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В статье приведены результаты ряда исследований уровней тестостерона, дигидротестостерона, 
дегидроэпиандростерона сульфата, глобулина, связывающего половые гормоны, и других составляющих 
андрогенного профиля в тканях и биологических жидкостях мужчин, страдающих андрогенетической 
алопецией. Кроме того, в данной работе представлены современные литературные данные, касающиеся 
эффекта андрогенов на волосяные фолликулы и роли 5α-редуктазы в конверсии андрогенов.
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In this article, the outcomes of the range of researches are described including the data on levels of testosterone, 
dihydrotestosterone, dehydroepiandrosterone sulfate, sex hormone-binding globulin and other components of androgen 
hormone profile in issues and biological fluids of males with androgenetic alopecia. Besides, in this article we describe 
results of recent studies devoted to effects of androgens on hair follicles and the role of 5-alpha reductase in conversion of 
androgens. 
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 �Андрогены являются наиболее важными регулирую
щими факторами, определяющими тип и распределе
ние роста волос на теле. Они опосредуют рост волос 
на коже всех частей тела. Роль андрогенов в патоге
незе андрогенетической алопеции (АГА) изучается уже 
многие годы. В 1942 г. американский анатом Джеймс 
Гамильтон впервые продемонстрировал значение ан
дрогенов при АГА на основании своих клинических на
блюдений. Он описал следующие факты: 1) у мужчин, 
больных евнухоидизмом или кастрированных в препу
бертатном возрасте, волосы на волосистой части голо
вы остаются интактными; 2) у мужчин, кастрированных 
в возрасте 14—19 лет, волосы не выпадают или наблю
дается лишь незначительное облысение; 3) у мужчин, 
больных АГА, кастрированных в возрасте 20—43 года, 
дальнейшего прогрессирования заболевания не про
исходит; 4) введение препаратов тестостерона может 
спровоцировать выпадение волос у евнухоидов и ка
стрированных мужчин с  генетической предрасполо
женностью к АГА; 5) прекращение введения тестосте
рона останавливает выпадение волос [1]. 

К андрогенам относят следующие виды гормонов: 
свободный тестостерон и дигидротестостерон (ДГТ), 
а также относительно менее важные клинически деги
дроэпиандростерона сульфат и δ4андростендион. Ос
новную роль в преобразовании свободного тестосте
рона в ДГТ играет фермент 5αредуктаза. Конверсия 
тестостерона в ДГТ опосредована главным образом 
изоферментом 5αредуктазы 2го типа, который пред
ставлен преимущественно в волосяных фолликулах. 
у мужчин с генетически детерминированным дефици
том 5αредуктазы 2го типа АГА не развивается [2, 3].

Аффинность ДГТ к андрогеновым рецепторам при
мерно в 5 раз выше таковой тестостерона. уровень 
ДГТ зависит от  активности 5αредуктазы, а  также 
от содержания основного предшественника ДГТ — де
гидроэпиандростерона [4].

Тестостерон, являясь липофильным гормоном, сво
бодно проходит через клеточную мембрану и проника
ет в цитоплазму. затем тестостерон подвергается дей
ствию цитоплазматической 5αредуктазы и преобразу
ется в ДГТ, обладающий более сильным андрогенным 
действием. ДГТ тесно связывается с андрогеновыми 
рецепторами, находящимися в  цитоплазме. Эффект 
действия ДГТ на андрогеновые рецепторы заключается 
в снижении продукции факторов роста в дермальном 
волосяном сосочке, в частности фактора роста эндоте
лия сосудов (VEGf). ухудшение кровотока и трофиче
ская недостаточность обусловливают дистрофию и ми
ниатюризацию волосяных фолликулов [4, 5].

Ответ волосяных фолликулов на действие андроге
нов варьирует в зависимости от участка тела. Так, фол
ликулы, расположенные в  области подбородка, под
мышечных впадин и лобка, увеличиваются в размерах, 
фолликулы теменной и лобной зоны волосистой части 
головы уменьшаются (т. е. наблюдается миниатюриза

ция), тогда как волосяные фолликулы бровей и ресниц 
не претерпевают никаких изменений. Миниатюризация 
фолликулов сопровождается укорочением фазы анаге
на и удлинением фазы телогена [6].

показано, что содержание андрогеновых рецепторов 
в лобной области волосистой части головы в 1,5 раза 
выше, чем в затылочной области. АГА у мужчин никогда 
не развивается в височной области, а также на участках 
волосистой части головы ниже затылочной области [3].

В  1998  г.  H. Pan и  соавт. показали, что местное 
применение препарата, блокирующего андрогеновые 
рецепторы, на участки алопеции у медвежьих макак 
вызывает удлинение фазы анагена и возобновление 
роста волос [7]. 

Со времени открытия роли андрогенов в патогене
зе АГА были проведены многочисленные исследования 
уровня указанных гормонов в крови мужчин, больных 
АГА. В большинстве случаев статистически значимых 
различий в содержании тестостерона в плазме крови 
и моче у мужчин с АГА и здоровых добровольцев выяв
лено не было [3, 4, 8]. Так, R. cipriani и соавт. показали, 
что у больных мужчин не повышен уровень тестостеро
на плазмы крови, однако значительно увеличено его 
содержание в слюне. Кроме того, у пациентов не было 
зарегистрировано значимого снижения уровня глобу
лина, связывающего половые гормоны [9]. В исследо
вании H. Schweikert и соавт. было продемонстрировано, 
что волосяные фолликулы и кожа волосистой части го
ловы больных АГА содержат ДГТ в более высоких кон
центрациях, чем образцы здоровых тканей [10, 11].

при определении концентрации ДГТ и тестостеро
на у 52 пациентов обоих полов с ранней андрогене
тической алопецией статистически значимого повы
шения обнаружено не было, однако авторы выявили 
существенное увеличение отношения ДГТ/тестосте
рон [12]. R. Knussmann и соавт. выявили положитель
ную корреляцию между отношением свободный тесто
стерон/суммарный тестостерон и склонностью моло
дых мужчин к облысению [13]. 

S. Narad и соавт. изучали гормональный профиль 
у мужчин моложе 30 лет с выраженным облысением 
(средняя стадия III Vertex по шкале Гамильтона — Нор
вуда). Изменения уровня суммарного тестостерона 
сыворотки крови, дегидроэпиандростерона сульфата, 
фСГ и ЛГ обнаружено не было. Однако у половины 
пациентов содержание глобулина, связывающего по
ловые гормоны, было значительно ниже референсных 
значений. Кроме того, у мужчин с облысением наблю
далось существенное повышение индекса свободных 
андрогенов (отношения суммарного тестостерона 
к глобулину, связывающему половые гормоны) [14]. 

В исследовании L. Starka и соавт. также было зареги
стрировано выраженное снижение концентрации глобу
лина, связывающего половые гормоны, в плазме крови. 
Кроме того, у пациентов обнаружилось значительное по
вышение уровня 17αгидроксипрогестерона [15].
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Ряд авторов отрицает роль повышенной продукции 
андрогенов в патогенезе АГА, придавая большее зна
чение генетически детерминированной повышенной 
гормональной чувствительности волосяных фоллику
лов [3, 16].

f. camacho и соавт. изучали влияние финастерида 
в дозировке 1 мг ежедневно в течение 1 года и более 
на уровни некоторых гормонов у больных АГА. у па
циентов 26 лет и моложе наблюдались статистически 
значимые различия гормонального профиля до и по
сле лечения. До приема финастерида у больных на
блюдался повышенный уровень ДГТ (5,26 нг/мл; нор
ма 0,25—1,0 нг/мл), однако через 6 мес. терапии сред
ний уровень ДГТ составлял 0,92 нг/мл. через 12 мес. 
от  начала лечения среднее значение концентрации 
5αДГТ равнялось 1,01 нг/мл, т. е. наблюдалось не
значительное повышение уровня указанного гормона 
по сравнению с результатом через 6 мес. терапии. От
мечено, что чем выше базальный уровень ДГТ у боль

ного АГА, тем значительнее его снижение через 6 мес. 
приема финастерида. уровень свободного тестосте
рона за 12 мес. лечения повысился на 9,1—12,5%, что 
объясняется стабилизацией значений 5αДГТ. у паци
ентов старше 26 лет не наблюдалось статистически 
значимых изменений гормонального профиля, а кли
ническое улучшение протекало значительно медлен
нее, чем у более молодых больных АГА [17]. 

Таким образом, на настоящий момент единого мне
ния о роли уровня андрогенных гормонов нет. часть 
авторов отмечает корреляцию облысения у  мужчин 
и  содержания свободного и  общего тестостерона 
и ДГТ. Ряд авторов склоняется к мнению о том, что 
в патогенезе АГА большее значение имеет генетиче
ски детерминированная повышенная гормональная 
чувствительность волосяных фолликулов, а не содер
жание андрогенных гормонов. Исследования необхо
димо продолжать с целью улучшения качества лече
ния мужчин с андрогенетической алопецией. 
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