
Статья доступна по лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International
© Эко-Вектор, 2025

Российский журнал 
кожных и венерических болезнейТом 28, № 3, 2025ДЕРМАТОЛОГИЯ

240

DOI: https://doi.org/10.17816/dv646265		  EDN: ZWHDDH

Клинический случай 

Оценка эффективности применения экзосом 
у пациентов c андрогенной алопецией: 
серия клинических случаев
А.А. Лепехова, О.Ю. Олисова, В.А. Смольянникова, Е.В. Грекова, К. Каррай 
Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова (Сеченовский Университет), Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
Андрогенная алопеция представляет собой генетически детерминированное заболевание мультифакториальной при-
роды, характеризующееся миниатюризацией терминальных волос и превращением их в патологически истончённые ― 
веллусные, что в конечном итоге приводит к их дальнейшему выпадению. Миноксидил и ингибиторы 5α-редуктазы 
являются препаратами первой линии терапии андрогенной алопеции, однако у некоторых больных могут наблюдаться 
побочные эффекты от данного вида терапии, кроме того, существуют случаи неадекватного ответа на лечение минок-
сидилом, в связи с чем необходим поиск новых эффективных и безопасных методов лечения данного заболевания. 
Экзосомы представляют собой маленькие мембранные везикулы, отвечающие за коммуникацию между клетками. 
Они могут содержать белки, липиды, РНК и факторы роста, которые потенциально способствуют увеличению длитель-
ности фазы анагена (фаза роста), улучшению микроциркуляции и регенерации волосяного фолликула. 
В статье представлено описание двух пациентов с андрогенной алопецией лёгкой и средней степени тяжести, кото-
рым назначался раствор, содержащий экзосомы из тканей лосося. По данным фототрихограммы, на фоне проводи-
мой терапии в обоих случаях наблюдался выраженный положительный эффект в виде увеличения плотности волос 
(за счёт анагеновых) и уменьшения процента веллусных волос (21/12 против 10/8% и 32/10 против 3/10% до и после 
лечения соответственно).

Ключевые слова: андрогенетическая алопеция; экзосомы; современные методы лечения.
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Evaluation of the Effectiveness of Exosome Therapy 
in Patients With Androgenetic Alopecia: Case Series
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Karim Karray
The First Sechenov Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

ABSTRACT
Androgenetic alopecia is a genetically determined, multifactorial disorder characterized by the miniaturization of terminal hair 
into pathologically thinned vellus hair, eventually leading to hair loss. Minoxidil and 5α-reductase inhibitors are considered first-
line treatments for androgenetic alopecia; however, some patients experience adverse effects or show inadequate response to 
these therapies, necessitating the development of novel, effective, and safe treatment options. 
Exosomes are small membrane-bound vesicles involved in intercellular communication. They can carry proteins, lipids, 
RNA, and growth factors that may promote prolongation of the anagen phase (growth phase), enhance microcirculation, and 
stimulate hair follicle regeneration. 
This article presents two clinical cases of patients with mild to moderate androgenetic alopecia treated with a solution 
containing exosomes derived from salmon tissue. Phototrichogram data demonstrated a marked therapeutic benefit in both 
cases, including increased hair density (via higher anagen hair count) and reduced vellus hair proportion (from 21/12% to 10/8% 
and from 32/10% to 3/10% before and after treatment, respectively).
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Андрогенная алопеция представляет собой муль-

тифакториальное генетически детерминированное за-
болевание, в основе которого лежит постепенная ми-
ниатюризация терминальных волос с последующим их 
выпадением. К 50 годам жизни андрогенная алопеция 
поражает до 50% мужчин и 45% женщин [1].

В настоящее время первой линией терапии андро-
генной алопеции является миноксидил и ингибиторы 
5α-редуктазы. У женщин при наличии синдрома по-
ликистозных яичников также могут применяться анти-
андрогенные препараты, такие как ципротерона ацетат, 
флутамид и спиронолактон. И действительно, данные пре-
параты показали высокую эффективность в большинстве 
крупных проспективных исследований [2]. Однако суще-
ствуют случаи, когда такая терапия может быть противо-
показана или давать потенциальные побочные эффекты. 
Известно, что андрогенная алопеция может существенно 
влиять на качество жизни и психическое здоровье паци-
ентов, несмотря на то, что само заболевание не является 
жизнеугрожающим [3], в связи с чем необходим поиск 
высокоэффективных методов лечения, способных значи-
тельно замедлить миниатюризацию волос. 

Потенциальным и перспективным направлением те-
рапии андрогенной алопеции является регенеративная 
медицина  ― микроигольчатое введение экзосом, ко-
торые представляют собой мелкие внеклеточные вези-
кулы, отвечающие за клеточную коммуникацию и пере-
нос различных белков, РНК и липидов. Известно также, 
что экзосомы содержат факторы роста VEGF и IGF-1, 
способствующие регенерации и стимуляции волосяных 
фолликулов, а также обладают противовоспалительным 
действием [4]. Использование выделенных из тканей ло-
сося экзосом в качестве терапии андрогенной алопеции 
может рассматриваться альтернативным методом лече-
ния данного заболевания, в том числе более безопасным 

с точки зрения побочных эффектов по сравнению с ба-
зовой терапией. 

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЕВ

Клинический случай 1
Пациентка Г., 31 год, диагноз «Андрогенная алопе-

ция». Больна около четырёх лет, когда впервые без ви-
димой причины отметила уменьшение плотности волос. 
Со  стороны общего и биохимического анализов крови 
отклонений не наблюдалось. Диагноз андрогенной ало-
пеции I  стадии по шкале Людвига (Ludwig scale) был 
подтверждён диагностической трихоскопией и фототри-
хограммой. Оценивались следующие параметры: коли-
чество веллусных (истончённых) волос; толщина волос 
[процентное содержание тонких (40–60  мкм), средних 
(60–80 мкм) и толстых (более 80 мкм)]; процент одиноч-
ных, двойных, тройных фолликулярных юнитов (фор-
мирование нескольких стержней из одного фолликула) 
при 200-кратном увеличении; количество жёлтых точек; 
процент перифолликулярного воспаления (при 200-крат-
ном увеличении); уровень анизотрихоза. Экспозиция эк-
зосомальной монотерапии с помощью микроигольчатого 
введения в область андрогензависимых зон проводилась 
1  раз в 14 дней, на курс 4  процедуры. Эффективность 
терапии оценивалась с помощью трихоскопии и фото-
трихограммы (×60, ×200). На фоне проводимого лечения 
отмечалась положительная динамика в виде уменьше-
ния количества веллусных волос и увеличения количества 
средних и толстых волос (табл. 1; рис. 1–3).

Клинический случай 2
Пациентка Л., 38 лет, обратилась в клинику с жало-

бами на выпадение и снижение плотности волос. Считает 
себя больной около пяти лет, когда впервые без види-
мой причины отметила постепенное истончение волос, 

Таблица 1. Сравнительная характеристика данных фототрихограмм до лечения экзосомами (ersaless InfoSys II) и спустя 2 месяца у пациентки Г. 
Table 1. Comparative characterization of phototrichogram data before treatment with exosomes (ersaless InfoSys II) and 2 months later in patient G.

Показатель

Область

Фронтально-теменная Затылочная

до/после до/после

Веллусный волос, % 21/10 12/8

Тонкий волос (40–60 мкм), % - -

Средний волос (60–80 мкм), % 25/22 44/41

Толстый волос (>80 мкм), % 64/78 54/59

Соотношение одиночных фолликулярных юнитов 1/1 1/0

Соотношение количества жёлтых точек 1/0 0/0

Анизотрихоз, мкм 75±9,4 / 80±21,2 77±17,1 / 75±18,8
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Рис. 1. Трихоскопия теменной (a) и затылочной (b) области пациентки Г. до лечения, ×60. [Фото из архива Первого МГМУ имени И.М. Сеченова. 
Публикуется впервые с разрешения администрации учреждения].
Fig. 1. Trichoscopy of parietal (a) and occipital (b) regions of patient G. before treatment, ×60. [Photo from the archive of the I.M. Sechenov First Moscow 
State Medical University. Published for the first time with the permission of the administration of the institution].

Рис. 2. Трихоскопия теменной (a) и затылочной (b) области пациентки Г. после лечения, ×60. [Фото из архива Первого МГМУ имени И.М. Сеченова. 
Публикуется впервые с разрешения администрации учреждения].
Fig. 2. Trichoscopy of parietal (a) and occipital (b) region of patient G. after treatment, ×60. [Photo from the archive of the I.M. Sechenov First Moscow 
State Medical University. Published for the first time with the permission of the administration of the institution].

Рис. 3. Макрофотографии теменной и затылочной области пациентки Г. до (a) и после (b) лечения экзосомами. [Фото из архива Первого МГМУ 
имени И.М. Сеченова. Публикуется впервые с разрешения администрации учреждения].
Fig. 3. Macrophotographs of the parietal and occipital regions of patient G. before (a) and after (b) exosome treatment. [Photo from the archive of the 
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University. Published for the first time with the permission of the administration of the institution].

a

a
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b

a



DOI: https://doi.org/10.17816/dv646265

ДЕРМАТОЛОГИЯ
Российский журнал 

кожных и венерических болезнейТом 28, № 3, 2025
244

с последующим умеренным их выпадением. Диагноз ан-
дрогенной алопеции II  стадии по Людвигу подтвердился 
методом трихоскопии и фототрихограммой. Со стороны 
общего и биохимического анализа крови отклонений 
не выявлено. Из сопутствующих заболеваний обращал 
на себя внимание хронический гастрит. Назначена моно-
терапия экзосомами. Кратность введения экзосом с помо-
щью микронидлинга составила 1 раз в 2 недели, на курс 
4 процедуры. Эффективность терапии оценивалась с по-
мощью фототрихограммы, которая также проводилась 
до и после терапии. Оценивались такие критерии, как ко-
личество веллусных, тонких, средних и толстых волос; 
соотношение одиночных фолликулярных юнитов; коли-
чество жёлтых точек, а также перипилярные признаки 
воспаления (200- и 60-кратное увеличение). Проводилась 

дифференциальная диагностика с диффузной телогено-
вой алопецией по процентному соотношению анагеновых 
и телогеновых волос. На фоне проводимой терапии от-
мечалась выраженная положительная динамика в виде 
уменьшения количества веллусных волос (32% и 10% 
против 3% и 10%) и снижения процента телогеновых во-
лос (12% против 7%), а также уменьшения соотношения 
одиночных фолликулярных юнитов (табл. 2; рис. 4–6). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Андрогенная алопеция является распространённой 

формой потери волос, и её влияние на качество жиз-
ни пациентов не следует недооценивать. Полиморфизм 
гена андрогенного рецептора играет ключевую роль 

Таблица 2. Сравнительная характеристика данных фототрихограмм до лечения экзосомами (ersaless InfoSys II) и спустя 2 месяца у пациентки Л. 
Table 2. Comparative characterization of phototrichogram data before treatment with exosomes (ersaless InfoSys II) and 2 months later in patient L.

Показатель

Область

Фронтально-теменная Затылочная

до/после до/после

Веллусный волос, % 32/3 10/10

Тонкий волос (40–60 мкм), % 81/84 88/59

Средний волос (60–80 мкм), % - -

Толстый волос (>80 мкм), % 19/16 12/41

Анагеновый волос, % 88/100 100/93

Телогеновый волос, % 12/0 0/7

Соотношение одиночных фолликулярных юнитов 2/0 3/1

Соотношение количества жёлтых точек 0/0 0/0

Анизотрихоз, мкм 53±14,7 / 60±9,4 57±10,4 / 64±15,9

Рис. 4. Трихоскопия теменной (a) и затылочной (b) области пациентки Л. до лечения экзосомами, ×60. [Фото из архива Первого МГМУ имени 
И.М. Сеченова. Публикуется впервые с разрешения администрации учреждения].
Fig. 4. Trichoscopy of parietal (a) and occipital (b) regions of patient L. before exosome treatment, ×60. [Photo from the archive of the I.M. Sechenov 
First Moscow State Medical University. Published for the first time with the permission of the administration of the institution].

a b
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в предрасположенности к данной разновидности алопе-
ции и обусловливает высокую чувствительность волося-
ных фолликулов к дигидротестостерону, что в дальней-
шем приводит к миниатюризации терминальных волос 
и, как следствие, к их потере. Известно также, что уро-
вень тестостерона и его метаболитов, таких как дигидро-
тестостерон, тоже влияет на развитие андрогенной ало-
пеции, что объясняет более высокую распространённость 
заболевания среди мужчин [3].

Средний возраст начала андрогенной алопеции со-
ставляет 30–40 лет. Распространённость заболевания 

среди мужчин значительно выше (67,1%) по сравнению 
с женщинами (23,9%), что также, вероятно, связано с гор-
мональными факторами [5]. 

При андрогенной алопеции в качестве терапии первой 
линии применяют миноксидил, ингибиторы 5α-редуктазы, 
и, действительно, данные препараты показали высо-
кую эффективность в большинстве крупных проспек-
тивных исследований [6–8]. Однако существуют случаи, 
когда данная терапия может быть противопоказана 
или давать потенциально побочные эффекты. В литера-
туре встречаются также случаи резистентности пациентов 

Рис. 6. Макрофотографии теменной и затылочной области пациентки Л. до (a) и после (b) лечения экзосомами. [Фото из архива Первого МГМУ 
имени И.М. Сеченова. Публикуется впервые с разрешения администрации учреждения].
Fig. 6. Macrophotographs of the parietal and occipital regions of patient L. before (a) and after (b) exosome treatment. [Photo from the archive of the 
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University. Published for the first time with the permission of the administration of the institution].

Рис. 5. Трихоскопия теменной (a) и затылочной (b) области пациентки Л. после лечения экзосомами, ×60. [Фото из архива Первого МГМУ имени 
И.М. Сеченова. Публикуется впервые с разрешения администрации учреждения].
Fig. 5. Trichoscopy of the parietal (a) and occipital (b) regions of patient L. after exosome treatment, ×60. [Photo from the archive of the I.M. Sechenov 
First Moscow State Medical University. Published for the first time with the permission of the administration of the institution].
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с андрогенной алопецией к миноксидилу после 2–3 лет 
применения препарата в связи с плохой приверженностью 
пациента к лечению [9]. В исследованиях был показан 
эффект синергизма миноксидила и экзосом, выделенных 
из стволовых клеток адипоцитов [10].

В последнее время в эстетической медицине ис-
пользуются полинуклеотиды  ― природные фракции 
ДНК с низкой молекулярной массой, которые оказывают 
стимулирующее действие на выработку необходимого 
для развития волосяных фолликулов фактора роста фи-
бробластов (fibroblast growth factors, FGF)  [11, 12]. Кро-
ме того, полинуклеотиды могут активировать фазу роста 
волос посредством стимуляции пуринергических рецеп-
торов  A2, известных в качестве рецепторов аденозина, 
находящихся в клетках дермальных сосочков волосяных 
фолликулов [13].

Хорошо зарекомендовала себя обогащённая тромбо-
цитами плазма (platelet rich plasma, PRP), показавшая 
высокую клиническую эффективность у больных андро-
генной алопецией лёгкой и средней степени тяжести. 
Интересно также, что более высокая эффективность PRP 
была отмечена G.  Butt и соавт. в 2020 году [14], одна-
ко в проводимом исследовании авторы сравнивали эф-
фективность стромальной васкулярной фракции (stromal 
vascular fraction, SVF) в комбинации с PRP и монотерапией 
PRP. Проводились по 2 процедуры с кратностью 1 месяц. 
После проведённого лечения плотность волос в группе 
PRP-SVF была на 51,64% выше по сравнению с группой 
пациентов, которые получали монотерапию PRP. Процент 
редукции pull-теста также статистически значимо чаще 
наблюдался в группе PRP-SVF по сравнению с PRP [14]. 

Согласно проводимым исследованиям, у пациентов 
с андрогенной алопецией лёгкой и средней степени тя-
жести инъекции полинуклеотидного геля уменьшали вы-
падение волос, увеличивали их среднюю толщину, а так-
же демонстрировали высокий уровень удовлетворённости 
пациентов результатом лечения [15]. 

Новым и многообещающим методом лечения выпаде-
ния волос, в частности андрогенной алопеции, является 
экзосомная терапия. Небольшой размер экзосом позво-
ляет им легко проходить через биологические барьеры,  
в частности гематоэнцефалический, и капилляры [16]. Эк-
зосомы можно идентифицировать по их фосфолипидному 
бислою, поверхность которого содержит особые индика-
торы и материалы (такие как факторы роста, цитокины 
и регуляторные микроРНК), влияющие на экспрессию 
генов и передачу сигналов клетками [13]. 

На данный момент существует около 16 оригинальных 
исследований in  vivo (на мышах) и in  vitro по изучению 
влияния экзосом на фазу анагена (фаза роста). Ориги-
нальные исследования показывают, что экзосомы могут 
значительно продлевать фазу анагена путём усиления 
пролиферации клеток волосяного фолликула, экспрессии 
Ki-67 на поверхности кератиноцитов, а также пролифера-
ции Т-регуляторных клеток. Экзосомы также участвовали 

в регуляции сигнальных путей β-катенина и Wnt3а, не-
посредственно отвечающих за рост волоса [17]. Следует 
отметить, что терапия человеческими экзосомами на дан-
ный момент запрещена, поэтому целесообразен поиск 
новых источников их содержания, в частности в тканях 
животных [17].

Под нашим наблюдением находились две пациентки 
с андрогенной алопецией лёгкой степени тяжести, кото-
рым назначали монотерапию экзосомами в режиме 1 раз 
в 14 дней с помощью микроигольчатого введения. Каждой 
из них проведено по 4 процедуры. Эффективность лече-
ния оценивали трихоскопически и с помощью фототрихо-
грамм. На фоне проводимой терапии у больных отмечали 
значительное увеличение плотности волос в виде умень-
шения процента веллусных волос (у пациентки Г. до ле-
чения 21/12%, после лечения ― 10/8%; у пациентки Л. ― 
32/10% и 3/10% соответственно), уменьшения проявлений 
анизотрихоза (у пациентки Г. до лечения 75±9,4 мкм в об-
ласти темени, после лечения ― 80±21,2 мкм; у пациент-
ки  Л.  ― 53±14,7 и 60±9,4 мкм соответственно), а также 
увеличения процента анагеновых волос в области темени 
(у пациентки Л. до лечения 88%, после лечения ― 100%). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные данные свидетельствуют о том, что эк-

зосомная терапия может быть использована в качестве 
монотерапии андрогенной алопеции лёгкой и средней 
степени тяжести. Применение экзосомной терапии в ка-
честве альтернативной терапии андрогенной алопеции 
могло бы также значительно снизить риск возникнове-
ния побочных эффектов, возникающих на фоне терапии 
миноксидилом и финастеридом. 
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