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Терапевтический практикум

Современный человек живет в мире, резко отличающемся от того, ко-
торый отрабатывался эволюцией на протяжении миллионов лет. Ис-
следователи считают, что около 80% современных болезней связано 
с отрицательным влиянием окружающей среды. Многочисленные не-
благоприятные факторы требуют от организма напряженной работы 
всех механизмов адаптации, а нередко вызывают срывы в той или 
иной биологической системе. 

Одной из чувствительных систем, критический порог негативного 
влияния на которую не слишком высок, являются волосяные фолли-
кулы. Мишенью для токсических эффектов, вызываемых различными 
веществами, становятся кератиноциты волосяных фолликулов. Это 
обусловлено тем, что около 90% волосяных фолликулов находится 
в фазе анагена, когда интенсивный кровоток в кровеносных сосудах 
дермы, в частности в зоне волосяного сосочка, способствует повы-
шению биодоступности попадающих в организм веществ. Кератино-
циты волосяных фолликулов обладают выраженной способностью 
(значительно большей, чем кератиноциты эпидермиса) метаболизи-
ровать различные вещества, в первую очередь экзогенной приро-
ды. Это обусловлено наличием в волосяных фолликулах ферментных 
систем, в частности цитохрома Р-450, локализованного в наружной 
мембране митохондрий, мембранах ядра и эндоплазматической сети 
и осуществляющего окисление органических соединений путем воз-
действия молекулярного кислорода [1, 2].

Кроме того, волосяные фолликулы являются чувствительными к функци-
ональным возрастным изменениям, когда стремительно угасает функция 
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гонад. Это приводит к возникновению дефицита поло-
вых гормонов: эстрогенов, прогестерона и андрогенов.

Лучшая профилактика и лечение нарушений в столь 
сложных регуляторных системах метаболически ак-
тивного органа — это нормализация собственных 
регуляторных и транспортных пептидов, ферментов, 
иммуноглобулинов, рецепторных белков, внутрикле-
точных гормонов [3]. 

В связи с этим можно обратить особое внимание на 
перспективный и безопасный способ лечения ряда 
заболеваний — метаболитную терапию, или органо-
терапию [4]. 

Краткий исторический очерк

Первый практический результат положительного воз-
действия органотерапии получил французский био-
лог Шарль Броун Секар. Ему пришла идея омоложе-
ния путем введения в организм вытяжки из семенных 
желез животных. Профессор был уже довольно стар 
и передвигался с трудом. Но в 1889 г. научная обще-
ственность с удивлением увидела его легко взбегаю-
щим на кафедру для доклада о своих экспериментах. 

Примером эффективной метаболической терапии, 
получившей широкое применение в последние деся-
тилетия, являются органопрепараты в виде экстракта 
человеческой плаценты, которые используются в кли-
нической медицине начиная с первой четверти ХХ в. 
В 1920-х гг. известнейший российский офтальмолог и 
хирург профессор В.П. Филатов (1875–1956) обосно-
вал метод тканевой терапии. Применение данного ме-
тода основано на предположении, что экстракт плацен-
ты человека содержит значительные количества т.н. 
биогенных (естественных) регуляторов (пептидов, ами-
нокислот и др.), которые активируют обмен веществ. 
В отечественную промышленность с 1930-х гг. были 
внедрены разработанные В.П. Филатовым методы при-
готовления экстракта и взвеси плаценты. С 1940-х гг. 
плацентарные препараты все более активно начинают 
исследоваться и в других странах (Германии, Индии, 
Франции, Японии). Становится очевидным широкий 
спектр их возможного клинического применения.

В частности, с 1956 г. в медицинских целях широко 
используется Мэлсмон — стандартизированный ги-
дролизат плаценты человека, получаемый из терми-
нальных ворсин хориона. История создания препара-
та начинается с 1950 г., когда в Японии был основан 
Научно-исследовательский институт тканевой тера-
пии. Совместно с врачами и фармакологами Токий-
ского университета разрабатывался и тестировался 
будущий препарат Мэлсмон.

В 1956 г. основана компания Melsmon Pharma-
ceutical Co., LTD. C этого же года Мэлсмон применяет-
ся как лекарственное средство при лечении различ-
ных пато логических состояний. С 2011 г. препарат 
Мэлсмон зарегистрирован на территории РФ как ле-
карственный рецептурный препарат.

Некоторые характеристики препарата 
Мэлсмон

В процессе производства и стандартизации препа-
рата подтверждаются его плацентарные составля-
ющие — аминокислоты, компоненты нуклеиновых 
кислот, минералы, полинасыщенные жирные кислоты, 
мукополисахариды и низкомолекулярные сигнальные 
молекулы, представленные короткими цепочками 
аминокислот (т.н. сигнальные пептиды).

Мэлсмон имеет сертификат о соответствии прави-
лам надлежащей производственной практики (GMP), 
выданный японским Министерством по контролю 
за безопасностью в сфере медицины. Гидролизат 
полностью очищен от гормонов факторов роста, ви-
таминов, ферментов и высокомолекулярных пептид-
ных комплексов. Благодаря высокотехнологичному 
методу фракционирования, максимальный молеку-
лярный вес частиц, входящих в состав Мэлсмона, не 
превышает 5 кДа. Это обеспечивает максимальную 
биодоступность и активность препарата.

Экстракт плаценты прошел испытание на отсутствие 
инфекционных возбудителей и токсичных веществ, 
его безопасность гарантируется Государственной 
программой донорства плаценты, которая курирует-
ся медицинским департаментом Японии и дотирует-
ся государством.

Состав препарата 

Компонентами препарата Мэлсмон являются:
1) 16 аминокислот, незаменимых для организма че-

ловека, проявляющих антиоксидантную активность 
(например, тирозин, триптофан, фенилаланин, ура-
цил), а также способных связывать свободные ради-
калы (глутаминовая и аспарагиновая аминокисло-
ты). Следует отметить, что в препарате присутствуют 
серосодержащие аминокислоты, микроэлементы, 
среди которых медь и цинк. В ряде исследований 
продемонстрировано, что сочетанное примене-
ние препаратов на основе серосодержащих ами-
нокислот, меди и цинка способствует улучшению 
роста волос. Так, Моргани П. (Morganti P.) c соавт.  
доказали достоверное увеличение плотности волос 
при 50-недельном исследовании, на протяжении 
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которого пациенты принимали внутрь комплекс, со-
держащий медь, цинк, а также гистидин и цистеин [5]; 

2) моносахариды, вступающие в реакции окисле-
ния, приводящие к образованию трех типов кислот 
(глюконовой, глюкуроновой и глюкаровой) и при-
нимающие активное участие в обмене информа-
цией между клетками и межклеточным веществом;

3) полиненасыщенные жирные кислоты, обеспечи-
вающие пластичность клеточных мембран, сни-
жающие окислительный стресс и увеличивающие 
экспрессию противовоспалительных маркеров. 
Известно, что полиненасыщенные жирные кисло-
ты улучшают как рост, так и структуру волос [6];

4) низкомолекулярные (сигнальные) пептиды, обе-
спечивающие транспорт белка в клетках, влияющие 
на экспрессию генов и создающие оптимум условий 
для митозов, регуляцию межклеточных взаимодей-
ствий и нормализацию метаболических процессов.

Механизм действия препарата

Клетки волосяного фолликула имеют высокую степень 
метаболической активности и являются чрезвычайно 
активными «потребителями энергии» в организме. Из-
вестно, что основная функция митохондрий — синтез 
аденозинтрифосфата (АТФ), происходящий в результате 
процессов окисления органических субстратов и фос-
форилирования аденозиндифосфата (АДФ). В недавно 
проведенном исследовании (2015) in vitro специали-
стами Центра цитохимических исследований (Москва) 
показано, что Мэлсмон нормализует клеточное дыха-
ние, восстанавливая активность митохондриальных 
ферментов. Данный факт оценивался по динамике из-
менения площади очагов ферментативной реакции сук-
цинатдегидрогеназы в лимфоцитах. Представляет инте-
рес, что гиперфункции митохондрий при этом не было 
отмечено. Мэлсмон активировал их до нормальных зна-
чений, присущих молодому организму (20–30 лет), не 
допуская чрезмерного повышения активности [7].

Применение препарата Мэлсмон в трихологии и при 
сопутствующих заболеваниях

Что же касается практических аспектов использования 
препарата в трихологии — первые данные о его эффек-
тивности появились еще 35 лет назад. Так, в исследо-
вании Хосер Дж.Э. (Hauser G.A.) показано, что инъекции 
гидролизата человеческой плаценты 65 женщинам с 
диффузным выпадением волос в 74% случаев привели 
к значимому улучшению, а у 43% пациенток состояние 
волос было восстановлено полностью [8]. 

В 2016 г. исследователи из Кореи установили, что 
гидролизат плаценты человека при топическом на-

несении на кожу мышей линии C57BL/6 продлевает 
анагеновую фазу, увеличивает плотность и диаметр 
волос, существенно повышает концентрацию факто-
ра роста фибробластов FGF-7, играющего ключевую 
роль в поддержании анагена [9].

Кроме того, N-ацетилнейраминовая кислота, глю-
козамин и глюкоза также демонстрируют антиокси-
дантные и противовоспалительные свойства в раз-
личных биологических системах. 

Входящие в состав препарата моносахара усиливают 
не только антиоксидантный эффект, но и способству-
ют развитию противовоспалительного процесса.

Собственные данные, как и наблюдения коллег, свиде-
тельствуют о том, что подкожные инъекции препарата 
Мэлсмон в область поредения волос в случае выпа-
дения волос по женскому типу приводят к заметному 
продлению анагеновой фазы. Это заключается в сни-
жении интенсивности потери волос, а также вызывает 
повышение плотности и диаметра волос. Эффекты от-
мечаются, в среднем, после 5–8 инъекций (рис. 1–3).

Рис. 2. Положительная динамика роста волос на фоне терапии 
Мэслмоном в течение 3 мес (наблюдение Ткачева В.П.)

Рис. 1. Положительная динамика роста волос на фоне терапии 
Мэслмоном в течение 2 мес (наблюдение Ткачева В.П.)
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XXI в. объявлен ВОЗ веком аутоиммунных заболева-
ний, случаи которых удваиваются каждые 5–10 лет. 
Закономерно и нарастание частоты «трихологической» 
аутоиммунной патологии, в частности гнездной алопе-
ции. Учитывая довольно скудный арсенал препаратов 
для ее лечения, а также высокую частоту рецидивов на 
фоне общепринятой медикаментозной терапии с при-
менением глюкокортикостероидов и иммуносупрессо-
ров, вопрос эффективности применения биологических 
тканевых регуляторов является довольно актуальным.

И здесь полезно вспомнить работы кубинских 
специа листов, имеющих огромный опыт применения 
плацентарных препаратов для лечения гнездной ало-
пеции, псориаза и витилиго. 

На протяжении 1968–1970 гг. д-р Карлос Миарес 
Као (Dr. Carlos Miyares Cao) изучал биологические 
эффекты экстракта плаценты. В результате иссле-
дований из плацентарных тканей был выделен ряд 
веществ, которые входят в группу целлюлотрофинов. 
В конечном итоге было доказано, что при отсутствии 
побочных эффектов эти вещества имеют значитель-
ную терапевтическую эффективность при ряде ауто-
иммунных заболеваний. Один из факторов челове-
ческой плаценты даже назван пилотрофическим, т.к. 
он регулирует синтез ряда протеинов в волосяных 
фолликулах. Работы Миареса К. привели к созданию 
в 1986 г. Кубинского центра плацентарной гистоте-
рапии (Placental Histotherapy Center). 

Согласно данным, представленным кубинскими 
исследователями (Эрнадез Вальдес, Хиральдо Эр-
нандез Диас и др.), при лечении гнездной алопеции 
в детском госпитале Тарара у 218 детей получены 
положительные результаты в 69% случаев (что со-
ответствует опубликованным раннее данным д-ра 
Миареса К.). В случае псориаза у 110 из 118 паци-
ентов состояние улучшилось или поражения исчезли 
в течение курса лечения, а также увеличилось время 
между рецидивами заболевания. Во всех случаях по-
бочных реакций не отмечено (рис. 4).

В исследовании, проведенном в 1992 г. Банери К. 
(Banerjee K.) с соавт. на модели каррагинан-индуци-
рованного отека печени, показано, что экстракт пла-
центы оказывает противовоспалительный эффект 
с помощью стабилизации клеточных мембран [10].

В других многочисленных исследованиях показан 
значимый противовоспалительный эффект плацен-
тарного экстракта при ревматоидном артрите [11], 
первичном и вторичном лучевом дерматите [12], псо-
риазе и некоторых других состояниях [13], раневом 
процессе. В механизмах противовоспалительного 
эффекта отмечается способность плаценты подав-
лять провоспалительные цитокины. 

Собственный опыт применения препарата Мэлсмон, 
как и опыт коллег, свидетельствует как о высокой 
эффективности, так и о безопасности стандартизиро-
ванного гидролизата плаценты человека в лечении 
гнездных алопеций. 

Таким образом, существуют значимые теоретические 
предпосылки для того, чтобы гидролизат плаценты 
человека занимал прочную нишу в трихологических 
протоколах. 

Рис. 3. Выпадение волоc по женскому типу. Результат инъекций Мэлсмона (6 процедур) + пилинги + бальзам Satura-Rosta 
(наблюдение Тур А.)

Рис. 4. Лечение детей с гнездной алопецией препаратами на основе 
экстракта плаценты человека в детском госпитале Тарара, Куба
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Протоколы лечения препаратом Мэлсмон

Протокол лечения гнездной алопеции включает 
еженедельные подкожные инъекции препарата в во-
лосистую часть головы, на глубину 3–4 мм. Обычно 
достаточно 1–2 ампул препарата (2–4 мл) для обра-
ботки проблемных зон или очагов. Количество про-
цедур обусловлено тяжестью процесса и ответом на 
терапию, но обычно составляет 8–12.

Обычно после 3–5-й процедуры (инъекции препа-
рата Мэлсмон в очаги алопеции, 1 раз в неделю) 
отмечается положительный ответ на терапию, в по-
следующем рост волос в очагах восстанавливается 
полностью (рис. 5–7).

Рис. 5. Положительная динамика роста волос на фоне терапии Мэслмоном у пациентки с гнездной алопецией, устойчивой 
к предшествующей терапии (наблюдение Ткачева В.П., Козыренко И.)

а — после двух инъекций; b — после трех инъекций; c — после четырех инъекций; d — после пяти инъекций; е — конечный результат.

Рис. 6. Положительная динамика роста волос на фоне терапии 
Мэслмон + бальзам Satura-Rosta + витамин D в течение 2 мес 

(наблюдение Тур А.)

Рис. 7. Положительная динамика роста волос на фоне терапии Мэслмоном до (A), через 4 мес (B), через 6 мес (C)  
(наблюдение Кузнецовой А.)
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Врачу любой специальности стоит помнить о суще-
ствовании большой доказательной базы, свидетель-
ствующей о том, что гидролизат плаценты человека 
Мэлсмон оказывает такие эффекты, как:
• противовоспалительный; 
• антиоксидантный; 
• трофический; 
• иммунотропный; 
• нейротрофический; 
• регуляция репаративных и регенеративных про-

цессов. 

Гидролизат плаценты человека для подкожного вве-
дения оказывается полезным при аллергических 
и аутоиммунных заболеваниях, хронических воспа-
лительных процессах, синдроме хронической уста-
лости, заболеваниях нервной системы, а также за-
медляет процессы старения, повышает сексуальную 
активность, улучшает фертильность.

Таким образом, если у пациентов, помимо алопеции, 
выявляются астенические или депрессивные состоя-
ния, хроническая усталость, системные аутоиммунные 

и воспалительные процессы, снижение либидо, дефи-
цит стероидных гормонов (эстрадиола, прогестерона, 
тестостерона), пери- или постменопауза, дисменорея 
или аменорея, к топическому введению препарата 
(в область волосистой части головы) добавляется его 
применение в виде подкожных инъекций в область 
плеча или живота и/или в проекции биологически ак-
тивных точек по принципу фармакопунктуры.

Протокол лечения заболеваний, сопутствующих 
гнездной алопеции, выглядит следующим образом: 
после введения препарата в волосистую часть головы 
еще 2–4 мл препарата вводится подкожно, в самом 
простом варианте — в область плеча или живота. 

Протокол при фармакопунктуре

Часто используют элементы фармакопунктуры, как 
показано на рис. 8А–D. В таких случаях рекомен-
дуется применять 3 ампулы в неделю: 1 ампула — 
в область трапециевидной мышцы плюс 2 ампулы 
паравертебрально либо в точки, показанные на 
рис. 8B–D. 

реклама
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Терапевтический практикум

Курс состоит из 8–12 процедур. В хронических слу-
чаях рекомендуется проводить 2 курса в год. Опреде-
ление точек для фармакопунктуры выполняют в соот-
ветствии с показаниями к ее проведению.

1. Показания:
• астенические состояния;
• болевые синдромы;
• заболевания верхних дыхательных путей.

Параллельно линии, соединяющей остистые отрост-
ки позвонков, отступив в сторону на 3 см, проводят 
прямую, пересекающую линию верхнего края лопат-
ки. Вдоль этой прямой на расстоянии 2 см друг от дру-
га производят инъекции (рис. 8А).

2. Показания:
• цистит;
• аменорея, дисменорея;
• опущение матки;
• болевые синдромы.

Точка располагается внизу живота на средней линии, 
у основания лобка (рис. 8В).

3. Показания:
• боли различного генеза;
• хроническая усталость;
• аменорея, эндометрит, хронические сальпингиты;

• простатит;
• снижение либидо.

Точка располагается на два пальца ниже пупка, на 
средней линии живота (рис. 8D).

При второй и третьей группах показаний необходимо так-
же обратить внимание на область, указанную на рис. 8C. 

4. Показания:
• алопеция; 
• депрессия, неврастения, психосоматические рас-

стройства;
• головные боли;
• дисфункция женской и мужской половой сферы.

Точка находится на макушке, на пересечении линии, 
соединяющей вершины ушных раковин, со средней 
линией (рис. 8E). 

Заключение

Дальнейшие исследования и развитие органо-ткане-
вой терапии могут изменить представления о роли 
плацентарного препарата Мэлсмон как в области 
трихологии или косметологии, так и в других областях 
медицины, а также значительно обогатить существу-
ющие подходы к стратегиям anti-age медицины.

Рис. 8. Схемы фармакопунктурыD E

A B C
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