака Офломил и си-
стемных препаратов. Было также 
продемонстрировано влияние ис-
пользования лака на сокращение 
частоты рецидивов онихомикоза.
Важным моментом является про-
филактика микозов после систем-
ной терапии. Для этих целей до-
статочно одного-двух нанесений 
в неделю лака Офломил.
Таким образом, семейство препа-
ратов «офло» – Офломикол, Офло-
силк и Офломил является надеж-
ным в  лечении и  профилактике 
микотической инфекции.

17 Круглова Л.С., Понич Е.С., Бабушкин А.М. Оценка эффективности крема сертаконазола у больных микозом стоп // Клиническая 
дерматология и венерология. 2016. Т. 15. № 6. С. 66–73.
18 Лещенко В.М. Морфология, физиология, экология грибов (принципиальные положения) // Materia Medica. 1997. № 2. С. 5–9.
19 Арзуманян В.Г., Кабаева Т.И. Новое о микробном поражении ногтевых пластинок – онихомикоз/онихобактериоз // Успехи 
медицинской микологии. Т. 10 / под ред. Ю.В. Сергеева. М., 2007. С. 40–45.
20 Gollnick N. From new findings in acne pathogenesis to new approaches in treatment // JEADV. 2015. Vol. 29. № 5. P. 1–7.
21 Dreno B. What is new in the pathophysiology of acne, an overview // J. Eur. Acad. Dermatol. Venereol. 2017. Vol. 31. № 5. P. 8–12.
22 Grice E., Serge J. The skin microbiome // Nat. Rev. Microbiol. 2011. Vol. 9. № 4. P. 244–253.
23 Dreno B., Gollnick H.P.M., Kang S. et al. Understanding innate immunity and inflammation in acne: implications for management // J. Eur. 
Acad. Dermatol. Venereol. 2015. Vol. 29. Suppl. 4. P. 3–11.
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ет участие в формировании акне 
на всех этапах – от микрокомедона 
до постакне23.
Согласно  гайдлайну Американ-
ской академии дерматологии, 
к  ключевым патогенетическим 
факторам, участвующим в  фор-
мировании акне, относятся фол-
ликулярная гиперкератинизация, 
микробная колонизация С. acnes, 
повышенная продукция кожного 
сала и комплекс воспалительных 
механизмов, влияющих на  вро-
жденный и при обретенный имму-
нитет24.
Исходя из сказанного выше, очень 
важно использовать в топической 
терапии акне препараты, которые 
наиболее эффективно воздейству-
ют на конкретные звенья патоге-
неза.
С огласно пр едс т а вленном у 
ранее  гайдлайну, при акне по-
казаны бензоил пероксид, ан-
тибиотики, ретиноиды, азелаи-
новая и  салициловая кислоты, 
а  также дапсон (5%-ный  гель)24. 
Все эти препараты хорошо из-
вестны в России, за исключением 
дапсона.
В гайдлайне Американской ака-
демии дерматологии также ука-
зано, что наиболее широко сей-
час используются топические 
ретиноиды. Они играют важную 
роль в  основной и  поддержи-

вающей терапии акне и рекомен-
дуются в виде монотерапии при 
комедонах. При воспалительных 
формах акне данные препараты 
показаны в комбинации с анти-
микробными средствами. Топи-
ческий адапален безопасен при 
лечении акне у  детей. Ретинои-
ды оказывают комедонолити-
ческое действие, препятствуя 
образованию микрокомедонов, 
а  также противовоспалитель-
ное. Таким образом, ретиноиды 
в целом и адапален в частности 
воздействуют на два из четырех 
звеньев патогенеза акне24.
В  сравнительных исследовани-
ях адапален продемонстрировал 
такую же эффективность, как 
и третиноин и бензоил пероксид, 
но с существенно меньшей часто-
той нежелательных явлений, чем 
у третиноина.
Мнение о  том, что лечить вос-
палительные формы акне надо 
комбинированными препара-
тами с  фиксированной дозой, 
сформировалось достаточно 
давно. Есть несколько аргумен-
тов в пользу этой точки зрения. 
Во-первых, комбинация рети-
ноидов и  противомикробных 
препаратов воздействует на три 
из  четырех патогенетических 
звеньев акне: фолликулярную 
кератинизацию, колонизацию 
С.  acnes и  воспаление. Во-вто-
рых, применение одного пре-
парата вместо двух удобнее. 
И в-третьих, ретиноид нормали-
зует десквамацию, что позволя-
ет антибиотику накапливаться 
в  более высокой концентрации 
в  сально-волосяном фоллику-
ле, где и находится С. acnes. Сле-
довательно, комбинированная 
терапия более эффективна, чем 
монотерапия антибиотиком20.
Что касается антимикробных пре-
паратов, выбор пал на клиндами-
цин, потому что его сравнение 
прежде всего с  эритромицином 
по  показателям резистентности 
оказалось не в пользу эритроми-

цина, резистентность к которому 
наиболее высока.
Стратегия по  уменьшению ан-
тибиотикорезистентности при 
терапии акне сформировалась 
еще в 2009 г. На основании того 
что развитие резистентности 
связано с частым использовани-
ем антибиотиков и  системные 
антибиотики могут приводить 
к  системной резистентности, 
топические – к локальной, было 
четко указано, что топические 
антибиотики могут использо-
ваться длительно при акне лег-
кой и  средней степени тяжести 
в сочетании с бензоил перокси-
дом или топическими ретинои-
дами. Это положение актуально 
до сих пор и приводится во всех 
современных  гайдлайнах. Дли-
тельность применения антибио-
тиков – от 6 до 12 недель. Следует 
избегать приема антибиотиков 
как системных, так и наружных 
в качестве моно- и поддерживаю-
щей терапии акне.
Докладчик обратил внимание 
аудитории на  два дженерика 
адапалена – Клензит и комбини-
рованный препарат Клензит С (со-
четание адапалена и клиндамици-
на). Клензит С воздействует и на 
фолликулярную гиперкератиниза-
цию, и на воспаление, и на С. acnes, 
то есть на те три звена патогенеза, 
на  которые только и  можно воз-
действовать с помощью наружных 
средств.
Клензит и Клензит С эффектив-
ны при лечении комедональной 
и  папуло-пустулезной (легкой 
и средней степени тяжести) форм 
акне. Препараты обладают вы-
раженным противовоспалитель-
ным действием, способствуют 
быстрому разрешению невоспа-
лительных и  воспалительных 
(пустул и  папул) элементов 
через 7–14 дней. Стойкий кли-
нический эффект достигается 
у  93,3% больных к  окончанию 
срока наблюдения (восемь не-
дель).

24 Zaenglein A., Pathy A., Schlosser B. et al. Guidelines of care for the management of acne vulgaris // J. Am. Acad. Dermatol. 2016. Vol. 74. № 5. 
P. 945–973. 
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Согласно гайдлайну Американской академии 
дерматологии,  на сегодняшний день при акне 
наиболее широко следует использовать 
топические ретиноиды. Они играют важную 
роль в ходе основной и поддерживающей 
терапии  и рекомендуются в виде 
монотерапии при комедонах. 
При воспалительных формах акне данные 
препараты показаны в комбинации 
с антимикробными средствами 
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Тему осложненного атопиче-
ского дерматита (АтД) осве-
тила Татьяна Вениаминовна 

СОКОЛОВА, д.м.н., профессор 
кафедры кожных и венерических 
болезней с курсом косметологии 
Московского  государственного 
университета пищевых произ-
водств, врач-дерматовенеролог 
высшей квалификационной кате-
гории.
Спикер подчеркнула, что рацио-
нальная терапия АтД, осложненно-
го бактериальной и микотической 
инфекцией, – актуальная проблема 
медицины в  целом. Традиционно 
считалось, что атопический дерма-
тит – патология детского возраста. 
В  настоящее время специалистов 
настораживает резкое увеличение 
числа больных среди подростков 
и взрослых. Согласно данным офи-
циальной статистики, заболевае-
мость АтД у подростков в 2,3 раза 
выше, чем у детей.

Рациональная терапия атопического дерматита, ассоциированного 
с бактериальной и микотической инфекцией

Профессор, д.м.н. 
Т.В. Соколова

Из  определения АтД как муль-
тифакториального воспаления 
кожи следует, что причиной его 
развития могут быть различные 
факторы, в числе которых трофо-
аллергены, пыльца, химические 
вещества, однако наиболее важная 
роль отводится инфекционным 
аллергенам.
В  настоящее время медицинская 
общественность акцентирует 
внимание на целевом назначении 
лекарственных средств в  клини-
ческой практике. Изданы приказы 
Минздрава России об  утвержде-
нии критериев оценки качества 
медицинской помощи и требова-
ния к  организации внутреннего 
контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности26.
Клинические фармакологи счита-
ют, что ошибки фармакотерапии 
являются серьезной медицинской, 
социальной и экономической про-
блемой27. Нецелевое назначение 

лекарственных средств можно 
считать одним из экзогенных фак-
торов, влияющих на хронизацию 
и персистенцию дерматоза.
Целью исследования, результа-
ты которого представила спи-
кер, было изучение в  клиниче-
ской практике фармакотерапии 
АтД, осложненного бактериаль-
ной и  микотической инфекция-
ми, у  детей. Проанализирована 
251 амбулаторная карта. Пациенты 
в соответствии с классификацией, 
принятой в педиатрии, были под

Клензит и Клензит С хорошо пе-
реносятся, удобны в применении.
Данные средства могут быть ре-
комендованы как для моно-, так 
и для комбинированной терапии 
акне.
В  случае комедонального акне 
лица топические ретиноиды более 
эффективны, чем азелаиновая 
и салициловая кислоты20.
Применять топические ретиноиды 
нужно до восьми недель, если эф-
фект отсутствует, препараты отме-
няются. В случае положительного 
эффекта лечение продолжается 
как минимум 12 недель. Далее на-
значается поддерживающая тера-
пия, преимущественно топиче-
скими ретиноидами. Их  можно 
применять достаточно долго.

Профессор А.В. Самцов также 
сделал акцент на  новых техно-
логиях, которые направлены 
на  повышение эффективности 
и  безопасности действия ком-
бинированного препарата Клен-
зит  С,  так называемые микро
сферы25. Адапален заключается 
в  микросферы, так называемые 
микрогубковые системы достав-
ки лекарственного препарата. 
Что это дает на практике? Сни-
жается вероятность развития 
нежелательных явлений, кото-
рые нередко наблюдаются при 
применении ретиноидов, в част-
ности адапалена. Микрогубко-
вые системы изготавливаются 
из  биологически инертных по-
лимеров. Их безопасность дока-

зана в обширных исследованиях. 
Они не вызывают раздражения, 
не мутагенны, не токсичны и не 
поддаются биологическому раз-
ложению.
И если говорить об адапалене ми-
кросферическом и обычном ада-
палене с точки зрения безопаснос-
ти и переносимости, то показатели 
почти в 1,5 раза выше у микросфе-
рического адапалена.
Эффективность адапалена ми-
кросферического сопоставима 
с эффективностью обычного ада-
палена.
С учетом сказанного ранее несом-
ненно, что микросферическая тех-
нология делает адапален микро
сферический препаратом выбора 
в лечении акне.

25 Ganesh A., Subash Chandran M.P., Aparna P. et al. Microsponge – a novel drug delivery sistem: an overview // Indo. Am. J. P. Sci. 2018. Vol. 5. 
№ 5. P. 4823–4830.
26 Приказы Минздрава России от 10.05.2017 № 203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи», от 07.06.2019 
№ 381н «Требования к организации проведения внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности».
27 Лепахин В.К. Роль клинического фармаколога в повышении безопасности клинической терапии // Безопасность лекарств 
и фармаконадзор. 2008. № 1. С. 4–10.

Сателлитный симпозиум компании «Гленмарк»
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разделены на три группы: от 7 до 
12 лет – дети, от 12 до 14 лет – под-
ростки раннего периода, от 15 до 
17 лет – подростки позднего пери-
ода. В исследование не включили 
детей до 7 лет (их было 12), а также 
детей с тяжелым течением дерма-
тоза (их было 11).
Среднетяжелая степень АтД в три 
раза преобладала над легкой. Ре-
цидивирующее течение  – в  семь 
раз над непрерывным. Среднее 
число рецидивов в год составля-
ло 2,4. Обострение наблюдалось 
в три раза чаще, чем стадия непол-
ной ремиссии.
Среднетяжелая степень фиксиро-
валась в два раза чаще при нали-
чии трех и более сопутствующих 
заболеваний, что указывало на не-
обходимость контакта со смежны-
ми специалистами.
Распространенный процесс отме-
чался у 41% больных.
Вторичная пиодермия наблюда-
лась у каждого третьего ребенка, 
ее поверхностные формы пре-
обладали у 91% детей.
Кандидоз кожи и слизистых обо-
лочек выявлен у  каждого пятого 
пациента.
Более тяжелое течение АтД имело 
место у подростков позднего пери-
ода. Частота обострений АтД из-за 
действия инфекционных аллерге-
нов увеличивалась с  возрастом 
от  32 до 54%. В  данной  группе 
преобладали вторичная пиодер-
мия, которая составляла 41%, 
и кандидоз кожи, на который при-
ходилось 34%. Кроме того, число 
сопутствующих заболеваний без 
учета клинических манифестаций 
«атопического марша» было мак-
симальным и составляло 2,7, что 
указывало на необходимость по-
лучения консультации у смежных 
специалистов и  использования 
дополнительных лекарственных 
средств.
В  ходе исследования изучались 
спектр и частота, приоритеты дер-
матологов в использовании препа-
ратов для наружной терапии АтД.
Основными препаратами были то-
пические ГК. В среднем за два года 
назначали их 2,5 наименования. 

Эмоленты вообще не  применя-
лись. Топические антимикотики 
и топические антибактериальные 
препараты практически не исполь-
зовались. Топические ингибиторы 
кальциневрина применяла треть 
больных, и тоже с нарушениями.
Выявлены следующие приоритеты 
врачей в  назначении топических 
ГК детям. Однокомпонентные 
препараты получали практически 
все дети, трехкомпонентные  – 
более 50% детей, двухкомпонент-
ные – 31%.
В  педиатрической практике при 
лечении АтД принято соблюдать 
определенную последовательность 
при выборе топических ГК: начи-
нают с  негалогенизированных 
препаратов, затем подключают 
топические, содержащие атомы 
хлора, и лишь в третью очередь – 
содержащие атомы фтора.
Оценивалась также статистика 
назначения врачами препаратов 
с  учетом возраста детей. Можно 
было предположить, что частота 
использования хлорированных 
и фторированных препаратов уве-
личится с возрастом детей. Однако 
исследование показало, что врачи 
предпочитали  гидрокортизона 
17-бутират, метилпреднизолона 
ацепонат и  мометазона фуроат 
и с одинаковой частотой назнача-
ли их во всех возрастных группах, 
то есть выбор препаратов прово-
дился стереотипно, эмпирически, 
без учета особенностей течения 
дерматоза (наличия частых реци-
дивов и непрерывного течения за-
болевания).

В  совместных клинических ре-
комендациях Союза педиатров 
России, Российской ассоциации 
аллергологов и  клинических им-
мунологов, Российского общества 
дерматовенерологов четко про-
писано, что применение сильных 
фторированных стероидов, к ко-
торым относится бетаметазона 
дипропионат, в  педиатрической 
практике нежелательно в  силу 
высокого риска развития побоч-
ных стероидных лекарственных 
реакций. В США двухкомпонент-
ный препарат, имеющий в соста-
ве бетаметазона дипропионат 
и клотримазол, разрешен для при-
менения с  17 лет, а  монокомпо-
нентные препараты бетаметазона 
дипропио ната – с 12 лет.
Таким образом, одной из  при-
чин персистенции заболевания, 
а  может быть, и  формирования 
непрерывного течения дерматоза 
является эмпирический подход 
к выбору топического ГК.
В  ходе исследования также ана-
лизировали приверженность па-
циентов терапии. Оказалось, что 
дети от  15 до 17 лет не  привер-
жены терапии. Данный показа-
тель в указанной когорте состав-
лял всего 1,5%. Такие пациенты 
редко посещали дерматолога – за 
два года 1,7 раза, потому что ис-
пользовали предыдущие схемы 
лечения, которые обеспечивали 
временный эффект.
В то же время беклометазона ди-
пропионат в  сочетании с  гента-
мицином и клотримазолом (Кан-
дидерм), который соответствует 
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Беклометазона дипропионат, который соответствует 
критериям идеального топического ГК, был незаслуженно 
забыт, хотя является пролекарством – химически 
модифицированной формой лекарственного 
вещества, которая в биологических средах организма 
метаболизируется в лекарственное средство, обладающее 
высокой активностью. Данный препарат включен 
Всемирной организацией здравоохранения в перечень 
эффективных и безопасных лекарственных средств
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критериям идеального топическо-
го ГК, был незаслуженно забыт, 
хотя он является пролекарством – 
химически модифицированной 
формой лекарственного вещест-
ва, которая в биологических сре-
дах организма метаболизируется 
в  лекарственное средство, обла-
дающее высокой активностью. 
Препарат включен Всемирной 
организацией здравоохранения 
в перечень эффективных и безо
пасных лекарственных средств. 
Даже при использовании паци-
ентами с  бронхиальной астмой 
в виде спрея в качестве длитель-
ной базисной терапии системный 
эффект препарата отсутствует. 
Системная абсорбция бекломета-
зона дипропионата в 1,7 меньше, 
чем у  бетаметазона валерата28. 
Нормальный уровень кортизона 
в сыворотке крови при использо-
вании беклометазона сохраняет-
ся в 100% случаев, бетаметазона – 
в 70%29.
Согласно клиническим рекомен-
дациям Российского общества 
дерматовенерологов и инструк-
циям по медицинскому примене-
нию препаратов, топические ГК 
в  сочетании с  антибактериаль-
ными, антисептическими и про-
тивомикробными препаратами 
могут использоваться только 
при наличии признаков вто-
ричного инфицирования кожи 
и  короткими курсами. Однако 
изученные в ходе исследования 
истории болезни свидетельст-
вовали о  противоположном: 
трехкомпонентные топические 
ГК назначались 58% больных 
без наличия пиодермии, двух-
компонентные  – практически 
каждому третьему. Чередование 
двух- и трехкомпонентных пре-
паратов на протяжении двух лет 
происходило в 13% случаев.
Что касается частоты исполь-
зования комбинированных то-

пических ГК с  антибиотиками 
на  фоне системной антибакте-
риальной терапии, лидировали 
двухкомпонентные (топический 
ГК плюс антибиотик). Они на-
значались достаточно часто как 
без пиодермии – в 71% случаев, 
так и при пиодермии – в 68% слу-
чаев. Возникает вопрос: может 
быть, врачи определяли суперан-
тигены стафилококка лаборатор-
ными методами при непрерыв-
ном течении дерматоза? Однако 
такое исследование упоминалось 
только в 12% историй болезни.
«Назначение комбинированных 
топических ГК с антибиотиками 
в  отсутствие пиодермии, а  тем 
более на  фоне системной анти-
бактериальной терапии необо-
снованно», – прокомментировала 
профессор Т.В. Соколова. Поверх-
ностная пиодермия, преобладаю-
щая при атопическом дерматите, 
в амбулаторной клинической пра-
ктике отмечалась у 91% больных. 
Ее можно было купировать с по-
мощью современных топических 
антибиотиков.
Критериям идеального анти-
бактериального препарата соот-
ветствует мупироцин (Супиро-
цин). Его получают из культуры 
Pseudomonas fluorescens. Препа-
рат подавляет синтез бактери-
альных белков путем связывания 
с изолейцин-транспортной РНК-
синтетазой. Он обладает высокой 
активностью против основных 
возбудителей бактериальных ин-
фекций кожи и не воздействует 
на  представителей нормальной 
микрофлоры. Бактерицидный 
эффект развивается при мест-
ном применении, сохраняется 
в течение 24–36 часов. Препарат 
характеризуется максимальным 
антибактериальным потенциа-
лом  – 98% при метициллин-ре-
зистентных штаммах S. aureus, 
устойчивых к  большой  группе 

антибиотиков β-лактамов. Ми-
нимальная резистентность от-
мечена в  отношении S. aureus  – 
2%. Супироцин не  всасывается 
с  поверхности здоровой кожи, 
но  при нарушении ее целост-
ности в  поверхностных слоях 
создаются высокие стабильные 
концентрации, сопоставимые 
с концентрацией системных ан-
тибиотиков.
Возвращаясь к описанию иссле-
дования, профессор Т.В. Соколо-
ва отметила, что кандидоз кожи 
у подростков позднего периода 
был максимальным и выявлен 
у 47 больных. При этом системные 
антибиотики получала практиче-
ски половина подростков ранне-
го периода и подростков позднего 
периода. Доля подростков с  по-
верхностным кандидозом, полу-
чавших ранее двухкомпонентные 
топические ГК с антибиотиками 
в  отсутствие пиодермии, была 
в 2,5 раза выше среди подростков 
позднего периода.
Использование при АтД двух-
компонентных топических ГК 
с антибиотиками, особенно в со-
четании с системной антибакте-
риальной терапией, в отсутствие 
пиодермии – предиктор возник-
новения кандидоза как медика-
ментозного осложнения.
При АтД у подростков кандидоз 
протекал как многоочаговый 
процесс, при этом лидировал 
кандидоз крупных складок – 87%. 
И как ни странно, приоритетны-
ми для лечения кандидоза дан-
ной локализации были трехком-
понентные топические ГК. Кроме 
того, в нарушение рекомендаций 
педиатров и дерматологов среди 
них лидировали топические ГК 
с  атомами фтора: бетаметазона 
дипропионат в сочетании с ген-
тамицином и клотримазолом.
Клинические проявления канди-
доза отмечались на  деликатных 

28 Täuber V.U., Amin M., Fuchs P. et al. Comparative studies in man on the percutaneous absorption of diflucortolone valerate, betamethasone-
17-valerate, beclomethasone dipropionate and fluocinolone acetonide // Arzneimittelforschung. 1976. Vol. 26. № 7b. P. 1492–1495.
29 Patel R.S., Wallace A.M., Hinnie J., McGarry G.W. Preliminary results of a pilot study investigating the potential of salivary cortisol 
measurements to detect occult adrenal suppression secondary to steroid nose drops // Clin. Otolaryngol. Allied Sci. 2001. Vol. 26. № 3. 
P. 231–234.
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участках кожного покрова, поэ-
тому выбор топического ГК дол-
жен был быть рациональным.
В большинстве случаев топиче-
ские ГК можно наносить на пло-
щадь поражения не более 20%. 
При этом топика очагов пораже-
ния при АтД – розовый цвет – не 
соответствует топике очагов по-
ражения при кандидозе. Поэто-
му для очагов АтД целесообраз-
но использовать топические
ГК, а для очагов кандидоза – то-
пические антимикотики. Это 
особенно важно в педиатриче-
ской практике.
Кандидоз является маркером 
иммунодефицита в организме, 
и клинические его проявления 
у больных АтД возникают на 
участках кожного покрова, не-
типичных для АтД, что являет-
ся косвенным доказательством 
снижения иммунитета. Таким 
образом, его можно оценивать 
как медикаментозное осложне-
ние нерациональной терапии.
Критериям идеального антими-
котика соответствует сертако-
назол (Офломикол). Благодаря 
тому что препарат имеет азоло-
вый матрикс и  принципиально 
новое кольцо бензотиофена, он 
обладает двойным механизмом 
действия, снижая риск  разви-
тия резистентности микроор-
ганизмов и  число рецидивов. 
Офломикол обладает выражен-
ными фунгицидным, антибак-
териальным и  противовоспа-
лительным эффектами, а также 
препятствует образованию ми-
целиальной формы дрожжей. 
Препарат также обладает макси-
мальной специфичностью: дей-
ствует на  дерматофиты, дрож-
жевые грибы, плесневые грибы, 
бактерии и  даже на  резистент-
ные штаммы грибов. Спектр его 
специфической активности зна-
чительно выше, чем у аллилами-
нов, тербинафинов, имидазолов 
и  полиенов. Офломикол при 
кандидозе, который развивает-
ся при АтД, активнее нафтифина 
в 48 раз, тербинафина – в десять 
раз и бифоназола – в пять раз.

Отягощать течение АтД могут 
и  липофильные дрожжи рода 
Malassezia, способные проду-
цировать иммуноглобулин E. 
И  опять топика  гиперколони-
зации кожи липофильными 
дрожжами рода Malassezia, за 
исключением кожи лица и шеи, 
не будет соответствовать топике 
АтД. В связи с этим при гипер-
колонизации кожи липофиль-
ными дрожжами не стоит назна-
чать антибиотики. На очаги АтД 
предпочтительнее наносить Кан-
дидерм, а  на очаги малассезио-
за – топический антимикотик.
Таким образом, основными со-
ставляющими рационального 
подхода к фармакотерапии АтД 
у детей в амбулаторной практи-
ке являются детальный анализ 
причин неэффективности пред-
шествующей терапии, акцент 
на  индивидуальных особенно-
стях течения дерматоза, исклю-
чение стереотипов в  выборе 
одних и  тех же лекарственных 
средств из  года в  год, приори-
тет в  выборе препаратов, от-
личающихся высоким уровнем 
безопасности и  разнонаправ-
ленным механизмом действия 
на  патологический процесс 
в  коже, учет рекомендаций 
по  использованию лекарствен-
ных средств, указанных в  ин-
струкциях по их применению. 
При частых рецидивах заболе-
вания и  формировании непре-
рывного процесса надо активно 
использовать дополнительные 
методы обследования и привле-
кать смежных специалистов.
По словам профессора Т.В. Со-
коловой, в исследовании исполь-
зовалась тактика рациональной 
наружной фармакотерапии АтД. 
При АтД, осложненном поверх-
ностной пиодермией, туши-
ровали пустулы анилиновыми 
красителями, Кандидерм назна-
чали утром с  учетом биоритма 
кортизола, Супироцин – в обед 
и  вечером. При АтД без кли-
нической манифестации пио-
дермии обследовали пациентов 
на  наличие суперантигена ста-

филококка. Если он выделялся, 
Кандидерм назначали утром, 
Супироцин  – вечером. При 
АтД, осложненном поверхност-
ным кандидозом, схема лечения 
была следующей. На очаги АтД 
наносили Кандидерм, на  очаги 
кандидоза  – Офломикол. При 
АтД, сочетающемся с  гиперко-
лонизацией кожи липофильны-
ми дрожжами рода Malassezia, 
порядок ведения пациентов был 
таким: если отмечались клини-
ческие проявления или повы-
шенный титр специфического 
иммуноглобулина к  Malassezia, 
на  очаги АтД наносили Канди-
дерм. Для лечения кожи лица, 
шеи и плечевого пояса исполь-
зовали базисную терапию.
Использование приведенной 
выше тактики наружной тера-
пии позволило уменьшить число 
рецидивов, перевести непрерыв-
ное течение заболевания в реци-
дивирующее и добиться стойкой 
ремиссии заболевания в течение 
шести – восьми месяцев.

Заключение

Несмотря на  технологиче-
ское развитие и  все боль-
шее внимание к  соблюде-

нию санитарных норм и  правил, 
число кожных инфекций в мире не-
умолимо растет. Одна из проблем 
современной медицины – антибио-
тикорезистентность, которая в слу-
чае кожных инфекций приводит 
к множественным нежелательным 
явлениям, рецидивам заболевания 
и его непрерывному течению.
В  то же время на  сегодняшний 
день в арсенале дерматовенеро-
логов и  косметологов есть до-
статочно много новых техноло-
гичных лекарственных средств, 
которые позволяют сделать тера-
пию кожных инфекций быстрой 
и эффективной. И, как подчерк-
нула в  своем выступлении про-
фессор Т.В. Соколова, от  меди-
цины требуется совсем немного: 
правильная диагностика и хоро-
шее лечение.  

XXI Всероссийский съезд дерматовенерологов и косметологов
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В рамках XXI Всероссийского съезда 
дерматовенерологов и косметологов, состоявшегося 
в Москве в первой декаде сентября, прошли секционные 
заседания при поддержке компании «Гленмарк». 
Одно из них было посвящено патогенетической 
терапии клинических проявлений папилломавирусной 
инфекции. В ходе указанных заседаний прозвучал 
доклад Елены Николаевны Волковой, д.м.н., профессора, 
научного консультанта Центрального института 
дерматокосметологии, врача-дерматовенеролога 
высшей квалификационной категории. 
В своем выступлении она сделала акцент на сложных 
вопросах терапии папилломавирусной инфекции.

Новые возможности патогенетической 
терапии клинических проявлений 
ВПЧ-инфекции: интеллектуальная 
формула для работы на клеточном уровне

XXI Всероссийский съезд дерматовенерологов и косметологов

В первую очередь профессор 
Е.Н. Вол кова обратила вни-
мание на высокую тканеспе-

цифичность вируса папилломы 
человека (ВПЧ). Его особенность 
в  том, что он эпителиотропен и, 
проникнув в организм, может раз-
множаться только в месте внедре-
ния, то есть речь идет о локальной 
инфекции, при этом инфициру-
ется главным образом базальный 
слой эпителия. Наиболее уязви-
мый участок – это зона трансфор-
мации многослойного плоского 
эпителия в цилиндрический.
ВПЧ не  может существовать как 
биологический вид, если у хозяи-
на слишком быстро и эффективно 
развиваются иммунные реакции, 
которые подавляют репродукцию 
возбудителя.
В организме хозяина вирус вызы-
вает персистирующую инфекцию 
и  может ускользать от  факторов 
иммунной защиты. Что это за ме-
ханизмы?

В  глубоких базальных слоях 
эпителия, которые являются ре-
зервуаром ВПЧ-инфекции, ре-
пликация вируса незначительна, 
клеточный лизис отсутствует. 
Это и есть факторы ускользания – 
иммунной системе нечего рас-
познавать. Большое количество 
вируса слущивается в  процессе 
десквамации  – это тоже фактор 
ускользания. Таким образом, цикл 
инфицирования ВПЧ позволяет 
вирусу уклоняться от иммунного 
ответа1.
Нередко можно слышать утвер-
ждение о том, что вирус убивает 
ВПЧ-инфицированные клетки, 
но оно абсолютно неверно. Вирус 
не  убивает такие клетки: отсут-
ствует местное воспаление, выс-
вобождение местных цитокинов, 
активация антиген-презентиру-
ющих клеток и клеточно-опосре-
дованного иммунитета. Хозяин 
остается иммунонекомпетентным, 
и ВПЧ может присутствовать в ор-

ганизме в  течение длительного 
периода времени. Чтобы уничто-
жить вирус, его необходимо пока-
зать иммунной системе, презенто-
вать.
Важно также помнить, что не су-
ществует абсолютно безопасных 
бородавок. Их  деление на  высо-
коонкогенные и низкоонкогенные 
условно. Очень трудно спрогно-
зировать, как будет протекать ин-
фекция у конкретного пациента.
Выбор метода терапии зависит 
от многих факторов, в том числе 
от  предпочтений пациентов. 
В  этом случае крайне важно до-
стичь взаимного согласия между 
пациентом и врачом.
Пациент может просить о  быст-
ром удалении экзофитных прояв-
лений из-за психоэмоционального 
дискомфорта. Задача врача – объ-
яснить, что удаление внешних 
признаков не избавит от болезни, 
и проинформировать, какие мето-
ды лечения должны использовать-

1 Beutner K.R., Tyring S. Human papillomavirus and human disease // Am. J. Med. 1997. Vol. 102. № 5A. P. 9–15.
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ся в комплексе2. В этом контексте 
профессор предложила рассмо-
треть действие имихимода (пре-
парата Кераворт), разработанного 
компанией «Гленмарк».
По словам Е.Н. Волковой, хотя Ке-
раворт известный препарат, врачи 
зачастую неправильно интерпре-
тируют механизм его действия, 
рассматривая его как противови-
русное средство. Однако Кераворт 
не  обладает прямым противови-
русным эффектом. Механизм его 
действия основан на аутоиммуно-
модуляции, то есть он является мо-
дификатором иммунного ответа.
Под модификацией иммунного 
ответа подразумевается индукция 
α-интерферона, γ-интерферона 
и цитокинов, в результате чего сти-
мулируется иммунный ответ и кле-
точный иммунитет. Под влиянием 
препарата клетка приобретает 
резистентность к инфекции, а это 
первая линия защиты от ВПЧ.
В покое нормальные клетки не со-
держат интерферон, потому 
что  гены, которые кодируют его, 
не транскрибируются, то есть не ра-
ботают. Транскрипция гена начина-
ется только после контакта клетки 
с  соответствующим индуктором. 
Под воздействием интерферона 
в  клетке синтезируются два фер-
мента: первый расщепляет вирус-
ную нуклеиновую кислоту, второй 
тормозит синтез вирусных белков 
и  влияет на  репликацию вируса. 
В  результате вирусные частицы 
либо вообще не формируются, либо 
их число значительно уменьшается.
Под влиянием интерферона также 
повреждается белок-синтезирую-
щая система клетки, что обуслов-
ливает  гибель клетки. Данное 
утверждение касается только ин-
фицированных клеток. Неинфици-
рованные клетки индифферентны 
к воздействию интерферона. Клю-
чевым аспектом является то, что 
белки активируются только в при-
сутствии вирусной нуклеиновой 
кислоты инфицированных клеток.

Имихимод влияет на  врожден-
ный и  адаптивный иммунный 
ответ прямо и  косвенно. Пря-
мое действие связано с  Toll-like-
рецепторами (TLR) макрофагов, 
моноцитов и  дендритных клеток 
и  индукцией апоптоза. Всего су-
ществует десять TLR. При этом 
имеет значение, на какой поверх-
ности они экспрессированы. Одни 
TLR (1, 2, 4, 5, 6 и 10-й) экспрес-
сированы на  клеточной мембра-
не, то есть на  поверхности, дру-
гие (3, 7, 8 и 9-й) – во внутренних 
компартментах. TLR-4 может быть 
экспрессирован и на поверхности 
клетки, и в эндосоме.
Существует также определен-
ная специфичность: продукты 
бактериального происхождения 
распознаются поверхностными 
TLR, вирусы  – внутриклеточны-
ми. Основное предназначение 
TLR-7 – распознавание преимуще-
ственно вирусных нуклеиновых 
кислот. Активация TLR-7 может 
осуществляться не только вируса-
ми, но и синтетическими лиганда-
ми, то есть веществами, которые 
взаимодействуют с этими рецеп-
торами. Это имидазолхолины, или 
имихимод, действующее вещество 
Кераворта.
Активация TLR-7 идет по  пути 
химической мимикрии, то есть 
данный рецептор узнает имихи-
мод. Важно, что TLR-7 не  отли-
чает вирусную частицу от  ими-
химода, потому что этот лиганд 
сходен с  вирусными частицами. 
Иными словами, TLR-7 связыва-
ется с имихимодом вместо вирус-
ных частиц, после чего рецепторы 
активируются и передают сигнал 
внутрь клетки. Реакция рецепто-
ров сопровождается, с одной сто-
роны, синтезом провоспалитель-
ных цитокинов, с другой стороны, 
выработкой значительного коли-
чества интерферона 1.
Эффективность имихимода (Ке-
раворта) определяется также 
действием на клетки Лангерган-

са: повышается их содержание 
в коже, активность, способность 
презентовать антигены (ВПЧ) 
и  обеспечивать их миграцию 
в  дренирующие лимфатические 
узлы. Именно в  лимфатических 
узлах антигены представляются 
Т-клеткам, активируется вро-
жденный и адаптивный иммуни-
тет.
Таким образом, препарат стиму-
лирует воспалительную реакцию 
в  области нанесения, действует 
на рецепторы на поверхности ден-
дритных клеток, моноцитов и ма-
крофагов. Воспаление повреждает 
ВПЧ-инфицированные клетки, 
вирус становится досягаемым для 
воздействия других элементов им-
мунной системы.
Важно помнить, что аногениталь-
ные бородавки – это клиническая 
манифестация ВПЧ-инфекции. 
Вокруг пораженного участка 
присутствуют скрытые очаги, ре-
зервуары латентной папилломави-
русной инфекции. Они, как было 
установлено в  многочисленных 
исследованиях, находятся в ради-
усе до одного сантиметра от види-
мых границ той же кондиломы и в 
дальнейшем способствуют реци-
диву заболевания.
Как отмечалось ранее, инфици-
руются только клетки базального 
слоя. После удаления кондилом 
произойдет эпителизация, одна-
ко останутся резервуары скрытой 
инфекции. Появятся новые кон-
диломы, потому что ДНК вируса 
интегрирована в  геном клетки. 
Именно поэтому методы, направ-
ленные только на удаление внеш-
них проявлений заболевания – без 
дальнейшего лечения и воздейст-
вия на резервуары инфекции, не-
эффективны.
В одном из зарубежных исследо-
ваний 74% пациентов применяли 
имихимод до исчезновения  ге-
нитальных бородавок и  высоко 
оценили эффект лечения препара-
том3. Единственный недостаток – 

2 Федеральные клинические рекомендации по ведению пациентов с аногенитальными (венерическими) бородавками. РОДВК, 2015.
3 O' Mahony C., Law C., Gollnick H.P., Marini V. New patient-applied therapy for anogenital warts is rated favourably by patients // Int. J. STD. 
AIDS. 2001. Vol. 12. № 9. P. 565–570.
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некоторые пациенты испытывали 
болезненность в месте нанесения 
крема, но она не была настолько 
сильной, чтобы отменять препа-
рат. Результаты этого и  других 
исследований позволяют счи-
тать имихимод средством первой 
линии терапии.
В другом исследовании долгосроч-
ный эффект крема с имихимодом 
сравнивали с эффектом обычных 
методов абляционной терапии при 
лечении наружных аногениталь-
ных бородавок4. Это не означает, 
что абляция в принципе не нужна. 
Но  правильная тактика лечения 
подразумевает использование 
имихимода, который можно до-
бавить к любому методу терапии. 
В  этом случае уровень элимина-
ции возрастает, а частота рециди-
вов болезни снижается.

Иногда возникает вопрос: су-
ществует ли разница между 
папилломами и  бородавками? 
Да, существует. Это две формы 
одного заболевания, которые 
различаются по  анатомической 
и  тканевой локализации. Кож-
ные проявления папиллом – бо-
родавки, поражения с локализа-
цией на слизистых – папилломы. 
Все бородавки являются резуль-
татом папилломавирусной ин-
фекции. Исключение составля-
ют старческие кератомы  – они 
не  являются результатом воз-
действия папилломавирусной 
инфекции.
Препарат Кераворт не применя-
ется для удаления обычных боро-
давок. Однако спикер рассказала, 
что в ее практике были случаи 
успешного лечения плоских бо-

родавок на лице при применении 
имихимода.
Таким образом, Кераворт приме-
няется для комплексного ведения 
пациентов с  папилломавирусной 
инфекцией. Этот высокоактивный 
препарат воздействует на клеточ-
но-опосредованный иммунитет – 
медленно, но  надежно. Кераворт 
является препаратом выбора в ка-
честве монотерапии, но  наилуч-
ших результатов можно добиться 
в комбинации с  абляционными 
методами.
Имихимод (Кераворт) включен 
в  клинические рекомендации 
Российского общества дерматове-
нерологов и косметологов по ле-
чению аногенитальных кондилом 
с наивысшей степенью доказатель-
ности2. Препарат удобен в исполь-
зовании и доступен по цене.  

4 Schöfer H., van Ophoven A., Henke U. et al. Randomized, comparative trial on the sustained effi  cacy of topical imiquimod 5% cream versus 
conventional ablative methods in external anogenital warts // Eur. J. Dermatol. 2006. Vol. 16. № 6. P. 642–648.
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На протяжении многих лет изотретиноин остается препаратом выбора 
для лечения тяжелых форм акне. О новых возможностях последовательной 
терапии пациентов с тяжелыми формами акне изотретиноином в форме 
Lidose (препаратом Акнекутан компании «Ядран») рассказала заведующая 
кафедрой дерматовенерологии Кубанского государственного медицинского 
университета, д.м.н., профессор Марина Мосcовна ТЛИШ. Ее доклад 
«Актуальные вопросы и новые возможности последовательной терапии 
пациентов с тяжелыми формами акне» состоялся в рамках XXI Всероссийского 
съезда дерматовенерологов и косметологов (Москва, 8 сентября 2021 г.). 
Более подробно выступающая остановилась на вопросах, которые чаще всего 
возникают в клинической практике при использовании препарата Акнекутан. 

Актуальные вопросы 
и новые возможности 
последовательной терапии пациентов 
с тяжелыми формами акне

XXI Всероссийский съезд дерматовенерологов и косметологов

По словам профессора 
М.М. Тлиш, анализ мно-
гочисленных клинических 

рекомендаций свидетельствует, 
что в настоящее время в терапии 
тяжелых форм акне препаратом 
выбора является изотретиноин 
(ИТ). Однако у многих врачей, как 
начинающих, так и  более опыт-
ных, возникает много вопросов 
при назначении изотретиноина.
Спикер рассмотрела ситуацию, 
когда ИТ показан, но не назначает-
ся дерматологами. Например, из-за 
диагностических ошибок акне рас-
ценивается как абсцесс, и пациен-
ты подвергаются хирургическому 
вмешательству. Результатом такого 
лечения становится образование 
многочисленных рубцов. В  то же 
время профессор М.М. Тлиш про-
демонстрировала прекрасные ре-
зультаты лечения пациентки с acne 
conglobata, у которой нагноившиеся 
элементы акне ранее неоднократно 
вскрывали хирургическим путем, 

ИТ Lidose (препаратом Акнекутан) 
в суточной дозе 24 мг, курсовой – 
7200 мг. Длительность терапии со-
ставила десять месяцев.
Есть ситуации, когда ИТ не  пока-
зан, но назначается. В этих случаях 
также допускаются диагностические 
ошибки. В частности, плоские боро-
давки расцениваются как акне и на-
значается ИТ. Нередко психогенные 
экскориации и элементы патомимии 
принимаются за акне. Однако име-
ющиеся рубцы обусловлены имен-
но аутодеструктивным характером 
действия рук, а не результатом эво-
люции элементов акне.
Продолжая тему противопока-
заний для применения ИТ при 
акне, профессор М.М. Тлиш на-
помнила, что противопоказания 
подразделяются на  абсолютные, 
они хорошо известны и  перечи-
слены в инструкциях по примене-
нию препарата, и  относительные, 
когда назначать препарат можно, 
но с осторожностью. Абсолютных 

противопоказаний у  Акнекутана 
немного: беременность, повышен-
ная чувствительность к ИТ, гипер-
витаминоз А  и  возраст до 12  лет. 
Относительными противопока-
заниями являются выраженные 
лейкопения, гиперлипидемия и на-
рушение функции печени, кормле-
ние грудью и прием тетрациклинов.
На сегодняшний день более четко 
прописаны критерии сопутству-
ющей патологии, при которой ИТ 
противопоказан: печеночная не-
достаточность (при увеличении 
транс аминаз в  три раза и  более), 
выраженная гиперлипидемия (уро-
вень триглицеридов > 800 мг/дл, 
или 9 ммоль/л), гипервитаминоз А. 
При таких сопутствующих пато-
логиях, как сахарный диабет, де-
прессия, ожирение, нарушение 
липидного обмена и  алкоголизм, 
к  назначению препарата следует 
подходить с осторожностью1.
В отношении возрастных ограни-
чений для назначения ИТ спикер 

1 Landis M.N. Optimizing isotretinoin treatment of acne: update on current recommendations for monitoring, dosing, safety, adverse eff ects, 
compliance, and outcomes // Am. J. Clin. Dermatol. 2020. Vol. 21. № 3. P. 411–419.
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отметила следующее. Большинство 
клинических исследований про-
водится у  пациентов в  возрасте 
12 лет и старше. Для детей моложе 
12 лет достаточных доказательств 
безопасности и эффективности те-
рапии этим препаратом пока не по-
лучено2. Эксперты Европейского 
агентства лекарственных средств 
(European Medicines Agency – EMA) 
не рекомендуют назначать ИТ па-
циентам в возрасте до 12 лет, но в 
европейских рекомендациях указа-
но, что возраст до 12 лет не исклю-
чает возможности назначения 
препарата. В консенсусной статье 
также подчеркивается, что ИТ 
можно использовать для лечения 
более молодых пациентов, однако 
в этом случае сила рекомендаций 
будет не самой высокой – С 3.
Профессор М.М. Тлиш уточни-
ла, что есть еще одна сложность, 
с  которой сталкивается любой 
практикующий врач, особенно на-
чинающий: правильный расчет су-
точной дозы и длительности курса 
терапии ИТ. В Федеральных кли-
нических рекомендациях (ФКР) 
предлагается рассчитывать ежед-
невную дозу ИТ исходя из 0,5 мг/кг, 
в  рекомендациях EMA  – исходя 
из 0,5–1 мг/кг. В европейских руко-
водствах расчет производится ис-
ходя из 0,3–0,5 мг/кг для тяжелых 
папуло-пустулезных и умеренных 
узловых акне и более 0,5 мг/кг для 
конглобатных акне2. Француз-
ские и американские руководства 
в принципе не рекомендуют при-
менение низких доз ИТ.
По кумулятивной дозе Федераль-
ные клинические рекомендации, 
рекомендации Европейского 
агентства лекарственных средств 
и Американской академии дерма-
тологии едины  – 120–150 мг/кг. 
При этом указывается, что дли-
тельность лечения должна зави-
сеть от тяжести процесса и пере-

носимости препарата и составлять 
от 16 до 24 недель. Согласно евро-
пейским руководствам, продол-
жительность терапии составляет 
не  менее шести месяцев, однако 
кумулятивная доза не  указыва-
ется. Согласно международному 
консенсусу, лечение необходимо 
продолжать до полного регресса 
высыпаний плюс один дополни-
тельный месяц4.
«В  некоторых случаях может по-
надобиться повышение кумуля-
тивной дозы изотретиноина до 
220 мг/кг», – подчеркнула профес-
сор М.М. Тлиш. Это значительно 
снизит вероятность рецидива без 
увеличения риска развития побоч-
ных эффектов у пациентов с тяже-
лыми и резистентными формами 
акне. Применение низких доз ИТ 
(0,2–0,3 мг/кг/сут) сегодня все-таки 
ограничивается и допустимо лишь 
у пациентов с папуло-пустулезны-
ми акне средней степени тяжести1.
Что касается кратности ежеднев-
ного применения ИТ, то эксперты 
Управления по контролю качест-
ва пищевых продуктов и  лекар-
ственных средств США (Food 
and  Drug Administration  – FDA) 
одобрили прием ИТ два раза 
в день5. В других международных 
рекомендациях подчеркивается, 
что прием ИТ один или два раза 
в день – не принципиальный во-
прос. Прием один раз в день более 
удобен с точки зрения комплаенса. 
Применение два раза в день помо-
жет избежать колебаний уров-
ня препарата в  сыворотке крови 
и минимизировать риск снижения 
абсорбции. При назначении пре-
парата в низких дозах разделение 
дозы менее важно. Спикер отме-
тила, что в своей практике обыч-
но назначает однократный прием 
дозы вечером после ужина.
Далее профессор М.М. Тлиш под-
робно рассказала об  ИТ в  форме 

Lidose, который в  нашей стране 
представлен препаратом Акнеку-
тан. Форма Lidose увеличивает био-
доступность ИТ на 20%, что позво-
ляет снизить дозу препарата на 20% 
с  сохранением терапевтической 
эффективности. При применении 
препарата в  форме Lidose также 
снижена зависимость его абсорб-
ции от приема пищи. Без пищи изо-
третиноин в форме Lidose усваива-
ется примерно на  70%, что почти 
в  два раза больше, чем усвоение 
изотретиноина обычной формы 
без приема пищи. Это снижает за-
висимость эффективности терапии 
Акнекутаном от соблюдения реко-
мендаций по приему с пищей.
Для облегчения расчета доз ИТ 
профессор предложила использо-
вать следующую условную схему. 
Если врач привык работать с ИТ 
в  стандартных формах выпуска, 
важно помнить, что 10 мг обычно-
го ИТ идентичны 8 мг ИТ Lidose, 
а 20 мг обычного ИТ – это 16 мг 
ИТ Lidose. Поэтому, если вес па-
циента от  40 до 45 кг, стартовая 
суточная доза Акнекутана будет 
составлять 16 мг, от 60 до 70 кг – 
24 мг (16 и 8 мг), от 75 до 80 кг – 
32 мг (две капсулы по 16 мг). Таким 
образом, курсовая доза 120–150 мг 
обычного ИТ соответствует 100–
120 мг ИТ Lidose (Акнекутан).
В  клинической практике иног-
да приходится прибегать к более 
длительному лечению, особенно 
при тяжелых и  фульминантных 
формах акне. При очень тяжелых 
формах заболевания оправдан-
но назначение препарата исходя 
из курсовой дозы 220 мг/кг.
Кроме того, есть специальный раз-
дел для расчета дозы Акнекутана 
в  виртуальном кабинете врача 
на  cabinet.aknecutan.ru. Однако 
для начала можно использовать 
приведенную выше схему расчета 
дозы (рис. 1 и 2).

2 Dessinioti C., Zouboulis C.C., Bettoli V., Rigopoulos D. Comparison of guidelines and consensus articles on the management of patients 
with acne with oral isotretinoin // Eur. Acad. Dermatol. Venereol. 2020. Vol. 34. № 10. P. 2229–2240.
3 Eichenfield L.F., Krakowski A.C., Piggott C. et al. Evidence-based recommendations for the diagnosis and treatment of pediatric acne // 
Pediatrics. 2013. Vol. 131. Suppl. 3. P. S163–186.
4 Thiboutot D., Dréno B., Sanders V. et al. Changes in the management of acne: 2009–2019 // J. Am. Acad. Dermatol. 2020. Vol. 82. № 5. P. 1268–1269.
5 Fallah H., Rademaker M. Isotretinoin in the management of acne vulgaris: practical prescribing // Int. J. Dermatol. 2021. Vol. 60. № 4. P. 451–460.
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кортикоидами должна продолжать-
ся и  перекрываться низкой дозой 
ИТ не  менее четырех недель. При 
этом медленное снижение дозы глю-
кокортикоидов целесообразно со-
провождать постепенным увеличе-
нием дозы ИТ6.
Среди нежелательных явлений те-
рапии ИТ наиболее часто встреча-
ется хейлит (в 100% наблюдений). 
Остальные побочные реакции отме-
чаются гораздо реже. Лабораторные 
изменения регистрируются у  не-
большого количества пациентов. 
При повышении уровня холестери-
на М.М. Тлиш рекомендовала назна-
чать статины в минимальной дозе, 
так как они хорошо совместимы 
с ИТ. Одним из побочных эффек-
тов ИТ также является обострение 
кожного процесса, возникающее 
на второй неделе лечения. Согласно 
собственным наблюдениям спикера, 
данная реакция отмечается у 62,4% 
пациентов. Однако обострение 
не является поводом для снижения 
суточной дозы ИТ, так как при про-
должении лечения его симптомы 
быстро регрессируют.
Докладчик отметила, что в ее кли-
нической практике не было выяв-
лено таких осложнений терапии ИТ 
Lidose, как алопеция, головная боль, 
депрессия, паронихии, рвота, тош-
нота или боль в области эпигастрия.
Для снижения риска развития 
побочных эффектов ИТ профес-
сор М.М. Тлиш порекомендовала 
начинать терапию с 0,5 мг/кг/сут 
и постепенно увеличивать дозу до 
1 мг/кг/сут. При очень тяжелых фор-
мах акне терапию ИТ следует начи-
нать с еще более низких доз (0,2–0,3 
мг/кг/сут), чтобы не вызвать тяже-
лого обострения (фульминантные 
акне). Французские коллеги для про-
филактики возникновения острого 
воспаления при приеме ИТ предло-
жили экстрагировать содержимое 
комедонов до начала терапии2.
Далее спикер рассказала о влиянии 
ИТ на эндокринную систему. В на-
стоящее время получены данные, 
свидетельствующие о  том, что ИТ 

6 Greywal T., Zaenglein A.L., Baldwin H.E. et al. Evidence-based recommendations for the management of acne fulminans and its variants // 
J. Am. Acad. Dermatol. 2017. Vol. 77. № 1. P. 109–117.

Обычный ИТ

Доза, 
мг/кг

Доза при весе 
60 кг, мг

Капсулы, мг

0,5 30 20 + 10 
1 60 20 + 20 + 20 

Обычный ИТ

Доза, 
мг/кг

Доза 
при 
весе 
60 кг, 
мг

Продолжительность 
терапии, мес.
30 мг/сут 60 мг/сут

120–
150

7200–
9000 

8–10 4–5 

ИТ Lidose

Доза, 
мг/кг

Доза 
при 
весе 
60 кг, 
мг

Продолжительность 
терапии, мес.
24 мг/сут 48 мг/сут

100–
120

6000–
7200 

8–10 4–5 

ИТ Lidose

Доза, 
мг/кг

Доза при весе 
60 кг, мг

Капсулы, мг

0,4 24 16 + 8 
0,8 48 16 + 16 + 16 

Рис. 1. Расчет суточной дозы обычного ИТ и ИТ Lidose

Рис. 2. Расчет курсовой дозы обычного ИТ и ИТ Lidose

Рис. 3. Высыпания на коже лица у больной акне: А – до лечения, Б и В – через три 
и десять месяцев от начала терапии Акнекутаном (суммарная доза 7200 мг)

А Б В

Профессор М.М. Тлиш отметила, 
что в южном регионе из-за жарко-
го климата пациенты хуже пере-
носят средние и высокие дозы ИТ, 
что диктует необходимость про-
водить терапию низкими дозами 
достаточно долго. Если в процессе 
лечения возникают какие-то слож-
ности, дозу следует подбирать ин-
дивидуально. При необходимо-
сти ее можно плавно и аккуратно 
уменьшить или увеличить.
Спикер представила собственные 
клинические случаи ведения паци-
ентов, которые подтвердили высо-
кую результативность терапии акне 
с применением Акнекутана (рис. 3).

Отдельно выступающая останови-
лась на вопросах терапии пациентов 
с  фульминатными формами акне. 
Клиническая картина при этой па-
тологии может быть с системными 
и без системных симптомов. На сов-
ременном этапе уже накоплены дан-
ные о тактике ведения таких боль-
ных1. В большинстве исследований 
рекомендовано применять предни-
золон в дозе 0,5 мг/кг/сут до начала 
регресса высыпаний (если есть си-
стемные симптомы, то не менее че-
тырех недель, если нет, то не менее 
двух недель), после чего необходимо 
добавить низкие дозы ИТ (0,1 мг/кг/
сут). Дальнейшая терапия  глюко-

=

=
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может снижать фолликулярный ре-
зерв. При длительном и бесконтроль-
ном применении ИТ отрицательно 
влиял на гипофизарно-яичниковую 
ось, увеличивая риск апоптоза гра-
нулезных клеток и снижая фоллику-
лярный резерв7. Однако установлено 
и положительное воздействие пре-
парата при  гиперандрогении, осо-
бенно при синдроме поликистозных 
яичников. ИТ способствовал сниже-
нию уровня свободного тироксина 
и  трийодтиронина и  повышению 
уровня тиреотропного гормона8.
Чтобы минимизировать риск разви-
тия побочных эффектов, связанных 
с сухостью кожи, следует использо-
вать увлажняющие кремы, напри-
мер крем с эктоином (Перфэктоин).
Выступающая напомнила, что 
в Краснодарском крае фотопротек-
ция особенно актуальна, так как 
избыточная инсоляция повышает 
вероятность развития побочных эф-
фектов терапии ИТ, таких как эрите-
ма и шелушение. Поэтому во время 
терапии ИТ рекомендуется исполь-
зовать средства с факторами защиты 
от  ультрафиолетового излучения. 
Они показаны как минимум еще 
один месяц после отмены препарата.
Профессор М.М. Тлиш также под-
черкнула, что ИТ может быть полезен 
при фотостарении кожи9. Предпола-
гается, что ИТ ингибирует металло-
протеиназы внеклеточного матрикса, 
что приводит к увеличению выработ-
ки коллагена 1 и 3. Это может способ-
ствовать замедлению фотостарения 
кожи. Однако необходимы дополни-
тельные исследования механизмов 
действия, эффективности и безопас-
ности препарата в данном случае.
В течение полугода после отмены ИТ 
желательно отказаться от  агрессив-
ных косметических процедур. В то же 
время на сегодняшний день появились 

данные в отношении дерматохирурги-
ческих процедур, которые свидетель-
ствуют об отсутствии необходимости 
откладывать поверхностные косме-
тические процедуры на полгода после 
отмены ИТ. Выжидательный срок 
должен составлять 16 недель5. Небла-
гоприятные последствия чаще всего 
возникают в  ответ на  агрессивные 
косметические манипуляции (арго-
новый лазер и дермабразия). Поэтому 
рекомендуется выполнение тестовых 
процедур для проверки безопасности 
вмешательства10.
В отношении контроля лаборатор-
ных показателей крови единого мне-
ния у специалистов не сложилось. 
Некоторые специалисты советуют 
проводить тесты крови через месяц 
от начала терапии ИТ, далее – один 
раз в три месяца. В последних рабо-
тах указывается, что если результа-
ты тестов на втором месяце лечения 
ИТ нормальные, то дальнейшее те-
стирование не требуется11. В случае 
обнаружения отклонений от нормы 
необходим дальнейший контроль11. 
«В  клинической практике чаще 
придерживаются первого вариан-
та и назначают проведение тестов 
через каждые три месяца», – конста-
тировала профессор М.М. Тлиш.
Для коррекции лабораторных по-
казателей можно предпринимать 
определенные терапевтические 
меры, которые помогут нивелиро-
вать отклонения1.
Профессор М.М. Тлиш обрати-
ла внимание аудитории на то, что 
в  некоторых случаях ИТ может 
быть неэффективен. Среди при-
чин этого указывают микроадено-
му  гипофиза или пролактиному. 
Поэтому в случае неэффективнос-
ти терапии ИТ следует исключить 
наличие указанных состояний. Еще 
одной возможной причиной недо-

статочной эффективности терапии 
ИТ может быть ее ранняя отмена 
без набора необходимой кумуля-
тивной дозы.
В случае медленного ответа на ИТ 
(сохранение значительной активно-
сти акне спустя шесть месяцев те-
рапии) тоже выделяют ряд причин, 
а  именно: присутствие закрытых 
комедонов (особенно макрокоме-
донов), синдром поликистозных 
яичников, стойкие папулы или пу-
стулы (следует исключить стафило-
кокковую инфекцию). Спикер отме-
тила, что большинство пациентов 
с  медленным ответом в  конечном 
итоге удовлетворительно реагируют 
на ИТ, хотя иногда для этого может 
потребоваться от 18 до 24 месяцев 
терапии, при этом повышение су-
точной дозы препарата редко при-
носит пользу5. В таких случаях сле-
дует продолжать терапию. Не надо 
увеличивать суточную дозу ИТ, она 
остается прежней, надо увеличить 
общую продолжительность лечения.
Для продления ремиссии показана 
поддерживающая терапия – исполь-
зование препаратов в  интермит-
тирующем режиме, позволяющем 
контролировать появление акне. 
Поддерживающая терапия описана 
в ФКР. Она проводится по оконча-
нии основного курса лечения и до-
стижения клинического эффекта 
сроком до 12 месяцев. Для продле-
ния ремиссии назначаются адапален 
или азелаиновая кислота. Для мини-
мизации риска развития антибиоти-
корезистентности не рекомендуется 
применять топические антибакте-
риальные препараты.
Таким образом, правильная и  по-
следовательная терапия ИТ у паци-
ентов с  тяжелыми формами акне 
поможет специалистам эффективно 
лечить это заболевание.  

7 Abdelhamed A., Ezz El-Dawla R., Karadag A.S. et al. Th e impact of isotretinoin on the pituitary-ovarian axis: an interpretative review 
of the literature // Reprod. Toxicol. 2021. Vol. 104. P. 85–95.
8 Hareedy M.S., Mahmoud W.A., Tawfi k K.M. Patterns of thyroid dysfunctions in adolescent patients suff ering from severe acne 
during isotretinoin treatment // Clin. Exp. Pharmacol. Physiol. 2021. Vol. 48. № 10. P. 1317–1326.
9 Honeybrook A., Bernstein E. Oral isotretinoin and photoaging: a review // J. Cosmet. Dermatol. 2020. Vol. 19. № 7. P. 1548–1554.
10 Mirza F.N., Mirza H.N., Khatri K.A. Concomitant use of isotretinoin and lasers with implications for future guidelines: an updated systematic 
review // Dermatol. Th er. 2020. Vol. 33. № 6. P. e14022.
11 Hansen T.J., Lucking S., Miller J.J. et al. Standardized laboratory monitoring with use of isotretinoin in acne // J. Am. Acad. Dermatol. 2016. 
Vol. 75. № 2. P. 323–328.
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