
https://doi.org/10.26442/18151434.2023.4.202549

СОВРЕМЕННАЯ ОНКОЛОГИЯ. 2023; 25 (4): 513–517 513JOURNAL OF MODERN ONCOLOGY. 2023; 25 (4): 513–517

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Гипотермия кожи головы для профилактики алопеции, 
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Аннотация
Обоснование. Рак молочной железы (РМЖ) представляет социально значимое заболевание у женщин в мире, занимая 1‑е место в структуре 
заболеваемости и 5‑е по числу смертей. На долю полихимиотерапии среди специальных методов лечения РМЖ приходится примерно 80%. Ос‑
новным побочным эффектом, значительно влияющим на качество жизни, является алопеция, которая в среднем наблюдается в 65% случаев.
Цель. Оценить эффективность и переносимость гипотермии кожи головы (ГТКГ) для профилактики алопеции, индуцированной химиотера‑
пией у больных РМЖ.
Материалы и методы. С июня 2016 по сентябрь 2023 г. под наблюдением находились 75 больных РМЖ I–IV стадии, медиана возраста – 
44,1 года. Всем пациентам проводилась цитотоксическая терапия на различных этапах лечения. Для профилактики алопеции применяли 
локальную ГТКГ с помощью аппарата Orbis II (Paxman Coolers, Великобритания).
Результаты. I стадия опухолевого процесса наблюдалась у 18 (24%) пациентов, II – у 22 (29,3%), III – у 30 (40%), IV – у 5 (6,7%). Больные получали 
5 различных режимов полихимиотерапии в нео‑ и адъювантном вариантах. Среди них преобладали таксансодержащие комбинированные 
схемы. Проведено 364 сеанса ГТКГ пациентов (4–8 сеансов у каждого), в полном объеме процедуру получили 48 (64%) больных. Полное 
сохранение волос отмечено у 43 (57,3%) пациентов. Чаще наблюдалась алопеция 1‑й степени – у 19 (25,4%), а 2‑й степени – у 9 (12%) человек. 
Из 5 больных диссеминированным РМЖ алопеция 2‑й степени констатирована у 1 пациентки, 3‑й степени – у 3, а 4‑й степени – у 1. Побочные 
эффекты наблюдались у 16% пролеченных больных. Среди них чаще всего отмечались ощущение холода и легкая головная боль. Из‑за 
непереносимости холодового шлема 3 пациента отказались от его применения. За время наблюдения метастазов рака в кожу головы не 
выявлено. Во время процедуры практически все пациенты отмечали высокий уровень комфорта.
Заключение. Локальная ГТКГ – эффективный метод профилактики алопеции, индуцированной цитотоксической терапией у больных РМЖ. 
Это позволяет повысить психологическую и социальную адаптацию пациентов.
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Введение
Алопеция, индуцированная химиотерапией (ХТ), явля­

ется одним из наиболее частых и непредсказуемых неже­
лательных явлений (НЯ), с которыми сталкиваются онко­
логические больные на всех этапах специализированного 
лечения [1, 2]. Частота ее весьма вариабельна, она составля­
ет от 65 до 100% [3].

Бóльшая часть пациентов (88%), получающих ХТ, расце­
нивают наличие ее как тяжелое психологическое и эмоцио­
нальное состояние, значительно ухудшающее качество жиз­
ни [1, 4, 5]. Алопеция сопровождается развитием тревоги 
и, как следствие, депрессией, негативным восприятием об­
раза своего тела, существенным снижением уровня само­
оценки и чувства благополучия. Кроме того, алопеция вли­
яет на то, как окружающие воспринимают онкологических 
больных, а также социальные отношения в обществе и сексу­
альность [1, 5–8]. В итоге это приводит к тому, что пациенты, 
особенно лица молодого возраста, отказываются от прове­
дения ХТ, несмотря на то, что этот метод мог бы значитель­
но продлить им жизнь [1, 9]. Кроме того, необходимо учиты­
вать и финансовые затраты, которые осуществляют пациенты 
для устранения последствий алопеции, включая различные 

косметологические препараты, парики и другие способы вос­
становления волосяного покрова [10].

В настоящее время патогенез алопеции, индуцированной 
ХТ, практически изучен. Он обусловлен механизмом действия 
цитотоксических агентов, которые воздействуют на быстро 
пролиферирующие опухолевые и другие ткани организма, 
включая клетки волосяного матрикса в фазе аногена, кост­
ный мозг, эпителий желудочно­ кишечного тракта, которые 
являются нетрадиционными мишенями ХТ.

Клетки волосяного матрикса в фазе аногена быстро размно­
жаются и остаются в таком состоянии на протяжении от 2 до 
8 лет. В этой фазе волосяные фолликулы весьма чувствитель­
ны к воздействию цитотоксических лекарственных агентов, 
что сопровождается их гибелью с последующим выпадени­
ем волос и развитием алопеции. Клинически алопеция наи­
более заметна в области кожи головы, которая имеет самую 
высокую плотность волосяных фолликулов.

Тем не менее эпителий волосяных фолликулов контроли­
рует восстановление поврежденных клеток между циклами 
ХТ, что приводит к неравномерному выпадению волос [11]. 
Их потеря начинается через несколько дней или недель после 
1­го цикла лекарственной терапии (ЛТ) [11]. Интенсивность, 
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равно как и степень алопеции, зависит от типа цитотокси­
ческого агента. Так, при применении ингибиторов топоизо­
меразы (иринотекана, этопозида) и антрациклинов (доксо­
рубицина) частота алопеции варьирует от 60 до 100%, а при 
использовании таксанов (доцетаксела и паклитаксела) – свы­
ше 80%; последние, по­видимому, более токсичны для стволо­
вых клеток волосяных фолликулов. Алкилирующие химио­
препараты вызывают алопецию более чем в 60% случаев. 
Наименьший риск ее развития наблюдается при примене­
нии антиметаболитов [12, 13].

Помимо этого к другим факторам риска следует отнести 
дозу препарата, фармакокинетику, режимы ХТ, включая ком­
бинацию цитотоксических агентов, возраст, наличие сопут­
ствующих заболеваний, состояние питания и гормонально­
го фона [12].

Цитотоксическая терапия (ЦТ), как правило, временно по­
давляет рост волос. По окончании лечения они снова начина­
ют расти, поскольку стволовые клетки волосяного фолликула 
защищены от токсического воздействия из­за их медленно­
го роста и усиления механизмов восстановления [11]. Причем 
рост волос возобновляется в течение 1–3 мес после последне­
го введения химиопрепарата [11, 12].

В 65% случаев происходят изменения характера роста (вью­
щийся, прямой), текстуры и цвета. Это является результатом 
асимметричной пролиферации во время восстановления ро­
ста волосяного фолликула и реакции меланоцитов на препа­
раты [11, 14, 15]. Указанные изменения хорошо прослежива­
ются на различных этапах трихоскопии [16].

В ряде случаев после проведения полихимиотерапии (ПХТ) 
алопеция может иметь стойкий характер (так называемая пер­
систирующая алопеция). Она определяется как отсутствие 
или неоптимальный рост волос, сохраняющийся более 6 мес 
после прекращения ХТ [15]. Частота ее варьирует от 14% у де­
тей и до 30% у пациентов, получивших комплексное лечение 
по поводу рака молочной железы (РМЖ) [17].

Этот вариант встречается чаще после высокодозной ХТ 
перед трансплантацией стволовых клеток и костного мозга 
и применения лучевой терапии с таксанами [18]. Кроме того, 

в литературе описаны случаи этнического влияния на часто­
ту персистирующей алопеции. Так, D. Kang и соавт. (2019 г.) 
выявили ее наличие у 42% азиатских пациенток при РМЖ 
после 3 лет с завершения ХТ с применением таксанов [12].

На протяжении длительного времени стратегия эффектив­
ных методов профилактики алопеции, индуцированной ЛТ, 
является неотъемлемой частью прогресса в терапии онколо­
гических заболеваний.

Предложены лекарственные препараты, которые при ло­
кальном нанесении способствуют местному усилению ро­
ста волос, но они не предотвращают алопецию – минокси­
дил, кальцитриол, лиганды рецепторов паратиреоидного 
гормона [19, 20].

Гипотермия кожи головы (ГТКГ) на фоне проведения ХТ 
сегодня является эффективным методом профилактики ало­
пеции по данным ряда хорошо спланированных клинических 
рандомизированных исследований [21–24]. Однако в отече­
ственной литературе начиная с 2011 г., когда эти устройства 
были официально разрешены к медицинскому применению, 
сообщений, посвященных данной проблеме, мало. Именно по­
этому любой опыт в реальной клинической практике пред­
ставляет определенный профессиональный интерес.

Цель исследования – оценить эффективность и перено­
симость ГТКГ для профилактики алопеции, индуцирован­
ной ХТ, у больных РМЖ.

Материалы и методы
С июня 2016 по сентябрь 2023 г. в ООО «МЦ, Октябрьская 23» 

для профилактики алопеции при проведении ХТ 75 больным 
РМЖ различных стадий применяли локальную ГТКГ по­
средством охлаждающей системы Orbis II (Paxman Coolers, 
Великобритания).

Процедура ГТКГ состояла из трех последовательных эта­
пов: предварительное охлаждение до начала инфузии цито­
токсического агента; охлаждение в период инфузии лекар­
ственных препаратов и охлаждение по окончании сеанса ХТ. 
Длительность режимов охлаждения использовалась согласно 
рекомендациям ESMO Clinical Practice Guidelines (2021) [25].

Scalp hypothermia for the prevention  
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Abstract
Background. Breast cancer (BC) is a socially significant disease in women all over the world, ranking 1st in the structure and 5th in the number of deaths. 
Polychemotherapy in the complex treatment of BC accounts for approximately 80%. The main side effect that significantly affects the quality of life is 
alopecia, which occurs on average in 65% of patients.
Aim. To evaluate the efficacy and tolerability of scalp hypothermia (SHT) for the prevention of chemotherapy‑ induced alopecia in patients with BC.
Materials and methods. From June 2016 to September 2023, 75 patients with a median age of 44.1 years with stage I–IV BC were observed. 
All patients received cytotoxic therapy at various stages of treatment. To prevent alopecia, local SHT was used using an Orbis II device (Paxman 
Coolers, United Kingdom).
Results. Stage I of the disease was observed in 18 (24%) patients, stage II in 22 (29.3%), stage III in 30 (40%), and stage IV in 5 (6.7%). Patients 
received 5 different neo‑ and adjuvant regimens of polychemotherapy. Taxane‑ containing combined regimens prevailed. 364 SHT sessions (4–8 
sessions per patient) were performed; 48 (64%) patients received the procedure in full. Complete hair preservation was achieved in 43 (57.3%) 
patients. Grade 1 alopecia was observed in 19 (25.4%) patients and grade 2 in 9 (12%) patients. Of the 5 patients with advanced BC, grade 2 alopecia 
was reported in 1 patient, grade 3 in 3, and grade 4 in 1. Side effects were reported in 16% of cases; the most common were a feeling of cold and 
a slight headache. Due to the intolerance of the cold helmet, 3 patients refused to use it. No scalp metastases were observed during the follow‑up. 
During the procedure, almost all patients noted a high level of comfort.
Conclusion. Local SHT is an effective method of preventing cytotoxic therapy‑ induced alopecia in patients with BC. It improves the psycho logical and 
social adaptation of patients.

Keywords: breast cancer, chemotherapy, alopecia, prevention, hypothermia
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Количество сеансов ГТКГ обусловлено не только количе­
ством курсов, но и развитием НЯ, а также приверженностью 
пациентов лечению.

Для оценки тяжести алопеции, индуцированной ХТ, при­
менялась модифицированная шкала выпадения волос Дина 
(Dean) [26], согласно которой различают:

0­ю степень – отсутствие выпадения волос;
1­ю степень – от 0 до 25% выпадения волос;
2­ю степень – выпадение волос >25% до ≤50%;
3­ю степень – выпадение волос >50% до ≤75%;
4­ю степень – >75% выпадения волос.
Согласно данным литературы охлаждение кожи головы 

считается эффективным, если частота алопеции составля­
ет менее 50% (1 или 2­я степень модифицированной шкалы 
Дина) [21, 26].

Результаты
За анализируемый период с целью профилактики алопеции 

ГТКГ получили 75 пациентов. Средний возраст больных со­
ставил 44,1 года, а возрастной диапазон – 35–52 года. I стадия 
опухолевого процесса наблюдалась у 18 (24%) пациентов, II – 
у 22 (29,3%), III – у 30 (40%), IV – у 5 (6,7%) больных.

Всем больным проводили ЦТ с применением различ­
ных режимов лекарственных препаратов в зависимости от 
молекулярно­ биологического варианта опухоли.

Неоадъювантную ПХТ получили 7 (9,3%) пациентов. В пода­
вляющем большинстве случаев – у 63 (84%) больных – ее про­
водили в адъювантном режиме; 5 (6,7%) пациентов с диссе­
минированным опухолевым процессом получали лечебную 
ЦТ. Режимы ХТ носили комбинированный характер, из них 
4 схемы содержали таксаны: доцетаксел (3) и паклитаксел (1), 
а 3 – антрациклины (табл. 1).

Диапазон циклов ПХТ колебался от 4 до 8. Всего проведе­
но 364 сеанса ГТКГ на фоне ЦТ. Диапазон сеансов ГТКГ на 
1 больного составил от 4 до 8, в среднем – 5 сеансов. Процедуру 
ГТКГ в полном объеме получили 48/64% больных (см. табл. 1).

Эффективность ГТКГ оценивали по степени тяжести ало­
пеции по шкале Дина (табл. 2).

После применения ГТКГ алопеция отсутствовала у 43/57,3% 
больных, в то время как различная степень ее была констати­
рована у 42,7% больных РМЖ. Причем в большинстве случаев 
(25,4%) алопеция расценивалась как 1­й степени; 2­я степень 
ее наблюдалась в 2 раза меньше, составляя 12%. У 3 больных 
с диссеминированным опухолевым процессом наблюдалась 
алопеция 3­й степени, у 1 пациента она была представле­
на алопецией 2­й степени, а у 1 больной – 4­й степени. В по­
давляющем большинстве наблюдений алопеция 1­й степени 
отмечена на фоне применения комбинированной ХТ: такса­
ны + антрациклины.

Комфорт проведения процедуры пациенты оценивали 
с помощью анкетирования по 10­балльной шкале. Он оце­
нен в среднем как 8,2 балла.

Побочные эффекты наблюдались у 12 (16%) пациенток. 
Ощущение холода в коже головы отмечали 5 (6,7%) больных, 
головную боль легкой степени констатировали 4 (5,3%) паци­
ентов, 3 испытуемых отказались от использования холодо­
вого шлема из­за непереносимости (табл. 3).

Обсуждение
По данным Всемирной организации здравоохранения, 

в 2018 г. из вновь выявленных больных злокачественными 
новообразованиями 57,7% нуждались в проведении ЛТ [27].

Одним из наиболее тягостных осложнений при приме­
нении ПХТ является алопеция. Это проходящее и, как пра­
вило, обратимое последствие системной терапии злокаче­
ственных опухолей [2]. Обратимость алопеции связана со 
степенью повреждения стволовых клеток волосяных фолли­
кулов [11]. Ее относят к одному из наиболее негативных по­
следствий для качества жизни онкологических пациентов 
[28]. Психологическая и эмоциональная травма, которую по­
лучают больные, может быть весьма серьезной. Это приво­
дит к тому, что они отказываются от лечения или отсрочки 

Таблица 1. Режимы ХТ и количество сеансов ГТКГ у больных РМЖ, абс. (%), n=75
Table 1. Chemotherapy regimens and number of scalp hypothermia (SHT) sessions 
in patients with breast cancer (ВС), abs. (%), n=75

Режимы
Число

больных сеансов гипотермии

4 доцетаксел + циклофосфан 35 (46,7) 140

4 АС+4 паклитаксел 25 (33,3) 130

4 АС+4 доцетаксел 8 (10,7) 64

4 АС 5 (6,7) 20

Доцетаксел + карбоплатин AUC6 2 (2,7) 10

Итого 75 364

Таблица 2. Частота алопеции у больных РМЖ после ХТ с использованием ГТКГ 
аппаратом Orbis II, n=75
Table 2. Incidence of alopecia in patients with ВС after chemotherapy with SHT 
using the Orbis II device, n=75

Степень алопеции
(по Дину)

Число пациентов

абс. %

0 – отсутствие потери волос 43 57,3

1 19 25,4

2 9 12

3 3 4,0

4 1 1,3

Итого 32 42,7

Таблица 3. Побочные эффекты при ГТКГ аппаратом Orbis II у больных РМЖ, n=75
Table 3. Side effects of SHT with Orbis II in patients with BC, n=75

НЯ
Число пациентов

абс. %

Отказ от использования холодового шлема 3 4

Ощущение холода 5 6,7

Головная боль легкой степени 4 5,3

Итого 12 16

его проведения, снижая тем самым эффективность ЦТ, при­
чиняя непоправимый вред своему здоровью [5, 7–9].

Алопеция, индуцированная ХТ, наиболее выражена на 
коже головы с преобладанием ее на макушке и лобных участ­
ках, где восстановление происходит наиболее медленно [15].

Степень проявления ее зависит от ряда факторов, вклю­
чая тип препарата, дозовый режим, фармакокинетику, воз­
раст и наличие сопутствующей патологии. При этом больные 
разного возраста считают алопецию наиболее значимым по­
бочным эффектом [29].

Согласно данным литературы алопеция наиболее часто 
развивается при применении доксорубицина – 80–100%, ци­
клофосфана, составляя 25–100%, и таксанов – примерно 70%. 
В настоящее время применение таргетной и иммунотера­
пии также может сопровождаться развитием алопеции [30].

Еженедельный режим ХТ обычно приводит к более медлен­
ной и неполной алопеции. При продолжительном лечении мо­
жет возобновиться рост волос. В то же время высокодозная 
ХТ, предшествующая трансплантации гемопоэтических кле­
ток, приводит к быстрой и полной алопеции [31].

Доцетаксел и несколько реже – паклитаксел могут вызывать 
длительную или постоянную алопецию [32, 33].

Наряду с ЦТ алопеция как НЯ встречается при гормоноте­
рапии ингибиторами эстрогенов (25%) и ароматазы (до 34%), 
она усиливается в комбинации с ингибиторами циклинза­
висимой киназы 4/6 [34, 35].

Одним из способов профилактики алопеции является ГТКГ 
у пациентов с различными солидными злокачественными 
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опухолями при проведении ЦТ. Имеющиеся в литературе 
доказательства пользы представлены прежде всего у боль­
ных РМЖ [36]. Кроме того, пациентам с диссеминирован­
ным опухолевым процессом, получающим паллиативную 
ХТ, при развитии алопеции можно предложить вариант 
ГТКГ [36].

Нами проведена ГТКГ 5 пациентам с диссеминирован­
ным РМЖ. Алопеция 2­й степени получена у 1 больной, 3­й 
степени – у 3. В 1 наблюдении констатирована алопеция 4­й 
степени. Тем не менее, несмотря на такой результат, мы под­
держиваем необходимость и возможность применения ГТКГ 
у больных с распространенным РМЖ.

Доказано, что применение локальной аппаратной ГТКГ 
хорошо переносится [36, 37]. Побочные эффекты при этом 
носят легкий характер, включая дискомфорт от ощущения 
холода, головную боль (28%), тошноту, сухость кожи голо­
вы и клаустрофобию, возможны термические повреждения 
кожи головы [21, 38].

Тем не менее имеются и другие мнения. Так, K. Smetanay 
и соавт. (2019 г.) описывают 163 НЯ после ГТКГ, среди них оз­
ноб (81,6%), головная боль (76,3%), ощущение тяжести в го­
лове (68,4%), боль в коже головы (63, 2%) и боль в шее (52,6%). 
Причем чаще всего они описывают озноб и головную боль [39].

Мы наблюдали побочные эффекты у 12 (16%) больных РМЖ, 
которым проводили ГТКГ. Среди них чаще всего отмечалась 
головная боль легкой степени и ощущение холода в области 
кожи во время процедуры, а также отказ от использования 
шлема для охлаждения.

В литературе имеются указания на вероятность увеличе­
ния риска метастазирования в кожу волосистой части голо­
вы. Однако большинство авторов отрицают существование 
такой возможности. Так, J. Bajpai и соавт. (2020 г.) при приме­
нении ГТКГ ни разу не наблюдали развитие метастазов в кожу 
головы на протяжении медианы наблюдения 17,1 мес [40].

Нами за время длительного наблюдения за пациентами, ко­
торым проведена ГТКГ, ни разу не наблюдалось метастатиче­
ское поражение кожи головы.

К аких­либо неудобств при проведении процедуры паци­
енты не испытывают. Так, J. Nangia и соавт. (2017 г.) указы­
вают, что практически все больные во время проведения се­
ансов ГТКГ чувствовали себя комфортно [22].

Согласно полученным данным все пациенты отмечали вы­
сокий уровень комфорта, который составил 8,2 балла.

Охлаждение кожи головы с применением различных ап­
паратов как вариант профилактики алопеции при ЦТ явля­
ется доказанным фактом в ряде рандомизированных клини­
ческих исследований.

В 2023 г. M. Trujillo­ Martin и соавт. опубликовали резуль­
таты систематического обзора и метаанализа литературы до 
ноября 2021 г. по профилактике алопеции, индуцированной 
ПХТ. В это исследование включены 832 участника, из них жен­
щин было 97,7%. При проведении ЛТ применяли основные 
препараты – антрациклины или комбинацию антрацикли­
нов с таксанами. Согласно результатам исследований при­
менение ГТКГ снижает проявление алопеции на 43% отно­
сительно контрольной группы. Авторы приходят к выводу 

об эффективности и безопасности проведения локальной 
ГТКГ на основании результатов, полученных в 13 рандоми­
зированных клинических исследованиях [23].

В настоящее время этот метод включен в рекомендации по 
клинической практике NCCN и Европейского общества ме­
дицинской онкологии ESMO [41, 25].

Согласно полученным данным алопеция различной сте­
пени наблюдалась нами у 42,7% пациентов на фоне приме­
нения аппаратного охлаждения кожи головы. Причем сле­
дует отметить, что алопеция 3 и 4­й степени констатирована 
в 3 и 1 случаях соответственно у больных диссеминирован­
ным РМЖ. Отсутствие алопеции и эстетическая удовлетво­
ренность при этом составила 57,3%.

Заключение
ГТКГ является альтернативным вариантом профилактики 

алопеции у пациентов с солидными опухолями, получающих 
ХТ­лечение в различных режимах. Доказательство ее поль­
зы наиболее убедительно у больных РМЖ, особенно при ле­
чении таксанами. Использование этого метода позволяет со­
хранить полностью или бóльшую часть волос.

Согласно полученным данным применение локальной 
ГТКГ позволило предупредить алопецию и сохранить эсте­
тическую удовлетворенность у 57,3% больных РМЖ с мини­
мальной (16%) частотой побочных эффектов. Кроме того, па­
циентам с диссеминированным опухолевым процессом при 
проведении паллиативной ЦТ может быть предложен вари­
ант ГТКГ для профилактики алопеции.
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