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 �Нерубцовые алопеции характеризуются патологи-

ческим выпадением и поредением волос обратимого 

характера без формирования рубцовой ткани, вклю-

чают такие наиболее распространенные нозологиче-

ские формы, как андрогенетическая алопеция, гнезд-

ная алопеция, диффузное выпадение волос и др. [1]. 

В генезе нерубцовых алопеций принимают участие 

различные факторы, в то же время применямые тера-

певтические методы не всегда обладают достаточной 

эффективностью, что приводит к поиску и внедрению 

новых средств и методик лечения, в том числе инъек-

ционных. 

В последние годы в различных областях медицины 

распространение стал получать метод введения обо-

гащенной тромбоцитами плазмы (PRP-терапия) [1—5]. 

На сегодняшний день публикаций на тему лечения во-

лос обогащенной тромбоцитами плазмой не так много.

Механизм действия
Обогащенная тромбоцитами плазма представляет 

собой аутологичный концентрат плазмы с бо′льшим 

по сравнению с уровнем в общей крови количеством 

тромбоцитов [2]. Регенеративные возможности PRP 

обусловлены действием факторов роста [3, 6]. Ос-

новными факторами роста, которые вовлекаются 

при андрогенетической алопеции, являются тромбо-

цитарный фактор роста (PDGF), трансформирующий 

фактор роста (TGF), фактор роста эндотелия сосудов 

(VEGF), инсулиноподобный фактор роста (IGF) и их 

изоформы [4, 7—9]. Факторы роста, по-видимому, 

действуют в области Бульже — особом выпячивании 

наружного влагалища волоса, где они связываются 

с чувствительными к ним рецепторами, расположен-

ными в стволовых клетках. В области Бульже обнару-

живаются недифференцированные стволовые клетки 

эктодермального происхождения, из которых разви-

ваются клетки эпидермиса и сальные железы. В дер-

мальном сосочке в матриксе обнаруживаются герми-

нативные клетки мезенхимального происхождения. 

Взаимодействие между этими двумя типами клеток 

и факторами роста активирует пролиферативную фа-

зу волос, что дает возможность росту новых фоллику-

лярных юнитов (групп волос) [5]. Таким образом, обо-

гащенная тромбоцитами плазма может применяться 

для восстановления волос при нерубцовых алопециях. 

Использование обогащенной тромбоцитами 
плазмы в лечении больных андрогенетической 
алопецией

Андрогенетическая алопеция представляет собой 

хроническое выпадение волос с прогрессирующим 

поредением, истончением волос в большей степе-

ни в теменной и макушечной области под действием 

андрогенов [10, 11]. В лечении заболевания ведущая 

роль в качестве стимулятора роста волос для наруж-

ного нанесения принадлежит средствам, содержащим 

миноксидил. Миноксидил продлевает стадию анагена 

(роста), увеличивает размер волосяного фолликула 

путем активации калиевых каналов и простагландин-

эндопероксидсинтазы-1, повышающей уровень про-

стагландина Е
2
 (PGE

2
) [12]. У мужчин пероральный 

прием финастерида, ингибитора 5α-редуктазы, спо-

собствует пролонгации роста волос, их утолщению 

[13, 14]. Выявлено, что применение финастерида при-

водит к увеличению экспрессии каспаз и ингибиторов 

апоптоза, что также активизирует стадию анагена. 

Предположительно антиапоптотический эффект PRP-

терапии является одним из основных факторов, сти-

мулирующих рост волос [15, 16]. Обогащенная тром-

боцитами плазма оказывает модулирующее действие 

на регуляторы апоптоза, такие как Bcl-2 протеин и Akt, 

тем самым продлевая жизнеспособность клеток дер-

мальной папиллы в течение цикла развития волоса 

[15, 17]. Кроме того, регуляция FGF-7/b-катенин сиг-

нального пути введением обогащенной тромбоцитами 

плазмы также способствует росту волос [15, 18]. 

Метод аутологичного клеточного омоложения 

(RegenACR) — инновационная швейцарская техноло-

гия клеточного омоложения с помощью обогащенной 

тромбоцитами аутоплазмы. При введении собствен-

ной плазмы крови пациента, обогащенной тромбо-

цитами, происходит биостимуляция и регенерация 

клеток. Все компоненты, входящие в PRP-концентрат 

(белковые факторы роста, фибрин, фибронектин, 

витронектин и др.), являются аутологичными по про-

исхождению, что исключает риск местных иммунных 

реакций. Помимо этого на поверхности активирован-

ных тромбоцитов располагается большое количество 

сигнальных молекул, таких как CD-W17, CD31, CD41, 

CD9, CD42a-d, CD51, CD62P, CD63, CD-W60, CD61. 

В исследовании M. Gkini и соавт. в период с октя-

бря 2012 г. по сентябрь 2013 г. участвовали 22 добро-

вольца (20 мужчин и 2 женщины) с андрогенетической 

алопецией [19]. Возраст всех участников был старше 

18 лет, ни один из них не получал какой-либо терапии 

от выпадения волос в течение 6 мес. до исследования, 

другие причины алопеции были исключены по резуль-

татам лабораторных методов обследования.

Для приготовления аутологичной обогащенной 

тромбоцитами плазмы использовался набор RegenKit 

BCT-3 (Regenlab). На первом этапе у пациентов был 

произведен забор цельной крови из локтевой вены 

(16 мл). Затем кровь помещали в две тубы (Regen 

BCT) и центрифугировали в течение 5 мин на цен-

трифуге RegenA-PRPCentri. В каждой тубе находился 

тиксотропный гель, состоящий из смеси полимеров 

для отделения плазмы (элиминации красных клеток 

крови) и раствора цитрата натрия в качестве анти-

коагулянта, помещенного над гелем для сепарации. 

После центрифугирования наблюдалась фрагмента-

ция крови на красные клетки крови, располагавшиеся 

под гелем, и клеточные элементы крови на поверхно-
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сти геля. После удаления 2 мл надосадочной плазмы 

(плазмы, бедной тромбоцитами) из каждой тубы полу-

чали 3 мл плазмы, богатой тромбоцитами, которую 

ресуспендировали при помощи аккуратного перевора-

чивания тубы. Общее количество плазмы, обогащен-

ной тромбоцитами, составляло 6 мл, для подготовки 

к инъекциям ее помещали в шприцы объемом 1 мл. 

Процесс активации включал разведение с раствором 

кальция глюконата в соотношении 1:9 (0,1 мл кальция 

глюконата, 0,9 мл плазмы, обогащенной тромбоцита-

ми). Концентрация тромбоцитов в плазме, обогащен-

ной тромбоцитами, была примерно в 5,8 раза выше, 

чем в общей крови. 

Плазма, обогащенная тромбоцитами, вводилась 

при помощи иглы 27G в объеме 0,05—0,1/см2 в андро-

гензависимые зоны (лобную, теменную, затылочную) 

у мужчин и в проблемные зоны у женщин. Раствор 

вводили на глубину 1,5—2,5 мм. Протокол исследова-

ния включал три процедуры с интервалом 3 нед. Че-

рез 6 мес. от начала лечения была проведена поддер-

живающая терапия. 

В исследовании была проведена оценка потери 

волос, густоты волос (волос/см2) и уровень удовлет-

ворения результатом у пациентов. Все побочные яв-

ления, о которых сообщалось, были зафиксированы. 

Методы оценки включали тест с потягиванием волос, 

микрофотографические снимки дерматоскопии, ма-

кроскопические фотографии и тест-опросник удовлет-

воренности. Оценка проводилась 6 раз: Т1 — начало 

исследования, Т2 — третья неделя исследования, 

Т3 — шестая неделя, Т4 — через 3 мес. от начала, 

Т5 — через 6 мес., Т6 — через 1 год. Для оценки од-

ной и той же области использовался метод V-точки 

(точки Канга), как было предложено Lee и соавт. [20]. 

Изначально в исследовании были зарегистрирова-

ны 22 человека, однако двое из них были исключены 

ввиду несоблюдения протокола. Таким образом, окон-

чательно в список испытуемых были включены 20 че-

ловек (18 мужчин и 2 женщины). Средний возраст па-

циентов — 34 года (от 24 до 72 лет). Согласно шкале 

Гамильтона — Норвуда, у 5 пациентов наблюдалась 

II стадия андрогенетической алопеции, у 8 пациентов — 

III стадия, у 4 пациентов — IV и у одного — V стадия. Со-

гласно шкале Людвига, у обеих женщин был 1—3-й тип 

андрогенетической алопеции. Шесть пациентов ранее 

обращались за медицинской помощью и получали лече-

ние топическим применением 5% раствора миноксиди-

ла. За 6 мес. до начала исследования ни один пациент 

не получал какого-либо лечения. Ни один из пациентов 

не подвергался процедуре трансплантации волос. 

Густота волос (количество волос/см2) существенно 

увеличилась в период Т3 (154,8 ± 34,39), в период Т4 

(170,7 ± 37,81), в период Т5 (156,23 ± 37,75) и в период 

Т6 (153,7 ± 39,92) (р < 0,001) по сравнению с началь-

ным уровнем в период Т1. Наибольший уровень густо-

ты волос зафиксирован в период Т4. По сравнению 

с начальным уровнем процентный прирост составил 

0,45, 8,18, 19,9, 9,19 и 7,41% в периоды Т2, Т3, Т4, Т5 

и Т6 соответственно. 

В периоды Т3 и Т4 ни у одного из пациентов не от-

мечалось снижение густоты волос по сравнению 

с первоначальным уровнем и лишь у одного из них по-

казатель не изменился. В периоде Т5 у одного из па-

циентов отмечалось снижение густоты волос на 1 во-

лос/см2 по сравнению с уровнем Т1, в период Т6 у 30% 

пациентов отмечалось снижение на 2 волоса/см2. 

Макроскопическое фотографирование отобразило 

общее улучшение количества и качества волос.

По результатам оценки опросников удовлетворен-

ности средний уровень удовлетворенности составил 

7,1 по десятибалльной шкале (1 — нет результата, 

10 — наилучший результат). 85% пациентов отметили 

улучшение качества и толщины волос, 65% — повыше-

ние густоты, побочных явлений не зарегистрировано. 

Во время проведения инъекций 100% пациентов отме-

чали незначительную болезненность, после процедуры 

у 25% пациентов сохранялась незначительная болез-

ненность, которая регрессировала в течение 4 ч, у 60% 

сохранялась повышенная чувствительность кожи при 

мытье головы. Усиления выпадения волос, инфекцион-

ных осложнений или кровоизлияний не наблюдалось. 

В рандомизированное плацебо-контролируемое 

исследование, проведенное V. Cervelli и соавт., были 

включены 10 мужчин в возрасте от 22 до 60 лет с ан-

дрогенетической алопецией, в том числе у 4 была 

стадия IIa облысения по Норвуду — Гамильтону, у 3 — 

стадия III, у 2 — стадия III vertex (макушечная область) 

и у одного — IV стадия алопеции [21]. 

Волосистая часть головы была условно разделена 

на 4 области: лобную, теменную, макушечную и височ-

ные. Обогащенная тромбоцитами плазма внутрикож-

но вводилась в области волосистой части головы в ко-

личестве 0,1мл/см2. Пациентам с поредением волос 

в лобной и теменной областях процедура проводилась 

только в лобной области, в теменную область вво-

дился физиологический раствор. Пациентам с облы-

сением в теменной и макушечной областях введение 

обогащенной тромбоцитами плазмы осуществлялось 

только в теменную область, а в макушечную область 

вводили физилогический раствор. 

Контроль терапии проводился через 2 нед., 6 мес. 

и 12 мес. с помощью обзорных фотографий, трихо-

граммы (Trichoscan). 

По данным трихограммы отмечено увеличение 

количества и плотности волос (с 154,5 и 237,3 до 169 

и 259,6 волос/см2). 

Проведение панч-биопсии и последующее гисто-

логическое исследование до и через 2 мес. после 

последней процедуры введения обогащенной тром-

боцитами плазмы показали увеличение толщины 

эпидермиса и количества волосяных фолликулов 

на фоне PRP-терапии (р < 0,05). 
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I. Giusti и соавт. определили, что оптимальной 

концентрацией тромбоцитов для усиления ангиоге-

неза в эндотелиальных клетках человека является 

1 500 000 в 1 мкл, в то же время значительное превы-

шение данной концентрации тромбоцитов может при-

водить к снижению ангиогенного потенциала [22]. 

В вышеизложенной работе концентрация 

1 484 555 тромбоцитов/мкл в PRP-концентрате пока-

зала достоверную эффективность стимулирования 

фолликулярного и перифолликулярного ангиогенеза, 

который относится к одним из основных факторов 

активации роста волос [12]. Полученные данные сви-

детельствуют о положительном терапевтическом эф-

фекте введения обогащенной тромбоцитами плазмы 

и отсутствии значимых побочных эффектов от проце-

дуры при андрогенетической алопеции у мужчин. 

Международным фондом исследования волос был 

проведен анализ эффективности PRP-терапии в лече-

нии нерубцовых алопеций [23]. 

По полученным данным, результативность ис-

пользования обогащенной тромбоцитами плазмы 

у больных андрогенетической алопецией достаточно 

высокая. Пролечено 1033 пациента с данным заболе-

ванием, среди которых 568 (56%) мужчин в возрасте 

от 18 до 72 лет и 465 (44%) женщин в возрасте от 16 

до 78 лет. PRP-терапия проводилась в 2—3 сеанса 

на протяжении 4 мес. У 80% пациентов (и мужчин, 

и женщин) увеличилось количество волос, в 93% слу-

чаев отмечалось снижение выпадения и истончения 

волос, зуда и выраженности триходинии. При лечении 

312 больных андрогенетической алопецией, которым 

проводили процедуры введения обогащенной тромбо-

цитами плазмы в течение 38 мес., возобновление кли-

нических проявлений заболевания (выпадение и ис-

тончение волос) отмечалось у 21% пациентов в сред-

нем через 14 мес. после последней процедуры.

Использование обогащенной тромбоцитами 
плазмы в лечении больных гнездной алопецией

Международным фондом исследования волос оце-

нена эффективность PRP-терапии для восстановле-

ния роста волос при гнездной алопеции [23]. 

Гнездная алопеция (гнездная плешивость, alopecia 

areata, круговидное облысение) — хроническое ауто-

иммунное заболевание, клинически проявляющееся 

формированием очагов облысения на волосистой 

части головы, в области бороды, бровей, ресниц и ту-

ловища, характеризующееся образованием воспали-

тельного инфильтрата вокруг волосяных фолликулов, 

состоящего из CD8+ и CD4+ лимфоцитов, макрофагов 

и клеток Лангерганса [24, 25]. Различают очаговую 

(локальную), лентовидную (офиазис), субтотальную, 

тотальную и универсальную формы заболевания. 

Пролечено 335 больных гнездной алопецией, в том 

числе 239 — с очаговой формой, 86 — с тотальной 

и 10 — с универсальной алопецией. У всех пациентов 

гнездная алопеция протекала не менее 1 года. Введе-

ние обогащенной тромбоцитами плазмы не является 

методом первой линии терапии гнездной алопеции 

и может применяться в качестве альтернативного 

метода терапии у пациентов, не отвечающих на стан-

дартную терапию заболевания (глюкокортикостероид-

ные средства, циклоспорин, миноксидил и др.). 

На фоне PRP-терапии значительное улучшение 

(значимое отрастание волос в очагах алопеции) от-

мечалось в 63% случаев. В 74% случаев терапевтиче-

ский эффект выражался в снижении выпадения волос, 

уменьшении интенсивности зуда, жжения в очагах, 

количества обломанных волос и волос «по типу вос-

клицательного знака». Количество процедур состав-

ляет от 3 до 4 с интервалом 1—2 мес. У 103 пациентов 

также проводилось введение обогащенной тромбоци-

тами плазмы в область бровей, в 63% случаев с поло-

жительным результатом. 

У 34% пациентов в дальнейшем появились новые 

очаги алопеции по истечении 10 мес. (в среднем через 

5—17 мес.), у 22% больных — через 26 мес. (в сред-

нем), а у 44% больных обострения заболевания не на-

блюдалось. 

К сожалению, PRP-терапия неэффективна у паци-

ентов с универсальной алопецией, только у 1 больной 

на фоне лечения рост волос восстановился. 

В работе A. Trink и соавт. представлены результа-

ты рандомизированного двойного слепого плацебо-

контролируемого исследования эффективности PRP-

терапии в лечении гнездной алопеции [26]. 

Были рандомизированы 45 пациентов, которым 

проводилось внутрикожное введение PRP-концен-

трата, триамценолона ацетонида или плацебо в од-

ну область волосистой части головы, другая область 

медикаментозной терапии не подвергалась. С интер-

валом 1 мес. были проведены 3 процедуры на курс. 

Установлено, что введение обогащенной тромбоцита-

ми плазмы способствует возобновлению роста волос, 

уменьшает интенсивность зуда и жжения по сравне-

нию с применением глюкокортикостероидной терапии 

(триамценолона ацетонида) и плацебо. На фоне тера-

пии не наблюдалось никаких побочных эффектов, ве-

дение пациентов осуществлялось в течение года. 

Заключение
Введение аутологичной обогащенной тромбоцита-

ми плазмы стимулирует дифференцировку стволовых 

клеток волосяного фолликула посредством регуляции 

транскрипционной активности β-катенина. Помимо это-

го in vitro происходят индукция пролиферации клеток 

дермального гребня и их рост за счет активации ки-

назы, регулируемой внеклеточными сигналами (ERK). 

Обогащенная тромбоцитами плазма продлевает ана-

геновую фазу роста волос посредством повышения 

экспрессии фактора роста фибробластов-7 (FGF-7) 

и увеличения длительности существования клеток 
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за счет ингибирования апоптоза (что связано с увели-

чением количества белка-регулятора апоптоза Bcl-2 

и повышением количества сигналов протеинкиназы В) 

[27]. PRP-терапия усиливает рост перифолликулярной 

васкулярной сети за счет увеличения уровня фактора 

роста эндотелия сосудов и фактора роста тромбоцитов, 

которые обладают ангиогенным потенциалом.

Таким образом, PRP-терапию можно рассматривать 

в качестве перспективного современного метода вос-

становления роста волос при нерубцовых алопециях. 
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