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МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ

Клинический опыт применения 
аминокислот L-аргинин и L-карнитин 
с топическим препаратом, 
содержащим смесь 1%-ных 
бициклических монотерпеновых 
диолов, в комбинированной терапии 
различных форм гнездной алопеции 

АННОТАЦИЯ
Гнездная алопеция — это иммунозависимое нерубцовое выпадение волос, сопровождаю-

щееся выработкой антител к антигенам волосяного фолликула с последующим прерыванием 
фазы роста и выпадением стержня волоса.

В описанном исследовании получен опыт применения аминокислот L-аргинин и L-карнитин 
в сочетании с наружной терапией средствами линии Time to Grow, содержащими 1% комбинацию 
бициклических монотерпеновых диолов, и физиопроцедурой (ультразвуковым фонофорезом) 
в составе комплексной и комбинированной терапии.
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Гнездная алопеция (ГА) — это многофакторное неруб-
цовое выпадение волос, характеризующееся потерей 

иммунологической толерантности к волосяным фоллику-
лам, сопровождаемое комплексом микроциркуляторных 
и нейротрофических нарушений, ведущих к последую-
щему выпадению волоса [1, 2]. До настоящего времени 
вопросы этиологии ГА остаются дискутабельными, 
а существующие методы лечения не обеспечивают пол-
ного восстановления волос и профилактики рецидивов. 
Изучены иммунные аспекты развития воспаления вокруг 
волосяного фолликула с вовлечением Т-клеточного им-
мунитета и потерей иммунной толерантности, однако 
не выяснена роль пускового фактора, выступающего 
в качестве индуктора аутоиммунной агрессии.

Сейчас в лечении ГА базисной терапией являются 
лекарственные препараты, оказывающие иммуносу-
прессивный эффект [3–5]. В данной группе наибольшее 
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распространение получили кортикостероидные средства, 
применяемые как топически (эффективны при легкой 
степени ГА), так и системно (при среднетяжелом и тяжелом 
течении) [5–7]. Системная кортикостероидная терапия 
позволяет быстро достичь положительных клинических 
результатов, но характеризуется различной выраженно-
стью нежелательных эффектов (в зависимости от дозы 
и длительности лечения), кратковременностью и нестой-
костью эффекта. Подчас она проявляется рецидивами, что 
не всегда сопоставимо с побочными явлениями [3, 4, 7, 8].

Данная терапия является стандартизованной и па-
тогенетической, но не этиологической, поскольку не 
влияет на инициальный фактор ГА, запускающий каскад 
патологических реакций и потерю иммунной привилегии 
волосяных фолликулов. Данные особенности вместе 
с невозможностью гарантии долгосрочного эффекта 
способствуют низкой комплаентности пациентов к си-
стемной иммуносупрессивной терапии.

ВЛИЯНИЕ ФАКТОРОВ РОСТА НА ВОЛОСЯНОЙ 
ФОЛЛИКУЛ

Существует ряд факторов, влияющих на индукцию 
и ингибирование ангиогенеза и цикла роста волосяного 
фолликула. Положительно влияют на васкуляризацию 
и ангиогенез вокруг волосяной луковицы [9, 10]:

фактор роста эндотелия сосудов (VEGF);
трансформирующий ростовой фактор β (TGF-β);
инсулиноподобный фактор роста (IGF) и др.
Лечение алопеции с применением факторов роста 

показывает свою перспективность. Например, VEGF 
способствует стимулированию роста волос посредством 
улучшения трофики волосяных фолликулов и увеличения 
размера волосяной луковицы.

Миноксидил — одно из рекомендованных средств 
для лечения алопеции — улучшает рост волос, влияя на 
клетки дермального сосочка и увеличивая экспрессию 
VEGF [11, 12]. Его действие на волосяной фолликул объ-
ясняется двумя моментами. Во-первых, активацией 
калиевых (АТФ-зависимых) каналов, во‑вторых, влиянием 
на пролиферацию различного пула клеток луковицы 
через стимуляцию синтеза простагландинов и VEGF 
посредством синтаз оксида азота (NO-синтаз) [13]. При 
сравнении 1 и 5% раствора миноксидила на обширных 
очагах возобновление роста волос чаще наблюдалось 
при использовании 5% средства [14]. Однако топический 
миноксидил неэффективен при тотальной и универсаль-
ной форме алопеции.

В исследовании 2011 г. проводилось наблюдение за 
20 пациентами с гнездной алопецией. В нем применялась 

видеодерматоскопия и видеокапилляроскопия до 
и после аппликации дифенилциклопропенона (ДФЦП). 
При проведении видеокапилляроскопии наблюдались 
статистически достоверные явления неоангиогенеза. 
Отмечен рост содержания VEGF в кератиноцитах воло-
сяных фолликулов, что приводило к увеличению числа 
капилляров и неоангиогенеза в дерме [15].

В связи с неясностью этиологии и многокомпонентно-
стью подходов к терапии данного дерматоза актуальным 
является улучшение микроциркуляции в хронической 
стадии гнездной алопеции.

Аргинин (а-амино‑8-гуанидино-валериановая кис-
лота) — условно незаменимая аминокислота, впервые 
выделена в 1886 г. В биосистемах аргинин участвует 
в синтезе ряда анаболических гормонов, полиаминов 
и оксида азота, повышает концентрацию инсулина и ин-
сулиноподобного фактора роста в плазме крови [16].

L-АРГИНИН И L-КАРНИТИН

Одним из субстратов аргинина в периферической 
крови является оксид азота (NO). Роль NO сводится 
к регуляции сосудистого тонуса, пролиферации, апо- 
птоза и оксидантных процессов. Оксид азота также 
ответствен за противовоспалительные эффекты — 
например, снижение экспрессии молекул клеточной 
адгезии ICAM‑1 (InterCellular Adhesion Molecules) [17, 
18]. При среднем уровне концентрации аргинин мо-
жет оказывать прямое вазодилатирующее действие 
вследствие стимуляции секреции инсулина и гормона 
роста; высокие уровни L-аргинина вызывают неспеци- 
фическую вазодилатацию [19].

Фактор роста эндотелия сосудов (VEGF) индуцирует 
высвобождение оксида азота из эндотелиальных клеток. 
Исследования показывают, что эндогенный NO усиливает 
синтез VEGF [20].

Учитывая эффект L-аргинина как донора оксида азота, 
рассмотрено влияние данной аминокислоты на индукцию 
ангиогенеза и васкуляризацию в хроническую стадию 
гнездной алопеции. Оксид азота также по принципу 
положительной обратной связи увеличивает выработ-
ку VEGF, в связи с чем терапия L-аргинином улучшает 
микроциркуляцию перифолликулярного пространства 
и способствует возобновлению роста волос при гнездной 
алопеции.

Свободный карнитин (3-гидрокси‑4-N-триметилами-
номасляная кислота) был впервые выделен из бычьей 
мускулатуры российскими учеными в 1905 г. Активными 
свойствами в биосистемах обладает только L-изомер 
(L-карнитин) — это антиоксидантное действие и защита 
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клеточных мембран от повреждения свободными радика-
лами кислорода и метаболитами молочной кислоты [21]. 
В медицине L-карнитин применяется при заболеваниях 
почек, требующих гемодиализа, при генетически обу-
словленном дефиците L-карнитина и в терапии мужского 
бесплодия [22].

Гипотеза о том, что L-карнитин, являясь диетической 
добавкой, обладает стимулирующим влиянием на рост 
волосяных фолликулов в фазе анагена, была проанализи-
рована в 2007 г. Волосяные фолликулы в стадии анагена 
VI культивировали в присутствии L-карнитин-L-тартрата 
в течение 9 дней. Установлено, что L-карнитин стимули-
рует рост волос на голове путем регуляции пролифера-
ции и апоптоза в фолликулярных кератиноцитах in vitro. 
Это можно использовать в лечении андрогенетической 
алопеции и других форм выпадения волос [23].

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

В нашем исследовании изучено клиническое влияние 
аминокислот L-аргинина и L-карнитина в сочетании 
с наружной терапией средствами линии Time to Grow 
и фонофорезом.

Наружная терапия проводилась по протоколу 
сертифицированной профессиональной программы 
лечения волос Time to Grow, разработанной Автоном-
ной некоммерческой организацией «Международный 
научно-практический центр "Трихология"» (Москва) [24]. 
Данная линия профессиональных средств имеет клини-
ческие рекомендации по лечению андрогенетического 
и диффузного телогенового выпадения волос. Компо-
ненты подобраны комплексно, с учетом совместимости, 
синергии и особенностей патогенеза алопеции.

В исследовании впервые представлено использование 
данной терапии при гнездной алопеции. Она проводилась 
в стадию снижения активности аутоиммунного процесса 
и состояла из четырех последовательных этапов:

1. Первый этап — нанесение пилинга из 30 или 50% 
гликолевой кислоты и 2% салициловой кислоты. Ингре-
диенты пилинга оказывают стимулирующее влияние 
на васкуляризацию кожи очагов поражения. Экспозиция 
пилингов выбиралась индивидуально с расчетом на 
появление контактного дерматита.

2. Второй этап — нанесение постпилингового ней-
трализатора (дикалия глицирризината) на 5–10 мин, 
затем его смывка. Дикалия глицирризинат оказывает 
противовоспалительное действие и нейтрализует дей-
ствие пилинга, способствуя выравниванию стрессового 
индекса. В нейтрализаторе также содержится комплекс 
ингредиентов: ниацинамид, кальция пантотенат, 

токоферола ацетат, оказывающих антиоксидантное 
и противовоспалительное действие.

3. Третий этап — сочетание поляризованного лосьона 
и процедуры фонофореза для активного проникновения 
ингредиентов в кожу скальпа. Ожидаемый эффект: анти-
оксидантный, противовоспалительный, антиандроген-
ный, а также стимуляция пролиферации кератиноцитов 
и усиление микроциркуляции.

4. Четвертый этап — применение активного лосьона 
для стимуляции роста волос. Он содержит запатенто-
ванный комплекс «пинадиол + камфанедиол», который 
способствует продукции оксида азота в кератиноцитах 
эпидермиса и эндотелиальных клетках сосудов кожи, 
стимулируя ангиогенез и микроциркуляцию. Дикалия 
глицирризинат оказывает противовоспалительное 
действие совместно с экстрактом из листьев зеленого 
чая, поддерживая антиоксидантный статус.

ОБОСНОВАНИЕ ТЕРАПИИ

Учитывая влияние оксида азота на васкуляризацию 
перифолликулярного пространства, патогенетически 
обоснованным представляется сочетание приема 
внутрь L-аргинина, являющегося субстратом для синтеза 
эндогенного NO, и использование Активного лосьона 
линии Time to Grow, содержащего смесь бициклических 
монотерпеновых диолов (1% камфанедиола и 1% пина-
диола) как стимулятора активности NO-синтазы. Данная 
эквимолярная смесь разработана биофармацевтической 
компанией AGI Dermatics (США), специализирующейся на 
научных и прикладных исследованиях, а также разра-
ботках в области биологии клетки [25].

В Активном лосьоне данный компонент сочетается 
с ингредиентами, содержащими субстраты для синтеза 
стержня волоса (ацетилцистеин, ацетилметионин, метил-
сульфонилметан), и стимуляторами белкового синтеза 
(ниацинамид, АТФ). Биологическое действие данной 
смеси в качестве стимулятора генерации оксида азота 
в коже подтверждено рядом научных публикаций [26].

Установлено, что действие раствора эквимолярной 
смеси бициклических монотерпеновых диолов (БЦМД) 
зависит от их концентрации. Приведены результаты 
биологических и клинических тестов, подтверждающие 
способность стимулировать генерацию оксида азота 
(NO) кератиноцитами эпидермиса и периферический 
кровоток в коже человека. Особенностью БЦМД, в отличие 
от других стимуляторов микроциркуляции, является 
то, что они не вызывают усиленной генерации медиа-
торов воспаления (простагландинов) и не провоциру-
ют воспаление, которое представлено аутоиммунной 

МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ
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агрессией к антигенам волосяного фолликула при 
гнездной алопеции.

На рис. 1 показаны результаты эксперимента in vitro 
на стандартных кератиноцитах эпидермиса человека, на 
которые наносили раствор БЦМД в различных концентра-
циях для стимуляции выработки оксида азота. Уровень 
NO определялся через 24 ч после нанесения колориме-
трическим нитрит/нитрат методом [27]. Результаты 
подтверждают достоверное увеличение концентрации 
оксида азота в 3–3,5 раза относительно физиологической 
нормы при оптимальных концентрациях БЦМД.

Разработанная комплексная терапия аминокислотами 
и наружная терапия по протоколу линии Time to Grow 

Рис. 1. Результаты эксперимента in vitro на стандарт-
ных кератиноцитах эпидермиса человека
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назначалась пациентам в хронической стадии выпадения 
волос или после достижения клинической и дермато-
скопической ремиссии гнездной алопеции. Это обуслов-
лено тем, что в активной стадии ГА в перибульбарном 
инфильтрате и клетках эндотелия сосудов, питающих 
фолликул, наблюдается избыточная экспрессия VEGF+ 
клеток (согласно данным Гаджигороевой А. Г., 2015), что 
определяет нерациональность применения ангиопро-
текторных препаратов из-за возможности усугубления 
воспалительных изменений и последующего развития 
склероза фолликулярного пространства (рис. 2) [10].

По результатам разработанного комплексного метода 
лечения получен патент на изобретение [28].

КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ТЯЖЕСТИ ГНЕЗДНОЙ 
АЛОПЕЦИИ

Под нашим наблюдением находились 132 пациента 
с гнездной алопецией различной степени тяжести. Пре-
обладающим контингентом среди больных были лица 
женского пола. Возраст пациентов варьировался от 16 до 
60 лет, средний возраст с момента начала заболевания 
составил 30,57 ± 0,82 лет.

C целью объективизации выпадения волос на голове, 
теле и вовлечении в процесс ногтевых пластин была 
применена стандартизованная система оценки SBN, 
предложенная в 1999 г.: S — scalp (голова), B — body (тело), 
N — nail (ногти) (табл. 1) [29].

Рис. 2. Схема патогенети-
ческой терапии гнездной 
алопеции
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Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов 
в соответствии со степенью потери волос на голове, 
туловище и поражением ногтевых пластин  
(p < 0,005)

К ЛИНИЧЕСКИЙ 
ФЕНОТИП  

(ПО ШК А ЛЕ SBN)
ФОРМА ГА ЧИСЛО 

БОЛЬНЫХ

S1B0N0 ЛА 79

S1B1N0 ЛА 5

S1B0N1 ЛА 6

S1B1N0 ЛА 1

S2B0N0 ЛА 10

S2B1N0 ЛА 3

S2B0N1 ЛА 1

S3B0N0 СА 9

S3B1N0 СА 3

S4аB0N0 СА 2

S4aB1N0 СА 2

S4вB1N0 ТА 2

S4вB2N0 ТА/УА 3

S5B1N0 ТА/УА 1

S5B2N0 УА 4

S5B2N1 УА 1

Итого 132

Сокращения: ЛА — локальная алопеция, СА — субтотальная ало-
пеция, ТА — тотальная алопеция, УА — универсальная алопеция.

Степень потери волос на волосистой части головы 
(S0–S5):

S0 — отсутствие потери волос;
S1 — потеря < 25% волос;
S2 — потеря 25–49% волос;
S3 — потеря 50–74% волос;
S4 — потеря 75–99% волос, с уточнением;
S4а — потеря 75–95% волос;
S4b — потеря 96–99% волос;
S5 — потеря 100% волос на голове.
Степень потери волос на других участках тела (В0–В2):
В0 — волосы сохранены;
В1 — частичное выпадение волос;
В2 — полное выпадение волос.
Степень изменения ногтевых пластин (N0–N1а):
N0 — без поражений;
N1 — частичное поражение;
N1а — тотальная ониходистрофия (дистрофия 
20 ногтей).
Проведена корреляция между клинической тяжестью 

выпадения волос на голове и теле. У пациентов с кли-
ническим фенотипом заболевания S1 (легкая степень, 
91 чел.) частичное выпадение волос на теле отмечено 
у 3 наблюдаемых, с фенотипом S2–S3 (средняя степень, 
26 чел.) — у 6 наблюдаемых, с фенотипом S4–S5 (тяжелое 
течение, 15 чел.) — у 7 наблюдаемых. Полное отсутствие 
волос на теле зафиксировано еще у 7 пациентов с фе-
нотипом S4–S5 (р < 0,005).

Попытка найти зависимость между степенью тя-
жести выпадения волос и сопутствующей дистрофией 
ногтевых пластин, являющейся отягчающим фактором 
гнездной алопеции, не увенчалась успехом. Так, у па-
циентов с легким течением заболевания (фенотип S1) 
наблюдалось частичное изменение ногтевых пластин 
у 7 человек, тогда как при фенотипах S2–S4 изменения 
ногтей были только у 2 человек (р > 0,5) (табл. 2).

СТАДИЙНОСТЬ ТЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ И SALT

Для описания стадии течения гнездной алопеции внедре-
на методика, предложенная Гаджигороевой А. Г. (2015):

Активная стадия ГА — определялась наличием при-
знаков расширения границ очага и зоны расшатанных 
волос, а также положительным тестом их выпадения.

Хроническая стадия ГА — отсутствие этих признаков.
Дерматоскопическая картина активной стадии опре-

делялась наличием перипелярных знаков — «желтых» 
и «черных» точек — кадаверизированных и обломанных 
волос в устье фолликулов, а также пеньков в виде вос-
клицательных знаков.

МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ

Активная стадия диагностирована у 75 (54%) паци-
ентов, хроническая — у 57 (46%). Была выявлена ста-
тистически достоверная взаимосвязь между стадией 
течения и клинической тяжестью гнездной алопеции 
(p < 0,005). В нашем исследовании проведена параллель 
между течением ГА и клиническими формами:
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	легкая степень тяжести — локальная (очаговая и мно-
гоочаговая) ГА;
	средняя — субтотальная ГА;
	тяжелая — тотальная и универсальная ГА.
Для оценки тяжести выпадения волос и эффектив-

ности проводимого лечения на волосистой части головы 
в нашем исследовании использовалась Шкала оценки 
тяжести алопеции SALT (Severity Alopecia Tool), пред-
ложенная в 2004 г. [30]. Она позволяет подсчитывать 
степень распространенности потери волос на скальпе 
в баллах и процентном соотношении.

Измерения основывались на графической репрезен-
тации скальпа и последующей оценке в зависимости 
от зон. Вся измеряемая площадь принималась за 100 
баллов и делилась на 4 квадранта, соответствующих 
правой, левой, верхней и задней областям волосистой 
части головы. Площадь левой и правой сторон составила 
по 18%, верхней (теменной и макушечной зон) — 40%, 
затылочной (задней) — 24% (рис. 3).

Для оценки эффективности лечения использова‑
лась следующая формула:

SALT% оценка терапии= SALT до — SALT во время
SALT до

× 100%

От показателя SALT до лечения отнимался SALT во 
время очередного осмотра, это число делилось на SALT 
до лечения, и результат умножался на 100%. Оценка 
лечения проводилась по абсолютным и относительным 
показателям (табл. 3) [31].

Проведена сравнительная характеристика клиниче-
ской эффективности между пациентами, получавши-
ми терапию без аминокислот, и комплексную терапию 
аминокислотами у пациентов с различной степенью 
тяжести гнездной алопеции после достижения кли-
нической ремиссии. Оценка эффективности лечения 
и возобновления роста волос проводилась при каждом 
посещении пациентов 1 р/мес с длительностью лечения 
от 3 до 6 мес в зависимости от тяжести ГА.

Таблица 2. Взаимозависимость клинического течения с параметром S (потеря волос на скальпе) у пациентов 
с гнездной алопецией 

К ЛИНИЧЕСК А Я 
ТЯЖЕСТЬ

S
ИТОГО

S1 S2 S 3 S 4A S 4B

Легкая 91 0 0 0 0 90

Среднетяжелая 0 14 12 0 0 26

Тяжелая 0 0 0 9 6 16

Таблица 3. Соотношение степени клинической 
тяжести ГА с показателем SALT до лечения (p < 0,005)

СТЕПЕНЬ К ЛИНИЧЕСКОЙ 
ТЯЖЕСТИ

SALT ДО 
ЛЕЧЕНИЯ

Легкая 9,2 ± 0,57

Среднетяжелая 48,43 ± 2,68

Тяжелая 91,67 ± 2,29

Рис. 3. Репрезентативная модель изображения скаль-
па и площадь его поверхности (Olsеn Е., 2004) 
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В нашем исследовании использовалась только 
топическая кортикостероидная терапия (ТКС) во 
всех клинических группах. ТКС применялась в виде 
мазей сильного и очень сильного действия — моме-
тазона фуроат 0,001%, бетаметазона дипропионат 
0,05% и клобетазола пропионат 0,05%. Указанные мази 
наносились локально при легкой степени тяжести ГА 
(потеря волос до 25%), а также аппликационно (под 
окклюзионную повязку на ночь в течение 6 дней, на 7 
день перерыв) 2 р/сут длительностью 1–2 мес при легкой 
степени тяжести ГА и 3–6 мес — при среднетяжелых 
и тяжелых формах ГА.

Для клинической оценки использовалась Шкала 
оценки эффективности лечения по следующим 
градациям:

нет эффекта — отсутствие или незначительные 
изменения роста волос/веллуса < 5%;
частичный эффект — возобновление роста от 
6 до 49%;
клинически значимое улучшение — от 50 до 94%;
полное восстановление/ремиссия — свыше 95%.

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ГНЕЗДНОЙ АЛОПЕЦИИ 
БЕЗ АМИНОКИСЛОТ

В группе из 40 пациентов (30,53%), применявших ука-
занную терапию, наблюдалось следующее распреде-
ление по клинической тяжести процесса:

легкая степень — у 30 пациентов (75%);
средняя — у 4 (10%);
тяжелая — у 6 (15%).
Тотальная и универсальная форма гнездной 

алопеции были объединены, т. к. характеризовались 
полной потерей волосяного покрова на скальпе.

Пациентам назначались пероральные формы ком-
плексов витаминов и микроэлементов для роста волос 
(Алфавит-Косметик, Витрум-бьюти, Лаваль — согласно 
рекомендованным аннотацией приемам) и одновре-
менно — местное применение кортикостероидных 
мазей (мометазона фуроат 0,001%, бетаметазона 
дипропионат 0,05% и клобетазола пропионат 0,05%). 
Выявлена статистически недостоверная связь меж-
ду эффективностью лечения и тяжестью гнездной 
алопеции (p > 0,5).

В группе с легкой степенью ГА абсолютный показа-
тель SALT после лечения составил 4,8 ± 0,89 (до лече-
ния 9,2 ± 0,57) (p < 0,005). Динамика изменений в группе 
с локальной формой ГА отличалась наибольшим вос-
становлением волос при ежемесячном наблюдении 
в течение 3 мес от начала лечения. Среднее значение 
SALT%, подсчитанное по формуле оценки эффектив-
ности терапии в группе с легкой степенью тяжести ГА, 
составило 51,55 ± 6,66 (p < 0,001) (табл. 4).

Из 30 (75%) пациентов с локальной формой 
гнездной алопеции у 8 (26,7%) наблюдалось полное 
зарастание очагов, при этом у 7 больных это был пер-
вый эпизод выпадения волос. У 6 (20%) пациентов воз-
обновление роста оценено как клинически значимое. 
У 12 (40%) обследованных после окончания лечения 
отмечено частичное зарастание очагов, среди них 11 
пациентов преимущественно имели первичный эпизод 
болезни. Отсутствие изменений или ухудшение состо-
яния в виде расширения очагов гнездной алопеции 
после окончания терапии наблюдалось у 4 (13,3%) 
пациентов (рис. 4, 5), у 3 человек отмечено более 
двух эпизодов выпадения волос с длительностью 
последнего эпизода более 3 мес. Статистическая связь 
изменений не характеризовалась достоверностью 
(p > 0,1).

Таблица 4. Сравнение эффективности лечения пациентов с гнездной алопецией различной степени тяже-
сти без аминокислот (p < 0,005)

СТЕПЕНЬ 
ТЯЖЕСТИ

ЭФФЕКТИВНОСТЬ

ИТОГО
Нет (<5%) Час тичная 

(6–49%)
Значимая 
(50–95%)

Полная  
(>95%)

Легкая 4 12 6 8 30

Среднетяжелая 3 1 0 0 4

Тяжелая 5 1 0 0 6

Всего 12 1 6 8 40

МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ
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В группе пациентов со среднетяжелым течением 
наблюдались 4 (10%) пациента. Среднее значение SALT 
после лечения составило 55,05 ± 2,38 (до лечения 48,43 
± 2,68) (p < 0,005). Среднее значение SALT%, подсчи-
танное по формуле оценки эффективности терапии, 
составило 6,5 ± 4,56. Клинические изменения в данной 
группе характеризовались отсутствием изменений или 
увеличением очагов и появлением новых у 3 больных, 
что сочеталось с длительностью выпадения более 
6 мес и количеством эпизодов более двух (рис. 6, 7). 

У 2 пациентов с первым эпизодом ГА в анамнезе на-
блюдался наилучший клинический эффект по данным 
SALT — на 11 и 20% соответственно, что не зависело от 
продолжительности эпизода (у обоих пациентов 12 мес).

У 6 (15%) пациентов с тотальной и универсальной 
формами наблюдалось отсутствие значимого клини-
ческого эффекта после окончания 3-месячного курса 
лечения. Среднее значение SALT после лечения соста-
вило 87,55 ± 5,77 (до лечения 91,67 ± 2,29) (p < 0,001). 
По данным SALT% оценка эффективности лечения 

Таблица 5. Сравнительная характеристика показателей SALT до лечения, SALT после лечения и SALT% 
оценки эффективности лечения в группе, получавшей терапию аминокислот (p < 0,005)

СТЕПЕНЬ К ЛИНИЧЕСКОЙ 
ТЯЖЕСТИ SALT ДО SALT ПОСЛЕ SALT %

Легкая 9,2 ± 0,57 4,82 ± 0,89 51,55 ± 6,66

Среднетяжелая 48,43 ± 2,68 55,05 ± 2,38 6,5 ± 4,56

Тяжелая 91,67 ± 2,29 87,55 ± 5,77 1,83 ± 1,83

Рис. 4. Фотографии пациентки с локальной формой 
ГА, получавшей терапию без включения аминокислот 
до начала лечения (А) и через 3 мес (Б)

Рис. 5. Трихоскопия пациентки с локальной формой ГА, 
получавшей терапию без включения аминокислот до 
начала лечения (А) и через 3 мес (Б)

Рис. 7. Трихоскопия пациента со среднетяжелой сте-
пенью ГА до лечения без включения аминокислот (А) 
и через 6 мес (Б)

Рис. 6. Фотографии пациентки со среднетяжелой сте-
пенью ГА до лечения без включения аминокислот (А) 
и через 6 мес (Б)

А А
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Б Б

ББ
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характеризовалось отсутствием значимых изменений 
1,83 ± 1,83% (табл. 5).

РЕЗУЛЬТАТЫ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ L-АРГИНИНА И L-КАРНИТИНА

Во второй клинической группе наблюдались 56 (42,74%) 
пациентов, получавших новую комплексную терапию L-ар-
гинином и L-карнитином. Пациенты были распределены 
по клинической тяжести ГА в следующем соотношении:

легкая — 38 (67,85%) человек;
средняя — 11 (19,64%) человек;
тяжелая (тотальная и универсальная формы) — 
7 (12,5%) человек.
Назначение комплексного лечения проходило по 

следующей схеме:
1. L-аргинин (пероральная форма в виде раствора из 

расчета L-аргинина аспартата 200 мг/мл) — по 5 мл 2 р/сут 
во время еды. Суточная дозировка L-аргинина аспартата — 
3,0 г, курс лечения — 20 дней.

2. L-карнитин (пероральная форма в виде раствора, 1 
флакон 10 мл из расчета L-карнитина 200 мг/мл) — по 10 мл 
2 р/сут во время еды. Суточная дозировка L-карнитина — 
4,0 г, курс лечения — 20 дней.

К данной терапии пациентам также были назначены 
комплексы витаминов и микроэлементов для роста волос 
(Алфавит-Косметик, Витрум-бьюти, Лаваль — согласно 
рекомендациям производителей) и местные ТКС. Разра-
ботанная патогенетическая терапия аминокислотами 
назначалась пациентам в хроническую стадию выпадения 
волос или после достижения клинической и дерматоско-
пической ремиссии гнездной алопеции.

Последовательное назначение препаратов об-
условлено описанными ранее в статье положениями 

Гаджигороевой А. Г. (2015). В частности, аминокислота 
L-аргинин, являясь субстратом для синтеза оксида азо-
та, индуцирует ангиогенез и пролиферацию в области 
волосяного фолликула, что по принципу прямой связи 
может стимулировать продукцию VEGF. При активной 
стадии ГА это способствует усилению воспалительного 
процесса, в связи с чем данный способ рекомендован 
пациентам после снижения активности патологического 
процесса при объективном осмотре, подтвержденного 
видеодерматоскопией. При активном течении ГА назна-
чались только топические кортикостероидные мази под 
окклюзионную повязку.

В группе с локальным выпадением волос среднее 
значение SALT после лечения составило 2,1 ± 0,7 (до ле-
чения 9,2 ± 0,57) (p < 0,005). Среднее значение SALT%, 
подсчитанное по формуле оценки эффективности 
терапии, в группе с локальной формой выпадения волос 
составило 83,22 ± 4,26 (p < 0,005).

Клиническая эффективность комплексной терапии 
L-аргинином и L-карнитином в зависимости от степени 
тяжести характеризовалась статистически достоверной 
связью (p < 0,005) (табл. 6).

Из 38 пациентов с легким течением ГА у 23 (41,07%) 
человек наблюдалось полное восстановление терми-
нальных волос. У 9 (16,07%) человек после окончания 
лечения отмечено клинически значимое зарастание 
очагов веллусными и терминальными волосами (рис. 8, 9), 
а у 5 (8,93%) — частичное зарастание. У 1 (2,56%) пациентки 
с локальной формой гнездной алопеции отсутствовали 
изменения после окончания лечения, одновременно 
произошло прогрессирование ГА в виде расширения 
и увеличения количества очагов. У данной женщины 
наблюдался первый эпизод ГА длительностью около 3 мес.

В группе пациентов со среднетяжелым течением на-
блюдались 11 (19,64%) человек. Среднее значение SALT 

Таблица 6. Сравнительная эффективность комплексной терапии L-аргинином и L-карнитином в зависимости 
от клинической тяжести гнездной алопеции (p < 0,005)

СТЕПЕНЬ 
ТЯЖЕСТИ

ЭФФЕКТИВНОСТЬ

ИТОГО
Нет (<5%) Час тичная 

(6–49%)
Значимая 
(50–95%)

Полная  
(>95%)

Легкая 1 5 9 23 38

Среднетяжелая 4 5 1 1 11

Тяжелая 4 3 0 0 7

Всего 9 13 10 24 56

МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ
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после лечения составило 33,35 ± 5,49 (до лечения 48,43 ± 
2,68) (p < 0,005). Среднее значение SALT%, подсчитанное 
по формуле оценки эффективности терапии, составило 
29,23 ± 10,16 (p < 0,005). Клинические изменения в данной 
группе характеризовались полным восстановлением волос 
у 1 (9,09%) пациента. Еще у одного пациента с первым эпи-
зодом ГА в анамнезе наблюдался наилучший клинический 
эффект по данным SALT — 79,2%. Частичное возобновле-
ние волос зафиксировано у 5 (45,45%) человек. У 3 из 4 
больных с отсутствием эффекта от лечения наблюдалось 

увеличение очагов, что сочеталось с длительностью 
выпадения волос около 6 мес (рис. 10, 11).

В группе пациентов с тяжелым течением (ТА/УА) было 
7 (12,5%) человек — отсутствие эффекта зафиксирова-
но у 4 (57,14%) больных. Среднее значение SALT после 
лечения составило 83,7 ± 6,61(до лечения 91,67 ± 2,29) 
(p < 0,005). Три (42,85%) пациента с тотальной формой 
гнездной алопеции характеризовались положительными 
клиническими изменениями по SALТ% оценки эффек-
тивности терапии на 11,81 ± 5,43% (табл. 7).

Рис. 8. Фото пациентки до лечения (А) и через 3 мес (Б) 
на фоне проведенной терапии с применением амино-
кислот L-аргинина и L-карнитина

Рис. 10. Фотографии пациентки до (А) и через 5 мес 
после комплексного лечения (Б)

А

А

Б

Б

Рис. 9. Трихоскопия пациентки до (А) и через 3 мес после 
проведенной комплексной терапии (Б)

Рис. 11. Трихоскопия пациентки до (А) и через 5 мес 
после комплексного лечения (Б)
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А
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Таблица 7. Сравнительная характеристика показателей SALT до лечения, SALT после лечения и SALT% оценки 
эффективности лечения в группе, получавшей комплексную терапию с применением L-аргинина и L-карнити-
на (p < 0,005)

СТЕПЕНЬ К ЛИНИЧЕСКОЙ 
ТЯЖЕСТИ SALT ДО SALT ПОСЛЕ SALT %

Легкая 9,2 ± 0,57 2,1 ± 0,7 83,22 ± 4,26

Среднетяжелая 48,43 ± 2,68 33,35 ± 5,49 29,23 ± 10,16

Тяжелая 91,67 ± 2,29 83,7 ± 6,61 11,81 ± 5,43
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Комплексная терапия больных гнездной алопецией 
с включением аминокислот L-аргинина и L-карнитина 
способствовала положительной клинической динамике, 
что сочеталось со значительным восстановлением 
волосяного покрова. Это было подтверждено стандар-
тизированной оценкой эффективности после лечения 
по шкале SALT и клиническим изменениям.

Значительное клиническое улучшение и восстанов-
ление волос в очагах поражений зафиксировано в 83,22 
± 4,26% случаев у больных с легким течением гнездной 
алопеции после лечения L-аргинином и L-карнитином. 
У больных среднетяжелыми формами наблюдалась 
менее положительная динамика — 29,23 ± 10,16%, что 
было достоверно выше по сравнению с результатами 
терапии без аминокислот — 6,5 ± 4,56% (p < 0,005). При 
анализе тяжелых форм ГА после проведенного лечения 
во всех клинических группах не наблюдалось значимых 
изменений.

РЕЗУЛЬТАТЫ КОМБИНИРОВАННОГО ЛЕЧЕНИЯ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ АМИНОКИСЛОТ, НАРУЖНОЙ 
ТЕРАПИИ TIME TO GROW И ФОНОФОРЕЗА

В группе пациентов, получавших комбинированную па-
тогенетическую терапию L-аргинином и L-карнитином 
с наружным нанесением средств Time to Grow и физиоте-
рапевтическим методом (фонофорезом), наблюдалось 35 
человек. Лечение аминокислотами проводилось по вышео-
писанной схеме. К ней были добавлены профессиональные 
средства линии Time to Grow (Автономная некоммерческая 
организация «Международный научно-практический 
центр "Трихология"») в комплексе с физиотерапевтической 
процедурой — ультразвуковым фонофорезом.

Процедура проводилась на ультразвуковом те-
рапевтическом аппарате «Дельта» с импульсной 
волной — выходная мощность 9,6 Вт (3 уровня с коэф-
фициентами заполнения 30, 40 и 50%), частота 1 мГц.

Наружная терапия с применением профессиональ-
ных средств линии Time to Grow совместно с фонофо-
резом проводилась 10–12 раз на курс с интервалом 
3–5 дней при легкой степени тяжести ГА, 20 раз — при 
средней степени тяжести ГА, 24 раза — при тяжелых 
формах ГА. Повторная терапия проводилась через 
1 мес в количестве 1–3 курса в зависимости от степени 
тяжести ГА и эффекта от предыдущего лечения. Перед 
началом наружной терапии пациентами была запол-
нена форма информированного согласия, проведена 
накожная аллергопроба.

Комбинированная терапия назначалась пациентам 
при хронической стадии ГА или после достижения 
клинической и дерматоскопической ремиссии заболе-
вания ввиду возможного усугубления аутоиммунного 
процесса и воспалительных изменений при стимуляции 
ангиопротекторными препаратами (аминокислотами) 
и раздражающими средствами (пилингом Time to Grow). 
При активности ГА пациентам назначалась только 
местная терапия кортикостероидными мазями под 
окклюзионную повязку по ранее изложенной схеме.

 Пациенты были также распределены по степени 
клинической тяжести ГА в следующем соотношении:

легкая — 24 (68,57%) человека;
средняя — 8 (22,85%) человек;
тяжелая (тотальная и универсальная формы) — 
3 (8,57%) человека.
Клиническая эффективность комплексной терапии 

в зависимости от степени тяжести характеризовалась 
статистически достоверной связью (p < 0,005) (табл. 8).

Таблица 8. Сравнительная эффективность комбинированной терапии L-аргинином, L-карнитином и наруж-
ными средствами линии Time to Grow с применением фонофореза в зависимости от клинической тяжести 
гнездной алопеции (p < 0,005)

СТЕПЕНЬ 
ТЯЖЕСТИ

ЭФФЕКТИВНОСТЬ

ИТОГО
Нет (<5%) Час тичная 

(6–49%)
Значимая 
(50–95%)

Полная  
(>95%)

Легкая 0 2 5 17 24

Среднетяжелая 2 4 2 0 8

Тяжелая 2 1 0 0 3

Всего 4 7 7 13 35

МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ
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При легкой степени ГА мы наблюдали наибольший 
процент восстановления роста волос — у 17 пациентов 
(70,83%), который характеризовался полным зараста-
нием очагов (рис. 12, 13). Клинически значимое возоб-
новление волос в очагах (более 50%) зафиксировано 
у 5 (20,83%) человек, частичный эффект — у 2 (8,3%) 
человек. Следует отметить, что новое комплексное 
лечение дало максимальный эффект при легкой степени 
тяжести ГА по сравнению с группой традиционной 
терапии.

В группе со среднетяжелым течением ГА полное 
восстановление волос отмечено не было, клинически 

значимое улучшение наблюдалось у 2 (25%) человек. 
Частичное возобновление роста в очагах ГА было наи-
большим в данной подгруппе и составило 4 (50%) чело-
века (рис. 14, 15). Отсутствие эффекта наблюдалось у 2 
пациентов с повторными рецидивами и длительностью 
последнего эпизода более 9 мес.

В подгруппе с тяжелым течением ГА частичные 
изменения выявлены у 1 пациента в виде пушкового 
волоса, который выпал через 6 мес после лечения. Это 
может указывать на реактивацию аутоагрессии к во-
лосяным фолликулам. У 2 пациентов после двух курсов 
терапии не отмечалось каких-либо сдвигов.

Рис. 12. Фотографии пациента до (А) и через 4 мес после 
комбинированного лечения (Б)

Рис. 14. Фотографии пациентки до (А) и после комби-
нированного лечения (Б)
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Рис. 13. Трихоскопия пациента до (А) и через 4 мес после 
комбинированного лечения (Б)

Рис. 15. Трихоскопия пациентки до (А) и через 6 мес 
после комбинированного лечения (Б)
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Таблица 9. Сравнительная характеристика показателей SALT до лечения, SALT после лечения и SALT% оцен-
ки эффективности терапии в группе, получавшей комбинированное лечение аминокислотами, наружными 
средствами линии Time to Grow и фонофорезом (p < 0,005)

СТЕПЕНЬ К ЛИНИЧЕСКОЙ 
ТЯЖЕСТИ SALT ДО SALT ПОСЛЕ SALT %

Легкая 9,2 ± 0,57 2,25 ± 1,04 88,17 ± 4,29

Среднетяжелая 48,43 ± 2,68 33,96 ± 6,57 33,92 ± 9,74

Тяжелая 91,67 ± 2,29 80 ± 15,71 14,81 ± 13,24
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Среднее значение SALT после лечения в группе 
с легкой степенью тяжести ГА составило 2,25 ± 
1,04 (до лечения 10,09 ± 0,75) (табл. 9). Среднее 
значение SALT%, подсчитанное по формуле оценки 
эффективности терапии, составило 88,17 ± 4,29. 
Динамика изменений в группе легкой ГА отличалась 
наибольшей степенью восстановления волос по 
SALT% — 88,17 ± 4,29. Тот же показатель в группе 
топических кортикостероидов составил 51,55 ± 
6,66, а в группе аминокислот — 83,22 ± 4,26.

Значение SALT оценки эффективности лечения 
в группе со среднетяжелым течением ГА также 
отличалось наибольшим процентом возобновления 
волос (33,92 ± 9,74) по сравнению с группой тради-
ционной терапии (6,5 ± 4,56) и группой аминокислот 
(29,23 ± 10,16). SALT после лечения составил 33,96 
± 6,57 (до лечения 48,43 ± 2,68).

В группе с тяжелым течением ГА процент вос-
становления волос был более выраженным по срав-
нению с остальными клиническими группами — SALT 
оценка эффективности составила 14,81 ± 13,2. 
Однако данные изменения при анализе отдален-
ных результатов после 6 мес носили нестойкий 
характер.

Наилучший клинически сопоставимый эффект 
по SALT% наблюдался во 2-й и 3-й клинических 
группах. Эффективность терапии при легкой сте-
пени тяжести ГА в группе аминокислот составила 
83,22 ± 4,26%, в группе аминокислоты + Time to 
Grow + фонофорез — 88,17 ± 4,29%.

При среднетяжелом течении ГА также наблюда-
лось клиническое улучшение во 2-й и 3-й группах, 
где эффективность терапии была сопоставимой — 
29,23 ± 10,16% и 33,92 ± 9,74% соответственно.

При тяжелом течении ГА результат отличался 
незначительными изменениями во всех клини-
ческих группах, что указывает на выраженные 

изменения иммунного ответа и подавление фазы 
анагена волосяного фолликула (табл. 10).

ВЫВОДЫ

Использование комплексного способа лечения гнезд-
ной алопеции с включением аминокислот L-аргинина 
и L-карнитина способствовало ускорению возобновле-
ния роста волос в очагах при легкой и средней степени 
тяжести заболевания, что было подтверждено шкалой 
оценки тяжести алопеции SALT%.

Комплексное лечение показало значительное кли-
ническое улучшение и восстановление волос в очагах 
поражений в 83,22 ± 4,26% случаев у больных с легким 
течением гнездной алопеции, согласно шкале SALT 
эффективности лечения.

Проведение комбинированной терапии аминокис-
лотами (L-аргинин и L-карнитин) и наружной терапии 
по протоколу линии Time to Grow, содержащей смесь 1% 
бициклических монотерпеновых диолов (камфанедиол 
и пинодиол) с применением фонофореза констатиро-
вало клинически значимое улучшение в 88,17 ± 4,29% 
случаев (в традиционной группе — 51,55 ± 6,66%).

У больных среднетяжелыми формами гнездной ало-
пеции наблюдалась меньшая положительная динамика 
после комплексного (29,23 ± 10,16%) и комбинированно-
го лечения (33,92 ± 9,74%), что было достоверно выше 
в сравнении с результатами традиционной группы (6,5 
± 4,56%) (p < 0,005).

При анализе тяжелых форм гнездной алопеции 
после проведенного лечения во всех клинических 
группах не наблюдалось значимых изменений.

Таким образом, применение разработанного 
комплексного патогенетического способа лечения 
способствовало ускорению клинической ремиссии 
и возобновления роста волос в очагах.

Таблица 10. Сравнительная эффективность лечения больных с ГА различной степени тяжести по SALT% 
в разных клинических группах

СТЕПЕНЬ ТЯЖЕСТИ

ГРУППЫ ПАЦИЕНТОВ

1 (%),  p  < 0,005 2 (%),  p  < 0,005 3 (%),  p  < 0,005

Легкая 51,55 ± 6,66 83,22 ± 4,26 88,17 ± 4,29

Среднетяжелая 6,5 ± 4,56 29,23 ± 10,16 33,92 ± 9,74

Тяжелая 1,83 ± 1,83 11,81 ± 5,43 14,81 ± 13,24 
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