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Клиническая эффективность
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Кожа поддерживает гормонально-зависимый гомеостаз благодаря 
ауто-, интра- и паракринным эффектам локально продуцируемых 
половых гормонов. Указанная продукция реализуется в результате 
сбалансированной конверсии гормонов-предшественников. В кризисные 
моменты жизни женщины, в частности в период перименопаузы, 
а также при системной гипоэстрогении, данный баланс нарушается. 
Как следствие, ухудшается состояние кожи. Это в свою очередь 
усугубляет психологическое состояние пациенток. 
Плацентарные препараты позволяют восстановить гормональную 
саморегуляцию, состояние и функции кожи.
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Гормональное здоровье кожи

Введение
Кожа традиционно рассмат-
ривается как мишень для ряда 
гормонов. Так, андрогены, син-
тезируемые в  гонадах и  коре 
надпочечников, воздействуют 
на волосяные фолликулы и саль-
ные железы, гипофизарные поли-
пептиды – на меланоциты. 
В настоящее время установлено, 
что многие гормоны синтезируются 
или подвергаются биологической 
трансформации в коже. В дальней-
шем они могут действовать ауто-, 
интра- и паракринно либо эндок-
ринно [1]. Таким образом, кожу 
можно рассматривать как само-
стоятельный орган эндокринной 
системы. 
Состояние кожи отражает состо-
яние эндокринной системы: нали-
чие или отсутствие патологий. 
Кожа также реагирует на естест-
венное изменение гормонального 
фона, в частности во время менс-

труального цикла и перименопа-
узы [2]. 
Изучение взаимодействия эндок-
ринной системы и кожи стало пред-
метом нового направления меди-
цины – дерматоэндокринологии.

 Пути и механизмы 
действия гормонов в коже
Понятия «гормональная сис-
тема» и  «эндокринная система» 
нередко рассматриваются как 
тождественные. Однако боль-
шинство гормонов действуют 
не только эндокринно, но и инт-
ракринно, аутокринно, парак-
ринно. В первом случае гормоны 
достигают своих мишеней через 
системный кровоток, в трех дру-
гих – связываются с рецепторами 
той же клетки, где они образо-
вались; покидают клетку и  воз-
действуют на  нее извне; поки-
дают клетку и воздействуют на ее 
окружение.

Кожа – это орган, состоящий 
из  множества специализиро-
ванных клеток, гормональная 
активность которых различается. 
Например, катехоламины про-
дуцируются в  кератиноцитах, 
но не в меланоцитах. Кроме того, 
гормональная активность может 
меняться под влиянием систем-
ных факторов. Так, провоспали-
тельные факторы способны инду-
цировать синтез эйкозаноидов 
в кератиноцитах и себоцитах. 
Защиту кожи от стрессоров обес-
печивает система кортиколибе-
рина/проопиомеланокортина [2]. 
В  ответ на  синтез провоспали-
тельных цитокинов из кератино-
цитов, меланоцитов, эндотелия 
и нервных волокон выбрасывается 
кортиколиберин. Гормон акти-
вирует свои кожные рецепторы 
по аутокринному и паракринному 
пути. Он усиливает синтез и сек-
рецию адренокортикотропного 
гормона, бета-эндорфина и альфа-
меланоцитстимулирующего гор-
мона из  проопиомеланокортина 
с помощью ферментов-конвертаз. 
Адренокортикотропный гормон 
в  свою очередь активирует сте-
роидогенный острый регулятор-
ный белок, способствуя секреции 
кортизола, который и  контроли-
рует воспаление. Данная система 
позволяет опередить системную 
реакцию организма и частично ее 
заместить. 

Андрогены 
Андрогеновый рецептор пред-
ставлен в эпидермальных и фол-
ликулярных кератиноцитах, 
себоцитах, клетках дермальной 
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папиллы, дермальных фиброб-
ластах и  клетках эндотелия. 
Полиморфизм, обусловливающий 
усиление активности рецептора 
к  андрогенам, связан с  несколь-
кими андр огенз ависимыми 
кожными заболеваниями. Так, 
отдельные исследования нуклео-
тидного повтора CAG свидетель-
ствуют о роли гирсутизма [3]. В то 
же время вариабельность пов-
тора GGN в  гене андрогеновых 
рецепторов в  большей степени 
влияет на активность гена и ассо-
циируется с ранним облысением 
по мужскому типу [4]. 
В  коже синтезируется значимое 
количество андрогенов, действую-
щих интракринно и  паракринно. 
Их  уровень зависит от  экспрес-
сии ферментов синтеза андроге-
нов в  соответствующих клетках. 
Главными поставщиками являются 
сальные и потовые железы [2]. 
Клетки кожи, особенно себо-
циты, способны синтезировать 
холестерин для клеточных мем-
бран, эпидермального барьера 
и  сального секрета. Себоциты 
экспрессируют лишь небольшое 
количество цитохрома P450c17, 
необходимого для синтеза дегид-
роэпиандростерона и андростен-
диона. Однако себоциты, клетки 
потовых желез и  дермальной 
папиллы способны конвертиро-
вать дегидроэпиандростерон, анд-
ростендион и, возможно, дегидро-
эпиандростерон-С  в тестостерон 
и дигидротестостерон. 
Молекулярные трансформа-
ции андрогенов происходят 
благодаря ферменту 17-бета-
гидрокси стероиддегидрогеназе 
(17-бета-ГСД). В  коже экспрес-
сия 17-бета-ГСД обнаружена 
в  сально-волосяных фолликулах 
и  эпидермальных кератиноци-
тах. Известно 12 ее изоформ. 
Сальные железы способны про-
дуцировать пять из них. Наиболее 
активно вырабатываются 17-бета-
ГСД-2 и  17-бета-ГСД-5. Первая 
инактивирует стероиды, вторая 
конвертирует андростендион 
в  тестостерон. Как следствие, их 
действие уравновешивается. 
На коже лица более активны изо-
формы 17-бета-ГСД-3 и  17-бета-

ГСД-5 [4]. Этим можно объяснить 
ее большую чувствительность 
к андрогенам. 
Таким образом, индивидуальная 
чувствительность к  андрогенам 
складывается из  особенностей 
рецептора, баланса разнона-
правленных действий изоформ 
17-бета-ГСД, а также количе-
ства локально продуцируемых 
гормонов. Она в  свою очередь 
обусловливает эффективность 
медикаментозной терапии при 
синдромах, связанных с избытком 
андрогенов. 
Возможно, полученные данные 
помогут в выработке персонали-
зированного подхода к  терапии 
акне и других патологий. 
Установлено, что применение пла-
центарного препарата Лаеннек 
в  комплексном лечении акне 
повышает эффективность базис-
ной терапии, способствует сокра-
щению ее длительности и сохране-
нию клинического и эстетического 
результата. 
Системное и  локальное действие 
препарата Лаеннек обеспечива-
ется пептидными факторами, 
входящими в его состав. Они спо-
собствуют балансировке гумо-
ральной регуляторной сети, в том 
числе в результате нормализации 
локального гормонального гомеос-
таза. Как следствие, нормализуется 
функционирование клеток кожи, 
улучшаются процессы регенерации 
и заживления ран. 
На  рисунках 1 и  2 представлена 
динамика клинических проявле-
ний акне средней степени тяжести 
на  фоне терапии препаратом 
Лаеннек. Препарат вводился внут-
ривенно капельно по 4 мл два раза 
в неделю, курс – 6–10 инъекций. 
Одновременно осуществлялось 
локальное введение (фармафорез), 
курс – 8–10 сеансов. Результат при-
менения одной процедуры фар-
мафореза препарата Лаеннек при 
легкой степени тяжести акне про-
демонстрирован на рис. 3. 
Известно, что андрогены спо-
собствуют более интенсивному 
потоотделению у мужчин по срав-
нению с таковым у женщин в ана-
логичных ситуациях. Это различие 
появляется в период пубертата. 

На  потовые железы приходится 
более половины активности 
5-альфа-редуктазы, в  них также 
экспрессируются андрогеновый 
рецептор и ферменты, необходи-
мые для конверсии дегидроэпиан-
дростерона в дигидротестостерон. 
Однако секреторная активность 
потовых желез не зависит от анд-
рогенов напрямую. Установлено, 
что терапия андрогенами не стиму-
лирует потоотделение у  взрослых 
женщин и не снижает его у мужчин. 
Андрогены формируют разли-
чие между полами, но  не под-
держивают его. Возможно, это 
достигается благодаря дифферен-
циации апоэккриновых желез. 
Апоэккриновые железы – осо-
бый вид потовых желез, которые 
во время пубертата развиваются 
из эккриновых или эккриноподоб-
ных предшественников. В  ответ 
на аналогичную нервную стимуля-

Рис. 1. Пациентка Н. с акне средней степени тяжести 
до лечения (А) и после курса внутривенных введений 
и фармафореза препарата Лаеннек (Б)
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цию они развивают секреторную 
активность в семь раз выше, чем 
другие потовые железы. Их избы-
ток может быть причиной разви-
тия гипергидроза [5].

Эстроген ы 
Существует два внутриклеточных 
рецептора к  эстрогенам – альфа 
и бета. Они принадлежат к супер-
семейству ядерных гормональ-
ных рецепторов и  гомологичны 
примерно на  60%. Кроме того, 
рецепторы обладают одинаковой 
аффинностью к эстрадиолу. 
В  большинстве случаев эстро-
гены действуют по  классичес-
кому геномному пути, то есть 
связыва ются с  рецептором 
в  зоне ядра и  влияют на  геном 
клетки. Однако в  ряде случаев 
клеточный ответ на  эстрогены 
наступает быстрее, чем это воз-
можно при чисто геномном 
ответе. Эстрогеновые рецеп-
торы (ЭР) могут актививиро-
вать сигнальные каскады вто-
ричных мессенджеров, в  том 
числе аденилатциклазу, цикли-
ческий аденозинмонофосфат, 
фосфолипазу С, протеинкиназу 
С, лиганд- и вольтажзависимые 
ионные каналы. В одних случаях 
ЭР-альфа противостоит ЭР-бета, 
в других – выступает как его гете-
родимер или гомодимер, регули-
руя активность ряда генов, в том 
числе антипролиферативных [6].
Изучение первичной культуры 
фибробластов женской кожи 
показало, что эти клетки экс-
прессируют мРНК и  белки для 
ЭР-альфа и ЭР-бета. С помощью 
методов иммуногистохимии выяв-
лено, что ЭР-бета экспрессируется 
преимущественно в  зоне ядра, 
ЭР-альфа – в ядре и цитоплазме. 
Это еще раз подтверждает, что 
эстрадиол не только воздействует 
на экспрессию генов, но и вызы-
вает клеточный ответ. Интересно, 
что в фибробластах кожи в период 
постменопаузы эстрадиол повы-
шает экспрессию собственных 
рецепторов [7]. Возможно, это 
позволяет сохранить на необходи-
мом уровне клеточные эффекты 
эстрадиола в условиях системной 
гипоэстрогении.

Эстрогены препятствуют старе-
нию кожи, истончению эпидер-
миса, поддерживая тургор. 

Изменения  кожи 
и способы их коррекции
Пери- и  постменопауза – самые 
сложные периоды в  онтогенезе 
женской репродуктивной сис-
темы. После многих лет рит-
мичных колебаний эстрогенов 
и прогестерона в рамках менстру-
ального цикла начинается период 
перестройки. Нарушается коор-
динация между гипоталамусом, 
гипофизом и яичниками. По мере 
снижения количества фолли-
кулов и, следовательно, уровня 
ингибина увеличивается уровень 
фолликулостимулирующего гор-
мона. Уровень эстрадиола сначала 
резко колеблется, потом неук-
лонно снижается. Его влияние 
на  органы и  системы женского 
организма ослабевает, развива-
ется гипоэстрогения.
Выключение функции яичников 
физиологично, однако очень часто 
организм женщины не  может 
в  полной мере адаптироваться 
к  его последствиям. Такая деза-
даптация проявляется вазомотор-
ными (приливы жара, ночная пот-
ливость) и  психосоматическими 
(раздражительность, вялость, 
головные боли, расстройства сна 
и др.) симптомами, которые отме-
чаются у 35–80% женщин в пери- 
и  постменопаузе. Указанные 
симптомы значительно ухудшают 
качество жизни. Со  временем 
к  указанным симптомам присо-
единяются урогенитальные про-
блемы и  разные обменные нару-
шения [8].
В  пери- и  пост менопаузе кожа 
представляет особый интерес 
для клиницистов. Во-первых, 
проблемы кожи более очевидны. 
Изменение состояния кожи 
может стать причиной обраще-
ния к врачу и мотивацией начать 
лечение. 
Во-вторых, при угасании функ-
ции яичников кожа переходит 
на самообеспечение эстрогенами. 
Нормализация ее функции поз-
волит локально компенсировать 
гипоэстрогению. 

Рис. 2. Пациентка К. с акне средней степени тяжести 
до лечения (А) и после курса внутривенных введений 
и фармафореза препарата Лаеннек (Б)

Рис. 3. Пациентка З. с акне легкой степени тяжести 
до лечения (А) и после одной процедуры фармафореза 
препарата Лаеннек (Б)
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Улучшение состояния кожи будет 
способствовать улучшению пси-
хологического состояния женщин. 
Как следствие, повысятся адапта-
ционные возможности организма. 
Кожные проблемы в  пери- 
и  пост менопаузе разнообразны. 
Снижение уровня эстрадиола 
при сохранной активности тес-
тостерона приводит к выделению 
более вязкого секрета сальными 
железами. Кожа становится более 
сальной, в некоторых случаях раз-
вивается акне. 
Кроме того, тестостерон сти-
мулирует рост волос, особенно 
в области лица. 
Гипоэстрогения обусловливает 
перераспределение подкожной 
жировой клетчатки. В результате 
появляются морщины, кожа теряет 
свою подвижность. Уменьшение 
объема жировой ткани в  молоч-
ных железах обусловливает изме-
нение их формы. 
Дефицит эстрогенов приводит 
к  снижению синтеза и  регенера-
ции коллагена и эластина. Волокна 
изнашиваются, особенно при 
перегрузке солнечной радиацией, 
развивается эластоз. 
Поскольку эстрогены отчасти 
контролируют рост и  функцию 
кожных капилляров, вследствие 
их дефицита снижается и кожный 
кровоток. Базальный слой эпи-
дермиса лишается необходимого 
количества кислорода и  микро-
нутриентов. Рост кожи замед-
ляется, она становится тоньше, 
а за  счет более активной потери 
влаги – более сухой. 
Такая кожа не  способна выпол-
нять свои функции как прежде, 
в том числе гормональные. 
Чтобы устранить или отсрочить 
указанные выше изменения кожи, 
необходима как топическая, так 
и системная терапия. 
С этиотропной точки зрения целе-
сообразна менопаузальная гормо-
нальная терапия (МГТ). Однако 
у  такой терапии есть ряд проти-
вопоказаний. Поэтому согласно 
рекомендациям Международного 
общества по  менопаузе жен-
щины, которым МГТ противопо-
казана, а также женщины, кото-
рые отказываются применять 

гормональные препараты, могут 
использовать иные средства для 
предотвращения проблем со здо-
ровьем в  пери- и  постменопаузе 
[9].
Кроме того, для оздоровления 
кожи одних гормонов недоста-
точно. Коже необходимы мине-
ралы, мукополисахариды, нукле-
иновые и органические кислоты. 
Различные витаминно-минераль-
ные комплексы не решат данную 
проблему, поскольку такой состав 
очень сложно сформировать 
искусственно и многие низкомоле-
кулярные органические вещества 
имеют низкую биодоступность. 
Возможный выход – использо-
вание плацентарных препаратов 
(ПП). Одним из наиболее изучен-
ных препаратов этой группы явля-
ется Лаеннек (корпорация Japan 
Bio Products). Препарат разрабо-
тан в Японии при поддержке пра-
вительства страны и сейчас при-
меняется во многих странах мира.
Лаеннек представляет собой рас-
твор очищенного гидролизата 
плаценты человека, содержащий 
нуклеиновые кислоты, витамины, 
жирные кислоты, минералы, 
интерлейкины и  др. Препарат 
выпускается в  ампулах объемом 
2 мл для в/м и  в/в  капельных 
инъекций. 
П р о и з в о д с т в е н н ы й  ц и к л 
препарата Лаеннек состоит 
из  нескольких этапов с  мно-
гократным контролем качес-
тва согласно требованиям GMP 
(Good Manufacturing Practic  – 
Надлежащая производственная 
практика). Это обеспечивает 
стерильность биологического 
материала. 
Лаеннек применяется для антиэй-
джинговой терапии и в космето-
логии. Он обладает антиоксидант-
ными и противовоспалительными 
эффектами. Его применение спо-
собствует улучшению регенерации 
кожи и восстановлению ее функ-
ций, в том числе гормональной. 
Несмотря на системную гипоэст-
рогению, кожа начинает регулиро-
вать собственные обменные и тро-
фические процессы посредством 
интракринного и  аутокринного 
действия ее стероидов. При этом 

необходимость в  синтезе эстро-
генов de novo отсутствует – нуж-
ной концентрации можно достичь 
путем конверсии андростендиона 
и дегидроэпиандростерона, содер-
жащихся в  препарате Лаеннек. 
Этот процесс также уравновеши-
вает андрогенные и эстрогенные 
кожные эффекты. 
На  фоне терапии препаратом 
Лаеннек уменьшается количес-
тво морщин и пигментных пятен, 
повышаются эластичность и тонус 
кожи. Указанные эффекты близки 
к эффектам МГТ. 
На  этом сходство действия ПП 
и МГТ не заканчивается.
В  рандомизированном двойном 
слепом плацебоконтролируемом 
исследовании изучалась эффек-
тивность препарата Лаеннек 
для облегчения климактеричес-
ких симптомов. 108 его учас-
тниц были разделены на  две 
группы. Пациентки основной 
группы в течение четырех недель 
получали ПП в  виде инъекций. 
На  фоне проводимой терапии 
отмечено достоверное снижение 
индекса Купермана – -12,3 против 
-7,15 балла в контрольной группе, 
p = 0,012 [10]. В другом исследо-
вании с  аналогичным дизайном 
в основной группе данный индекс 
снизился на  14,0 ± 9,4 балла, 
в контрольной – на 7,6 ± 5,7 балла 
(p < 0,001) [11].
Еще в одном исследовании паци-
ентки в  возрасте от  40 до  64 лет 
применяли Лаеннек в  течение 
восьми недель. Контрольная 
группа получала инъекции физио-
логического раствора. На  фоне 
терапии ПП достоверно сократи-
лось количество баллов по шкале 
степени менопаузы (MRS II) 
(p = 0,03), а также повысился уро-
вень эстрадиола (p = 0,03) [12]. 
Перспективным представляется 
сочетание препарата Лаеннек 
с  мелатонином, который за  счет 
тканевых антиоксидантных 
эффектов и  влияния на  гипо-
таламо-гипофизарную систему 
купирует климактерические 
симптомы. 
Эффективность ПП в  целом 
и препарата Лаеннек в частности 
в  отношении улучшения состоя-
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Hormones and Skin Health 
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Human skin maintains hormone-dependent homeostasis by means of auto-, intra- and paracrine action of locally 
produced sex steroids. Th is production is executed by balanced conversion of hormone precursors. Perimenopause 
and subsequent systemic lack of estrogen disrupt this balance. Skin condition deteriorates, worsening psychological 
diffi  culties, typical for this period of life. Human placenta extracts with their complex compound of active 
substances recover skin’s ability to self-regulate hormone action and restore it’s esthetics and function.
Key words: perimenopause, skin, paracrine hormone action, human placenta extracts

ния кожи достигается не  только 
за  счет опосредованного воз-
действия на  интра- и  паракрин-
ную гормональную функцию, 
но  и за  счет увеличения кон-
центрации инсулиноподобного 
фактора роста  1 в  сыворотке 
крови [12], стабилизации уровня 
холестерина, ферментов печени 
в сыворотке крови [13], индуци-
рования восстановления естест-
венной пигментации кожи и волос 
вследствие модуляции экспрессии 

медь-зависимого фермента тиро-
зиназы и  тирозиназа-связанных 
белков 1 и 2 [14].

Заключение
Интракрин ные, паракринные 
и  аутокринные эффекты эстро-
генов, образующихся в  тканях-
мишенях, позволяют поддержать 
состояние организма в  условиях 
гипоэстрогении. К сожалению, эти 
механизмы очень чувствительны 
к  различным видам стресса. 

Избыток свободных радикалов, 
дефицит микронутриентов и дру-
гие факторы препятствуют сба-
лансированной конверсии андро-
генов в эстрогены. Гормональный 
дисбаланс обусловливает запуск 
механизмов старения. Прежде 
всего это отражается на состоянии 
и функциях кожи. 
Улучшить состояние кожи в период 
пери- и постменопаузы и восстано-
вить ее функции возможно с помо-
щью препарата Лаеннек.  
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