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Как свидетельствуют материалы многочис­
ленных исследований, половые гормоны наря­
ду со своим специфическим предназначением, 
обеспечивающим менструальную и репродук­
тивную функции женского организма, облада­
ют целым рядом экзогенитальных эффею*ов. 
К числу последних относится участие в регу­
ляции обмена липидов, влияние на систему 
гемостаза, компоненты сосудистой стенки, ко­
ронарный кровоток, уровень антиоксидантов и 
антагонистов кальция, способность уменьшать 
инсулинорезистентность [3, 15, 23, 25, 27, 28, 
30] и т.д.

Благодаря наличию в коже специализиро­
ванных половых рецепторов кожный покров 
считается одним из органов-мишеней, весьма 
чувствительных к воздействию половых стеро­
идов [4]. Сегодня с помощью биоинженерных 
технологий установлены различия в морфо­
функциональных характеристиках кожи у жен­
щин и мужчин [22]. В частности, женская кожа 
более подвержена раздражению, чем мужская, 
а риск развития дерматита выше у лиц женско­
го пола, нежели мужского [17, 29]. Причем за­
щитные свойства кожи у женщин во время мен­
струации снижаются по сравнению с таковыми 
в дни, предшествующие овуляции [16,19]. Чре­
скожные потери воды в возрасте от 18 до 39 лет 
у женщин заметно уступают таковым у мужчин 
[20].

Ведя речь о взаимоотношениях между кож­
ным покровом и гормональным звеном репро­
дуктивного аппарата необходимо указать и на 
возможность влияния кожи на состояние балан­
са половых стероидов [2], т.е. о наличии между 
дермой и гонадами не только прямых, но и об­
ратных связей. Дело в том, что кожа, будучи 
крупным и сложным органом, помимо выпол­
нения защитной, дыхательной, выделительной 
и других разнообразных функций, играет важ­
ную роль в секреции и превращениях стероид­
ных гормонов. Пожалуй, это второй после пе­
чени орган, активно вмешивающийся в метабо­

лизм и баланс сексогенов, вырабатываемых го­
надами [4]. Подкожная клетчатка, в частности 
адипоциты, весьма энергично захватывает сек- 
согены из плазмы крови. Поэтому в адипоци- 
цитах обнаруживаются эстрадиол, эстрон, про­
гестерон, тестостерон, андростендион. Причём 
содержание сексогенов в подкожной клетчатке, 
прежде всего, в хорошо или чрезмерно разви­
той, порой значительно выше, чем в крови. Та­
кое депонирование половых стероидов ведёт к 
существенному снижению их уровня в сыво­
ротке крови и возникновению предпосылок к 
патологии репродуктивной системы.

В адипоцитах, помимо накопления в них 
половых гормонов, путём ароматизации про­
исходит трансформация андрогенов в эстрон 
и эстрадиол. Внегонадный обмен половых сте­
роидов имеет место в любом периоде онтогене­
за, но эти процессы усиливаются по мере уве­
личения возраста, особенно у лиц с ожирением 
[и ].

В настоящее время отсутствуют основания 
для сомнений в том, что изменения гормональ­
ного статуса в динамике менструального цикла 
отражаются на состоянии кожи [18]. Во второй 
половине цикла у женщин увеличивается ва- 
скуляризация дермы и повышается активность 
сальных желез, а в предменструальном периоде 
чаще происходит обострение существующих 
дерматозов, в частности красного плоского ли­
шая, многоформной экссудативной эритемы, 
псориаза, атопического дерматита, а также акне 
[1, 22]. У некоторых женщин, как реакция на 
действие прогестерона, наблюдается аутоим­
мунный дерматит, который возникает во второй 
половине цикла с пиком клинических прояв­
лений непосредственно перед менструацией и 
быстрым разрешением процесса в течение не­
скольких дней от начала нового цикла [20].

В диссертационной работе Е.Е. Румянце­
вой [10] представлены результаты изучения 
функционального состояния гипофизарно-яич- 
никовой системы при атопическом дерматите.



В соответствии с результатами гормонального 
исследования у женщин с атопическим дерма­
титом обнаружено снижение содержание в кро­
ви эстрадиола и лютеинизирующего гормона (в 
фолликулиновой фазе менструального цикла), 
прогестерона и фолликулостимулирующего 
гормона (в лютеиновой фазе менструального 
цикла). Под влиянием иглорефлексотерапии 
отмечалась положительная динамика, как сни­
женного уровня половых гормонов, так и кож­
ного процесса.

В проведённых нами исследованиях [6], по­
свящённых атопическому дерматиту у молодых 
женщин, полученные результаты свидетель­
ствуют о наличии дефицита женских половых 
гормонов, который в части случаев сочетается 
с избытком андрогенов. В ходе исследования 
установлено взаимодействие сексогенов с по­
верхностными липидами кожи, отражающими 
функциональное состояние дермы. Кроме того, 
у дерматологических больных обнаружена вза­
имосвязь половых стероидов с перекисным 
окислением липидов и системой антиоксидант- 
ной защиты, а также с некоторыми особенно­
стями клинической картины болезни.

Вклад половых гормонов в патогенез забо­
леваний кожи изучался и на примере других 
дерматозов, в частности экземы. Как и при ато­
пическом дерматите, гормональный профиль 
пациенток отличается сниженным уровнем 
эстрогенов. В соответствии с результатами, по­
лученными Е.Б. Тебебе [13] при исследовании 
пациенток с экземой, у последних имеются 
свидетельства наличия внегонадного обмена 
половых стероидов, особенно тех соединений, 
которые активны по отношению к коже, её при­
даткам и секрету сальных желез. В ходе изуче­
ния гормональной активности на внегонадном 
уровне у всех больных экземой установлено 
снижение эстрогенной насыщенности организ­
ма.

Фундаментальный труд Г.М. Новикова [9], 
также посвящённый экземе, включал исследо­
вание у больных эндокринной и иммунной си­
стем, а также состояния перекисного окисления 
липидов. Автором изучен уровень как тропных 
гормонов гипофиза (фолликулостимулирующе­
го, лютеинизирующего, адренокортикотропно- 
го и тиреотропного), так и гормонов перифери­
ческих эндокринных желез -  гонад, коры над­
почечников и щитовидной железы. В ходе ис­
следования у четверти больных экземой уста­
новлено повышение тестостерон-синтетиче-

ской функции гонад с одновременным ростом 
у большинства пациентов базального уровня 
гонадотропинов. Исследователем не обнаруже­
но корреляционных связей между содержанием 
гормонов и показателями иммунной системы. 
Автор делает вывод о возможной автономности 
функционирования двух систем -  иммунной и 
эндокринной.

В контексте результатов исследований, про­
ведённых Г.М. Новиковым, отметим, что об из­
менениях у больных атопическим дерматитом 
уровня секреции кортизола -  гормона надпо­
чечникового происхождения, обладающего ан­
дрогеноподобными и иммунокорригирующи­
ми свойствами, ранее сообщали Д.А. Никитин 
и соавторы [8], а о влиянии на трофику кожи 
щитовидной и некоторых других эндокринных 
желез, как известно, в определённой мере взаи­
модействующих с гонадами, писал в своё время 
Ф.И. Суховий [14].

Таким образом, наличие взаимосвязи между 
кожей и репродуктивным аппаратом особых 
сомнений не вызывает. Они свидетельствуют 
о том, что патология кожного покрова, прежде 
всего нейродермиты, дерматиты, дерматозы и 
экзема, нередко сопровождается серьёзными 
изменениями баланса половых гормонов [5, 6, 
9, 14]. О первичности или вторичности этих 
процессов окончательные выводы делать пока 
трудно, но говорить о важном патогенетиче­
ском вкладе дисбаланса половых гормонов в 
развитие некоторых заболеваний кожи в какой- 
то мере позволительно. Имеющиеся в литера­
туре сведения определяют целесообразность 
применения половых стероидов в качестве па­
тогенетического средства.

Справедливости ради нужно подчеркнуть, 
что возможность использования сексогенов -  
фолликулина, синэстрола, диэтилстильбэстро- 
ла, октэстрола -  в лечении некоторых кожных 
заболеваний обоснована более 50 лет назад [4]. 
Однако в повседневной практической деятель­
ности дерматологов заместительная гормональ­
ная терапия (ЗГТ) достойного места пока не 
нашла. В литературе известны лишь единич­
ные описания использования натуральных гор­
монов (микрофоллина, прегнина, бисекурина, 
триквилара, трирегола) [5] в лечении патологии 
кожи, в частности дерматозов.

Между тем, наряду с традиционными ме­
тодами лечения, используемыми в клиниче­
ской практике, ЗГТ находит всё большее при­
менение. В 2002 году нами были предприняты



успешные попытки использовать половые гор­
моны (фемостона, дюфастона) у больных ато­
пическим дерматитом [6]. В процессе этого 
клинического эксперимента нам удалось уточ­
нить показания и противопоказания к исполь­
зованию в клинике ЗГТ указанными низкодози- 
рованными естественными стероидными пре­
паратами, что позволило свести до минимума 
риск осложнений, наблюдаемых при назначе­
нии синтетических половых стероидов.

На современном этапе развития медицин­
ской науки осуществляется дальнейшее обо­
снование и разработка методики корригирую­
щей терапии кожных патологических процес­
сов с помощью антигормонов — антиэстрогенов 
и антиандрогенов.

Итак, изложенные материалы убеждают 
в том, что кожа и женские гонады наделены 
отчетливыми свойствами -  взаимодействовать 
друг с другом. Эта связь осуществляется пре­
имущественно гуморальным путём. С позиций 
учения П.А. Анохина о функциональных систе­
мах [12] и с учётом изложенных выше данных 
можно полагать, что кожа с её дериватами и 
яичники с их придатками, будучи сами функ­
циональными системами, образуют более вы­
сокого уровня кутанео-овариальную функцио­
нальную систему, находящуюся под контроли­
рующим влиянием гипоталамо-гипофизарного 
комплекса. Глубокое понимание роли половых 
гормонов в развитии патологии кожи открывает 
перспективы дальнейшего совершенствования 
существующих методов оценки тяжести и про­
гнозирования состояния больных, повышения 
эффективности Проводимой терапии, пролон­
гирования ремиссии и профилактики обостре­
ний дерматологических заболеваний, особенно 
тех, которые имеют гендерные отличия [6,15].
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