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XV научно­практическая конференция «Трихологические 
болезни в ревматологии и другие междисциплинарные вопросы»

В рамках XV научно-практической конференции «Трихологические болезни в ревматологии и другие 
междисциплинарные вопросы», проводившейся в онлайн-формате 15–16 января 2021 г., состоялся 
симпозиум при поддержке компании «Гленмарк», который был посвящен заместительной терапии 
с помощью специфичных протеогликанов при разных видах алопеций. На симпозиуме ведущие эксперты 
в области трихологии представили данные о роли протеогликанов в формировании и поддержании 
жизненного цикла волосяных фолликулов, рассмотрели возможность применения специфичных 
протеогликанов для восстановления естественного цикла роста волос на примере продукта Нуркрин. 

Заместительная терапия специфичными 
протеогликанами в лечении алопеции

Фолликулярные протеогликаны как базовый компонент 
цикличного роста волос 

Как отметил доктор Омар 
МИЛЬХЕМ, медицинский 
директор компании Pharma 

Medico ApS (Лондон, Великоб­
ритания), потеря волос является 
значимой проблемой в силу ее рас­
пространенности и недостаточной 
эффективности лечения. Кроме 
того, традиционные методы тера­
пии (финастерид, миноксидил, спи­
ронолактон) могут сопровождаться 
развитием побочных эффектов, что 
ухудшает комплаентность. В отно­
шении адъювантной терапии био­
тином, витаминными комплексами 

представлена недостаточная дока­
зательная база, к тому же получены 
данные о том, что только в 2% слу­
чаев выпадение волос обусловлено 
дефицитом витаминов (рис. 1).
На сегодняшний день весьма перспек-
тивным направлением считается 
заместительная терапия протео-
гликанами – особая методика интен-
сивного насыщения организма специ-
фичными белками протеогликанами.
В большинстве случаев причиной вы­
падения волос является нарушение 
цикла роста волос из­за снижения ко­
личества протеогликанов в структуре 
волосяного фолликула. Установлено, 
что для оптимальной модуляции 
нормального роста волос такие спе­
цифичные протеогликаны, как вер­
сикан, декорин и синдекан, должны 
присутствовать в определенных кон­
центрациях как внутри волосяного 
фолликула, так и вокруг него.
Снижение содержания протеогли­
канов в  волосяном фолликуле со­

провождается развитием состояния, 
при котором угасает активность 
селективных протеогликанов дер­
мального сосочка, что в свою оче­
редь приводит к увеличению выпа­
дения волос, ограничению их роста 
и снижению качества волос. Кроме 
того, одновременно уменьшается 
производство протеогликанов фи­
бробластами. Фолликул, теряя про­
теогликаны, не  может нормально 
функционировать, развивается ф ол­
ликулярная гипогликания, приводя­
щая к протеогликановой фоллику­
лярной атрофии и миниатюризации 
волосяных фолликулов (рис. 2).
Восстановление содержания клю­
чевых протеогликанов в волосяном 
фолликуле позволяет:
 ■ уменьшить миниатюризацию 

во  лосяного фолликула, которая 
возникает при преждевременном 
индуцировании фазы телогена;

 ■ вернуть волосяные фолликулы 
в фазу анагена;

 ■ оптимизировать и  перенастро­
ить продолжительность отдель­
ных фаз роста волос;

 ■ обеспечить выживание волося­
ных фолликулов.

Ключевые протеогликаны, которые 
модулируют цикличность роста во­
лосяных фолликулов, были выявле­
ны в 1978 г. S.R. Waldstein и E. Th om. 
Это инициировало ряд исследований. 
Изучению эффективности замести­
тельной терапии протеогликанами 

Доктор 
О. Мильхем

Рис. 1. Адъювантная терапия: витамины и минералы (ограничения традиционных методов лечения)

Биотин, комплекс витаминов группы B и другие витамины
Существует мало качественных исследований, оценивавших связь уровня биотина и выпадения 
волос. Рекомендации о его применении основаны на слабых научных доказательствах или отчетах 
клинической практики

В отношении проблем с волосами и ногтями получены очень слабые доказательства того, 
что добавки биотина могут улучшить тонкие, расщепляющиеся или ломкие волосы

Проблемы с волосами

Клинические факты таковы, что только до 2% выпадения волос происходит из-за дефицита витаминов
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Сателлитный симпозиум компании «Гленмарк»

в стимулировании фазы анагена во­
лосяного фолликула было посвящено 
свыше 100 работ. В 1986 г. был разра­
ботан натуральный комплекс протео­
гликанов для заместительной тера­
пии – Marilex®, являющийся активным 
компонентом продукта Нуркрин.
В 1992 г. продукт Нуркрин стал при­
меняться в Великобритании, затем 
в других странах мира.
Нуркрин неоднократно удостаивался 
престижных международных наград. 
Так, в 2012 г. он получил золотую ме­
даль Всемирного общества трихологии 
как передовой метод лечения разных 
форм алопеций у женщин и мужчин, 
в 2020 г. – признание российской ассо­
циации «Профессиональное общество 
трихологов» (рис. 3).
Как было отмечено ранее, активным 
компонентом Нуркрина является на-
туральный комплекс Marilex®. Осно­
ванием для его разработки послу­
жил тот факт, что для обеспечения 
терапевтического эффекта получить 
достаточное количество протеогли­
канов из дермы достаточно сложно. 
Проведена ферментативная экстрак­
ция специфического хряща рыб, 
в ходе которой были получены про­
теогликаны, которые имитировали 
протеогликаны кожи тела и головы 
человека. Сегодня в качестве актив­
ного компонента продукта Нуркрин 
используется комплекс Marilex® ше­
стого поколения (Mark VI-Mark VIв). 
Данный комплекс характеризуется 
высоким соотношением специфич­
ных протеогликанов, участвующих 
в  сохранении здорового физиоло­
гического состояния человеческих 
волосяных фолликулов: версикана, 
декорина, синдекана.
Помимо комплекса Marilex® в состав 
продукта Нуркрин входят биотин 
и витамин С, восполняющие недо­
статок питательных веществ в воло­
сяном фолликуле.
По  мере восстановления опти­
мальной пороговой концентрации 
протеогликанов на  фоне замести­
тельной терапии уменьшается фол­
ликулярная гипогликания, прекра­

щается миниатюризация волосяных 
фолликулов, нормализуется число 
волос в  фазе телогена. Продление 
фазы анагена позволяет сохранить 
активные фолликулы и  восстано­
вить рост волос.
Установлено, что синдеканы регу­
лируют Wnt-сигнальный путь, де­

корин индуцирует фибриллогенез, 
версикан участвует в поддержании 
фазы анагена1. Так, в исследовании 
G.E. Vestgate и соавт. доказано, что 
максимальное содержание верси­
кана отмечалось в  фазу анагена, 
минимальное  – в  фазах катагена 
и телогена2.

1 Couchman J.R. Hair follicle proteoglycans // J. Invest. Dermatol. 1993. Vol. 101. Suppl. 1. P. 60S–64S.
2 Westgate G.E., Messenger A.G., Watson L.P., Gibson W.T. Distribution of proteoglycans during the hair growth cycle in human skin // J. Invest. 
Dermatol. 1991. Vol. 96. № 2. P. 191–195.

Примечание. ПФА – протеогликановая фолликулярная атрофия.
Рис. 2. Протеогликановая фолликулярная атрофия
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Рис. 3. Сертификат российской ассоциации «Профессиональное общество 
трихологов», выданный продукту Нуркрин в 2020 г.
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Протеогликаны  – сложные 
протеины, на  5–10% со­
стоящие из  белка с  высо­

кой степенью  гликозилирования. 
По  словам Александра Сергеевича 
ДУХАНИНА, д.м.н., профессора 
кафедры молекулярной фармаколо­
гии и  радиобиологии Российского 
национального исследовательского 
медицинского университета им. Н.И. 
Пирогова, особенностью протео­
гликанов также является высокое 
содержание углеводов, на долю ко­
торых приходится 90–95% общей 
массы. Углеводные цепи обеспечи­
вают защиту белковой матрицы, 
что позволяет протеогликанам оста­
ваться устойчивыми к расщеплению 
в проксимальном отделе желудочно­
кишечного тракта и сохранять свои 
биологически активные свойства.
Протеогликаны характеризуются 
тканеспецифичностью, следова­
тельно, те или иные участки тканей 
содержат свой специфичный набор 
протеогликанов. Для волосяного 
фолликула наиболее значимыми яв­
ляются версикан, декорин и синде­
кан 1. Версикан и декорин являются 

внеклеточными протеогликанами, 
синдекан 1 – трансмембранным3.
Протеогликаны представляют собой 
сердцевинный белок, декорированный 
углеводными цепочками или гликоза-
миногликанами. Гликозаминоглика­
ны представлены гепарансульфатом, 
дерматансульфатом, хондроитин­
сульфатом. Гиалуронан тоже при­
надлежит к  гликозаминогликанам, 
но характеризуется высокой молеку­
лярной массой (> 1000 кДа) и отсут­
ствием сульфатирования. Синдекан 
преимущественно содержит  гепа­
рансульфат, декорин – дерматансуль­
фат, версикан – хондроитинсульфат4.
Синдеканы, ассоциированные с мем­
браной, служат низкоаффинными 
рецепторами большого количества 
факторов роста, защищающими их 
от  разрушения. Речь, в  частности, 
идет об  эпидермаль ном факторе 
роста (Epidermal Growth Factor  – 
EGF), факторе рос та фибробластов 
(Fibroblast Growth Factor – FGF), фак­
торе рост а эндотелия сосудов (Vascu­
lar Endothelial Growth Factor – VEGF). 
Наряду с  буферной протективной 
активностью синдеканы участвуют 
в активации факторов роста за счет 
контроля их димеризации. Доказа­
но, что синдеканы модулируют Wnt­
сигнальный каскад, который начи­
нается на уровне мембраны. Таким 
образом реализуется двухуровневая 
регуляция цикла развития волосяно­
го фолликула: рецепторная и постре­
цепторная.
Следует отметить, что синдекан 1 
преимущественно определяется 

в эпителиальных клетках волосяного 
фолликула.
Вторым важным протеогликаном 
считается версикан, трехдоменная 
структура (G1–G3) которого обеспе­
чивает реализацию сразу нескольких 
задач. Версикан индуцирует фазу 
анагена за счет концевого домена, 
который содержит повторы пеп­
тидной последовательности, подоб­
ной эпидермальному фактору роста 
EGF. Наличие домена G1 определяет 
способность регулировать клеточ­
ную адгезию, что обусловлено его 
участием в  межклеточном взаимо­
действии фибробластов и эпителия. 
Максимальные уровни версикана 
определяются в фазу анагена в бога­
тых протеогликанами мезенхималь­
ных частях фолликула – дермальном 
сосочке4.
Небольшая по меркам внеклеточных 
протеогликанов и высоколабильная 
молекула декорина обладает высо­
кой степенью диффузии. Связыва­
ясь с интегриновыми рецепторами, 
декорин влияет на проведение сиг­
нального пути инсулиноподобно го 
фактора роста (Insulin­Like Growth 
Factor  – IGF), тем самым способ­
ствуя индукции анагена. Блокируя 
трансформирующий фактор роста 
β1 (Transforming Growth Factor β1 – 
TGF­β1), являющийся индуктором 
апоптоза и  катагена, декорин ока­
зывает выраженное антиапоптоти­
ческое воздействие и обеспечивает 
поддержание фазы анагена3.
Распад протеогликанов происходит 
в межклеточном матриксе соедини­

3 Iozzo R., Schaefer L. Proteoglycan form and function: a comprehensive nomenclature of proteoglycans // Matrix Biology. 2015. Vol. 42. P. 11–55.
4 Couchman J.R., Pataki C.A. An introduction to proteoglycans and their localization // J. Histochem. Cytochem. 2012. Vol. 60. № 12. P. 885–897.

Фармакологические аспекты метаболизма протеогликанов в тканях

Д.м.н., профессор 
А.С. Духанин

Нуркрин может быть рекомендован 
для лечения разных форм алопеций. 
Поскольку восстановление естест­
венного цикла роста волос требует 
времени, лечение проводится в тече­
ние шести месяцев с оценкой перво­
го клинического эффекта уже через 
три месяца.
При потере волос по  женско­
му типу в  комплексе с  Нуркрин 

можно использовать миноксидил 
наружно, плазмотерапию, негор­
мональные антиандрогенные пре­
параты. Для лечения облысения 
по мужскому типу Нуркрин может 
быть применен в сочетании с фи­
настеридом и топическим минок­
сидилом.
Резюмируя вышесказанное, док-
тор О. Мильхем подчеркнул, 

что специфичные протеоглика-
ны следует рассматривать как 
неотъемлемую частью процесса 
регулирования роста волосяного 
фолликула, а  заместительную 
терапию протеогликанами (про-
дуктом Нуркрин)  – как опти-
мальную стратегию при лечении 
разных форм алопеций у женщин 
и мужчин.

XV научно­практическая конференция «Трихологические 
болезни в ревматологии и другие междисциплинарные вопросы»
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Таблица 1. Ксенобиотики vs биоактивные протеогликаны
Препарат Фармакокинетика Фармакодинамика
Ксенобиотики 
(синтетические, 
искусственные, 
антропогенные, 
неприродные)

Сmax, Тmax, T1/2* Эффективность ≈ плазменным 
концентрациям свободной формы

Заданная биодоступность, механизмы 
простой диффузии, молекулярная 
масса менее 500 Да

Токсическое/побочное  действие 
на пике максимальных  
концентраций

Биоактивные 
протеогликаны 
(биосовместимые, 
натуральные, 
естественные)

Усвоение, поглощение, биологический 
T1/2**, межиндивидуальная 
вариабельность, регулируемая 
биодоступность

Включение в метаболические 
реакции, восполнение дефицита, 
действие не ограничивается 
только временем приема

Природные механизмы транспорта, 
депонирования – механизмы 
сопровождения/эскорта

Плейотропный характер действия 
(спектр эффектов), одновременное 
влияние на различные звенья патогенеза

Примечание. T1/2 – период полувыведения вещества.
 * Время, необходимое для уменьшения вдвое концентрации лекарственного вещества в плазме крови.
** Время, необходимое для снижения вдвое содержания лекарственного вещества в организме.

тельной ткани под действием разных 
ферментов, прежде всего протеиназ 
и гликозидаз. В проксимальных от-
делах желудочно-кишечного тракта 
протеогликаны устойчивы к  дей-
ствию  гидролаз, но чувствительны 
к бактериальным ферментам толстой 
кишки.
Далее профессор А.С. Духанин крат­
ко охарактеризовал основные отли­
чия протеогликанов от ксенобиоти­
ков (табл. 1).
Ксенобиотики (ингибиторы 5-α-ре­
дуктазы, PPAR-γ, ингибиторы янус-
киназ и  др.) представляют собой 
чужеродные для организма химиче­
ские соединения, имеющие, как пра­
вило, одну мишень действия, в то 
время как протеогликаны являются 
природными биоактивными моле­
кулами.
Отличие биоактивных протеоглика­
нов от ксенобиотиков также заклю­
чается в  плейотропности действия 
первых, их возможности влиять 
сразу на несколько мишеней.
Между протеогликанами и ксенобио­
тиками существуют фармакокине­
тические и  фармакодинамические 
различия. Ксенобиотики (синтети­
ческие, искусственные, антропоген­
ные, неприродные) имеют заданную 
биодоступность, механизмы простой 
диффузии. Основная задача орга­
низма по отношению к ксенобиоти­
кам – быстрая элиминация, так как 
их физиологическая концентрация 
в плазме крови должна быть равна 
нулю. Реакция организма на посту­
пление биоактивных протеоглика­
нов (биосовместимых, натуральных, 
естественных) – активное усвоение 
и  поглощение, регулируемое био­
доступностью. С  этой целью ис­
пользуются природные механизмы 
депонирования, а также механизмы 
сопровождения/эскорта. Поэтому 
действие протеогликанов не  огра-

ничивается только временем их 
приема и является плейотропным5. 
Последнее включает анагенстимули­
рующий, анагенподдерживающий, 
антиапоптотический, противовоспа­
лительный и иммунопротективный 
эффекты.
По  словам профессора А.С. Духа­
нина, у каждого фармацевтического 
продукта есть так называемая до­
рожная карта, состоящая из четырех 
этапов6.
Первый этап – фармацевтический 
предполагает переход действующего 
вещества в  растворимую форму. 
Протеогликаны (активный комплекс 
Marilex®) продукта Нуркрин явля­
ются высокогидрофильными, за­
ряженными и сульфатированными 
молекулами, поэтому они легко выс­
вобождаются из матрицы таблетки.
Второй – фармакокинетический этап 
предусматривает всасывание и  аб­
сорбцию высвободившихся молекул 
с  помощью эндоцитоза на  уровне 
тощей и подвздошной кишки. После 
однократного применения протео­
гликанов примерно 50% подвергается 
эндоцитозу. Однако при длительном 
курсовом применении активность 

эндоцитоза возрастает и приближа­
ется к  максимальным значениям. 
С  помощью указанного механизма 
протеогликаны поступают в энтеро­
циты, затем в лимфатические сосуды 
и возвращаются в кровеносное русло 
через грудной лимфатический про­
ток, минуя печень7.
Третий этап  – фармакодинамиче­
ский. Установлено, что функцио­
нальная роль протеогликанов в ре­
гуляции цикла роста волосяного 
фолликула заключается в индукции 
и поддержании анагена, а также в мо­
дификации иммунного ответа.
Способность протеогликанов сти­
мулировать пролиферацию и  вы­
живаемость клеток, оказывать про­
тивовоспалительные, регуляторные 
и антиоксидантные эффекты, защи­
щать микробиоту кишечника проде­
монстрирована в ряде исследований8.
Многочисленные данные свидетель­
ствуют, что повышение концентра­
ции фолликулярных протеогликанов 
в результате заместительной терапии 
Нуркрином может усилить проли­
ферацию и выживаемость основных 
популяций фолликулярных клеток и, 
таким образом, нивелировать патоло­

5 Духанин А.С. Критерии ответственного выбора витаминно-минерального комплекса для прегравидарной подготовки, ведения беременности 
и в период лактации: клинико-фармакологические и фармацевтические аспекты // Русский медицинский журнал. Мать и дитя. 2017. № 2. С. 109–115.
6 Грэхам-Смит Д.Г., Аронсон Д.К. Оксфордский справочник по клинической фармакологии и фармакотерапии. М.: Медицина, 2000.
7 Trevaskis N.L., Kaminskas L.M., Porter C.J.H. From sewer to saviour – targeting the lymphatic system to promote drug exposure and activity // 
Nat. Rev. Drug. Discov. 2015. Vol. 14. № 11. P. 781–803.
8 Wadstein J., Thom E., Gadzhigoroeva A. Integral roles of specific proteoglycans in hair growth and hair loss: mechanisms behind the bioactivity 
of proteoglycan replacement therapy with Nourkrin® with Marilex® in pattern hair loss and telogen effluvium // Dermatol. Res. Pract. 2020. Vol. 2020. 
ID 8125081.
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9 Sánchez-Álvarez I., Ponce-Olivera R.M. Papel de los proteoglicanos en el folículo piloso // Dermatol. Rev. Mex. 2017. Vol. 61. № 6. P. 474–486.
10 Malgouries S., Th ibaut S., Bernard B.A. Proteoglycan expression patterns in human hair follicle // Br. J. Dermatol. 2008. Vol. 158. № 2. 
P. 234–242.

Заместительная протеогликановая терапия 
при разных видах алопеций

Совме с т но е  в ыс т у п ле ­
ние Аиды Гусейханов­
ны ГАДЖИГОРОЕВОЙ, 

д.м.н.,  главного научного со­
трудника Московского научно­
практического центра дерма­

товенерологии и  косметологии 
(МНПЦДК),  главного врача кли­
ники «Институт кра сивых волос», 
президента российской ассоциа­
ции «Профессиональное общест­
во трихологов», и  Юлии Юрьев­
ны РОМАНОВОЙ, младшего 
научного сотрудника МНПЦДК, 
врача­дерматолога клиники «Ин­
ститут красивых волос», было 
сфокусировано на  обосновании 
возможностей заместительной 
протеогликановой терапии в вос­
становлении жизненного цикла 
волос и  практических аспектах 
комплексного лечения разных 
видов алопеций с использованием 
продукта Нуркрин.
По  словам А.Г. Гаджигороевой, 
на сегодняшний день уже не вы­
зывает сомнений тот факт, что 
фолликулярные протеогликаны 
играют структурную, функцио-
нальную и  регулирующую роль 
в развитии волосяных фолликулов,  
обеспечивая нормальный баланс 
сигнальных молекул. Экспрессия 
уникального состава протеогли­
канов волосяного фолликула, 
который отличается от  состава 
дермального окружения, подтвер­
ждена данными гистологических 

исследований. Установлено, что 
распределение этих специализи­
рованных протеогликанов значи­
тельно меняется в течение цикла 
роста волос.
В  настоящее время в  волосяных 
фолликулах выявлен целый ряд 
факторов роста (FGF, VEGF, Shh, 
Wnt, BMPs, HGF), которые непо­
средственно участвуют в  разви­
тии волосяного фолликула, но при 
этом регулируются протеоглика­
нами9.
В  свою очередь Ю.Ю. Романо­
ва напомнила, что ключевыми 
фолликулярными протеоглика­
нами считаются версикан, де­
корин и  синдекан 1. Версикан 
экспрессируется в  дермальном 
сосочке и проксимальных частях 
оболочки волосяного фоллику­
ла, декорин идентифицируется 
в  дермальном сосочке и  в зоне 
bulge, синдекан 1 специфичен для 
эпителиальных частей волосяно­
го фолликула, наружной и  вну­
тренней корневых оболочек10. 
При этом характеристики пере­
распределения фолликулярных 
протеогликанов соответствуют 
упреждающему, а не пассивному 
сценарию.

Д.м.н. 
А.Г. Гаджигороева

Ю.Ю. Романова

гические изменения механизмов ини­
циации и поддержания фазы анагена.
Прямой противовоспалительный 
эффект терапии протеогликанами, 
выделенными из  хрящей глубоко­
водных рыб, был верифицирован 
в  нескольких экспериментальных 
моделях.
В эксперименте in vitro показано, что 
повышение экспрессии версикана 
обеспечивает защиту от индуциро­
ванного перекисью водорода апоп­
тоза. В клетках, экспрессировавших 
версикан, отмечалось усиление ад­
гезии и жизнеспособности в ответ 
на окислительный стресс по сравне­

нию с контрольными образцами. Эта 
функция критична для поддержания 
жизнеспособности активных фол­
ликулярных клеток в течение фазы 
анагена.
Специфичные протеогликаны, вы-
деленные из морепродуктов, могут 
служить потенциальным пребиоти-
ческим комплексом, что было под­
тверждено в  исследовании in  vivo. 
Протеогликаны вызывали достовер­
ное повышение популяции сахаро­
литических бактерий, продуциру­
ющих короткоцепочечные жирные 
кислоты из сложных гликанов. Дан­
ный класс жирных кислот относится 

к  эффективным противовоспали­
тельным средствам, защищающим 
кишечный барьер и регулирующим 
иммунную систему.
«На сегодняшний день пероральная 
заместительная терапия с помощью 
таких специфичных протеоглика­
нов, как версикан, синдекан и  де­
корин, является фармакологически 
обоснованной. Именно этими про­
теогликанами богат единственный 
в России запатентованный комплекс 
Marilex®, содержащий специфичные 
протеогликаны и входящий в состав 
продукта Нуркрин», – констатировал 
профессор А.С. Духанин.

XV научно­практическая конференция «Трихологические 
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11 Jo S.J., Jang S., Choi S.J. et al. Decrease of versican levels in the follicular dermal papilla is a remarkable aging-associated change of human hair 
follicles // J. Dermatol. Sci. 2016. Vol. 84. № 3. P. 354–357.
12 Soma T., Tajima M., Kishimoto J. Hair cycle-specific expression of versican in human hair follicles // J. Dermatol. Sci. 2005. Vol. 39. № 3. 
P. 147–154.
13 Kishimoto J., Soma T., Burgeson R., Hibino T. Versican expression by dermal papilla – regenerated hair follicles – a promising tool for hair – 
regrowth products // Int. J. Cosmetic Sci. 2004. Vol. 26. P. 165–166.
14 Contreras H.R. Syndecans in the diagnosis and prognosis of prostate cancer // Rev. Med. Chil. 2010. Vol. 38. № 1. P. 95–101.
15 Miyachi K., Yamada T., Kawagishi-Hotta M. et al. Extracellular proteoglycan decorin maintains human hair follicle stem cells // J. Dermatol. 
2018. Vol. 45. № 12. P. 1403–1410.
16 Paus R., Ito N., Takigawa M., Ito T. The hair follicle and immune privilege // J. Investig. Dermatol. Symp. Proc. 2003. Vol. 8. № 2. P. 188–194.

А.Г. Гаджигороева уточнила, что 
сначала изменения будут касаться 
синтеза протеогликанов и  лишь 
по мере его снижения можно на­
блюдать определенные морфоло­
гические изменения в волосяном 
фолликуле.
Версикан определяется в  зрелых 
волосяных фолликулах с  макси­
мальной экспрессией в фазе ана­
гена, постепенным уменьшением 
в  катагеновой и  исчезновением 
в  телогеновой фазах. При этом 
его присутствие в зоне bulge пос­
тоянно. Доказано, что экспрессия 
версикана в  дермальном сосочке 
снижается у лиц старше 50 лет, что 
предполагает мощную связь с раз­
витием сенильной алопеции11. 
Более того, снижение версикана 
наблюдается в пушковых волосах 
при андрогенетической алопеции 
вследствие прямого воздействия 
андрогенов12.
Ключевая роль версикана в инду­
цировании роста волос доказана 
в экспериментах in vivo и  in vitro. 
Так, он признан важным звеном 
для передачи сигнала от  клеток 
дермального сосочка к стволовым 
клеткам фолликула и запуска реге­
нерации волос13.
Синдеканы  – трансмембранные 
протеогликаны. Они регулиру­
ют сигналы адгезии, миграции 
и роста посредством растворимых 
лигандов внеклеточного матрикса, 
служат низкоаффинными рецеп­
торами большого количества фак­
торов роста, защищая последние 
от разрушения14.
В частности, синдекан 1 регулирует 
различные циклические процессы 
в волосяных фолликулах на рецеп­
торном и пострецепторном уров­
нях. В  фазе анагена синдекан  1 

обнаруживается в эпителиальном 
отделе наружного корневого вла­
галища и сосочке. В фазе телогена 
его количество уменьшается.
Далее Ю.Ю. Романова дала ха­
рактеристику еще одному клю­
чевому протеогликану  – декори­
ну. Данный протеогликан богат 
лейцином. Он высоко экспресси­
рован в  области bulge. Декорин 
блокирует действие различных 
эпидермальных факторов роста 
с  отрицательными эффектами 
в отношении роста волос, в част­
ности TGF-β1, ингибирующего 
рост волос и участвующего в сти­
мулировании местного синтеза 
андрогенов, а также EGF, участву­
ющего в реализации андрогенети­
ческой алопеции.
Экспрессия декорина с  возра­
стом снижается, равно как и  ко­
личество кератин-15-позитивных 
клеток, которые принято считать 
стволовыми клетками волосяного 
фолликула. Выявлено, что удале­
ние декорина в  моделях in  vitro 
способствовало дифференциров­
ке стволовых клеток. И напротив, 
если стволовые клетки фолликула 
культивировались на чашках с по­
крытием декорина, их состояние 
становилось еще более недиффе­
ренцированным.
Таким образом, декорин функцио­
нирует как компонент ниши ство­
ловых клеток. Дефицит декорина 
может быть причиной возраст-
ассоциированного выпадения 
волос15.
Установлено, что значительная 
концентрация протеогликанов 
внутри и вокруг фолликулярного 
эпителия и  дермального сосочка 
в  фазе анагена необходима для 
обеспечения иммунологической 

толерантности волосяного фолли­
кула.
Иммунопротективный эффект 
протеогликанов может реализо­
вываться за счет ограничения миг­
рации клеток иммунной системы. 
В качестве «пограничного патру­
ля» может выступать перлекан16.
Вторым участником сохранности 
иммунной привилегии волосяных 
фолликулов в фазе анагена счита­
ются хондроитин-протеогликаны. 
Данные протеогликаны препятст­
вуют активации цитотоксических 
клеток, формируя защитный барь­
ер вокруг луковицы.
А.Г. Гаджигороева пояснила, 
что, когда способность фолли­
кулярных клеток синтезировать 
протеогликаны снижается, а кон­
центрация биоактивных протео­
гликанов падает ниже порогового, 
наблюдается прогрессивная фол­
ликулярная  гипогликания, что 
убедительно продемонстрировано 
при андрогенетической алопеции 
в рамках анализа версикана12. Вы-
раженная фолликулярная гипогли-
кания может привести к измене-
нию соотношения длительности 
фаз телогена и анагена. На ранней 
стадии фолликулярная  гипогли­
кания ассоциируется с  субкли­
ническим изменением размера 
фолликула  – протеогликановой 
фолликулярной  гипотрофией, 
которая впоследствии может усу­
губляться развитием протеогли­
кановой атрофии фолликула, 
клинически проявляясь прогрес­
сивным уменьшением размеров 
фолликула.
Первоначально фолликулярная ги­
погликания вызывает гипотрофию 
фолликулов, не влияя на их макро­
скопический размер. В  случае ее 
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Таблица 2. Возможная схема включения заместительной протеогликановой 
терапии в лечение андрогенетической алопеции
Мужчины Женщины

 ■ финастерид, дутастерид 
(в России off  label), БАДы 
с ингибиторами 5­α­редуктазы 
растительного происхождения

 ■ миноксидил 5% два раза в день 
наружно (курсами или постоянно)

 ■ дермороллерная терапия, 
PRP­терапия

 ■ низкоинтенсивная лазерная терапия
 ■ Нуркрин для мужчин по одной 

таблетке два раза в день в течение 
четырех – шести месяцев

 ■ пересадка волос 
по необходимости

 ■ миноксидил 2% два раза в день 
или 5% один раз в день наружно 

 ■ гормональные антиандрогены 
при гиперандрогении

 ■ негормональные антиандрогены
 ■ PRP­терапия, дермороллерная 

терапия
 ■ Нуркрин для женщин по одной 

таблетке два раза в день в течение 
четырех – шести месяцев

17 Cousen P., Messenger A. Female pattern hair loss in complete androgen insensitivity syndrome // Br. J. Dermatol. 2010. Vol. 162. № 5. 
P. 1135–1137.
18 Langan E.A., Paus R. Female pattern hair loss: beyond an androgenic aetiology? // Br. J. Dermatol. 2010. Vol. 163. № 5. P. 1140–1141.
19 Pataki C.A., Couchman J.R., Brabek J. Wnt signaling cascades and the roles of syndecan proteoglycans // J. Histochem. Cytochem. 2015. Vol. 63. 
№ 7. P. 465–480.

длительного течения происходит 
макроскопическое истощение про­
теогликанов и, как следствие, раз­
витие протеогликановой фоллику­
лярной атрофии и таких процессов, 
как грубая дисфункция ключевых 
фолликулярных клеток и наруше­
ние цикла волос, а также видимый 
структурный распад дермальных 
сосочков, ведущий к постепенной 
миниатюризации волос.
Полагают, что за миниатюризаци­
ей волос при их выпадении стоит 
протеогликановая фолликулярная 
атрофия, которая не может быть 
устранена путем удаления андро­
генов, поскольку эти механизмы 
независимы от андрогеновых ре­
цепторов8.
Далее докладчики проанализиро­
вали современные терапевтиче­
ские подходы к  лечению разных 
типов облысения, начав с андроге­
нетической алопеции.
Согласно современной теории, 
наиболее значимым фактором 
развития андрогенетической ало­
пеции является негативное вли­
яние на  волосяные фолликулы 
5­α­редуктазы и  дигидротесто­
стерона. Однако данный фактор 
в большей степени имеет значение 
у мужчин.

У  женщин влияние андроге­
нов не  может быть признано 
единственным этиологическим 
фактором, поскольку этот тип 
потери волос отмечается у лиц 
с  синдромом полной нечув­
ствительности к  андрогенам. 
В  патогенезе андрогенетиче­
ской алопеции у женщин боль­
шая роль отводится таким гор­
мона м, как 17­β­эстра диол 
и пролактин17, 18.
При формировании андрогене­
тической алопеции активация 
андрогеновых рецепторов при­
водит к  блокаде Wnt­β­катенин­
сигнального пути. Его блоки­
рование активирует выработку 
TGF­β, который инициирует фазу 
катагена и  процессы фибрози­
рования, в  частности процессы 
перефолликулярного фиброза. 
Первым морфологическим при­
знаком инициации фазы катаге­
на является уменьшение богатого 
протеогликанами папиллярного 
экстрацеллюлярного матрикса 
в конце фазы анагена. Важно то, 
что отдельные протеогликаны 
(синдекан 1, бигликан, декорин) 
напрямую способны стимулиро­
вать Wnt­β­катенин­сигнальный 
путь19.

Как отметила А.Г. Гаджигороева, 
повышение концентрации фол­
ликулярных протеогликанов с по­
мощью приема продукта Нуркрин 
с  запатентованным комплексом 
Marilex® может нивелировать вли­
яние половых  гормонов на  более 
низком уровне, чем рецептор. Этот 
подход способен прервать пороч­
ный круг дефицита экстрацеллю­
лярного матрикса, приводящий 
к клеточной дисфункции, заверша­
ющейся протеогликановой фолли­
кулярной атрофией и уменьшени­
ем размеров фолликулов. Нуркрин 
может быть использован в качест-
ве заместительной протеоглика-
новой терапии андрогенетической 
алопец ии у мужчин и женщин, реко-
мендуемая схема приема – по одной 
таблетке два раза в день в течение 
четырех – шести месяцев (табл. 2).
Докладчики поделились собствен-
ным опытом применения продук-
та Нуркрин в комплексной тера-
пии андрогенетической алопеции.
В клиническом примере, представ­
ленном А.Г. Гаджигороевой, паци­
ент с андрогенетической алопеци­
ей получал комплексное лечение 
миноксидилом 5% два раза в день 
наружно в сочетании с введением 
обогащенной тром боцитами плаз­
мы (Platelet­Rich Plasma  – PRP) 
и  приемом продукта Нуркрин 
по одной таблетке два раза в день 
в течение пяти месяцев. Подобный 
комплексный подход оказался эф­
фективным в плане предотвраще­
ния выпадения волос и возобнов­
ления их роста (рис. 4).
В комплексном лечебном подходе, 
продемонстрированном в клини­
ческом примере Ю.Ю. Романовой, 
применение лосьона на  основе 
стемоксидина 5% наружно в соче­
тании с плазмотерапией один раз 
в месяц и заместительной протео­
гликановой терапией Нуркрином 
по одной таблетке два раза в день 
привело к  нормализации цикла 
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20 Maniatopoulou E., Bonovas S., Sitaras N. Isolation and quantification of glycosaminoglycans from human hair shaft // Ann. Dermatol. 2016. 
Vol. 28. № 5. P. 533–539.
21 Goto M., Yamazaki S., Kato Y. et al. Anti-aging effects of high molecular weight proteoglycan from salmon nasal cartilage in hairless mice // 
Int. J. Mol. Med. 2012. Vol. 29. № 5. P. 761–768.
22 Erling T., Wadstein J., Thom W., Kingsley D. Treatment of hair thinning and hair ageing with specific lectican and leucine proteoglycans. 
A review // J. Appl. Cosmetol. 2014. Vol. 32. № 1. P. 105–115.

Рис. 4. Пациент О. с андрогенетической алопецией до (А) и через пять месяцев 
комплексной терапии, включавшей продукт Нуркрин (Б)

Б

Ароста волос уже через три месяца 
лечения.
Еще одним часто встречающимся 
типом потери волос является те-
логеновая алопеция. По  мнению 
А.Г. Гаджигороевой, независимо 
от причины все виды невоспали­
тельной телогеновой алопеции 
предполагают повышение в коже 
волосистой части головы фолли­
кулов, пребывающих в  фазе те­
логена. Регуляция перехода фазы 
телогена в  фазу анагена с  помо-
щью заместительной протеогли-
кановой терапии (Нуркрин с ком-
плексом Marilex®) при таком типе 
облысения также может быть 
перспективной20.
Ю.Ю. Романова, затронув пробле­
му сенильной алопеции, проследила 
наличие связи между ее развитием 
и снижением уровня протеоглика­
нов. Версикан и  декорин прини­
мают важное участие в регуляции 
синтеза коллагена. Установле­
но, что с возрастом уменьшается 
не только синтез протеогликанов, 
но и их качество. Снижение син­
теза протеогликанов может быть 
связано с  возраст-ассоцииро­
ванным снижением эстрогенов: 
у  мышей, подвергнутых оварио­
эктомии, толщина дермы и  экс­
прессия декорина были снижены. 
Аналогичные изменения наблюда­
лись при блокировании рецептора 
эстрогенов.
При фотостарении в  зонах сол­
нечного эластоза наблюдалось 
изменение дермального матрикса, 
что сочеталось с отсутствием де­
корина в этих областях21.
А.Г. Гаджигороева отметила, что 
в  ряде исследований доказана 
связь процессов старения с истон­
чением капилляров и снижением 
концентраций протеогликанов11. 
Снижение уровня протеогликанов 
в  дермальном сосочке фоллику­
лов, обусловленное процессом ста­

рения, было продемонстрировано 
в исследовании с использованием 
метода иммуногистохимического 
окрашивания лобной и затылоч­
ной областей волосистой части го­
ловы у пожилых пациентов и здо­
ровых детей. Более значительное 
количество протеогликанов реги­
стрировалось на гистологических 
срезах у последних21.
В  исследовании, проведенном 
T. Erling и соавт., показано, что за­
местительная терапия протеогли­
канами, в  частности версиканом 
и декорином, уменьшала процесс 
старения капилляров, обуслов­
ленный внешними и внутренними 
механизмами22.
Морфологические изменения при 
сенильной алопеции характеризу­
ются истончением дермы с измене­
нием коллагеновых и эластиновых 
волокон, уменьшением количест­
ва и размера долек сальных желез, 
эккриновых потовых желез, сни­
жением количества кровеносных 
сосудов, нарушением соотношения 
«веллусные/терминальные» волосы, 
уменьшением диаметра фолликулов 

и  стержней. По  словам Ю.Ю.  Ро­
мановой, с  учетом плейотропно­
го действия на клетки волосяного 
фолликула и  декорин, и  версикан 
можно рассматривать как весьма 
перспективный метод заместитель­
ной протеогликановой терапии 
у  таких пациентов. Это подтвер­
ждает и собственный клинический 
опыт использования продукта Нур­
крин в  комплексном лечении се­
нильной алопеции пациентки 65 лет 
с фиброзом и выраженным истон­
чением волос (рис. 5).
Заместительная терапия протео
гликанами может быть востре-
бована при лечении ишемической 
алопеции, поскольку  гипоксия яв-
ляется важным фактором нару-
шения роста волос. Исследования 
продемонстрировали, что при 
культивировании клеток волося­
ных фолликулов при различном 
парциальном давлении ишемия 
ассоциировалась с  замедлением 
роста волос. Известно, что про­
теогликаны обладают цитопро­
тективным эффектом, поэтому их 
применение можно рассматривать 
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Рис. 5. Пациентка З. с сенильной алопецией до (А) и после комплексной 
терапии, включавшей продукт Нуркрин (Б)

Рис. 6. Пациентка Р. с ишемической алопецией до (А) и после комплексной 
терапии, включавшей продукт Нуркрин (Б)

Рис. 7. Пациентка К. с андрогенетической алопецией до (А) и после 
применения аутологичной стромально-васкулярной активации роста волос 
в сочетании с заместительной терапией продуктом Нуркрин (Б) 
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А

А

Б

Б

Б

23 Ghatak S., Maytin E.V., Mack J.A. et al. Roles of proteoglycans and glycosaminoglycans in wound healing and fi brosis // Int. J. Cell. Biol. 2015.
24 Walimbe T., Panitch A. Proteoglycans in biomedicine: resurgence of an underexploited class of ECM molecules // Front. Pharmacol. 2020. 
Vol. 10. ID 1661.

как потенциальную терапевтиче­
скую стратегию при ишемической 
алопеции (рис.  6, клинический 
пример Ю.Ю. Романовой).
Применение заместительной про­
теогликановой терапии обоснован­
но также при проведении регенера­
тивных медицинских процедур.
Установлено, что версикан сти­
мулирует выработку эластина, 
способствует ангиогенезу. Повы­
шенная экспрессия синдекана ак­
тивирует миграцию кератиноцитов 
и эндотелиальных клеток. Декорин 
рассматривается в  качестве тера­

певтической опции для предотвра­
щения патологического рубцева­
ния в регенеративной медицине23, 24.
В подтверждение Ю.Ю. Романова 
представила участникам симпо­
зиума клинический случай комп­
лексного использования методов 
регенеративной медицины в соче­
тании с заместительной терапией 
Нуркрином при андрогенетиче­
ской алопеции (рис. 7).
Пациентке с выраженной андро­
генетической алопецией, сопро­
вождающейся фиброзом кожи, 
было назначено комплексное 

лечение, которое включало ст­
ромально­васкулярную акти­
вацию роста волос однократно, 
лосьон стемоксидина 5% наруж­
но один раз в  день и  продукт 
Нуркрин по одной таблетке два 
раза в день в течение двух меся­
цев. Синергичный комплексный 
подход позволил быстро до­
биться активации роста здоро­
вых волос.
Подводя итог, А.Г. Гаджигороева 
отметила, что таргетная заме­
стительная протеогликановая те­
рапия в комплексных методиках 
возможна:
 ■ при андрогенетической алопе­

ции (мужской и женский тип);
 ■ сенильной алопеции;
 ■ алопеции, вызванной ишемией;
 ■ регенеративных методах лечения 

(пересадка волос, стромально­
васкулярная активация роста 
волос).

Заключение

Открытие роли протео­
гликанов как ключевых 
факторов в  биологии во­

лосяного фолликула позволи­
ло создать уникальный продукт 
Нуркрин, содержащий эксклю­
зивный комплекс Marilex®. Комп­
лекс Marilex® является природным 
источником ключевых протео­
гликанов, участвующих в регуля­
ции роста волос. По оценкам экс­
пертов, использование продукта 
Нуркрин у  пациентов, страдаю­
щих выпадением волос разной 
этиологии, позволяет нормали­
зовать концентрацию протеогли­
канов в  волосяных фолликулах 
и  таким образом восстановить 
естественный цикл роста волос. 
В  настоящее время продукт 
Нуркрин успешно применяется 
в  46  странах, в  том числе в  Рос­
сии, в  качестве заместительной 
протеогликановой терапии при 
разных видах выпадения волос.  
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