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Эффективность терапии андрогенной алопеции у женщин 
с использованием гидродермабразии и безыгольной инфузии: 
проспективное исследование
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Обоснование. Андрогенная алопеция относится к числу широко распространённых заболеваний, 
выбор адекватной терапии при котором затруднён вследствие завышенных ожиданий пациентов, 
низкой комплаентности, обусловленной неудобством применения топических средств, и опасений 
развития нежелательных явлений. В сложившихся условиях особую актуальность приобретает 
изучение новых неинвазивных методов коррекции выпадения и стимуляции роста волос.
Цель. Оценка эффективности и переносимости технологии безыгольной гидродермабразии JetPeel 
в комбинации с сывороткой, состоящей из DHQG (дигидрокверцетин-глюкозида); глицина; хлорида 
цинка; EGCG (эпигаллокатехин-галлат-глюкозида); ацетила тетрапептида-3; биоханина А (из экстракта 
красного клевера), у женщин с андрогенной алопецией в условиях реальной клинической практики.
Методы. Проведено проспективное неконтролируемое слепое (для оценивающего трихограмму) 
прагматичное исследование. Включены 22 женщины с андрогенной алопецией I–III стадии 
по Людвигу. Пациентки получали процедуры JetPeel с введением сыворотки 1 раз в неделю 
в течение 5 нед и осуществляли ежедневное нанесение сыворотки в домашних условиях. Оценивали 
трихоскопические параметры (доля терминальных/веллусных волос, одиночные/двойные/
тройные юниты, диаметр волос), субъективную удовлетворённость по 5-балльной шкале Лайкерта 
и комфортность по Визуальной аналоговой шкале.
Результаты. Через 5 нед отмечено статистически значимое снижение доли одиночных 
фолликулярных юнитов на 20% (p=0,001) и увеличение доли двойных юнитов на 11,8% (p=0,003). 
Медианная удовлетворённость составила 4,5 балла (86,4% пациенток оценили результат на 4 или 5). 
Комфортность по Визуальной аналоговой шкале — 8,9±1,2 из 10. Серьёзных нежелательных явлений 
не зарегистрировано.
Заключение. Технология JetPeel с использованием комплексной сыворотки демонстрирует 
ранние положительные трихоскопические изменения, высокую субъективную удовлетворённость 
и благоприятный профиль безопасности, что позволяет рекомендовать метод как дополнительный 
вариант терапии андрогенной алопеции у женщин.
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андрогенная алопеция.
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Efficacy of  Therapy for Androgenetic Alopecia in Women 
Using Hydrodermabrasion and Needle-Free Infusion:
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BACKGROUND: Androgenetic alopecia is a widespread disorder that presents therapeutic challenges due 
to patients’ inflated expectations, low treatment adherence associated with inconvenient topical application, 
and concerns regarding adverse effects. Therefore, exploring new non-invasive approaches to managing 
hair loss and stimulating hair growth has become particularly relevant.
AIM: To evaluate the efficacy and tolerability of the needle-free JetPeel hydro-dermabrasion technology 
combined with a serum containing DHQG (dihydroquercetin-glucoside), glycine, zinc chloride, EGCG 
(epigallocatechin-gallate-glucoside), acetyl tetrapeptide-3, and biochanin A (from red clover extract) in 
women with androgenetic alopecia in a real-world clinical setting.
METHODS: A prospective, uncontrolled, pragmatic study was conducted, blinded to the trichogram 
assessor. It enrolled 22 women with Ludwig stage I–III androgenetic alopecia. The patients received 
JetPeel procedures with serum once weekly for 5 weeks, along with daily home application of the serum. 
The analyzed trichoscopic parameters included the proportion of terminal/vellus hairs, single/double/triple 
follicular units, hair diameter. Subjective satisfaction and comfort were assessed using a 5-point Likert 
scale and a Visual Analogue Scale, respectively.
RESULTS: After 5 weeks, a statistically significant reduction in the proportion of single follicular units 
by 20% (p=0.001) and an increase in the proportion of double units by 11.8% (p=0.003) were observed. 
Median satisfaction was 4.5 points (86.4% of patients rated the outcome as 4 or 5). Comfort according to 
Visual Analogue Scale was 8.9±1.2 out of 10. No serious adverse events were reported.
CONCLUSION: The JetPeel technology with complex serum demonstrates early positive trichoscopic 
changes, high subjective satisfaction, and a favorable safety profile, supporting its recommendation as an 
additional treatment option for androgenetic alopecia in women.
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  Обоснование
Андрогенная алопеция (АГА) представляет собой 

наиболее распространённую форму поредения волос 
в популяции, затрагивая до 60% женщин к 80-летне-
му возрасту [1]. Несмотря на высокую распространён-
ность, терапевтический арсенал для лечения данного 
состояния у женщин остаётся крайне ограниченным: 
единственным препаратом, одобренным Управлением 
по санитарному надзору за качеством пищевых про-
дуктов и медикаментов (Food and Drug Administration, 
FDA) для этой категории пациенток, является топи-
ческий миноксидил [2]. Хотя оральные антиандроге-
ны демонстрируют определённую эффективность, 
их применение сопряжено с системными побочными 
эффектами и противопоказаниями, что обусловлива-
ет использование данных препаратов исключительно 
off-label [1]. Патогенетически АГА характеризуется уко-
рочением фазы анагена, удлинением телогена и про-
грессирующей миниатюризацией волосяных фолли-
кулов [2], при этом роль андрогенов в развитии 
заболевания у женщин остаётся менее изученной 
и не столь однозначной, как у мужчин [1].

В последние годы наблюдается устойчивый 
тренд к поиску комбинированных подходов в лечении 
АГА [3]. В этом контексте технология тройного воз-
действия — гидродермабразии, массажа и безыголь-
ной инфузии JetPeel — представляет особый интерес 
как метод неинвазивной трансдермальной доставки 
активных веществ.

Технология JetPeel, разработанная компанией 
TavTech Ltd (Израиль), основана на применении сверх-
звуковой струи (со скоростью 220 м/с), обеспечиваю-
щей «микродробление» на микронизированные капли 
и пенетрацию терапевтических растворов в дерму 
на глубину до 1,4 мм без повреждения целостности 
кожного покрова [4, 5]. Принципиальными преимуще-
ствами метода являются отсутствие контакта с кожей 
(non-touch технология), безболезненность процедур 
и отсутствие периода реабилитации [4, 5]. 

Несмотря на наличие предварительных клиниче-
ских наблюдений, демонстрирующих потенциал ме-
тода в дерматологической практике, научная литера-
тура практически не содержит систематизированных 
данных об эффективности применения технологии 
гидродермабразии с безыгольной инфузией JetPeel 
в лечении АГА у женщин. Отсутствие в доступной ли-
тературе работ, оценивающих как объективные по-
казатели (плотность и диаметр волос, соотношение 
фаз роста), так и субъективные параметры (качество 
жизни, удовлетворённость терапией), определяет 
актуальность настоящего исследования. Изучение 
возможностей технологии JetPeel представляется 
своевременным и перспективным направлением, спо-
собным расширить арсенал средств патогенетической 
терапии АГА у женщин. 

Цель исследования
Оценка эффективности и переносимости тех-

нологии безыгольной гидродермабразии JetPeel 

в комбинации с сывороткой JetCare®, состоящей 
из DHQG (дигидрокверцетин-глюкозида); глицина; 
хлорида цинка; EGCG (эпигаллокатехин-галлат-
глюкозида); ацетила тетрапептида-3; биоханина 
А (из экстракта красного клевера), у женщин с ан-
дрогенной алопецией в условиях реальной клини-
ческой практики.

Методы
Дизайн исследования
Проспективное неконтролируемое, слепое (для 

оценивающего трихограмму) исследование в ус-
ловиях реальной клинической практики (pragmatic 
trial).

Выбор прагматичного дизайна обусловлен необхо-
димостью оценить эффективность технологии JetPeel 
в рутинной работе трихологической клиники. Это по-
зволит получить результаты, которые будут спроеци-
рованы на реальную популяцию пациентов и воспро-
изводимы в повседневной практике.

Условия проведения исследования
Продолжительность наблюдения за каждым паци-

ентом составила 2 мес, общая продолжительность ис-
следования — 13 мес.

Критерии соответствия
Отбор пациентов максимально приближен к ре-

альной практике, но с чёткими границами для форми-
рования однородной группы.

Критерии включения:
1)	 женщины в возрасте от 18 до 55 лет;
2)	 клинически подтверждённый диагноз «Андро-

генная алопеция (стадии I-1, I-2, I-3, I-4 по шкале 
Людвига)»;

3)	 подтверждение диагноза по данным фототрихо-
граммы: наличие >15% телогеновых волос в лоб-
но-теменной области и >20% веллуса; анизотри-
хоз, наличие жёлтых и белых точек; преобладание 
одиночных фолликул в андрогензависимых зонах; 
наличие анизотрихоза, >20% веллуса, увеличение 
одиночных волосяных фолликул являлись основ-
ными диагностическими признаками;

4)	 наличие информированного согласия на участие 
в исследовании и на обработку персональных 
данных.
Критерии исключения:

1)	 другие виды алопеций;
2)	 наличие воспалительных, инфекционных или он-

кологических заболеваний кожи волосистой части 
головы;

3)	 беременность, лактация;
4)	 использование топического миноксидила или си-

стемных ретиноидов/антиандрогенов в течение по-
следних 3 мес;

5)	 наличие аллергии на компоненты инфузионных 
растворов (redensyl, зелёный чай, витамины груп-
пы B);

6)	 приём лекарств, вызывающих выпадение волос.
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Описание медицинского вмешательства 
Все пациенткам способом безыгольного введения 

наносили сыворотку в кожу волосистой части головы 
1 раз в неделю в течение 5 нед с помощью системы 
JetPeel. Перед каждой процедурой кожу волосистой 
части головы очищали струёй JetPeel c обычным 
физиологическим раствором. Местную анестезию 
при процедурах не применяли. Пациенткам рекомен-
довали не использовать другие средств от выпадения 
волос во время лечения и последующего наблюдения. 

Дополнительно в течение всего курса лечения 
ежедневно вечером в домашних условиях пациент-
ки наносили сыворотку на кожу теменной, височных 
и макушечной областей (не менее чем на 6 ч) в тече-
ние 5 нед. Доза составляла 2 мл. Средство распре-
деляли по проборам и втирали лёгкими массажными 
движениями, не смывали.

Методы оценки эффективности терапии
Оценку проводили исходно и через 5 нед лечения.
Клиническая оценка включала анализ жалоб, об-

зорные фотографии.
В качестве инструментальной диагностики вы-

полняли трихоскопию с помощью микрокамеры Aramo 
Smart Wizard (ASW-300) (Aram Huvis, Республика Ко-
рея) и программы TrichoSciencePro («Трилоджик», 
Россия). Оценивали следующие параметры в андро-
гензависимой (теменной) и контрольной (затылочной) 
зонах: количество терминальных и веллусных волос, 
одиночных, двойных и тройных юнитов, средний диа-
метр волос (в микрометрах).

Оценивали субъективную удовлетворённость паци-
енток и комфортность проводимых процедур непосред-
ственно после завершения процедуры (или через опре-
делённый интервал времени, например, 15–30 мин) 
с помощью двух валидированных инструментов:
1)	 5-балльной шкалы Лайкерта для оценки общей 

субъективной удовлетворённости, где предлага-
лось выбрать один из пяти вариантов ответа: 1 — 
крайне неудовлетворена; 2 — неудовлетворена; 
3 — нейтральна (ни удовлетворена, ни неудовлет-
ворена); 4 — удовлетворена; 5 — крайне удовлет-
ворена; результат фиксировали как порядковую 
переменную.

2)	 Визуальной аналоговой шкалы (ВАШ) для оценки 
уровня комфортности во время процедуры. Паци-
енткам предъявляли горизонтальную линию дли-
ной 100 мм, левый конец которой соответствовал 
надписи «абсолютно некомфортно» (0 мм), а пра-
вый — «максимально комфортно» (100 мм). Ре-
спондентка делала отметку на линии, отражающую 
её субъективное восприятие комфорта. Расстояние 
от левого края до отметки измеряли в миллиметрах 
с точностью до 1 мм. Полученное значение интер-
претировали как непрерывную переменную (от 0 
до 100), где более высокий балл соответствует бо-
лее высокому уровню комфортности.
Оценку по обеим шкалам проводили аноним-

но или конфиденциально, в отдельном помещении, 

без присутствия лечащего врача, чтобы минимизиро-
вать влияние социальной желательности. Пациентки 
получали стандартизированную устную и письменную 
инструкцию по заполнению каждой шкалы.

Кроме того, регистрировали все нежелательные 
явления как во время процедуры, так и на протяжении 
всего курса лечения. Дополнительно проводили реги-
страцию специфических нежелательных явлений: вре-
менная эритема, зуд, повышение чувствительности 
кожи, гематомы (петехии) — фиксировали интенсив-
ность и длительность, шелушение.

Статистический анализ
Статистический анализ и визуализацию полу-

ченных данных выполняли с использованием среды 
для статистических вычислений R 4.5.2 (R Foundation 
for Statistical Computing; Австрия).

Описательные статистики представлены 
в виде абсолютной и относительной частот для ка-
тегориальных переменных, среднего ± стандартно-
го отклонения, медианы (Me) и квартилей [Q1; Q3] 
для количественных переменных с симметричным 
распределением и Me [Q1; Q3] — для количествен-
ных переменных с асимметричным распределением. 
Соответствие выборочного распределения количе-
ственных переменных нормальному распределению 
осуществляли с использованием теста Андерсона–
Дарлинга, кроме того, оценивали коэффициент асим-
метрии (в качестве критического значения использо-
вали абсолютное значение коэффициента >1,96).

При сравнении связанных количественных пока-
зателей применяли тест Вилкоксона. При анализе ди-
намики бинарных показателей использовали точный 
тест МакНемара.

Результаты
Объекты (участники) исследования
В исследование включены 22 женщины в возрасте 

от 18 до 55 лет. Распределение пациенток по степеням 
потери волос (E. Ludwig, 1977): 

�� I стадия — истончение волос в лобно-теменной 
области, по фронтальной линии роста волос (1–
3 см), густота волос практически не изменена. 
Количество исследуемых — 8 (36,4%), возраст от 
18 до 45 лет.
�� II стадия — выраженное поредение и истончение 
волос в данной области. Количество исследуе-
мых — 9 (40,9%), возраст от 25 до 50 лет.
�� III стадия — частичное или практически полное 
облысение в указанной области, волосы значи-
тельно истончены. Количество исследуемых — 
5 (22,7%), возраст от 48 до 55 лет.

Отягощённый семейный анамнез по АГА выявлен 
у 81,8% пациенток (n=18).

Основные результаты исследования
В табл. 1 представлены результаты трихоскопиче-

ского анализа кожи волосистой части головы до и по-
сле проведения лечения.
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Медианная доля терминальных волос до лечения 
составила 69,0 [66,2; 76,0]%, после лечения — 76,0 
[65,5; 82,5]% (рис. 1, а), медианное изменение состави-
ло 5,0 [–7,0; 9,75]% (p=0,193) (рис. 1, б).

Медианная доля веллусных волос до лечения со-
ставила 31,0 [24,0; 33,8]%, после лечения — 24,0 [17,5; 
34,5]% (рис.  2, а), медианное изменение составило 
−5,0 [−9,75; 7,0]% (p=0,193) (рис. 2, б).

Медианная доля одиночных фолликулярных юнитов 
до лечения составила 57,0 [48,6; 67,7]%, после лечения — 
36,4 [28,8; 56,5]% (рис. 3, а), медианное изменение соста-
вило –20,0 [–25,10; –8,68]% (p=0,001) (рис. 3, б).

Медианная доля двойных фолликулярных юни-
тов до лечения составила 35,8 [30,9; 44,3]%, после 
лечения — 44,7 [37,5; 54,1]% (рис. 4, а), медианное из-
менение доли составило 11,8% [−1,8; 18,6]% (p=0,003) 
(рис. 4, б).

Частота выявления тройных фолликулярных юни-
тов при проведении трихоскопии до лечения состави-
ла 54,5%, после лечения — 77,3% (p=0,227; рис. 5).

Кроме определения количества терминальных 
и веллусных волос, а также подсчёта количества оди-
ночных, двойных и тройных фолликулярных юнитов 
отмечено увеличение толщины волос. Медианное 

Таблица 1. Результаты трихоскопии в исследуемой когорте в динамике
Table 1. Trichoscopy results in the study cohort over time

Характеристика До лечения После лечения Изменение p

Терминальные волосы, %, Me [Q1; Q3] 69,0 [66,2; 76,0] 76,0 [65,5; 82,5] 5,0 [−7,0; 9,75] 0,193

Веллусные волосы, %, Me [Q1; Q3] 31,0 [24,0; 33,8] 24,0 [17,5; 34,5] −5,0 [−9,75; 7,0] 0,193

Фолликулярные юниты, Me [Q1; Q3]:
одиночные
двойные
тройные

57,0 [48,6; 67,7]
35,8 [30,9; 44,3]

1,70 [0; 4,65]

36,4 [28,8; 56,5]
44,7 [37,5; 54,1]
5,90 [1,5; 13,38]

−20,0 [−25,10; −8,68]
11,8 [−1,8; 18,6]

4,20 [0; 7,92]

0,001
0,003
0,076

Тройные фолликулярные юниты, n/% 12/54,5 17/77,3 — 0,227

Белые точки, n/% 5/22,7 8/36,4 — 0,25

Средний диаметр, мкм, Me [Q1; Q3] 58,0 [55,0; 61,2] 60 [56; 65] 2,0 [−0,75; 8,25] 0,057

Анизотрихоз, мкм, Me [Q1; Q3] 51,0 [44,0; 57,2] 55,0 [44,2; 61,0] 3,5 [–3,0; 8,0] 0,19

Анизотрихоз (отклонение), мкм, Me [Q1; Q3] 32,5 [27,3; 34,2] 32,5 [27,3; 34,2] −1,35 [−4,90; 2,75] 0,183

Рис. 1. Доля терминальных волос в исследуемой когорте в динамике (а); изменение доли терминальных волос после лечения в исследуемых группах (б)
Fig. 1. Proportion of terminal hair in the study cohort over time (а); change in the proportion of terminal hair after treatment in the study groups (б)
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значение среднего диаметра составило 58,0 [55,0; 
61,2] мкм, после лечения — 60 [56; 65] мкм.

Медианное значение анизотрихоза составило 32,5 
[27,3; 34,2] мкм, после лечения — 32,5 [27,3; 34,2] мкм, 

медианное изменение анизотрихоза —1,35 [−4,90; 
2,75] мкм (p=0,183). У 12 (54,5%) пациентов было отме-
чено снижение анизотрихоза, у 10 (45,5%) пациентов 
отмечалось его увеличение.

Рис. 3. Доля одиночных фолликулярных юнитов в исследуемой когорте в динамике (а); изменение доли одиночных фолликулярных юнитов после лечения в исследуе-
мых группах (б)
Fig. 3. Proportion of single follicular units in the study cohort over time (а); change in the proportion of single follicular units after treatment in the study groups (б)

Рис. 2. Доля веллусных волос в исследуемой когорте в динамике (а); изменение доли веллусных волос после лечения в исследуемых группах (б)
Fig. 2. Proportion of vellus hair in the study cohort over time (а); change in the proportion of vellus hair after treatment in the study groups (б)
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Оценка субъективной удовлетворённости паци-
енток с использованием 5-балльной шкалы Лайкерта 
(1 — крайне неудовлетворена, 5 — крайне удовлет-
ворена) и ВАШ для оценки комфортности процедур 
показала, что 86,4% (n=19) пациенток оценили свою 
удовлетворённость результатом лечения на 4 или 
5 баллов. Медианный балл удовлетворённости со-
ставил 4,5 [4; 5]. Комфортность процедур (отсутствие 
боли, быстрота проведения) по ВАШ была оценена 
в среднем на 8,9±1,2 из 10 возможных баллов. Все па-
циентки отметили отсутствие значимого дискомфор-
та во время сеансов и после. При опросе о готовно-
сти рекомендовать метод знакомым и родственникам 
положительный ответ дали 95,5% (n=21) участниц. 
Высокий уровень удовлетворённости коррелировал 
с объективным улучшением структуры фолликуляр-
ных юнитов (снижением доли одиночных и увеличе-
нием доли двойных фолликулярных единиц), однако 
не зависел от степени выраженности АГА (p  >0,05 
для всех стадий). 

Безопасность метода оказалась высокой: 
ни у одной пациентки не зарегистрировано серьёз-
ных нежелательных явлений. Единичные случаи 
транзиторной эритемы (n=3) разрешались самосто-
ятельно в течение 30 мин после процедуры, что со-
поставимо с данными производителя и предыдущи-
ми публикациями [5].

Полученные данные свидетельствуют о высокой 
приемлемости метода для пациенток и его потенци-
альном влиянии на комплаентность при длительной 
терапии.

Рис. 4. Доля двойных фолликулярных юнитов в исследуемой когорте в динамике (а); изменение доли двойных фолликулярных юнитов после лечения в исследуемых 
группах (б)
Fig. 4. Proportion of double follicular units in the study cohort over time (а); change in the proportion of double follicular units after treatment in the study groups (б)

Рис. 5. Частота выявления тройных фолликулярных юнитов в исследуемой 
когорте в динамике
Fig. 5. Incidence of triple follicular units in the study cohort over time
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Обсуждение
В настоящем проспективном одногрупповом ис-

следовании впервые проведена систематическая 
оценка эффективности технологии гидродермабра-
зии с безыгольной инфузией JetPeel в сочетании 
с ежедневным применением сыворотки, состоящей 
из DHQG (дигидрокверцетин-глюкозида); глицина; 
хлорида цинка; EGCG (эпигаллокатехин-галлат-глю-
козида); ацетила тетрапептида-3; биоханина А (из 
экстракта красного клевера), у женщин с АГА. 

Механизм действия данной технологии основан 
на создании высокоскоростной (до 300 м/с) струи, со-
стоящей из воздуха и микрокапель лечебного раствора. 
Этот подход обеспечивает тройной эффект: деликат-
ную эксфолиацию рогового слоя, глубокое очищение 
устьев волосяных фолликулов и, что наиболее значимо, 
усиленную трансдермальную доставку лекарственных 
препаратов без повреждения кожи. Этот принцип, из-
вестный как гидропорация, был подтверждён гисто-
химическими исследованиями in vitro, показавшими 
возможность контролируемой и безопасной абляции 
с эффективным введением низкомолекулярных ве-
ществ без образования рубцов и повреждения кожи [6].

Эффективность применения технологии JetPeel 
в трихологии находит подтверждение в данных лите-
ратуры. Так, в сравнительном исследовании L. Gong 
и соавт. безыгольная доставка 5% миноксидила с по-
мощью данного аппарата продемонстрировала стати-
стически значимое превосходство над стандартным 
топическим нанесением того же препарата в течение 
трёхмесячного курса лечения АГА [5].

С учётом высокой проникающей способности низ-
комолекулярных веществ при использовании аппара-
та JetPeel в качестве терапевтического средства нами 
выбрана сыворотка JetCare® (ЕАС, протокол испыта-
ний № 226/ТНП/А от 06.07.2023), содержащая актив-
ный комплекс из 4 ингредиентов: DHQG (дигидрок-
верцетин-глюкозид) — полифенол, активирующий 
деление стволовых клеток волосяного фолликула; 
глицин — аминокислота, которая составляет основу 
кератинсодержащих белков кожи и волос; хлорид цин-
ка — один из важнейших микроэлементов, участвует 
в синтезе аминокислот и усиливает интеграцию ци-
стина в белки волоса; EGCG (эпигаллокатехин-галлат-
глюкозид) — мощный антиоксидант, ингибитор высво-
бождения интерлейкина 8, участвующего в процессе 
выпадения волос.

Эффективность второго важного комплекса осно-
вана на действии 2 ингредиентов: ацетила тетрапепти-
да 3 — биомиметического пептида, стимулирующего 
белки внеклеточного матрикса волосяного фоликула); 
экстракта цветков красного клевера, богатого биоха-
нином А (мощный флавоноид, ингибитор активности 
5α-редуктазы). 

Ещё один важный компонент сыворотки — экс-
тракт волосистого корня базилика, разработанный 
для восстановления более густой и плотной структу-
ры волоса. Экстракт уменьшает выпадение волос пу-
тём ингибирования активности 5α-редуктазы II и сти-

муляции клеток дермальных сосочков в волосяных 
фолликулах. 

Ключевым результатом работы явилось статисти-
чески значимое улучшение структуры фолликулярных 
юнитов: снижение доли одиночных юнитов на 20% 
(p=0,001), увеличение доли двойных юнитов на 11,8% 
(p=0,003) и увеличение доли тройных юнитов на 4,2% 
(p=0,076). Эти изменения рассматриваются как ранний 
трихоскопический маркёр стимуляции волосяных фол-
ликулов и сокращение фазы кеногена, что согласуется 
с современными представлениями о патогенезе АГА.

При выраженном увеличении количества терми-
нальных волос и снижении веллусных мы отметили от-
сутствие статистически значимого прироста доли тер-
минальных волос и уменьшения доли веллусных волос 
(p=0,193), что может быть объяснено относительно 
коротким сроком наблюдения (2 мес). Как известно, 
продолжительность фазы анагена для терминальных 
волос составляет 2–7 лет, и даже при успешном воз-
действии на фолликул морфологические изменения 
в соотношении анаген/телоген становятся заметны-
ми не ранее чем через 3–6 мес от начала лечения [7]. 
Кроме того, следует учитывать прагматичный подход 
к исследованию, в которое попали женщины с разной 
степенью алопеции, что усредняет эффект терапии, 
но в то же время демонстрирует более широкую пер-
спективу применения данного метода.

Таким образом, выявленные в нашей работе изме-
нения структуры фолликулярных юнитов через 5 нед, 
вероятно, отражают ранние процессы нормализации 
фолликулярного цикла и могут служить прогностиче-
ски благоприятным признаком.

Полученные результаты согласуются с данными 
пилотных исследований, демонстрирующих эффек-
тивность безыгольной инъекционной терапии при АГА. 
В работе P. Abdi и соавт. показано, что комбинация ме-
зотерапии и локального применения факторов роста 
приводит к увеличению двойных юнитов и плотности 
волос через 12 нед [8]. Однако принципиальным от-
личием нашей методики является её неинвазивность 
и отсутствие повреждения кожного барьера, что мини-
мизирует риски воспалительных реакций и повышает 
комплаентность пациентов.

Тенденция к увеличению среднего диаметра во-
лос (с 58 до 60 мкм, p=0,067) при отсутствии значимой 
динамики анизотрихоза (p=0,183) может указывать 
на то, что в рамках короткого курса терапии преиму-
щественно восстанавливается многокорневая струк-
тура юнитов, тогда как увеличение толщины каждого 
отдельного стержня требует более длительного воз-
действия. Это предположение требует проверки в ис-
следованиях с расширенным периодом наблюдения.

Помимо объективных трихоскопических измене-
ний, важным результатом настоящего исследования 
стала высокая субъективная удовлетворённость паци-
енток. По данным анкетирования, 86,4% участниц оце-
нили результат лечения на 4 или 5 баллов по 5-балль-
ной шкале Лайкерта, а комфортность процедур по ВАШ 
составила в среднем 8,9±1,2 из 10. Примечательно, 
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что 95,5% пациенток выразили готовность рекомендо-
вать метод знакомым, что косвенно свидетельствует 
о высокой приемлемости терапии. С учётом хрониче-
ского характера АГА и необходимости длительного 
поддерживающего лечения можно считать субъек-
тивную удовлетворённость и комфортность вмеша-
тельства критически важными факторами, опреде-
ляющими комплаентность. В отличие от ежедневного 
применения топического миноксидила, которое не-
редко сопровождается местными раздражающими 
реакциями и требует строгого соблюдения режима на-
несения [2], технология JetPeel характеризуется без-
болезненностью, отсутствием контакта с кожей и мини-
мальными временными затратами, что, по-видимому, 
и обеспечило столь высокую оценку пациентками. Еди-
ничные случаи транзиторной эритемы разрешались са-
мостоятельно в течение 30 мин после процедуры.

Полученные данные согласуются с современными 
представлениями о необходимости учёта пациенто-
ориентированных исходов при оценке эффективности 
методов лечения алопеций [9].

Использованный прагматичный дизайн отражает 
реальную клиническую практику и даёт результаты, не-
посредственно применимые в повседневной работе. 

Для подтверждения долгосрочной эффективности 
и определения оптимальных протоколов лечения не-
обходимы дальнейшие рандомизированные контроли-
руемые исследования и сравнительный анализ с су-
ществующими стандартами терапии.

Заключение
Проведённое проспективное исследование по-

казало, что применение технологии гидродермабра-
зии с безыгольной инфузией JetPeel в комбинации 
с сывороткой JetCare® у женщин с АГА (стадии I–III 
по Людвигу) сопровождается статистически значи-
мым улучшением показателей фототрихограммы. 
Данные изменения расцениваются как ранние три-
хоскопические признаки положительной динамики 
терапии.

Метод характеризуется благоприятным профилем 
безопасности, отсутствием болезненности и перио-
да реабилитации, что позволяет рекомендовать его 
в качестве дополнительного немедикаментозного ва-
рианта лечения АГА у женщин, особенно при противо-
показаниях к системной антиандрогенной терапии 
или низкой приверженности к ежедневному примене-
нию топического миноксидила. 
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