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Введение
Химиотерапия является одним из ключевых звеньев 

успешного лечения онкологических больных. Однако 
препараты, используемые в данной практике, имеют ряд 
побочных эффектов. Одним из них является алопеция, 
индуцированная химиотерапией. Данное осложнение 
встречается в 65–100 % случаев и носит негативный пси-
хоэмоциональный характер для многих пациентов, отрица-
тельно влияет на социальную активность и межличностные 
отношения, а в 8 % случаев пациенты даже отказываются 

от дальнейшего химиотерапевтического лечения, чтобы 
избежать развитие алопеции [1–3].

В настоящее время патогенез алопеции, индуциро-
ванной химиотерапией, хорошо изучен и включает в себя 
несколько звеньев (рис. 1). Цитотоксический препарат 
вызывает гибель клеток путем раннего апоптоза, а именно 
клеток, находящихся в процессе митотического деления, 
включая кератиноциты, пролиферирующие в волосяном 
фолликуле. Данный процесс приводит к алопеции по двум 
основным механизмам [2, 4].

Криопрофилактика алопеции, индуцированной 
химиотерапией у онкобольных
Е. А. Шатохина1,2, Л. А. Потоцкая1, А. Н. Проценко3

1 ФГБУ ДПО «Центральная государственная медицинская академия» Управления делами 
Президента Российской Федерации, Москва, Россия

2 Медицинский научно-образовательный институт ФГБОУ ВО «Московский государственный 
университет имени М. В. Ломоносова», Москва, Россия

3 Кафедра дерматовенерологии имени академика Ю. К. Скрипкина ИКМ ФГАОУ ВО 
«Российский национальный исследовательский медицинский университет имени 
Н. И. Пирогова» Минздрава России, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Противоопухолевая химиотерапия вызывает анагеновую алопецию путем раннего апоптоза кератиноцитов в фолликуле. Одним из наиболее 
эффективных методов профилактики цитотоксической алопецией является система охлаждения кожи волосистой части головы. Суть 
метода заключается в использовании охлаждающих материалов в момент введения химиотерапевтических препаратов для возникновения 
вазоконстрикции в области волосистой части головы, что в свою очередь ведет к снижению кровотока и лимфотока у фолликулов и вызывает 
уменьшение концентрации химиопрепарата в области охлаждения. В обзоре представлены актуальные данные по криопрофилактике 
алопеции, индуцированной химиотерапией, у пациентов с неметастазирующим раком молочной железы. Эффективность метода 
оценивалась как выпадение волос менее 50 % и варьирует в средних пределах 50–70 %, однако зависит от режима химиотерапии, времени 
экспозиции охлаждения кожи головы и индивидуальных особенностей пациента. Самые эффективные показатели профилактики анагеновой 
алопеции были у пациентов, принимающих монотерапию таксанами. Среди неблагоприятных эффектов пациенты отмечали ощущения 
холода, головокружение, болезненность кожи головы и лица. Были изучены преимущества и недостатки метода.
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SUMMARY
Chemotherapy causes Chemotherapy-induced alopecia by early apoptosis of keratinocytes in the follicle. One of the most effective methods of 
combating cytotoxic alopecia is the cooling system of the scalp. The essence of the method is to use cooling materials at the time of chemotherapy 
to cause vasoconstriction on the scalp, which in turn leads to a decrease in blood flow and lymph flow in the follicle and causes a decrease in the 
concentration of the chemotherapy drug in the cooling area. The review presents current data on cryoprophylaxis of chemotherapy-induced alopecia 
in patients with non-metastatic breast cancer. The success rate of the method was estimated for hair loss of less than 50 %. The effectiveness of the 
method varies between 50–70 %, but depends on the type and dose of the drug, the exposure time to scalp cooling, and the individual characteristics 
of the patient. The best treatment rates for anagenetic alopecia were in patients receiving taxane-based chemotherapy. Among the adverse effects, 
patients noted cold sensations, dizziness, and soreness of the scalp and face. The advantages and disadvantages of the method were studied.
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1.	 Анагеновое выпадение волос: на-
ступает в период, когда пролифе-
рация кератиноцитов в матриксе 
волосяного фолликула значительно 
подавлена и волос теряет анато-
мическую связь в луковице фол-
ликула. Это приводит к внезапной 
потере волос в фазе роста. Менее 
распространенным вариантом яв-
ляется дистрофическое анагеновое 
выпадение волос. В данном случае 
наблюдается задержка роста волос 
из-за замедленной пролиферации 
кератиноцитов [5, 6].

2.	 Преждевременное наступление те-
логена (преждевременный телоп-
тоз): характеризуется укорочени-
ем телогеновой фазы, вследствие 
чего луковица волоса отделяется 
от фолликула преждевременно [2].

Химиотерапия чаще всего приво-
дит к диффузной алопеции 2–3 степе-
ни, однако в ряде случаев наблюдается 
очаговая алопеция, а также поражения 
бровей, ресниц и волос на теле [7,8].

Интенсивность алопеции зависит 
от вида, дозировки и комбинации ци-
тотоксического препарата (табл. 1). 
Ингибиторы топоизомеразы (иринотекан, 
этопозид) и антрациклины (доксоруби-
цин) приводят к алопеции в 60–100 % 
случаев. Таксаны (доцетаксел и пакли-
таксел) вызывают выпадение волос более 
чем в 80 % случаев, предположительно, 
из-за повышенной токсичности к ство-
ловым клеткам волосяных фолликулов. 
Алкилирующие агенты вызывают ало-
пецию более чем в 60 % случаев [1, 9–10].

Химиотерапевтически индуциро-
ванная алопеция носит обратимый 
характер и после окончания основного 
курса лечения волосяной фолликул 
возобновляет свой нормальный цикл 
с участием выживших кератиноцитов, 
и рост волос становится заметным 
в течение 3–6 месяцев [11]. Однако, 
было отмечено изменение волос после 
окончания курса терапии по сравне-
нию с исходными. Довольно распро-
странены (65 %) изменения цвета, за-
витка и прямоты волос, что связано 
с различным влиянием химиотера-
пии на фолликулярные меланоциты 
и эпителий внутреннего корневого 
влагалища и является результатом ас-
симетричной пролиферации керати-
ноцитов. Эти изменения, как правило, 
со временем проходят [11–13].
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Рисунок 1. Влияние химиопрепарата на волосяной фол-
ликул (адаптировано из 4)

Примечание: СT – цитотоксический 
препарат.

Однако некоторые химиотерапевтические препараты, такие как таксаны, 
могут вызывать персистирующую алопецию, которая характеризуется выпа-
дением волос длительностью более 6 месяцев после окончания химиотерапии. 
Частота встречаемости ее варьирует от 14 до 30 % [12, 14–17].

Необходимо подчеркнуть, что цитотоксическая алопеция оказывает нега-
тивное влияние пациентов на восприятие их собственного тела, привлекатель-
ности и снижает качество жизни. Волосы на голове и лице являются важными 
элементами здоровья, красоты и молодости в обществе. Поэтому алопеция, 
вызванная химиотерапией, наносит серьезный удар по самооценке пациен-
тов, усугубляя уже существующие психологические проблемы, связанные 
с основным диагнозом и прогнозом онкозаболевания [18–20].

Исследование Сарасват и др. (2019) выявило 179 пациентов, у которых 
развилась цитотоксическая алопеция, и показало, что 56,4 % пациентов считают 
алопецию самым неприятным побочным эффектом химиотерапии, 72 % паци-
ентов указывают на негативное влияние потери волос на их социальную жизнь, 
20,6 % пациентов используют аксессуары, скрывающие выпадение волос [21].

В некоторых случаях пациенты с онкологическими заболеваниями отка-
зываются от жизнеспасающей терапии химиопрепаратом из-за страха перед 
алопецией. Видимость алопеции делает невозможным сокрытие статуса онко-
логического пациента, поскольку выпадение волос становится общественным 
признаком заболевания. Это приводит к изменению отношения к пациентам: 
от сочувствия до отторжения [18, 22–24].

Наиболее известные методы лечения алопеции (местные и системные) 
имеют хорошую доказательную базу в лечении различных видов алопеций. 
Однако применение данных терапевтических подходов эффективно после 
завершения курса химиотерапии [25, 26]. В связи с отсутствием фармако-
логических стратегий направление терапии цитотоксической алопеции при-
обрело профилактический характер в сторону уменьшения концентрации 
химиопрепарата в клетках сально-волосяных фолликулов. Одним из методов 
является использование систем гипотермии кожи волосистой части головы 
(ВЧГ) в момент введения цитостатика [4].

Таблица 1
Интенсивность алопеции в зависимости от химиопрепарата

Препарат Классы Интенсивность алопеции
Иринотекан Ингибиторы топоизомеразы >58 %

Этопозид Ингибитор ытопоизомеразы >55 %
Доксорубицин Антрациклины 80–100 %

Доцетаксел Таксаны >80 %
Паклитаксел Таксаны >80 %

Циклофосфамид Алкилирующее средство >60 %
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Цель данного обзора – анализ актуальных данных по кри-
опрофилактике цитотоксической алопеции, ее эффектив-
ности и безопасности.

Настоящий обзор проведен на основе анализа опубли-
кованных научных работ, посвященных криопрофилактике 
алопеции, индуцированной химиотерапией. Поиск литера-
туры осуществлялся в электронных базах данных PubMed, 
Google Scholar, UpToDate и eLIBRARY, охватывая период 
с 2014 по 2024 год. Критериями включения являлись: рандо-
мизированные контролируемые клинические исследования, 
объектом которых выступали пациенты с онкологическими 
заболеваниями, подвергающиеся цитотоксической терапии. 
Поиск осуществлялся с использованием специализированных 
ключевых слов и терминов.

Результаты и обсуждения
История развития гипотермии волосистой части головы
Первыми разработками гипотермии волосистой части 

головы стали заниматься в 1970-х годах. Суть метода за-
ключалась в использовании охлаждающих материалов 
в момент проведения химиотерапии для возникновения 
вазоконстрикции на волосистой части головы, что в свою 
очередь ведет к снижению кровотока и лимфотока у фолли-
кула и вызывает уменьшение концентрации химиопрепарата 
в области охлаждения или нарушении его доставки в клетки 
кожи. Первоначально использовали лед или охлаждающий 
воздух. Со временем появились методики с криогелем. 
Специальные шлемы заполнялись гелем и замораживались 
до –50oС, далее они использовались во время химиотерапии, 
сменяясь несколько раз. Примерами такого метода являются 
оборудование ChemoCap (Canada), Elasto-GelTM Cold Caps 
(Southwest Technologies, Akromed Inc.) и Penguin Cold Caps 
(Medical Specialities Of California). Современные технологии 
гипотермии кожи головы направлены на разработку охлаж-
дающих автоматизированных машин, подающие хладагент 
непрерывно в шлем, не требуя при этом его замены. Данной 
разработкой занимаются компании Paxman (PCS‑1 и 2, Orbis. 
Великобритания), Dignitana (DigniCapTM. Швеция), Capelli 
(Бразилия) и Amit Technology (SCSIITM) [2, 3].

В настоящий момент Управление по контролю качества 
пищевых продуктов и лекарственных средств США (FDA) 
признало использование автоматизированных систем для 
охлаждения кожи волосистой части головы (DigniCap) как 
единственный метод для борьбы с цитотоксической ало-
пецией [18, 27]. Бразильским агентством по регулированию 
здравоохранения (ANVISA) сертифицированы к приме-
нению в клинической практике три системы охлаждения 
скальпа: Elasto-gel, Paxman и Capelli [2]. На территории 
Российской Федерации Министерством Здравоохранения 
зарегистрировано оборудование компании Paxman (аппарат 
Orbis) для профилактики алопеции при химиотерапии.

Методика использования систем для охлаждения кожи 
волосистой части головы

Охлаждение кожи головы начинается за 30 минут до ин-
фузии цитостатика. Температура опускается до 18–22ºС 
и поддерживается во время введения химиопрепарата 
и после. Экспозиция гипотермии кожи головы зависит 
от режима и дозировки химиотерапии и должна учиты-
вать фармакокинетику цитотоксического препарата и его 
метаболитов [28–30]. Для лекарств с длительным перио-
дом полураспада хладагент может подаваться в течение 
нескольких часов после окончания инфузии [28, 31]. Для 
ряда других препаратов, например, доцетаксел, была дока-
зана эффективная экспозиция в 20 минут после окончания 
введения цитостатика [7, 32, 33]. В исследовании Комен 
и др. сравнивалось использование хладагента в течение 
90 и 150 минут после окончания инфузии препаратами 
фторурацил, эпирубицин и циклофосфамид, где лучшие 
результаты показало время в 90 минут [34].

Критерии эффективности криопрофилактики цито-
токсической алопеции

Существуют несколько вариантов оценки эффективно-
сти гипотермии кожи ВЧГ. Одним из критериев является 
модифицированная шкала Дина, где 0 класс расценивается 
как отсутствие алопеции, 1 класс – выпадение волос ≤25 %, 
2 класс – >25 и до ≤50 %, 3 класс – >50 % и до ≤75 %, 4 
класс – >75 %. Другим показателем, характеризующим 
степень алопеции является классификация CTCAE (кри-
терии оценки степени тяжести нежелательных явлений), 
которая широко используется в онкологической практике 
для систематизации побочных эффектов при лечении 
онкологии. Согласно данной классификации 1 степень 
алопеции соответствует менее чем 50 % выпадения во-
лос, не требующей использования парика или головного 
укрытия; 2 степень – выпадение волос составляет более 
50 %, и парик или шарф необходимы [2, 35, 36].

Среди большинства научных исследований критери-
ем успешной профилактики цитотоксической алопеции 
является выпадение волос у пациента <50 % (1 степень 
по СTCAE или 1–2 класс по Дине) [37].

Эффективность гипотермии кожи ВЧГ в зависимости 
от типа химиопрепарата (табл. 2).

Несколько проспективных многоцентровых исследова-
ний JAMA (2017г) доказало эффективность применения ох-
лаждающих шлемов компании DigniCap и Paxman у больных 
раком молочной железы на ранних этапах химиотерапии 
таксанами без антрациклинов: алопеция менее 50 % на-
блюдалась у 66,3 % и 50,5 % респондентов соответственно. 
Пациентки демонстрировали улучшение психоэмоцио-
нального состояния, снижения тревожности и чувства фи-

зической непривлекательности. Среди 
побочных эффектов авторы выделили 
легкую головную боль и ощущение 
холода. Однако 3 пациентки (0,02 %) 
в группе использования шлемов ком-
пании DigniCap вовсе отказались от ис-
пользования устройства из-за диском-
форта ощущения холода [35, 36, 38].
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Таблица 2
Эффективность крипорофилактики в зависимости от режима химиотерапии.

Режим 
химиотерапии

Выпадение волос ≤ 50 % (шкала Дина 0–2)
Многоцентровые исследования

Гурк
2012

Руго
2015

JAMA
2017

Мунзон
2019

Гиарратано
2020

Таксаны (монотерапия) 81–94 % 66,3 % 50,5–66,3 % - 71 %
Таксаны+антрациклины 

(комбинация) 39 % - 16 % 43 % 54 %
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При проведении дополнительного исследования в группе 
с использованием антрациклинов эффективность криопро-
филактики цитостатической алопеции была ниже (16 %) [35]. 
Однако в 2019 году Мунзон и др. опубликовали результаты 
применения гипотермии кожи ВЧГ у пациентов с диагно-
зом рак молочной железы, применяющие химиотерапию 
на основе антрациклинов. Эффективность составила 43 % 
[39]. Гиарратано и др. (2020 г.) представили свое исследо-
вание, где сравнивали эффективность криопрофилактики 
у пациентов с разными схемами лечения. Более высокая 
эффективность методики отмечена при использовании 
таксановой химиотерапии без антрациклина (71 %) по срав-
нению с антрациклин-содержащими схемами (54 %) [40].

Исследование голландского реестра, включавшее 1411 
пациентов, показало, что при применении низких доз доце-
таксела (75 мг/м2) и паклитаксела (70–90 мг/м2) охлаждение 
кожи головы с использованием устройств Paxman было более 
эффективным (94 % и 81 % успешных случаев соответственно), 
по сравнению с химиотерапией, включающей комбинацию 
препаратами из группы антрациклинов (доксорубицин) и ал-
килирующих средств (циклофосфамид) (39 %) [41].

Руго и др. исследовали гипотермию кожи ВЧГ с ис-
пользованием охлаждающих систем компании Dignitana 
и доказали эффективность охлаждения у 66,3 % пациентов, 
получавших таксановую монотерапию [35,42].

Побочные эффекты и противопоказания 
криопрофилактики.
Самые распространенные побочные эффекты гипотер-

мии кожи ВЧГ включают в себя головные боли, ощуще-
ние холода и повышение чувствительности кожи головы 
(табл. 3), вследствие чего пациенты могут прекратить (от 3 
до 14 %) процедуру криопрофилактики из-за индивидуаль-
ной непереносимости [42–44]. Дополнительные побочные 
эффекты представлены зудом; болезненностью в области 
головы, шеи, плеч; зубной болью; чувством озноба и голо-
вокружением [45, 46]. Также стоит отметить необходимость 
наличия полностью просушенных волос, так как влажные 
или мокрые волосы могут увеличить чувство холода кожи 
головы и вызвать непереносимость процедуры [47].

Криопрофилактика не сочетается с рядом препаратов, 
применяемых во время химиотерапии. Например, паци-
енты, получающие производные платины, подвержены 
риску развития тяжелой периферической нейропатии, 
которая ограничивает их толерантность к холоду. Пациенты 
с гематологическими опухолями также должны избегать 
охлаждения кожи головы из-за повышенного риска мета-
стазирования кожи головы [48–50].

Влияние криопрофилактики на восстановление волос 
после окончания лечения

Стоит отметить эффективность гипотермии ВЧГ в про-
филактике персистирующей алопеции. В исследовании 
Киношита и др. (2019 г.) оценивалась скорость роста волос 
после полного окончания курса химиотерапии. Авторы 
отметили, что через 12 недель после окончания химио-
терапии количество пациентов с алопецией 2 степени 
в группе охлаждения кожи головы была в 3,5 раза меньше, 
чем в контрольной (14,3 % и 50 % соответственно) [53].

Заключение
Эффективность криопрофилактики алопеции, индуци-

рованной химиотерапией, варьирует в пределах 50–70 %. 
Помимо сохранения волос более 50 % пациенты отмечают 
улучшение психоэмоционального состояния, снижение 
тревожности и улучшения качества жизни.

Результат криопрофилактики будет зависеть от режима 
химиотерапии, правильно подобранного времени экспо-
зиции шлема после инфузии в зависимости от периода 
полураспада вводимого цитостатика и индивидуальных 
особенностей организма. Немаловажным является вы-
сокая эффективность гипотермии ВЧГ в профилактике 
персистирующей алопеции и быстром восстановлении 
объема волос по окончанию курса химиотерапии.

Учитывая негативное психоэмоциональное влияние 
алопеции на пациента, поиск и разработка методов предот-
вращения выпадения волос во время химиотерапии является 
актуальным направлением исследований. Криопрофилактика 
цитостатической алопеции улучшает качество жизни он-
кологических пациентов, что позволяет следовать режиму 
терапии, и, в конечном итоге, несомненно положительно 
сказывается на результатах противоопухолевого лечения.
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