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Введение
Волосы как часть внешности человека, их цвет, длина, 

стиль играют важную роль в физическом облике и само-
восприятии людей. Они служат отличным эстетическим 
инструментом и средством невербальной коммуникации. 
Поскольку поседение волос воспринимается как признак 
старости, раннее поседение волос может оказать негативное 
влияние на самооценку человека и его жизнь. Общепринято 
для восстановления цвета полагаться на искусственные 
краски для волос, они легкодоступны, но требуют частого 
использования и имеют свои недостатки: могут повреж-
дать стержень волоса, вызывать контактный дерматит и т. д. 
[1, 2]. По данным оборота финансов мировой рынок красок 
для волос на 2022 год составляет 23 миллиарда долларов, 
а к 2028 году ожидается рост до 35 млрд [3]. Согласно расче-
там аналитиков, рынок красок для волос в России на 2021 год 
составлял 307,2 миллиона долларов [4]. Учитывая огромный 
спрос на краски для волос, исследовательская деятельность 
и разработка средств, которые позволят предотвратить об-
разования седины и восстановить пигментацию волос, раз-
виваются достаточно медленно.

Поседение волос или ахромотрихия происходит при 
хронологическом старении, встречается в разной степени 

у всех людей, независимо от пола и расы. Средний возраст 
начала поседения у европеоидов и азиатов около 30 лет, 
у африканцев – около 40 лет. Раннее поседение волос (РПВ) 
определяется как поседение в возрасте до 20 лет у евро-
пеоидов, до 25 лет у азиатов и до 30 лет у африканцев.

Эмпирическое правило 1965 года 50/50/50 гласит, что в воз-
расте 50 лет 50 % населения имеют, по крайней мере, 50 % 
седых волос [5]. В 2012 году большое популяционное иссле-
дование сообщило о гораздо меньшем проценте пораженного 
населения. Подсчет процента людей, у которых в возрасте 
50 лет седина составляет не менее 50 %, приводит к глобаль-
ному диапазону в 6–23 % в зависимости от этнического и/или 
географического происхождения и натурального цвета волос [6].

Характеристика седых волос
Белизна волос возникает из-за оптической иллюзии, блед-

но-желтый кератин кажется белым из-за отражения прелом-
ления падающего света. Седые волосы более грубые и жест-
кие [1]. Скорость роста и толщина их значительно выше, чем 
пигментированных [7]. Седина сначала появляется на висках 
и бакенбардах у мужчин и по краю роста волос у женщин, да-
лее распространяется на теменную область, а затем на осталь-
ную часть волосистой части головы, в последнюю очередь 
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затрагивая затылок. Борода и волосы на теле поражаются 
позже [5,8]. В случае РПВ в исследовании Daulatabad D. et al. 
замечали первые пряди седых волос в лобной и теменной обла-
стях волосистой части головы и ни в одном из случаев не было 
поражения бакенбардов или волос на других участках тела, 
что резко контрастирует с физиологическим поседением [8].

Этиопатогенез раннего поседения волос
До настоящего времени точный этиопатогенез РПВ оста-

ется не до конца известным. Роль активных форм кислоро-
да (АФК) в поседении волос наиболее изучена. Во время 
фазы анагена, в волосяном фолликуле происходит активный 
меланогенез. Это включает гидроксилирование тирозина 
и окисление дигидроксифенилаланина до меланина, вызывая 
огромный накопительный окислительный стресс. Отсутствие 
антиоксидантного эффекта (антиоксидантных ферментов- 
супероксиддисмутаза, каталаза и др. и неферментативных 
антиоксидантных молекул – витамин Е, витамин С, глутатион, 
убихинон) приводит к повреждению меланоцитов, поскольку 
АФК представляют собой высокореактивные молекулы, ко-
торые напрямую повреждают структурные мембраны клеток, 
белки, липиды и ДНК. Этот дисбаланс приводит к истоще-
нию пигментации. H2O2-индуцированное окислительное 
повреждение всего волосяного фолликула, включая стержень 
волоса, считается одним из ключевых элементов поседения 
волос [9,10]. Shi et al. показали в своих экспериментах сни-
женную антиоксидантную активность в фолликулах седых 
волос, а именно, что экспрессия белка каталазы и активность 
по удалению гидроксильных радикалов сильно подавлены 
в непигментированных волосяных фолликулах. Отсутствие 
антиоксидантной активности в фолликулах седых волос 
одновременно влияет на зрелые меланоциты волосяной луко-
вицы и их незрелые клетки-предшественники в балдж-зоне, 
что приводит к их истощению [11]. Окислительный стресс 
может быть результатом воздействия ультрафиолетовых 
лучей, радиации, загрязнения окружающей среды, психоэ-
моционального стресса или воспалительных причин. Кроме 
того, экзогенный окислительный стресс показал повышен-
ное поседение волосяных фолликулов [9]. В перекрестом 
обсервационном исследовании Zayed A. et. al. показали, что 
существует значительная корреляция между курением и РПВ. 
Возможным объяснением этого является прооксидантное 
действие курения на организм [12]. Также сообщается, что 
причинами развития могут являться прогероидные синдромы, 
такие как синдром Вернера и синдром Хатчинсона-Гилфорда, 
которые связаны с дефектной репарацией ДНК, следователь-
но, она более восприимчива к окислительному стрессу [13]. 
Большая роль в развитии РПВ отводится положительному 
семейному анамнезу, в исследовании Daulatabad D. et al. он 
был получен в 75 % с одинаковой распространенностью по от-
цовской и материнской линиям, более чем в половине случаев 
55,8 % сообщили, что у них есть родственник первой степени 
родства, страдающий РПВ, в 25 % – вторая степень родства 
и в 38,5 % – родственник третьей степени родства. Также они 
заметили связь с атопической предрасположенностью [8]. 
Несколько исследований демонстрируют возникновение 
РПВ с дефицитом витамина B 12, сниженными уровнями 
меди, железа, ферритина, кальция и гормонов щитовидной 
железы [14–18]. Некоторые химиотерапевтические препараты 

(сунитиниб, пазопаниб, иматиниб) и противомалярийный 
препарат (хлорохин) могут вызывать РПВ, ингибируя ре-
цепторную тирозинкиназу c-kit. Хлорохин в высокой дозе 
преимущественно снижает выработку феомеланина по не-
известному механизму [19, 20, 21, 22]. Исследование Zhang 
B et. al. 2020 года опубликованное в журнале Nature сооб-
щает, что острый стресс приводит к поседению волос из-за 
быстрого истощения меланоцитарных стволовых клеток 
(МСК), поскольку это является результатом активации симпа-
тической нервной системы, которая участвует в иннервации 
балдж-зоны. При стрессе активация этих нервов приводит 
к резкому высвобождению нейромедиатора норадренали-
на, стимулируя быструю пролиферацию покоящихся МСК 
с последующей дифференцировкой, миграцией и их исто-
щением [23]. На молекулярном уровне изучаются различные 
гены и сигнальные пути, влияющие на пигментацию волос. 
Известно, что рецепторы костного морфогенетического 
белка 2 типа (Вmpr2) и активина типа 2а (Acvr2a) влияют 
на пигментацию волос. Сниженная активность Bmpr2 и Acvr2 
в меланоцитах может вызывать РПВ у экспериментальных 
мышей [24]. Сигнальные пути Notch 1 и Notch 2 играют 
роль в поддержании пигментации волос. Рецепторы Notch 1 
и Notch 2 способствуют поддержанию меланобластов и МСК 
и необходимы для правильной пигментации волос [25]. Было 
доказано, что фактор стволовых клеток SCF и его рецептор 
kit играют роль в меланогенезе волос [26].

Немало случаев описано медикаментозного восстанов-
ления пигментации волос, которая была либо случайным 
открытием, либо основной целью изучения. Препараты, 
влияние которых на репигментацию было зафиксировано, 
можно разделить на несколько групп (табл. 1).

Также имеется случай репигментации волос, вызван-
ный операцией по Моhs [54]. Известно, что после ранения 
волосяные фолликулы регенерируются de novo наряду 
с эпителизацией, однако эти волосы лишены пигмента. 
В исследовании Yuriguchi M. et. al. продемонстрирова-
ли регенерацию пигментированных волос при нанесе-
нии мышам раны на стадии анагена волосяного цикла. 
Наблюдалось значительное увеличение количества МСК 
в межфолликулярной коже постнатального периода 1-го 
анагена у 5-недельных мышей, также на этой стадии в коже 
наблюдалось повышение уровня Wnt7a кератиноцитов, что 
может направлять МСК на производство пигментированных 
волос в регенерирующих фолликулах [55]. Как форма по-
вреждения, эпиляция также активирует МСК у мышей для 
регенерации фолликулярных и эпидермальных меланоцитов 
посредством индуцированной передачи сигналов эндоте-
лином 3 / рецептором эндотелина типа B (EDN 3 / EDNRB), 
что приводит к гиперпигментации кожи и волос [56].

Физиологическая инволюция волос
Физиологическая инволюция волос включает в себя изме-

нения в цикле роста волос, истончение волос, изменение их 
физических свойствах и потере пигментации. Сообщается, что 
продолжительность фазы анагена уменьшается, и количество 
волос, находящихся в фазе роста, также уменьшается [57]. 
К тому же количество волос на единицу фолликула тоже сокра-
щается с возрастом, что приводит к снижению общей плотности 
волос [58]. Возрастное истончение волос является результатом 

Обзоры литературы

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 9 / 2024. Дерматология (1) 9

миниатюризации волосяных фолликулов, которое возникает 
в результате истощения стволовых клеток волосяного фоллику-
ла (СКВФ), и в итоге приводит к выпадению волос. Старение 
СКВФ связано с реакцией повреждения ДНК, что вызывает 
протеолиз коллагена XVII типа (COL17A1/BP180) – важной 
молекулы для пролонгирования функции [59]. В исследова-
ниях говорится об изменение диаметра волос с возрастом. 
Диаметр волос увеличивается до максимума в возрасте от 20 
до 40 лет, после чего происходит его постепенное уменьшение 
[60, 61]. Прочность волосяного стержня пропорциональна 
диаметру стержня, следовательно устойчивость к ломкости 
также уменьшается, что приводит к большему повреждению 
волос. А поврежденные волосы теряют блеск, в результате 
усиленного рассеивания света [62]. С возрастом снижается 
активность сальных желез, что приводит к снижению выра-
ботки кожного сала и результатом этого является ухудшение 
физических свойств волос, блеска и сухость. Во всех иссле-
дованиях, представленных на сегодняшний день, снижение 
выработки кожного сала больше у женщин коррелирует с пе-
рименопаузой и сопутствующие им изменения гормонального 
баланса [63]. В некоторых исследованиях использовались 
методы молекулярной биологии для изучения инволютивных 
изменений на уровне экспрессии и трансляции генов. В одном 
исследование показали, что у участников старше 50 лет имеется 
значительное снижение регуляции генов кератина и кератин-ас-
социированных белков [64]. В другом исследование выявили 
снижение экспрессии генов, участвующих в сигнальном пути 
Wnt, который необходим для поддержания активности дермаль-
ного сосочка и контроля перехода из телогена в анаген [65].

Физиологическое поседение волос является результа-
том прогрессирующей потери МСК, которые локализуются 
в волосяном фолликуле в балдж-зоне, генерируя популяцию 
меланоцитов в новой волосяной луковице в начале анагена. 
Поддержание популяции МСК во время цикла волосяного 
фолликула контролируется сигнальными механизмами TGF-β 
и Notch. Notch-сигнализация, препятствуя апоптозу, играет 
решающую роль в выживание МСК и незрелых меланобла-
стов [66]. По мере прогрессирования старения снижается уро-
вень антиоксидантного статуса. Несбалансированное окисление 
клеток и антиоксидантная способность, накопление окислитель-
ного повреждения снижают антиапоптотичекую способность, 
что скорее связано с нарушением сигнального пути Notch МСК, 
и в итоге приводит к поседению волос. Внутриклеточный бел-
ковый фактор BCL2 оказывает защитное действие на старение 
МСК, но экспрессия BCL2 в организме постепенно снижается 
с возрастом, что может быть также одним из механизмов воз-
никновения физиологического поседения волос у пожилых 
людей [67]. В последнее время вызывает большой интерес 
влияние эндоканнабиноидной системы на клеточный гомеостаз 
путем подавления повреждающих воспалительных реакций 
и усиления регенеративных процессов, в том числе клеток 
волосяных фолликулов. Она была открыта только в 1990-х 
годах и состоит из двух каннабиноидных рецепторов 1 и 2 (CB 1 
и CB 2), и содержит две молекулы-мессенджеры – анандамид 
(AEA) и 2-арахидонилглицерин (2-AG). Рецепторы CB 1 экс-
прессируются в клетках волосяных фолликулов. Цикл волося-
ных фолликулов контролируется ванилоидным рецептором‑1 
(TRPV1), который обнаружен в кератиноцитах волосяного 
матрикса. Исследования на мышах показали, что их активация 

способствует регрессии волосяных фолликулов (катагену) 
и апоптозу кератиноцитов волосяного матрикса, замедляя 
удлинение стержня волоса. Экстракт семян конопли передает 
сигналы рецепторам TRPV1, оказывая терапевтическое воздей-
ствие через рецепторы TRPV1 за счет выраженной активации 
рецептора. Экстракт семян конопля является антагонистом 
рецептора CB 1, следовательно может быть использованы для 
стимулирования роста волос, который вероятно оказывает свое 
действие через отрицательную аллостерическую модуляцию 
рецептора. Более недавнее исследование культивируемых 
клеток волосяных фолликулов человека показало, что исполь-
зование более низких доз экстракта приводило к удлинению 
стержня волоса, однако гораздо более высокие дозы привели 
к преждевременному вступлению в фазу катагена, вероятно, 
через другой рецептор, ванилоидный рецептор‑4 (TRPV4), 
тем самым подавляя рост волос. Также было показано, что 
экстракт семян конопли усиливает передачу сигналов Wnt, 
что заставляет клетки-предшественники дифференцироваться 
в новые волосяные фолликулы и поддерживает фазу анагена 
волосяного цикла [68].

Восстановление пигментации и инволютивных 
изменений волос

На настоящий момент времени для стимуляции пигмен-
тации и уменьшения процесса поседения волос используется 
агонист α-меланоцитстимулирующего гормона (α-МСГ), 
биомиметический пептид – пальмитоил тетрапептид‑20 
(PTP20). Впервые о нём сообщается в исследование 2018 года, 
в котором приняли участие 15 человек мужского пола с РПВ, 
применявшие лосьон ежедневно в дозе 3 мл в течение 3 
месяцев. Almeida Scalvino S et. al. выявили in vitro и ex 
vivo способность исследуемого пептида PTP20 усиливать 

Таблица 1
Медикаментозная репигментация волос

Витамины
Пантотенат кальция/Витамин В5 [27] 
и пара-аминобензойная кислота/ 

Витамин В10 [28]

Моноклональные антитела

Ниволумаб, Пембролизумаб, 
Атезолизумаб [29],

Дупилумаб[30], Адалимумаб [31], 
Секукинумаб[32], Устекинумаб [33], 

Брентуксимаб [34]

Ингибиторы тирозинкиназы Иматиниб[35], Нилотиниб [36],
Сорафениб[37], Эрлотиниб [38]

Иммуномодулирующие Леналидомид[39] и Талидомид [40]
Иммуносупрессивные Циклоспорин А [41]
Гормоны щитовидной 

железы Высокие дозы тироксина [42]

Аналоги простагландина F2α Латанопрост [43]
Ингибиторы 

холинэстеразы [44]
Антагонист эстрогена Тамоксифен [45]

Противопаркинсонический 
препарат Леводопа [46]

Ноотроп Церобролизин [47]
Ретиноиды Ацетритин[48], Этретинит [49]

Глюкокортикостероид Преднизолон [50]
Фуракумарин Псорален [51]

Антимикобактериальный 
препарат Клофазимин[52]

Ингибитор 
ангеотензинпревращающего 

фермента
Каптоприл [53]
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экспрессию каталазы и снижать на 30 % внутриклеточный 
уровень H2O2. Кроме того, было показано, что PTP20 акти-
вирует in vitro и ex vivo процесс меланогенеза [69]. Также 
сообщается о случае применения лосьона с PTP20 у женщи-
ны с РПВ, которая наносила лосьон по 1 мл два раза в день, 
дополнительно ей были назначены пероральные добавки 
для волос, содержащие комбинацию биотина и пантотената 
кальция, один раз в день. Через 3 месяца после начала лече-
ния у пациентки наблюдалось некоторое улучшение волос, 
а доза лосьона была снижена до 1 мл один раз в сутки. Через 
5 месяцев пациентка достигла >90 % превращения седых 
волос в пигментированные [70]. Для дополнительного сни-
жения внутриклеточного уровня АФК возможно применение 
экстракта маки перуанской и экстракта софоры японики. 
Корень маки перуанской содержит компоненты с высокой 
питательной ценностью, такие как белки (10–18 %), углеводы 
(59–76 %), а также большое количество свободных амино-
кислот и значительное содержание минеральных веществ. 
В исследовании Shenghua Zha et. al. тесты на антиоксидант-
ную активность показали, что полисахариды экстракта маки 
перуанской продемонстрировали хорошую способность 
поглощать свободные радикалы гидроксила и супероксида, 
и скорость поглощения составила 52,9 % и 85,8 % соответ-
ственно [71]. В другом исследовании также сообщается, что 
основные активные компоненты маки перуанской такие, как 
эфирные масла, липиды и полисахариды продемонстриро-
вали антиоксидантный эффект [72]. Zhang L. et. al. в своем 
исследовании сообщают о значительной антиоксидантной 
активности экстракта софоры японики в методах удаления 
свободных радикалов. Кроме того, экстракт софоры японики 
проявлял значительную противовоспалительную активность 
за счет ингибирования продукции NO и TNF-α in vitro [73]. 
К тому же Aly SH et. al. сообщают, что местное применение 
экстракта сафоры японики значительно увеличивает скорость 
заживления ран и снижение окислительного стресса в области 
раны. Исследование молекулярного анализа показало, что 
эосновные соединения экстракта софоры японики могут 
эффективно связываться с активными центрами трех бел-
ков, связанных с заживлением ран: гликогенсинтазокиназы 
3-β (GSK3-β), матриксных металлопротеиназ‑8 (MMP‑8) 
и синтазы оксида азота (iNOS) [74]. Для коррекции роста 
волос возможно применение экстракта семян конопли, при 
местном применении он легко достигает волосяных фолли-
кулов, а также не был связан с какими-либо значительными 
побочными эффектами. В исследование Smith GL, Satino J. 
35 пациентов с андрогенетической алопецией использовали 
рецептуру конопляного масла для местного применения один 

раз в день. В среднем через 6 месяцев наблюдалось статис-
тически значимое увеличение волос на 93,5 %. Сообщений 
о побочных эффектах не поступало [68].

Как пример, оптимальное сочетание активных ингре-
диентов косметическая лаборатория PhytoLab соединила 
в инновационном средстве – лосьон для восстановления 
натурального цвета волос EXGREY HAIR RESTORE. В ос-
нове рецептуры данного средства имеются все вышерассмо-
тренные компоненты, которые на внутриклеточном уровне 
влияют как на седину волос, так активно восстанавливают 
обменные процессы при выпадении волос, не только профи-
лактируя потерю цвета и ухудшения качества волос, но и воз-
вращая волосам их природные характеристики (табл. 2).

Заключение
Раннее поседение волос и восстановление пигментации 

остается областью изучения, для которой необходимы мас-
штабные исследовательские работы. Понимание механизмов, 
участвующих в меланогенезе волосяных фолликулов и функ-
ционировании меланоцитарных стволовых клеток, имеет 
важное значение для разработки потенциальных средств 
восстановления пигментации волос. Учитывая, что кожа 
является доступной частью тела, а положение волосяных 
фолликулов относительно поверхностное, местное лечение 
будет иметь большие преимущества в безопасности и эф-
фективности. Несомненно, потеря пигмента и инволюция 
сально-волосяных фолликулов являются синергетическими 
процессами, поэтому современные средства по коррекции 
состояния волос должны влиять комплексно на все звенья 
патогенеза, быть эффективными и безопасными, что в насто-
ящее время становится реальностью.
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