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Экзосомы представляют собой микровезикулы, выделяемые практически всеми клетками 
организма и обладающие специфичностью, способностью передавать свое содержимое, включая 
разнообразные регуляторные молекулы, в другие клетки. Анализ экзосом — перспективное 
направление биомедицинских исследований, включающее выявление содержимого экзосом 
в целях диагностики, их использование в качестве средств доставки терапевтических агентов. 
Предполагается, что молекулы, составляющие содержимое экзосом, могут быть применены 
в качестве дифференциальных критериев при различных заболеваниях. В данном обзоре 
представлена актуальная информация о происхождении и составе экзосом, описывается 
их диагностический потенциал. Приведены новые сведения о возможностях использования 
экзосом в терапии хронических иммуноопосредованных дерматозов, патологии волос 
и при заживлении кожных ран.
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Exosomes are microvesicles secreted by body cells that have the specificity and ability to transfer their 
cargo, including various regulatory molecules, to other cells. Exosomes cargo analysis considered to be 
a promising approach for diagnostics and therapeutic agents delivery into cells. Molecules derived from 
exosome cargo supposed to be plausible diagnostics criteria. This review provides up-to-date information 
on the exosomes origin and composition followed by a description of their diagnostic potential. New data 
summarized on the possibilities of exosomes application for the treatment of chronic immune-mediated 
cutaneous disorders, alopecia and cutaneous wound healing.
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Введение
Одним из актуальных направлений в области био-

медицины является исследование возможности при-
менения экзосом в диагностическом и дифференци-
ально-диагностическом аспектах, а также в качестве 
средств доставки терапевтических агентов. В дермато-
логии использование экзосом может быть актуальным 
как при совершенствовании местных способов терапии, 
так и в диагностике хронических дерматозов [1–5]. 

Максимально широко роль микровезикул изучена 
в экспериментальной онкологии. Имеющаяся информа-
ция позволяет рассматривать возможную значимость 
экзосом и их потенциальное применение и в других 
направлениях клинической медицины. Вместе с тем, 
согласно информационному ресурсу NCBI, PubMed 
Central [6], к началу 2024 г. было опубликовано всего 
лишь 1073 исследования, где упоминалась роль экзо-
сом в патогенезе, диагностике и лечении кожных бо-
лезней. Отдельные исследования сфокусированы пре-
имущественно на раневом процессе (196 публикаций), 
рубцовой патологии кожи (53), псориазе (33), атопиче-
ском дерматите (31), а также алопеции (12), что отраже-
но в представленном обзоре литературы. 

Экзосомы представляют собой наноразмерные ве-
зикулы диаметром 40–160 нм, которые секретируются 
разнообразными живыми клетками. Эти субклеточные 
структуры могут быть обнаружены в различных ти-
пах биологических жидкостей, например в сыворотке 
крови, слюне, моче и др. [7]. Впервые экзосомы были 
выделены из нескольких разновидностей нормальных 
и опухолевых клеточных культур и описаны как синте-
зируемые клетками липидосодержащие частицы суб-
микронного размера в 1981 г. [8]. Однако первоначаль-
но они рассматривались исследователями только 
в качестве побочных продуктов жизнедеятельности 

клеток. Позднее многочисленные исследования до-
казали, что экзосомы могут активно секретироваться 
большинством, если не всеми организмами, включая 
бактерии [9], и почти всеми типами клеток, например 
эритроцитами [10], тромбоцитами [11], иммунными 
клетками [12], фибробластами [13], эндотелиальными 
и эпителиальными [14], а также опухолевыми [15] клет-
ками и обладают удивительными регуляторными воз-
можностями.

Процесс формирования экзосом — это результат 
последовательных событий, происходящих в клетке, — 
этапов инициации, эндоцитоза, формирования мульти-
везикулярного тела и секреции [16] (рис. 1).

На первом этапе происходит впячивание участков 
клеточной мембраны внутрь с формированием шаро-
видных полостей, которые называются первичными, 
или ранними, эндосомами. Ранние эндосомы обладают 
способностью сливаться друг с другом внутри клетки. 

В последующем мембрана каждой первичной эн-
досомы точно так же формирует впячивания, в итоге 
образуя внутри себя большое количество пузырьков, 
наполненных содержимым цитоплазмы клетки. Такие 
вновь образованные пузырьки именуются уже вторич-
ными, или поздними, эндосомами. 

Далее первичная эндосома, созревая и окисляясь, 
превращается в мультивезикулярное тело [17], события 
в отношении которого могут далее развиваться по двум 
основным путям. Мультивезикулярное тело может со-
единиться в первом случае с клеточными лизосома-
ми и подвергнуться деградации, а во втором — с кле-
точной мембраной с последующим высвобождением 
своего содержимого — экзосом во внеклеточное про-
странство путем экзоцитоза. Реализация того или ино-
го пути в отношении мультивезикулярного тела будет 
зависеть от состава его мембраны. При наличии в ней 

Рис. 1. Этапы биогенеза экзосом
Fig. 1. Stages of exosome biogenesis
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белков с признаками убиквитин-опосредуемой деграда-
ции мультивезикулярное тело соединится с лизосомой, 
а при содержании керамидов — с клеточной мембраной 
[18, 19]. 

Стоит отметить, что не только размер, но и содер-
жимое и функции экзосом значительно различаются 
у разных типов клеток. Каждая экзосома имеет мембра-
ну, состав которой практически не отличается от мем-
браны материнской клетки. Однако входящие в нее 
липиды более сбалансированы по содержанию сфин-
голипидов и холестерина, что способствует большей 
стабильности. Содержимое экзосом довольно разнооб-
разно, но в целом не отличается от состава цитоплазмы 
материнской клетки, оно формируется еще на уровне 
образования эндосомы и включает в себя практически 
все классы биомолекул [20].

Наполнение экзосом в своем разнообразии пред-
ставлено генетическим материалом (молекулами ДНК, 
мРНК, микро-РНК, пре-микро-РНК и другими некоди-
рующими РНК) [21, 22], а также множеством специфи-
ческих маркерных белков, включая белки мембранно-
го транспорта и химерные белки (ГТФазы, аннексины, 
флотиллины), тетраспаннины (CD9, CD63 и CD81, CD82) 
[23], белки теплового шока (hsp60, hsp70 и hsp90), бел-
ки, участвующие в биогенезе мультивезикулярных 
телец (Alix и TSG101), а также липидные рафты [24]. 
Продуцируемые клетками экзосомы могут поглощаться 
не только соседними клетками, но и удаленными, в том 
числе иммунными. Экзосомы могут секретироваться 
в плазму и другие биологические жидкости, что обес-
печивает одну из разновидностей межклеточной ком-
муникации, благодаря которой экзосомы регулируют 
клеточные процессы, такие как пролиферация, диф-
ференцировка, миграция и гибель клеток в различных 
органах и системах организма.

В коже опосредованная экзосомами передача ин-
формации и межклеточная коммуникация необходимы 
для поддержания практически всех процессов жизнеде-
ятельности органа. Например, экзосомы, секретируемые 
меланоцитами, могут регулировать пигментацию кожи, 
а экзосомы, вырабатываемые другими типами клеток 
кожи, — влиять на синтез меланина в меланоцитах [25]. 

Присутствуя во всех без исключения биологических 
жидкостях организма и являясь переносчиками регуля-
торных молекул между различными клетками, а также 
благодаря малому размеру, специфичности происхожде-
ния и стабильности, обусловленной в том числе способ-
ностью избегания фагоцитоза и деградации макрофа-
гами, экзосомы демонстрируют широкие возможности 
для использования в неинвазивной клинической лабо-
раторной диагностике в качестве биомаркеров патоло-
гических процессов. С учетом способности накапливать 
и переносить биологически активные вещества данные 
субклеточные структуры могут применяться и в терапев-
тических целях, в том числе как средства доставки [26]. 

В течение последних лет экзосомы привлекают 
к себе особый интерес в качестве потенциальных мар-
керов различных характеристик опухолевого процесса, 
активно разрабатываются методы диагностики/монито-
ринга онкологических заболеваний на основе анализа 
тотальной популяции экзосом плазмы или выделения 
экзосом, секретируемых опухолевыми клетками. Пока-
зана диагностическая значимость экзосомальных ми-
кро-РНК при злокачественных новообразованиях, связь 
между составом экзосом и реакцией клеток на цитоста-
тическую терапию [27].

Изучение роли и механизмов действия экзосом 
обеспечит возможность разработки новых направле-
ний диагностики и лечения дерматологических заболе-
ваний (рис. 2).

Рис. 2. Перспективные направления использования экзосом в диагностике и терапии дерматологических заболеваний
Fig. 2. Promising directions for the use of exosomes in the diagnosis and treatment of dermatological diseases
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Возможности анализа экзосом
в диагностике дерматозов
Диагностический потенциал анализа экзосом, 

бесспорно, заключается в определении специфич-
ности их состава либо обнаружении повышенных/
пониженных уровней содержания данных микровези-
кул в том или ином клиническом материале. С учетом 
уникального профиля белковых молекул в экзосомах 
на основании протеомного анализа был определен 
метод идентификации субпопуляций активированных 
лимфоцитов в периферической крови больных атопи-
ческим дерматитом [28]. В другой работе описываются 
микро-РНК, выделенные из экзосом плазмы крови, — 
miR-151a-3p, miR-199a-5p, miR-370-3p, miR-589-5p 
и miR-769-5p, общие для больных псориазом, псориа-
тической артропатией, ревматоидным артритом и пода-
грической артропатией, которым авторы отводят роль 
в регуляции метаболических изменений, свойственных 
этим заболеваниям [29]. Выявлено, что экзосомальная 
микро-РНК miR-151-5p является потенциальным диа-
гностическим и прогностическим маркером при скле-
родермии [30]. Указывается, что в перспективе диффе-
ренциально-диагностическим маркером склеродермии 
могут служить не только состав, но и количество эк-
зосом в сыворотке крови, так как имеются сообщения 
о значительном снижении уровней экстраклеточных 
везикул в сыворотке периферической крови у пациен-
тов со склеродермией, вероятно, связанное с наруше-
нием транспорта экзосом из эпителия кожи в кровоток 
при этом заболевании [31].

Установлено, что экзосомы, выделенные из кера-
тиноцитов при псориазе, загружены «коктейлем псо-
риатических цитокинов», включающим IL-17a, IL-22 
и TNF-α, которые являются ключевыми факторами 
индукции воспаления при активации иммунных кле-
ток [32]. В исследовании G. Paolino с соавт. опреде-
лялось соотношение липидных фракций в экзосомах 
периферической крови у пациентов с псориазом, в том 
числе после терапии моноклональными антителами. 
Установлено, что нормализация содержания в экзо-
сомах сфингомиелина и фосфатидилинозитола может 
служить одним из критериев для оценки долгосроч-
ного ответа на лекарственную терапию у пациентов 
с псориазом [33]. Экзосомы, высвобождаемые кера-
тиноцитами при атопическом дерматите, содержат ме-
диаторы воспаления IL-4 и IL-13, которые способству-
ют миграции иммунных клеток и усугубляют течение 
заболевания. Напротив, экзосомы, высвобождаемые 
тучными клетками, содержат микро-РНК, стимулиру-
ющие подавление экспрессии указанных цитокинов, 
что, наоборот, снижает выраженность воспаления [34]. 
Высвобождаемые клетками кожи при системной скле-
родермии экзосомы содержат повышенные уров-
ни провоспалительных цитокинов, в частности IL-6, 
что, в свою очередь, может способствовать прогрес-
сии заболевания, а также специфические микро-РНК, 
связанные с регуляцией развития фибротических из-
менений. При системной склеродермии в экзосомах 
регистрируется наличие матриксных металлопротеи-
наз — ферментов, которые участвуют в расщеплении 
структур внеклеточного матрикса и являются марке-
рами активности воспалительного процесса, фиброза 
тканей [35].

Таким образом, для применения экзосом в качестве 
унифицированных диагностических и прогностических 

биомаркеров, имеющих высокую специфичность и чув-
ствительность, необходимы расширенные исследова-
ния их состава и функций. 

Перспективы использования экзосом 
в терапевтических целях
Существуют различные способы модификации со-

держимого экзосом с целью их интеграции с мишене-
выми клетками и последующей передачи внутрь клетки 
своего содержимого. Такие измененные экзосомы на-
зываются адаптированными, а способы модификации 
делятся на два основных типа — эндо- и экзогенный. 

Существуют разные способы проведения эндоген-
ной модификации экзосом. Например, ее можно до-
стичь, воздействуя на материнские клетки фармацев-
тическими препаратами либо различными факторами 
физического, химического или биологического харак-
тера [36]. При воздействии на клетки происходит изме-
нение состава секретируемых экзосом в зависимости 
от конкретного воздействия. Например, при генетиче-
ской модификации мезенхимальных стволовых клеток 
в экзосомах, высвобождаемых этими клетками, повы-
шается уровень микро-РНК miR-126, что коррелирует 
с их активацией и приводит к стимуляции регенера-
ции [37]. Оказалось, что экзосомы из мезенхимальных 
стволовых клеток, подвергнутые воздействию мелато-
нина, имели удивительную способность стимулировать 
дифференцировку активированных макрофагов в сто-
рону М2-фенотипа, что, в свою очередь, приводило 
к активации регенеративных процессов в коже [38]. 

Экзосомы могут быть модифицированы и после 
выделения из клеток, т.е. экзогенно. Это возможно пу-
тем изменения состава экзосом, например добавления 
в их содержимого определенных молекул. Существу-
ют различные подходы для такой «загрузки», включая 
электропорацию, инкубацию, обработку ультразвуком, 
экструзию, гипотонический диализ, циклы заморажи-
вания–оттаивания, использование сапонинов, хлорида 
кальция и липидных сфер [39]. Производимые каки-
ми-либо клетками и в последующем «загруженные» 
определенными молекулами экзосомы являются одним 
из наиболее физиологичных способов доставки моле-
кул в клетки-мишени. 

Модификация экзосом приобретает все большую 
значимость для разработки биофармацевтических пре-
паратов. Тем не менее на сегодняшний день остается 
много открытых вопросов, связанных с возможностью 
применения экзосом в клинической практике. Основные 
проблемы касаются процесса получения необходимого 
количества таких везикул с возможностью масштабиро-
вания технологий, соответствующих стандартам произ-
водства лекарственных препаратов. Стандартизация 
идентификационных характеристик экзосом также вы-
ступает одной из существенных проблем, включающих 
гетерогенность, состав, функции, вводимое количество 
(дозировку), продолжительность воздействия, а также 
способы введения экзосом пациенту [31].

В современных исследованиях описываются поло-
жительные терапевтические свойства экзосом в отно-
шении регенерации тканей, иммуномодуляции и проти-
воопухолевого воздействия. Вместе с положительными 
эффектами, однако, есть сообщения и о негативных 
и неоднозначных последствиях [31].

В следующих разделах представлена более подроб-
ная информация в отношении ряда дерматологических 



 29 29ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ / REVIEW

Vestnik Dermatologii i Venerologii. 2024;100(2):XX–XX
Вестник дерматологии и венерологии. 2024;100(2):XX–XX

Vol. 100, Iss. 2, 2024

заболеваний, при которых были осуществлены попытки 
терапевтического воздействия экзосомами, некоторые 
результаты приведены в табл. 1.

Атопический дерматит
Атопический дерматит является одним из наиболее 

распространенных иммуноопосредованных заболева-
ний кожи и характеризуется развитием хронического 
иммуновоспалительного процесса в коже, нарушения-
ми ее барьерной функции и микробиома [40, 41]. Одна 
из ключевых стратегий лечения атопического дермати-
та — уменьшение зуда и достижение ремиссии воспа-
лительного процесса, что осуществляется при помощи 
применения эмолентов, а также глюкокортикостерои-
дов [42]. Имеются исследования, которые демонстри-
руют потенциал экзосом, полученных из стволовых 
клеток, в увеличении содержания керамидов в коже 
и, следовательно, снижении симптомов заболевания. 
Одно из таких исследований проведено на мышиной 
модели атопического дерматита, где была изучена 
способность экзосом, полученных из стволовых кле-
ток жировой ткани, восстанавливать защитный барьер 
кожи путем активации генов, ответственных за ме-
таболизм липидов и стимуляцию синтеза керамидов. 
Базируясь на этих результатах, терапия, основанная 
на использовании экзосом стволовых клеток жировой 
ткани, рассматривается как возможный метод лечения 
атопического дерматита [43]. В другом исследовании 
экзосомы, полученные из стволовых клеток жировой 
ткани, вводились животным внутривенно и подкожно 
в течение 4 недель. Результаты наблюдений показали, 
что введение экзосом значительно снижало выражен-
ность проявлений атопического дерматита. Кроме того, 
отмечалось уменьшение в коже дендритных клеток, 
экспрессирующих CD86 и CD206 и вызывающих акти-
вацию иммунных клеток в коже. Наблюдалось дозоза-
висимое снижение уровня иммуноглобулина E и провос-
палительных цитокинов IL-4, IL-31, IL-23, TNF-α и IFN-γ 
в сыворотке крови. Эффекты экзосом сравнивались 

с действием преднизолона, и результаты указывали 
на то, что экзосомы могут стать новой терапевтической 
стратегией в лечении атопического дерматита [44].

Таким образом, использование экзосом при атопи-
ческом дерматите способно восстанавливать барьерные 
функции эпидермиса, уменьшать симптомы заболева-
ния и, возможно, может стать безопасной и эффектив-
ной альтернативой традиционным методам лечения.

Псориаз
Имеются данные, что при псориазе, являющем-

ся хроническим цитокин-опосредованным воспали-
тельным заболеванием кожи [45], экзосомы, про-
дуцируемые T-хелперами 1 типа, транспортируют 
цитокины к соседним антигенпредставляющим клет-
кам, тем самым способствуя манифестации данного за-
болевания. С учетом важной роли в развитии псориаза 
IL-17 и IL- 23 [45, 46] их блокирование рассматривается 
как патогенетический подход в лечении. Подкожное 
введение экзосом мезенхимальных стволовых клеток 
тканей пуповины человека лабораторным животным 
с псориазиформным дерматитом способствует сниже-
нию как клинических, так и гистологических проявлений 
псориаза, что достигается за счет снижения уровней 
IL- 17 и IL-23, а также подавления созревания и актива-
ции дендритных клеток и блокирования положительно-
го обратного влияния IL-17 на кератиноциты [47].

Заживление ран
Кожа — первая линия защиты организма, находя-

щаяся в непосредственном контакте с внешней средой, 
и она часто оказывается более подверженной повре-
ждениям, чем другие органы. Лечение раневых дефек-
тов кожи, вызванных различными факторами, такими 
как ожоги, травмы, и их последствий в виде разнооб-
разных рубцовых изменений кожи является серьезной 
медицинской и социально-экономической проблемой. 
Поэтому необходимо тщательное изучать механизмы, 
лежащие в основе нарушений регенерации и патоло-

Таблица 1. Основные направления экспериментального терапевтического воздействия экзосомами
Table 1. The main directions of the experimental therapeutic effect of exosomes

Заболевание Источник экзосом Способ введения Эффект Ссылка на литературу

Атопический дерматит
Стволовые клетки, 

полученные из жировой 
ткани

Под- или внутрикожное 
введение

Снижение трансэпидермальной 
потери воды, повышение 

гидратации рогового слоя, 
уменьшение секреции 

провоспалительных цитокинов 
и повышение выработки 

керамидов и дигидрокерамидов

[43, 44]

Псориаз

Мезенхимальные 
стволовые клетки 

из тканей пуповины 
человека

Под- или внутрикожное 
введение

Подавление созревания 
дендритных клеток

и снижение воспалительных 
реакций

[48] 

Алопеция Cтволовые клетки 
волосяных сосочков

Под- или внутрикожное 
введение в область 

волосистой части головы 

Увеличение секреции факторов 
роста FGF-5 и IGF-1, увеличение 
уровня мРНК β-катенина и SHH

[61]

Раны и ожоги 
Мезенхимальные 
стволовые клетки 

пуповины человека

Введение в область 
раневой поверхности

Увеличение пролиферации 
клеток, повышение синтеза 

коллагена I и эластина
 [47, 49]
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гического рубцевания, с возможностью разработки эф-
фективных методов лечения [48].

Одно из распространенных видов травм кожи — 
ожоги. Недавние исследования показывают, что экзо-
сомы, полученные из культивируемых стволовых кле-
ток, способствуют заживлению ран. Это достигается 
благодаря доставке противовоспалительных, антифи-
бротических и проангиогенных факторов. Экзосомы, 
полученные из стволовых клеток пуповинной крови 
человека, показали свою способность поглощаться 
клетками кожи мышей и стимулировать синтез колла-
гена I типа и эластина [49]. Также известно, что экзо-
сомы из мезенхимальных стволовых клеток транспор-
тируют белок Wnt4 для активации сигнального каскада 
Wnt/β– катенин и ангиогенеза в эксперименте у мышей 
с ожогом второй степени, тем самым сокращая время 
заживления раны [50]. В ходе другого эксперимента 
на мышах было установлено, что в экзосомах стволо-
вых клеток пуповинной крови человека содержится на-
бор микро-РНК miR-21, miR-23a, miR-125b и miR- 145, 
являющихся антагонистами сигнального каскада 
TGF–β/Smad2 и способных ингибировать дифференци-
ровку и накопление миофибробластов. Благодаря этим 
свойствам экзосомы способствовали уменьшению фор-
мирования рубцовой ткани и симулировали заживление 
ран [51]. Интересно отметить, что экзосомы, получен-
ные из мезенхимальных стволовых клеток, обладают 
лучшим терапевтическим потенциалом для лечения 
ран, поскольку могут взаимодействовать с целым ря-
дом разнообразных клеток, сигнальных путей, факто-
ров роста и т.д., связанных с ростом и дифференциров-
кой на всех этапах раневого процесса [52]. 

Стволовые клетки имеют потенциал координи-
ровать процесс заживления через паракринный ре-
гуляторный механизм посредством трансфера таких 
молекул, как факторы роста, транскрипции, противо-
воспалительные факторы, через экзосомы [53]. В ис-
следовании Х. Li и соавт. показано, что экзосомы, по-
лученные из стволовых клеток жировой ткани, смогли 
активизировать заживление язв при диабетической 
стопе путем передачи клеткам транскрипционного фак-
тора NRF2. Этот фактор снижает окислительный стресс 
и связанное с ним воспаление, что в итоге способству-
ет усилению процесса регенерации тканей, включая 
ангиогенез и образование грануляционной ткани [54]. 
Дополнительно эксперименты показали, что экзосомы, 
полученные из амниотической жидкости, также способ-
ствовали заживлению ран и препятствовали фор-
мированию рубцов, стимулируя миграцию и деление 
фибробластов [55]. Проведены исследования, направ-
ленные на выяснение основных сигнальных механиз-
мов, опосредующих процесс заживления ран при уча-
стии экзосом. К ним относятся сигнальные каскады 
AKT/PI3K, WNT, что может иметь значение для разра-
ботки терапевтических средств [56, 57]. Кроме того, 
сообщается, что экзосомы из мезенхимальных стволо-

вых клеток играют ключевую роль в предотвращении 
образования келоидных рубцов во время заживления 
ран посредством ингибирования сигнального пути 
TGF–β/ SMAD2 [53], а в другом исследовании экзосомы 
мезенхимальных стволовых клеток кожи плода усили-
вали пролиферацию и миграцию фибробластов путем 
регуляции сигнального механизма Notch, что способ-
ствовало процессам регенерации [58]. 

В целом, основываясь на имеющихся результатах, 
можно предположить, что экзосомы являются весьма 
многообещающими объектами для разработки подхо-
дов к заживлению кожных дефектов разнообразной 
природы.

Алопеция
Возможность использования экзосом для стимуля-

ции роста волос в целях лечения алопеции была иссле-
дована как на клеточных линиях (in vitro), так и на жи-
вотных (in vivo). Исследования показали, что экзосомы, 
полученные из стволовых клеток волосяных сосочков, 
способны индуцировать переход из фазы телогена к ак-
тивной фазе (анагену) и замедлить переход от анаге-
на к фазе выпадения волоса (катагену) [59, 60]. Одно 
из исследований предполагало введение экзосом 
клеток волосяного сосочка в фолликул на различных 
стадиях роста волос и последующую оценку влияния 
на пролиферацию и миграцию с помощью гистологи-
ческого и иммуногистохимического анализа. Получен-
ные результаты свидетельствовали о том, что инъекция 
экзосом ускоряла наступление фазы анагена и задер-
живала наступление катагена у мышей, что приводило 
к формированию более длинных и толстых по структуре 
волос [59]. Кроме того, это сопровождалось усилением 
экспрессии молекул, включенных в сигнальные пути, 
имеющие решающее значение в развитии волосяных 
фолликулов и росте волос, такие как Wnt/β–катенин 
и Sonic Hedgehog (SHH), а также уровни экспрессии 
факторов роста FGF-5 или IGF-1 [61]. 

Возможно, экзосомы, полученные из стволовых 
клеток, могут стать высокоэффективным инструмен-
том в трихологии и косметологии для лечения наруше-
ний роста волос [62].

Заключение
Исследования показывают, что экзосомы имеют 

серьезный потенциал для разработки новых методов 
диагностики и лечения кожных заболеваний. 

Однако использование экзосом в клинической 
практике ограничено проблемами многонаправлен-
ности действия молекул, содержащихся в экзосомах, 
что вызывает сложности в стандартизации процесса 
получения микровезикул и оценке эффективности их 
применения. Кроме того, свойства экстраклеточных ве-
зикул по-прежнему недостаточно исследованы не толь-
ко в дерматологии, но и в других биомедицинских обла-
стях и, безусловно, требуют дальнейшего изучения. 
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