
168 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2025;19(14):168–182

Ко
см

ет
ол

ог
ия

https://doi.org/10.21518/ms2025-347

© Разумовская ЕА, Мураков СВ, Капулер ОМ, Калашникова НГ, Главнова АМ, Князькова ЕН, Тимофеев АВ, 2025

Обзорная статья / Review article

Экзосомы в эстетической медицине и дерматологии: 
обзор и опыт клинического применения

Е.А. Разумовская1, С.В. Мураков2,3, stanislav@doctor.com, О.М. Капулер4, Н.Г. Калашникова5, А.М. Главнова3, 
Е.Н. Князькова3, А.В. Тимофеев3

1	�Клиника «Ренессанс-Косметология»; 443068, Россия, Самара, ул. Ново-Садовая, д. 106н
2	�Академия постдипломного образования Федерального научно-клинического центра специализированных видов меди-

цинской помощи и медицинских технологий; 125371, Россия, Москва, Волоколамское шоссе, д. 91
3	�ООО «Лотос 288»; 119421, Россия, Москва, Ленинский проспект, д. 111, корп. 1, помещ. 3П
4	�Центр косметологии, пластической и реконструктивной хирургии; 450037, Россия, Республика Башкортостан, Уфа, 

ул. Комсомольская, д. 37
5	�Сеть клиник «Линлайн»; 119333, Россия, Москва, Университетский проспект, д. 4

Резюме
Экзосомы представляют собой микроскопические частицы, секретируемые различными клетками растений и животных, 
в том числе человека. В их составе имеются ценные биологически активные вещества, такие как белки, липиды, нуклеино-
вые кислоты и метаболиты, благодаря которым они могут оказывать положительное воздействие на различные структуры 
и ткани. В области эстетической медицины и дерматологии экзосомы привлекли к себе внимание благодаря своей спо-
собности усиливать синтез коллагена, устранять воспаление и улучшать защиту кожи от внешних неблагоприятных факто-
ров. К настоящему времени накоплен достаточно большой опыт применения продуктов с экзосомами в лечении кожных 
заболеваний, таких как розацеа, акне, нарушения пигментации, алопеция, а также для устранения косметических дефектов 
и омоложения кожи. При практическом применении экзосом важно понимание происхождения конкретного продукта, 
включая производителя и используемые им стандарты производства и анализа, что связано с отсутствием международной 
стандартизации в этой области. Для достижения максимальной эффективности применения экзосом необходимо следо-
вать официальным инструкциям. В условиях отсутствия унифицированных протоколов применения особую значимость 
приобретает изучение и анализ практического опыта специалистов в данной сфере. В статье представлены фундаменталь-
ные характеристики экзосом, рассмотрены методы их получения и анализа в промышленном масштабе, а также описано 
текущее состояние их применения в клинической практике. Помимо этого, представлен опыт применения экзосомальной 
терапии в дерматологии и эстетической медицине.

Ключевые слова: внеклеточные везикулы, малые внеклеточные везикулы, экзосомы, экзосомы из мезенхимальных ство-
ловых клеток, растительные экзосомы, мезенхимальные стволовые клетки, жировая ткань, межклеточное взаимодействие
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Abstract
Exosomes are microscopic particles secreted by various plant and animal cells, including human cells. They carry valuable bio-
logically active substances such as proteins, lipids, nucleic acids, and metabolites that exert beneficial effects on various struc-
tures and tissues. In aesthetic medicine and dermatology, exosomes have attracted attention due to their ability to enhance 
collagen synthesis, eliminate inflammation, and improve the skin’s protection against harmful external factors. To date, consid-
erable clinical experience has been gained in the use of exosome products for the treatment of skin diseases such as rosacea, 
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acne, pigmentation disorders, and alopecia, as well as for aesthetic correction and skin rejuvenation. When using exosomes, 
it is important to have an understanding of the origin of a particular product, including the manufacturer, the production 
and analysis standards used, due to the lack of international standardization in this area. For the most effective implementation 
of exosome-based treatments, adherence to official directions for use is critical. With no unified application protocols available, 
the evaluation of specialists’ practical experience in this area is particularly valuable. This article presents a general overview 
of exosomes, discusses their production and analysis on an industrial scale, and describes the current state of their application 
in clinical practice. In addition, the experience of exosomal therapy in dermatology and aesthetic medicine is presented.
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derived exosomes, mesenchymal stem cells, adipose tissue, intercellular interaction
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ВВЕДЕНИЕ

Внеклеточные везикулы (ВВ) были открыты в 1940-х гг., 
когда в ходе экспериментов E. Chargaff и R. West выяви-
ли способность к коагуляции у лишенной тромбоцитов 
плазмы крови благодаря частицам [1], везикулярная при-
рода которых была подтверждена чуть позже методом 
электронной микроскопии [2]. В дальнейшем ВВ выявля-
ли в различных биологических жидкостях, тканях и струк-
турах, например, в хрящевом матриксе [3], однако воспри-
нимали их по большей части как «артефакты» [4]. В 1983 г. 
B.T. Pan и R.M. Johnstone установили, что в период созре-
вания ретикулоциты млекопитающих секретируют ВВ, со-
держащие «ненужные» им рецепторы трансферрина [5]. 
В связи с этим ученые назвали ВВ «мешками для мусора», 
которые предназначены для удаления из клеток различ-
ных продуктов их жизнедеятельности. Однако в 2000-х гг., 
по мере совершенствования аналитических методов, 
было установлено, что ВВ содержат разнообразные ве-
щества, в том числе белки, липиды, метаболиты и нукле-
иновые кислоты [6, 7]. Это привело к кардинальному из-
менению понимания роли ВВ – их стали рассматривать 
как важнейший механизм межклеточной коммуникации 
и способ горизонтальной передачи генетической инфор-
мации. С того времени произошла интенсификация изу-
чения ВВ, которое привлекает ученых возможностью раз-
работки инновационных диагностических биомаркеров, 
терапевтических агентов, систем доставки активных ве-
ществ и противоопухолевых вакцин. Разнообразные пре-
параты на основе ВВ в настоящее время проходят раз-
личные фазы клинических исследований, а некоторые 
средства уже применяются в практике.

ВНЕКЛЕТОЧНЫЕ ВЕЗИКУЛЫ

ВВ – это микроскопические структуры сферической 
формы, окруженные двуслойной липидной мембраной, се-
кретируемые различными клетками в межклеточное про-
странство и не способные к репликации [8]. Популяция ВВ 
гетерогенна и включает несколько подгрупп, среди ко-
торых к наиболее изученным относятся так называемые 
классические ВВ: экзосомы, эктосомы (или микровезикулы) 

и апоптотические тельца [9]. Первоначально такое разделе-
ние ВВ на подгруппы было выполнено с учетом их размера 
и пути формирования (биогенеза). Экзосомы – наименьшие 
по размеру ВВ (50–200 нм) [10], которые у эукариот син-
тезируются эндосомальным путем. Эктосомы больше в ди-
аметре (100–1 000 нм) и образуются за счет выступания 
плазматической мембраны клетки с последующим отделе-
нием везикулы. Апоптотические тельца по размеру могут 
варьировать в широком диапазоне значений (50–5 000 нм) 
и  представляют собой фрагменты погибающих клеток 
(рис. 1) [11]. Ввиду имеющихся в настоящее время ограни-
чений, связанных с выделением ВВ, в руководстве Меж-
дународного общества по изучению внеклеточных вези-
кул (International Society for Extracellular Vesicles, ISEV) эти 
частицы рекомендуется разделять на малые (мВВ, <200 нм 
в диаметре) и большие ВВ (>200 нм в диаметре) [8].

Помимо размера и особенностей биогенеза, ВВ отли-
чаются друг от друга тем, в каких условиях они секрети-
руются и от какой родительской клетки происходят. Се-
креция  ВВ в  межклеточное пространство может быть 
конститутивной или начинаться после активации, а также 
под воздействием различных стрессовых факторов, таких 
как гипоксия, оксидативный стресс, апоптоз и сенесцен-
ция [12]. Родительскими клетками ВВ могут быть клетки 
человека, животных, растений и даже бактерий, поскольку 
эти частицы являются универсальным механизмом меж-
клеточной коммуникации у всех доменов жизни [13]. Все 
эти различия определяют особенности состава, биологи-
ческих свойств и функций ВВ, из которых наибольший ин-
терес в области эстетической медицины и дерматологии 
в настоящее время представляют экзосомы.

ЭКЗОСОМЫ

Экзосомы – это подгруппа ВВ, которые, учитывая их 
размер (50–200 нм), относят к мВВ. Они секретируются 
практически всеми типами клеток и обнаружены в раз-
личных биологических жидкостях, таких как плазма кро-
ви, слюна, цереброспинальная, амниотическая, семен-
ная жидкость, моча, грудное молоко, желчь и др. [14, 15]. 
С точки зрения происхождения экзозомы являются про-
дуктом функционирования эндосомальной системы 
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клетки и формируются в несколько эта-
пов. Сначала происходит инвагинация 
плазматической мембраны, и образуется 
везикула с цитоплазматическим содер-
жимым, которая отделяется от клеточной 
мембраны и становится ранней эндосо-
мой. После возврата некоторых белков 
в плазматическую мембрану внутри ран-
ней эндосомы путем инвагинации ее обо-
лочки и сортировки молекул начинается 
образование внутрипросветных пузырь-
ков (ВПП; intraluminal vesicles, ILV), со-
держащих различные компоненты (в ан-
глоязычной литературе содержимое ВВ 
или их состав обозначают термином «car-
go» – груз) [16]. В результате формирует-
ся мультивезикулярное тельце (МВТ), ко-
торое может вступать во взаимодействие 
с другими органеллами клетки, например, 
аппаратом Гольджи, эндоплазматическим 
ретикулумом, митохондриями, фагосома-
ми и др., что приводит к модуляции моле-
кулярного состава ВПП [17–19]. После за-
вершения созревания МВТ подвергается 
одному из двух процессов: либо сливается с лизосомой 
с последующей деградацией содержимого, либо взаимо-
действует с клеточной мембраной, высвобождая ВПП во 
внеклеточное пространство. После этого ВПП именуются 
экзосомами [20] (рис. 1).

После секреции часть экзосом поглощается макрофа-
гами, тогда как оставшиеся экзосомы могут воздействовать 
на материнскую клетку (аутокринный эффект) или при-
лежащие клетки в пределах той же ткани (паракринный 
эффект), а также проникать в кровоток, где переносятся 
с кровью и оказывают системное действие (эндокринный 
эффект). Важно отметить, что экзосомы могут проникать 
через различные гистогематические барьеры, включая ге-
матоэнцефалический [20]. Взаимодействовать с клеткой-
мишенью экзосомы могут тремя способами: 1) напрямую 
связываться с рецепторами плазматической мембраны 
клетки-мишени посредством поверхностных белков (на-
пример, тетраспанинов); 2) сливаться с мембраной клетки-
мишени или 3) проникать в клетку-мишень путем эндо-
цитоза. Взаимодействие экзосомы с  клеткой-мишенью 
происходит двумя путями. При прямом слиянии с мембра-
ной содержимое сразу поступает в цитоплазму. При эндо-
цитозе экзосома оказывается в эндосомальной системе, 
но способна избежать разрушения и все равно доставить 
свое содержимое в цитоплазму клетки-мишени [21].

Важнейшую роль во взаимодействии экзосом 
с клетками-мишенями играет состав двуслойной мем-
браны экзосом, которым определяется их таргетность 
и поглощение. К основным связанным с мембраной бел-
кам, встроенным в экзосомы, относятся тетраспанины (на-
пример, CD9, CD63, CD81), молекулы клеточной адгезии 
(например, интегрины), сигнальные (например, ГТФазы) 
и антигенпредставляющие молекулы (главный комплекс 
гистосовместимости – MHC класса I и II) [22]. Кроме того, 

двуслойная мембрана экзосом включает различные гли-
копротеины и липиды, такие как холестерин, церамиды 
и сфингомиелин, которые влияют на сортировку содер-
жимого экзосом, их секрецию, структуру и передачу сиг-
нала [23]. Одной из основных функций мембраны экзо-
сом также является защита содержимого просвета этих 
частиц от разрушения во внеклеточном пространстве, 
поскольку именно содержимым определяется биоло-
гический эффект, оказываемый экзосомами на клетки-
мишени. В состав просвета экзосом обычно входят белки 
теплового шока, белки цитоскелета, компоненты эндосо-
мального комплекса сортировки (endosomal sorting com-
plex required for transport, ESCRT), участвующие в фор-
мировании ВПП и упаковке в них определенных белков, 
факторов роста (например, трансформирующий фактор 
роста бета (ТФР-β)), цитокинов (например, фактор некро-
за опухоли альфа (ФНО-α)), нуклеиновых кислот (напри-
мер, матричные рибонуклеиновые кислоты (мРНК), ма-
лые некодирующие РНК (микроРНК)) и др. [22, 24] (рис. 2). 
Важно отметить, что некоторые компоненты универсаль-
ны для всех экзосом, тогда как другие могут существен-
но отличаться.

Ключевой фактор, определяющий уникальность соста-
ва, а следовательно, и биологических эффектов экзосом, – 
это их источник (т. е. то, от какой родительской клетки они 
произошли). В своей работе O. Janouskova et al. [25] пред-
лагают следующую классификацию таких источников: кон-
венциональные (экзосомы, полученные от человека и дру-
гих млекопитающих) и неконвенциональные (экзосомы, 
полученные из других источников, в том числе от немле-
копитающих животных, из микроорганизмов и растений). 
При этом экозомы могут выделяться из жидкостей (напри-
мер, плазмы крови, молока, сока растений) или клеточных 
культур. В качестве источника экзосом в настоящее время 

Эктосомы

Экзосомы

Апоптотические 
тельца

Ранняя
эндосома

Эндоцитозный 
пузырек

Эндолизосома

Лизосома

Аутофагосома

Клетка в апоптозе МВТ

2  Рисунок 1. Биогенез трех основных подгрупп внеклеточных везикул
2  Figure 1. Biogenesis of three major subclasses of extracellular vesicles

МВТ – мультивезикулярное тельце.
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интенсивно изучают человеческие мезенхимальные ство-
ловые клетки (МСК), иммунные клетки, нервные стволо-
вые клетки, фибробласты, эндотелиальные клетки пупоч-
ной вены, шванновские клетки и др.

Экзосомы, полученные из мезенхимальных  
стволовых клеток

В дерматологии и эстетической медицине наиболь-
ший интерес представляют экзосомы, полученные из 
человеческих МСК (МСК-экзосомы). МСК – это мульти-
потентные стромальные клетки, способные к самообнов-
лению и дифференцировке в различные специализи-
рованные клетки, такие как остеобласты, хондроциты, 
миоциты, адипоциты и  клетки соединительной ткани, 
включая фибробласты кожи  [26], которые формиру-
ют соответствующие ткани и их компоненты (например, 
кость, хрящ, коллаген и др.). На сегодняшний день МСК 
считают перспективным вариантом клеточной терапии, 
в том числе для лечения различных заболеваний кожи, 
который, однако, обладает определенными ограниче-
ниями и вызывает опасения, связанные с иммунобио-
логическими рисками и потенциальной онкогенностью. 
С этой точки зрения применение экзосом из МСК обе-
спечивает возможность получения положительных эф-
фектов клеточной терапии без ограничений путем до-
ставки биологически активных веществ в клетки-мишени 
с обеспечением низкой иммуногенности и высокой био-
безопасности [22, 27].

Данные многочисленных исследований указывают, что 
экзосомы, секретируемые МСК, обладают ранозаживляю-
щими, иммуномодулирующими, противовоспалительными 
и регенеративными свойствами [28–30]. Кроме того, они 
усиливают пролиферацию и миграцию фибробластов, выра-
ботку коллагена 1-го и 3-го типов, секрецию фибробласта-
ми белков внеклеточного мактрикса и матриксных металло-
протеиназ (MMP), участвующих в ремоделировании тканей, 

а также способствуют эпителизации  [31]. 
Все это делает экзосомы, получаемые из 
МСК, ценным инструментом для терапев-
тического воздействия и омоложения кожи.

Получение МСК возможно из жировой 
ткани, ткани пуповины, плаценты, костно-
го мозга и др. В рассматриваемой области 
жировую ткань как источник МСК и экзо-
сом считают наиболее перспективной и оп-
тимальной. Это связано как с технологией 
получения клеток, так и с составом и био-
логическими эффектами выделяемых из 
них экзосом. Жировая ткань присутствует 
в организме в больших объемах, ее легко 
извлечь, при этом в ней содержится мно-
го стволовых клеток [32]. В культуре жиро-
вым МСК требуется меньше времени для 
деления, они обладают более выражен-
ным антиапоптотическим потенциалом 
и продуцируют больше экзосом  [33,  34]. 
Экзосомы, полученные из жировой ткани 
(в англоязычной литературе – ADSC-Exos), 

содержат больше липидов, что обеспечивает их более вы-
раженную паракринную сигнальную активность. Они спо-
собствуют ускоренному восстановлению тканей за счет 
более эффективного слияния и взаимодействия с клетками-
мишенями [35]. В состав экзосом, полученных из жировой 
ткани, входят противовоспалительные цитокины, факторы 
роста и микроРНК, благодаря чему они могут модулировать 
иммунную микросреду, снижая воспаление, а также стиму-
лировать ангио- и адипогенез [36]. Кроме того, отмечено 
антифибротическое действие таких экзосом, т. е. их способ-
ность снижать выраженность рубцовых изменений [37]. Эк-
зосомы, полученные из жировой ткани, также способствуют 
развитию волосяных фолликулов и сальных желез, стиму-
лируют синтез и структурную организацию коллагена, уско-
ряют регенерацию поврежденных тканей [38] и уменьшают 
проявления гиперпигментации [39].

Растительные экзосомы
Растения относятся к надцарству эукариот, а потому их 

клетки способны производить экзосомальные везикулы, ко-
торые в англоязычной литературе обозначают аббревиату-
рой PELN (plant-derived exosome-like nanoparticles – экзо-
сомоподобные наночастицы растительного происхождения). 
Для упрощения в рамках данной статьи эти структуры будут 
обозначаться термином «растительные экзосомы». Выделя-
емые растениями экзосомы похожи на экзосомы животных 
и человека по таким параметрам, как размер, морфология, 
плотность, содержание определенных веществ, однако име-
ют некоторые особенности биогенеза и состава [40]. Фор-
мироваться они могут одним из трех способов: 1) путем 
образования МВТ; 2) путем образования сферической орга-
неллы EXPO (exocyst-positive organelle), по структуре похо-
жей на аутофагосому; 3) путем образования вакуоли [40, 41]. 
Первый способ считают основным путем биогенеза расти-
тельных экзосом, который во многом схож с биогенезом эк-
зосом у млекопитающих, в том числе человека [42].

Другие сигнальные 
рецепторы

Молекулы 
клеточной 

адгезии

Липиды

Нуклеиновые  
кислоты 

Белки 
теплового шока

Белки 
цитоскелета
Компоненты  
ESCRT

Факторы роста 
и цитокины

Гликопротеины

Антигенпредставляющие 
молекулы

Белки, 
участвующие
в процессах

мембранного
транспорта

и слияния

Антигенпредставляющие 
молекулы

ESCRT – эндосомальный комплекс сортировки, необходимый для транспорта.

2  Рисунок 2. Состав экзосом
2  Figure 2. Composition of exosomes
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В  состав растительных экзосом входят три основ-
ные группы веществ: липиды, белки и нуклеиновые кис-
лоты [7]. Их мембрана представлена липидным бислоем, 
который содержит большое количество фосфолипидов и, 
в отличие от экзосом млекопитающих, не содержит хо-
лестерин [43]. Фосфолипиды обеспечивают стабильность 
и коммуникацию растительных экзосом с клетками, а так-
же усиливают их антиоксидантный и противовоспалитель-
ный эффекты [44]. Белки в составе растительных экзосом, 
как правило, присутствуют в малых количествах, менее 
разнообразны и в основном относятся к двум группам: 
трансмембранные и мембраносвязанные [45]; нуклеино-
вые кислоты представлены мРНК, микроРНК и другими не-
кодирующими РНК [43]. Кроме того, в растительных экзо-
сомах имеются различные малые молекулы и метаболиты, 
виды и содержание которых зависят от конкретного рас-
тения. Например, экзосомоподобные наночастицы, полу-
ченные из имбиря (ginger-derived exosome-like nanoparti-
cles, GDEN), включают 6-гингерол и 6-шогаол, обладающие 
противовоспалительным, антиоксидантным и противоопу-
холевым действием [46, 47]. Растительные экзосомы, полу-
ченные из грейпфрута, содержат нарингенин, у которого 
выявлены антинеопластические свойства [48], а экзосомы, 
полученные из алоэ вера, – алоэзин и β-ситостерин, из-
вестные своим антиоксидантным действием [49].

Значение растительных экзосом для медицины заклю-
чается в их способности воздействовать не только на соб-
ственные растительные клетки, но и на клетки предста-
вителей других царств, в том числе человека  [50]. Этот 
феномен называется «межцарственной коммуникацией» 
(cross‑/inter‑kingdom communication). В области эстетиче-
ской медицины и дерматологии растительные экзосомы 
демонстрируют многофакторное действие: на клеточном 
уровне они регулируют функциональную активность кле-
ток кожи, подавляя воспаление, стимулируя пролиферацию 
фибробластов, усиливая неоколлагеногенез и контролируя 
меланогенез [51]; на уровне макроструктур обеспечивает-
ся восстановление волосяного покрова [52], уменьшение 
количества и сужение выводных протоков сальных желез, 
снижение выраженности морщин, увеличение плотности 
дермы и улучшение увлажненности кожи [53]. Дополни-
тельно проявляется репаративный эффект с ускорением 
заживления ран [54]. Кроме того, растительные экзосомы 
обладают такими преимуществами, как биосовместимость, 
низкая иммуногенность и низкая токсичность [55]. По всей 
видимости, они более эффективны по сравнению с тради-
ционными растительными экстрактами [56].

ПРОИЗВОДСТВО И АНАЛИЗ ЭКЗОСОМ

Производство экзосом – это сложный процесс, требую-
щий надлежащей стандартизации, профессиональной ком-
петенции в области биотехнологических продуктов и стро-
гого анализа. В настоящее время единых международных 
стандартов, регулирующих производство препаратов на 
основе экзосом, не существует. Это связано как с разно-
образием методов производства и анализа, так и с осо-
бенностями состава экзосом, полученных из различных 

источников. Тем не менее общепризнанный подход за-
ключается в следующем: препараты на основе экзосом 
рассматриваются как биологические средства, а их про-
изводство и  контроль качества основываются на пра-
вилах надлежащей производственной практики (Good 
Manufacturing Practice, GMP) или аналогичных докумен-
тах. С учетом этих правил разрабатываются стандартные 
операционные процедуры (СОП) биотехнологического 
предприятия. Важным элементом является оценка влия-
ния полученных экзосом на физиологические функции ор-
ганизма [57]. К критически важным этапам производства 
экзосом относятся выбор источника, методика выделения 
и очистки, контроль качества с учетом характеристик эк-
зосом, проверка чистоты продукта, оценка стабильности 
и определение условий хранения. Далее будет представ-
лен пример стандартизации производства экзосом с уче-
том всех перечисленных аспектов в Южной Корее.

Стандартизация производства экзосом в Южной Корее 
на примере препарата Creabello EXO

Южная Корея стала одной из первых стран в мире, где 
началось производство продуктов с экзосомами, пред-
назначенных для применения в эстетической медици-
не и дерматологии. Местным регулятором в этой области 
является Министерство безопасности пищевых продук-
тов и медикаментов Республики Корея (Ministry of Food 
and Drug Safety, MFDS), которое рассматривает такую про-
дукцию в качестве биологических препаратов. В Респу-
блике Корея действует руководство по экзосомам Ко-
рейского общества по изучению внеклеточных везикул 
(Korean Society for Extracellular Vesicles, KSEV). Документ 
содержит рекомендации по проведению доклинических 
и клинических исследований ВВ, а также контролю их ка-
чества. Основная цель разработки руководства – созда-
ние эффективных и безопасных продуктов на основе этих 
структур. В декабре 2018 г. Национальный институт по 
оценке безопасности пищевых продуктов и лекарствен-
ных средств Республики Корея (National Institute of Food 
and Drug Safety Evaluation, NIFDS) выпустил руководство 
по оценке качества препаратов с внеклеточными везику-
лами, их доклиническим и клиническим исследованиям 
(Guideline on Quality, Nonclinical, and Clinical Evaluation 
of Extracellular Vesicle Preparations)  [57]. Накопленный 
в Южной Корее обширный опыт производства и клиниче-
ского применения продуктов на основе экзосом уже ак-
тивно перенимается международным сообществом. Од-
нако следует подчеркнуть, что на текущий момент данные 
продукты классифицируются исключительно как косме-
тические средства и не обладают статусом лекарствен-
ных препаратов.

В качестве примера стандартизированного высоко-
технологичного производства, основанного на описан-
ном выше подходе к получению продукции с экзосома-
ми, будет рассмотрен процесс изготовления препарата 
Creabello EXO в Южной Корее. Этот препарат производит-
ся в специальных помещениях с HEPA-фильтрацией, в ко-
торых поддерживаются ультрастерильные условия (рис. 3)1.
1 Внутренние данные компании LOTOS UNITED.
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На первом этапе в условиях стационара производят за-
бор биоматериала (жировой ткани) у молодых, клинически 
здоровых доноров женского пола, учитывая данные о том, 
что экзосомы, полученные из жировой ткани доноров стар-
шего возраста могут быть менее эффективными [58]. Непо-
средственно перед процедурой доноры проходят скрининг 
на наличие инфекционных агентов (вирусы гепатита В и С, 
вирус иммунодефицита человека, Т-лимфотропный вирус 
человека, цитомегаловирус, возбудители сифилиса, хлами-
дийной инфекции, гонореи). После получения биоматериа-
ла регистрируют данные о доноре, времени и методе про-
ведения процедуры, а также количественные показатели 
биоматериала. Все это обеспечивает надежную защиту от 
контаминации экзосом и подтверждает их безопасность 
для применения. На втором этапе получают МСК. Для это-
го выполняют предварительную промывку и очистку жи-
ровой ткани и ее инкубацию с коллагеназой. Данный про-
цесс обеспечивает эффективное удаление жировой ткани 
и посторонних примесей, в результате чего формирует-
ся стромально-васкулярная фракция (СВФ). Полученный 
материал подвергается тщательному многоступенчатому 
контролю качества. На третьем этапе готовят первичную 
культуру клеток СВФ, а затем в специальной культураль-
ной среде проводят 8 циклов субкультивации, причем по-
сле каждого цикла выполняют дополнительную очистку. На 
четвертом этапе обеспечивают контроль качества полу-
ченной клеточной культуры, который включает провер-
ку вирусного загрязнения методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР), анализ чистоты МСК, мониторинг бактери-
ального загрязнения, тест на эндотоксины (LAL-тест) и под-
счет жизнеспособных клеток с оценкой их выживаемости. 

При обнаружении любых отклонений полученная клеточ-
ная культура подлежит обязательной утилизации, а донор 
исключается из дальнейшего использования в производ-
ственном процессе. На пятом этапе происходит отделе-
ние культуральной среды от клеток с получением суперна-
танта, а затем осуществляется процесс выделения экзосом. 
Для этого прибегают к ультрацентрифугированию – «золо-
тому стандарту» выделения экзосом [59], позволяющему 
избежать применения дополнительных химических реаген-
тов, которые могут загрязнять препарат. Ультрацентрифуги-
рование выполняют в четыре этапа, что позволяет получить 
экзосомы, очищенные от клеток, клеточных фрагментов, 
крупных везикул и везикул неэкзосомального происхож-
дения размером более 200 нм. Дополнительно после уль-
трацентрифугирования выполняют нанофильтрацию. На 
шестом этапе проводят очистку и концентрирование экзо-
сом методом фильтрации в тангенциальном потоке (ФТП), 
что позволяет устранить более мелкие молекулы и при-
меси. Кроме того, на этом этапе выполняют комплексный 
анализ экзосом, который включает определение количе-
ства и размера везикул, оценку их чистоты, идентификацию 
маркеров/белков методом вестерн-блоттинга, выявление 
посторонних примесей и визуализацию формы методом 
просвечивающей электронной микроскопии. На седьмом 
этапе происходит приготовление лиофилизата получен-
ных МСК-экзосом, добавление вспомогательных компо-
нентов (в том числе растительных экзосом) и стерилизация. 
Растительные экзосомы получают в отдельном производ-
ственном секторе из чистых клеточных культур соответ-
ствующих растений на основе стандартизированного тех-
нологического процесса изготовителя. На восьмом этапе 

2  Рисунок 3. Процесс производства Creabello EXO
2  Figure 3. Creabello EXO manufacturing process
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Выделение МСК
•	Промывка и первичная очистка
•	Инкубация с коллагеназой
•	Удаление жировой ткани и примесей
•	Контроль качества

Выделение очищенных экзосом
•	Оценка содержания экзосом
•	Комплексный анализ экзосом
•	Контроль качества

Культивирование клеток СВФ
•	Подготовка культуральных сред и реагентов
•	Формирование первичной культуры
•	Субкультивация (8 пассажей)

Приготовление лиофилизата
•	Приготовление готового продукта
•	Добавление вспомогательных компонентов
•	Стерилизация

Контроль качества клеточной культуры
•	ПЦР-контроль вирусного загрязнения
•	Анализ чистоты МСК
•	Проверка на бактериальное загрязнение
•	Тест на эндотоксины
•	Подсчет жизнеспособных клеток с оценкой 

их выживаемости

1 5

6

7

Очистка и подготовка флаконов, наполнение, 
контроль качества и упаковка готового продукта8

2

3

4

МСК — мезенхимальные стволовые клетки; СВФ — стромально-васкулярная фракция; ПЦР — полимеразная цепная реакция.
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выполняют очистку и подготовку флаконов, их наполнение 
и контроль качества, а также упаковку готового продукта. 
По завершении восьмого этапа производства получают го-
товый к применению препарат, состав и характеристики ко-
торого представлены в следующем разделе.

Состав и характеристики Creabello EXO
Creabello EXO поставляется в двух флаконах, один из 

которых (EXO, 100,0 мг) содержит собственно продукт с эк-
зосомами в виде лиофилизированного порошка, а второй 
(EXO MIXER, 5,0 мл) представляет собой растворитель, сме-
шиваемый с основным продуктом перед применением.

В состав лиофилизированного порошка EXO (100,0 мг) 
входят кондиционированная среда МСК жировой ткани 
человека, экзосомы из МСК жировой ткани человека, ВВ 
центеллы азиатской, ВВ алоэ вера, маннитол, трегалоза 
и метионин. Кондиционированная среда МСК жировой тка-
ни человека прошла полный комплекс доклинических ис-
следований, подтверждающих безопасность ее примене-
ния в медицинских целях; подтверждено отсутствие у этой 
среды токсического, мутагенного и раздражающего дей-
ствия. Она содержит биоактивные компоненты, факто-
ры роста и цитокины, которые стимулируют регенерацию 
и репарацию кожных покровов2. Как указано ранее, экзо-
сомы из МСК жировой ткани человека обладают различ-
ными положительными эффектами (см. раздел «Экзосо-
мы, полученные из мезенхимальных стволовых клеток»), 
обеспечивая восстановление тканевой архитектоники 
и модуляцию иммунного ответа [60]. ВВ центеллы ази-
атской (Centella asiatica) оказывают противовоспалитель-
ное действие, стимулируют синтез коллагена и гиалуро-
новой кислоты, ускоряют процессы заживления ран [53]. 
ВB алоэ вера обеспечивают увлажняющее и успокаива-
ющее действие на кожу, обладают антиоксидантным эф-
фектом, содержат биоактивные компоненты, способству-
ющие восстановлению эпидермиса [54, 61, 62]. Маннитол 
оказывает осмопротективное действие, способствует об-
разованию влагоудерживающего барьера в роговом слое 
эпидермиса [63], а трегалоза формирует защитную ма-
трицу, препятствующую трансэпидермальной потере 
жидкости [64]. Метионин относится к незаменимым се-
росодержащим аминокислотам, участвующим в синтезе 
фосфолипидов клеточных мембран и поддерживающим 
целостность эпидермального барьера.

В состав растворителя EXO MIXER (5,0 мл) входит вода 
и ряд компонентов (пептиды, пантенол и др.), дополня-
ющих действие экзосом и способствующих стимуляции 
синтеза коллагена, регенерации тканей и снижению вы-
раженности воспалительной реакции. Более подробно 
с составом растворителя можно ознакомиться в инструк-
ции по применению Creabello EXO.

После смешивания лиофилизированного порошка EXO 
(100,0 мг) с растворителем EXO MIXER (5,0 мл) получают 
суспензию Creabello EXO со следующими характеристика-
ми: стерильная прозрачная жидкость без запаха, которая 
содержит экзосомы в концентрации 33 млрд/мл3.

2 Внутренние данные компании LOTOS UNITED.
3 Там же.

Анализ состава и воздействия Creabello EXO
Для верификации морфологических и структурных ха-

рактеристик экзосом в составе Creabello EXO в России про-
ведено несколько исследований4. В Национальном иссле-
довательском университете «Московский энергетический 
институт» методом сканирующей электронной микроскопии 
(СЭМ) выполнен анализ образцов лиофилизата и суспензии 
Creabello EXO. На полученных изображениях наблюдали рав-
номерное присутствие частиц правильной округлой формы 
в едином размерном диапазоне (рис. 4А–C). В Институте био-
химии им. А.Н. Баха Российской академии наук методом про-
свечивающей электронной микроскопии (ПЭМ) проведено 
исследование суспензии Creabello EXO, по результатам ко-
торого сделано заключение о присутствии в образцах струк-
тур типичной сферической формы размером от 50 до 200 нм 
(рис. 4D–F). В Научно-исследовательском институте физико-
химической биологии им. А.Н. Белозерского Московского го-
сударственного университета им. М.В. Ломоносова методом 
ПЭМ проведен анализ лиофилизата и суспензии Creabello 
EXO, в рамках которого в лиофилизате выявлены структуры 
характерной чашеобразной формы, а в суспензии – типич-
ные сферические структуры с просветом (рис. 4G–I). Эти ре-
зультаты подтверждают присутствие экзосом в Creabello EXO 
и их морфологическую идентичность [65].

Для изучения воздействия Creabello EXO на структуры 
кожного покрова в Южной Корее проведено несколько на-
учных исследований5. По их результатам сделаны следую-
щие выводы:

1. Экзосомы в большом количестве проникают глубоко 
в дерму благодаря небольшому размеру, билипидной мем-
бране и высокой аффинности к клеткам.

2. В дермальном слое кожи более 82% экзосом взаимо-
действуют с фибробластами – ключевыми клетками кожи, 
обеспечивающими ее молодость и регенерацию.

3. Воздействие экзосом стимулирует синтез коллагена 
1-го типа, эластина и фибронектина, а также способству-
ет увеличению количества фибробластов и укреплению их 
цитоскелета.

4. Биологическое действие экзосом приводит к увели-
чению содержания белка филаггрина, что, в свою очередь, 
способствует восстановлению барьерной функции кожи 
и улучшению ее общего состояния.

5. Экзосомы активируют пролиферацию клеток дер-
мального сосочка волосяного фолликула, продлевая фазу 
активного роста волос (анаген) и сокращая периоды покоя 
(катаген и телоген), а также способствуют удвоению количе-
ства функционирующих волосяных фолликулов, стимулируя 
формирование здоровых волос с глубокой имплантацией.

КЛИНИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ЭКЗОСОМ

Экзосомы обладают значительным терапевтическим 
потенциалом для лечения кожных болезней, заживления 
ран и коррекции возрастных изменений благодаря своей 
способности осуществлять межклеточную коммуникацию, 

4 Неопубликованные данные. Исследования проведены в рамках программы изучения 
продукта Creabello EXO в Российской Федерации.
5 Внутренние данные компании LOTOS UNITED.
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доставлять биологически активные вещества клеткам-
мишеням и регулировать иммунные реакции. Клиниче-
ская эффективность экзосомальной терапии доказана 
при различных состояниях кожных покровов, включая 
раны и ожоги  [66–68], атопический дерматит  [69], ро-
зацеа [70], псориаз [71], диффузную, очаговую и андро-
генную алопецию [72–74], рубцовые изменения [36, 75], 
постакне [76], гиперпигментацию [39], хроно- и фотоста-
рение кожи [77, 78]. Более подробно механизмы действия 
экзосом при различных нарушениях обсуждаются далее 
в рамках описания клинических случаев.

При рассмотрении методологии применения экзосо-
мальной терапии необходимо дифференцировать подхо-
ды в дерматологии и эстетической медицине, уделяя осо-
бое внимание состоянию кожного покрова, который может 
быть интактным или поврежденным. При кожных заболе-
ваниях и ранах барьерная функция кожи, как правило, на-
рушена, что обеспечивает возможность проникновения 
экзосом в более глубокие слои кожи и их воздействие 
на целевые структуры. При неповрежденной коже экзо-
сомы могут применяться наружно или трансдермальным 
путем в комбинации с механическими или аппаратными 

A

D

B

E

C

F

G H I

Условия проведения экспериментов. А – использовали комплекс аналитического оборудования на базе сканирующего электронного микроскопа Tescan Mira LMU (Tescan, Чехия). Для 
исследования образцы в жидком виде наносились на полированный кремний и после высыхания помещались в камеру электронного микроскопа, где их изучали в режиме композицион-
ного (BSE) контраста. Ускоряющее напряжение и токи зонда при исследовании поверхности составляли 5кВ и порядка 0,1–1 нА соответственно. В – использовали метод просвечивающей 
электронной микроскопии на микроскопе JEM-100C (JEOL, Япония) при рабочем напряжении 80 кВ. По стандартной методике 7 мкл суспензии исходного образца экзосом (или после 
размешивания на шейкере суспензии) помещали на медную ПЭМ-сетку (200 меш) диаметром 3,05 мм, имеющую множество отверстий размером 97 × 97 мкм, покрытую формваровой 
пленкой-подложкой, и проводили дополнительное контрастное окрашивание 2% раствором фосфорно-вольфрамовой кислоты. С – использовали электронный микроскоп JEM-1400 Flash 
(JEOL, Япония) и цифровую фотокамеру Rio 9 (GATAN). Для приготовления образцов применяли медные сетки для электронной микроскопии 1GC300 (PELCO), покрытые коллодиевой плен-
кой с углеродным напылением. На сетку наносили 15 мкл образца. После инкубации в течение 1 мин лишнюю жидкость отбирали с помощью фильтровальной бумаги, затем проводили 
негативное контрастирование 2% раствором уранилацетата в течение 10 сек, после чего жидкость отбирали с помощью фильтровальной бумаги.

2  Рисунок 4. Анализ структуры лиофилизированного порошка (A, G) и суспензии (B–F, H, I) экзосом методом электронной 
микроскопии
2  Figure 4. Structural analysis of lyophilized powder (A, G) and suspension (B–F, H, I) of exosomes by electron microscopy
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способами их доставки. При топическом нанесении на не-
поврежденную кожу экзосомы могут проникать в нее пу-
тем эндоцитоза и микропиноцитоза, а также через воло-
сяные фолликулы [79, 80], достигая эпидермиса, однако 
эффективность такого проникновения низкая, посколь-
ку значительная часть экзосом задерживается в роговом 
слое и не попадает в дерму [81]. Следовательно, при ра-
боте с интактной кожей продукты с экзосомами целесо-
образно сочетать с другими методами, такими как ми-
кронидлинг, лазер и др., позволяющими создавать в коже 
«каналы» для проникновения экзосом [82].

Существенное значение при применении экзосомаль-
ных препаратов, особенно выделенных из клеточных 
культур человека, имеет оценка вирусной контаминации 
и онкогенного риска. Проблема вирусной безопасности 
экзосомальных препаратов успешно устраняется посред-
ством применения стандартизированных методов, апро-
бированных в ходе многолетнего производства биоме-
дицинских продуктов из человеческого биологического 
материала (таких как компоненты крови и ее произво-
дные). К таким методам относятся комплексный донор-
ский скрининг с обязательной лабораторной верифика-
цией на наличие вирусных агентов, а также применение 
многоступенчатой системы очистки и контроля, включа-
ющей нанофильтрацию, ФТП-обработку, ПЦР-скрининг 
и другие технологические процедуры. В отношении потен-
циального онкогенного риска экзосомальных продуктов 
должны приниматься во внимание следующие аспекты:

1. Экзосомы не содержат ядра и не способны к репли-
кации, на что прямо указывает определение этих структур, 
сформулированное Международным обществом по изуче-
нию внеклеточных везикул [8]. Это означает, что для экзо-
сом исключена возможность онкогенной трансформации.

2. В  нескольких исследованиях было продемон-
стрировано, что первичные МСК не образуют опухо-
ли [83–85], поэтому считается, что применение экзосом 
на основе МСК столь же, если не более, безопасно. Это 
подтверждено в исследовании T.T. Tan et al., которое по-
казало, что экзосомы МСК-происхождения не способ-
ствуют росту опухоли [86]. В этой связи 
важно различать такие понятия, как ре-
паративная пролиферация клеток (на-
пример, фибробластов) и их онкогенная 
трансформация.

3. Переливание крови или плаз-
мы крови – это стандартные процедуры, 
массовое проведение которых началось 
в 1940-х  гг. и  спасло жизни миллионам 
людей. Плазма крови содержит экзосомы 
в концентрации от 100 млн до 10 млрд на 
1 мл [87], т. е. при переливании как крови, 
так и плазмы крови в организм реципиен-
та попадает значительное количество эк-
зосом. При этом в крупном исследовании, 
включавшем более 48  тыс. участников, 
связи между переливанием крови и по-
вышением риска развития злокачествен-
ных новообразований не выявлено [88].

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

В данном разделе представлен опыт авторов по при-
менению продукта на основе экзосом Creabello EXO. 
Учитывая состав и свойства Creabello EXO, области его 
применения, в том числе в сочетании с аппаратными ме-
тодами воздействия, включают дряблую, атоничную кожу, 
хроностарение, пигментацию, рубцы, розацеа и сухость 
кожи. По опыту авторов, при воздействии на интактную 
кожу более эффективным является применение препара-
та Creabello EXO в сочетании с механическими и аппарат-
ными методами воздействия.

Случай 1. Алопеция
Пациентка 72 лет обратилась с жалобами на выпа-

дение волос в лобно-теменной зоне и потерю чувстви-
тельности в этой же области. За 3 мес. до появления из-
менений пациентке проведена пластическая операция 
лобно-височного лифтинга с  отслойкой сухожильного 
шлема в проекции лобно-височной зоны; предваритель-
ную подготовку волосистой части головы для укрепления 
волос перед операцией не проводили. При осмотре па-
циентки отмечено диффузное выпадение волос вплоть 
до уровня темени, возрастное поредение волос в лобно-
теменной зоне (рис. 5А), потеря чувствительности кожи 
в этой зоне. При проведении указанной операции ослож-
нения такого характера наблюдаются часто (с дебютом 
через 1–1,5 мес.) и предсказуемы, особенно без предва-
рительного укрепления волос.

Пациентке проведен курс лечения из семи процедур, 
общая длительность которого составила 7 мес. Первая 
процедура включала внутрикожное (в/к) введение поли-
дезоксирибонуклеотидов (ПДРН) в дозе 20 мг и нанесе-
ние суспензии Creabello EXO с помощью дермароллера 
в области выпадения волос. Вторая процедура проведе-
на через 28 дней: в/к введение ПДРН в дозе 10 мг, ком-
бинированного препарата ПДРН и гиалуроновой кислоты 
в дозе 10 мг и нанесение суспензии Creabello EXO с по-
мощью дермароллера. Третья процедура проведена через 

2  Рисунок 5. Гнездная алопеция до (А) и после (В) лечения
2  Figure 5. Alopecia areata before (A) and after (B) the treatment

BA
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30 дней: в/к введение ПДРН в дозе 2 мг и нанесение су-
спензии Creabello EXO с помощью дермароллера. После-
дующие процедуры (процедуры 4–7) проводили с интер-
валом в 30 дней; каждая из них состояла в нанесении 
суспензии Creabello EXO с помощью дермароллера. Тех-
ника воздействия дермароллером была следующей: после 
выполнения инъекций ПДРН каждый пробор стимулиро-
вали по 8 раз, при этом после 7-й и 8-й стимуляции дер-
мароллером наносили суспензию Creabello EXO.

Результат лечения: появление депигментированных 
(седых) тонких пушковых волос через 3 мес. после нача-
ла лечения, укрепление и утолщение волос с повышени-
ем густоты через 5 мес. после начала лечения (рис. 5В, ре-
зультат после окрашивания волос). Полученные данные 
указывают на эффективность применения Creabello EXO 
в лечении диффузной алопеции и возможность его ис-
пользования в комбинации с другими инъекционными 
методами лечения.

Механизм действия: в процессе лифтинга может про-
исходить натяжение тканей и ухудшение их кровоснаб-
жения, что на фоне общего стресса от операции может 
приводить к переходу большого количества волосяных 
фолликулов в  телоген и  развитию телогеновой ало-
пеции [89]. Препарат Creabello EXO стимулирует воло-
сяные фолликулы, сокращая фазу телогена и способствуя 
увеличению количества функционирующих волосяных 
фолликулов, а также оказывает противовоспалительный 
и антиоксидантный эффекты.

Случай 2. Гиперпигментация
Пациентка 52 лет обратилась с жалобами на гиперпиг-

ментацию в области скулы, которая возникла после трав-
мы с последующим заживлением (рис. 6А). При осмотре 
в латеральной части скуловой области отмечена зона ги-
перпигментации и неровности рельефа кожного покрова. 
Назначено комбинированное лечение продолжительно-
стью 2 мес., которое включало четыре процедуры. В рам-
ках первой процедуры выполнена аблятивная фракцион-
ная шлифовка СО2-лазером в области гиперпигментации 

и топическое нанесение суспензии Creabello EXO. Вторая 
процедура проведена через 1 мес. и заключалась в нане-
сении суспензии Creabello EXO с применением техники 
«сухой наппаж» на область гиперпигментации. Далее про-
ведены еще две процедуры экзосомальной терапии тем 
же методом с интервалом в 2 нед.

Результат лечения: достигнуто полное устранение ги-
перпигментации и выравнивание рельефа кожи (рис. 6В), 
что указывает на эффективность применения экзосом для 
коррекции гиперпигментации в сочетании с аппаратными 
методами воздействия.

Механизм действия: любая травма кожи связана с раз-
витием воспалительной реакции, которая может сопро-
вождаться поствоспалительной гиперпигментацией. Это 
связано с активацией меланоцитов, усилением продук-
ции меланина и его неравномерным скоплением в эпи-
дермисе, дерме или (чаще всего) в обоих указанных слоях 
кожи [90]. Под воздействием экзосом происходит умень-
шение внутриклеточного уровня меланина, что способ-
ствует снижению интенсивности пигментации [39].

Случай 3. Послеоперационный рубец
Пациентка 26 лет обратилась с запросом на снижение 

выраженности рубцовых изменений в нижней части живо-
та. Рубец образовался после операции, которую пациентка 
перенесла за 7 мес. до обращения. При осмотре в надлоб-
ковой области выявлен умеренно зрелый послеопераци-
онный рубец с углублением (ниже уровня поверхности 
окружающих тканей) линейной формы розового цвета 
с переходом в некоторых местах к красноватому с неров-
ностями рельефа. Кожа, прилегающая к рубцу, изменена – 
отмечены точечные следы от швов бледного цвета (рис. 7А). 
Пациентке проведено лечение, которое состояло из двух 
процедур применения Creabello EXO в сочетании с обра-
боткой дермароллером с интервалом в 2 нед.

Результат лечения: снижение выраженности послеопе-
рационного рубца с выравниванием его поверхности, сгла-
живанием рельефа и нормализацией цвета, который почти 
приблизился к цвету окружающих тканей; уменьшение вы-

раженности следов от швов, цвет которых 
также стал более близким к цвету окружаю-
щих тканей (рис. 7В). Достигнутый результат 
свидетельствует об эффективности приме-
нения экзосом для коррекции послеопера-
ционных рубцов в сочетании с техниками 
микронидлинга.

Механизм действия: образование 
рубцов  – это сложный процесс, актив-
ную роль в котором играют фибробласты 
и миофибробласты, синтезирующие ком-
поненты внеклеточного матрикса и стя-
гивающие края раневого дефекта, что 
способствует своевременной и  полно-
ценной реэпителизации [91]. В исследо-
ваниях установлено, что при формиро-
вании рубца кондиционированная среда 
МСК жировой ткани способствует сни-
жению гиперпродукции коллагеновых 

A B

2  Рисунок 6. Гиперпигментация в скуловой области до (А) и после (В) лечения
2  Figure 6 Hyperpigmentation in the malar area before (A) and after (B) the treatment
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волокон  [92], а  также подавлению пролиферативной 
способности и миграционной активности фибробластов 
рубцовой ткани гипертрофического типа [93]. При обра-
ботке экзосомами, полученными из жировой ткани, так-
же наблюдалось ингибирование пролиферации и мигра-
ции фибробластов гипертрофической рубцовой ткани, 
ускорение заживления ран и снижение чрезмерной кол-
лагенизации [94].

Случай 4. Коррекция морщин
Пациентка 46 лет обратилась с жалобами на морщины 

и неудовлетворительное состояние кожи в области лба. 
При осмотре в указанной области отмечены глубокие 

динамические горизонтальные морщи-
ны, статические горизонтальные морщи-
ны средней степени выраженности, не-
большой залом в  межбровной области 
и над левой бровью, изменение текстуры 
кожи с гиперемией в межбровной области 
и над бровями (рис. 8А). Пациентке прове-
дено воздействие, включавшее одну про-
цедуру обработки области лба и межбро-
вья мезороллером и нанесение суспензии 
Creabello EXO.

Результат коррекции: оценку эффек-
тивности лечения проводили через 2 нед. 
после выполнения процедуры. Отмече-
но уменьшение выраженности динамиче-
ских горизонтальных морщин до средней 
степени, практически полное исчезнове-
ние статических горизонтальных морщин 
в области лба, значительное уменьшение 
глубины и длины заломов в межбровной 
области и над левой бровью, улучшение 
текстуры кожи, сопровождавшееся устра-
нением гиперемии в межбровной области 
и над бровями и разглаживанием рельефа 
кожи (рис. 8В). Данные результаты свиде-
тельствуют об эффективности применения 
экзосом для коррекции морщин и других 
возрастных изменений кожи в сочетании 
с процедурой микронидлинга.

Механизм действия: микронидлинг 
позволяет создать в коже микроскопиче-
ские каналы и обеспечить более эффек-
тивную доставку экзосом через роговой 
слой в более глубокие слои кожи. Экзо-
сомы стимулируют фибробласты к выра-
ботке коллагена и эластина, что обеспе-
чивает снижение выраженности морщин 
и улучшение текстуры кожи  [95]. Кроме 
того, экзосомы подавляют воспалитель-
ную реакцию, за счет чего обеспечивается 
снижение интенсивности гиперемии [96].

Случай 5. Розацеа
Пациентка 22 лет обратилась в свя-

зи с  персистирующим покраснением 
и ощущением покалывания кожи лица. При осмотре 
в центральной части лица отмечена стойкая эритема от 
ярко-розового до красноватового цвета с множествен-
ными телеангиэктазиями в области щек и крыльев носа 
и отечностью кожи легкой степени (рис. 9А). Установлен 
диагноз: розацеа, эритематозно-телеангиоэктатический 
подтип. В соответствии с этим проведено лечение, ко-
торое заключалось в выполнении двух процедур об-
работки области лица мезороллером с нанесением су-
спензии Creabello EXO. Интервал между процедурами 
составил 1 мес. Пациентке даны рекомендации по огра-
ничению воздействия триггерных факторов и бережно-
му уходу за кожей.

A B

2  Рисунок 7. Послеоперационный рубец в надлобковой области до (А) 
и после (В) лечения
2  Figure 7. Postoperative scar in the suprapubic area before (A) and after (B) 
the treatment

A B

2  Рисунок 8. Морщины в области лба и межбровья до (А) и после (В) 
коррекции
2  Figure 8. Wrinkles in the forehead and glabellar area before (A) and after (B) 
the treatment
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Результат лечения: оценка результатов 
проведена через 2 нед. после второй про-
цедуры. Отмечено значительное снижение 
выраженности эритемы. Наблюдалось су-
щественное уменьшение диаметра и коли-
чества телеангиэктазий с разглаживанием 
рельефа поверхности кожи и снижением 
отечности до практически полного ее от-
сутствия (рис. 9В). Полученные результаты 
свидетельствуют об эффективности приме-
нения экзосом для лечения розацеа в со-
четании с процедурой микронидлинга.

Механизм действия: розацеа – хро-
нический воспалительный дерматоз, ха-
рактеризующийся клиническими прояв-
лениями на коже лица в виде эритемы 
и  папулопустулезных элементов, фим 
и поражения глаз  [97]. Патогенез забо-
левания многофакторный и включает сосудистые и им-
мунные нарушения, изменения структуры дермы, на-
рушение барьерной функции кожи и  оксидативный 
стресс. Экзосомы способны воздействовать сразу на не-
сколько факторов патогенеза, обеспечивая снижение 
воспалительной реакции  [98], улучшение барьерной 
функции кожи [99], уменьшение оксидативного стрес-
са [54, 61, 62], ремоделирование внеклеточного матрик-
са и устранение нарушений микроциркуляторного ком-
понента [100].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Экзосомальная терапия представляет собой перспек-
тивный метод современной медицины. Накопленный 
клинический опыт демонстрирует эффективность приме-
нения экзосом как в терапии дерматозов, так и для эсте-
тической коррекции и омоложения кожи. Биологическая 
активность экзосом обусловлена содержанием биологи-
чески активных компонентов: белков, липидов, нуклеи-
новых кислот и метаболитов. Эти вещества способствуют 

стимуляции неоколлагеногенеза, подавлению воспали-
тельных процессов и укреплению барьерной функции 
кожного покрова.

Несмотря на значительные перспективы, внедрение 
экзосомальной терапии сталкивается с определенными 
ограничениями. Ключевыми факторами являются необ-
ходимость международной стандартизации производства 
и методов анализа экзосом, а также разработка протоко-
лов применения, основанных на результатах рандомизи-
рованных клинических исследований.

В  современных условиях наиболее рациональным 
представляется комплексный подход, предусматриваю-
щий следование инструкциям по применению, анализ до-
казательной базы и клинических результатов, детальную 
оценку происхождения продукта с  учетом технологии 
производства и методов контроля качества. Такой подход 
обеспечивает максимальную эффективность и безопас-
ность применения экзосомальной терапии.� 0
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2  Рисунок 9. Розацеа до (А) и после (В) лечения
2  Figure 9. Rosacea before (A) and after (B) the treatment
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