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Аннотация
Актуальность. Богатая тромбоцитами плазма (БоТП) может быть использована при лечении дефектов колен-
ного сустава, в том числе для купирования осложнений у пациентов в раннем послеоперационном периоде по-
сле артроскопического восстановления передней крестообразной связки. Низкоимпульсное лазерное излучение 
(НИЛИ) с длиной волны 635 нм позволяет повысить активность тромбоцитов БоТП и увеличить реализацию 
ими репаративного потенциала.
Цель. Оценить клинический эффект инъекционных аутологичных тромбоцитарных препаратов у пациен-
тов в раннем послеоперационном периоде после артроскопического восстановления передней крестообразной 
связки. 
Материал и методы. В исследование включили 45 пациентов, которым выполняли артроскопические операции 
протезирования передней крестообразной связки или фиксации ее к месту прикрепления. Пациенты были 
разделены на три группы: в 1-й группе (15 человек) операцию проводили без использования тромбоцитарных 
препаратов (группа сравнения), во 2-й группе (15 человек) интраоперационно вводили неактивированную ауто-
логичную БоТП, а в 3-й группе (15 человек) интраоперационно вводили НИЛИ-активированную аутологичную 
БоТП. БоТП подвергали воздействию НИЛИ с длиной волны 635 нм и мощностью 2 Вт в течение 10 минут, 2 мл 
препарата на основе аутологичной БоТП вводили внутрисуставно, дополнительно 1 мл веерно обкалывали при-
легающие мягкие ткани.
Результаты. После хирургического вмешательства у пациентов группы сравнения регистрировали умеренно 
выраженный острый болевой синдром, в то время как пациенты основных групп не предъявляли жалоб на вы-
раженные болевые ощущения в области операции. Использование препаратов аутологичной БоТП статисти-
чески значимо снижало значения уровня боли по визуально-аналоговой шкале – в 1,5 раза во 2-й группе и в 3 раза 
в 3-й группе по сравнению с пациентами без лечения БоТП (p<0,001). Введение обезболивающих препаратов в 1-й 
группе понадобилось 14 пациентам, во 2-й группе – 4, а в 3-й группе – 2. Формирование отека и внутрисустав-
ной гематомы в зоне операции у пациентов 2-й и 3-й групп было выражено меньше по сравнению с пациентами 
1-й группы.
Выводы. Интра- и периартикулярное введение неактивированной и НИЛИ-активированной БоТП способству-
ет снижению болевого синдрома и частоты развития гемартроза после хирургического вмешательства на ко-
ленном суставе. Применение НИЛИ-активированной БоТП демонстрирует более выраженный противовоспа-
лительный и гемостатический эффекты по сравнению с неактивированной БоТП.
Ключевые слова: артроскопическая операция, богатая тромбоцитами плазма, низкоимпульсное лазерное излуче-
ние, болевой синдром, отек тканей, гематома
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Abstract
Background. Platelet-rich plasma (PRP) can be used in the treatment of knee joint defects, including relief of 
complications in the early postoperative period after arthroscopic repair of the anterior cruciate ligament. Low-pulse 
laser radiation (LPLR) with wavelength 635 nm stimulates the platelet activity in PRP and increases their realization of 
reparative potential.
Objective. To evaluate the clinical effect of injectable autologous platelet preparations in patients in the early postoperative 
period after arthroscopic repair of the anterior cruciate ligament. 
Material and methods. The study included 45 patients, who underwent arthroscopic prosthetics of the anterior cruciate 
ligament or its fixation to the place of attachment. The patients were divided into 3 groups: in the 1st group (15 people) the 
operation was performed without using platelet preparations (the comparison group); in the 2nd group (15 people), non-
activated autologous PRP was intraoperatively administered; in the 3rd group (15 people), LPLR-activated autologous 
PRP was intraoperatively administered. The PRP was exposed to LPLR with wavelength 635 nm and power 2 W for 
10 minutes. Two ml of the autologous platelet-rich preparation were injected intra-articularly; additionally 1 ml of the 
same preparation was applied in a fan-like pattern to the surrounding soft tissues. 
Results. After surgery patients in comparison group had moderate acute pain syndrome, while patients in main groups 
did not complain about severe pain in the area of surgery. The use of autologous PRP-preparations significantly reduced 
pain assessments by Visual Analogue Scale by 1.5 times in the 2nd group and 3 times in the 3rd group, comparing to 
patients without PRP treatment (p<0.001). The administration of analgesics was required in 14 patients of the 1st group, 
4 patients of the 2nd group, and 2 patients of the 3rd group. The formation of edema and intra-articular hematoma at 
surgical site in the 2nd and 3rd groups was less pronounced than in the 1st group.
Conclusions. Intra- and periarticular administration of non-activated and LPLR-activated PRP allowed to reduce pain 
and the incidence of hemarthrosis after knee surgery. The use of LPLR-activated PRP demonstrates more pronounced 
anti-inflammatory and hemostatic effects comparing to non-activated PRP.
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Введение

В настоящее время артроскопия является 
основным методом диагностики и лечения вну-
трисуставных повреждений коленного сустава 
и их последствий. После проведения артроско-
пических операций на коленном суставе в ран-
нем послеоперационном периоде часто отмеча-
ют такие осложнения, как синовит, гемартроз, 
параартикулярный отек и болевой синдром [1]. 
В связи с этим ведется активный поиск и раз-
работка инъекционных биологических препара-
тов, стимулирующих репаративные процессы в 
коленном суставе. Большую популярность приоб-
ретает использование препаратов на основе ауто-
логичной богатой тромбоцитами плазмы (БоТП). 
Для получения БоТП кровь пациента центрифу-
гируют с целью выделения и концентрирования 
тромбоцитов в плазме, в результате концентра-
ция тромбоцитов в БоТП в 3–5 раз превышает 
их содержание в крови [2]. Тромбоциты содержат 
различные факторы роста и дифференцировки 
клеток, ангиогенные факторы, цитокины, способ-
ные стимулировать многие репаративные процес-
сы в тканях [3]. Существуют различные способы 
использования БоТП в клинической практике, 
в том числе для лечения дефектов коленного 
сустава [4–8]. Тем не менее в настоящее время 
методики лечения дефектов коленного сустава 
с использованием БоТП не стандартизированы. 
Тромбоциты человека являются высокореак-
тивными и легко повреждающимися клетками, 
поэтому очень важно оптимизировать методики 
подготовки тромбоцитов к клиническому исполь-
зованию. Показано, что при лечении дефектов 
опорно-двигательного аппарата предварительная 
активация тромбоцитов усиливает клинический 
эффект препаратов на основе БоТП [5, 6]. При 
этом в ряде случаев для активации тромбоци-
тов не рекомендуется использовать индукторы, 
широкодоступные в клинической практике (хло-
рид кальция, перекись водорода). Препараты, 
полученные путем криодеструкции (замороз-
ки) БоТП, могут вызывать значительный боле-
вой эффект при инъекционном введении [4, 8]. 
Возникает необходимость предварительной акти-
вации тромбоцитов без внесения дополнительных 
химических агентов, вызывающих повреждение 
тромбоцитов.

Для получения препаратов на основе БоТП с 
активированными тромбоцитами представляется 
перспективным использование низкоимпульсно-
го лазерного излучения (НИЛИ). Под действи-

ем НИЛИ в видимом и инфракрасном диапазо-
не увеличивается пролиферативная активность 
клеток, ангиогенез, секреция ростовых факторов 
и антиоксидантов [9]. Эффект фотобиостимуля-
ции клеток под действием НИЛИ в значитель-
ной степени обусловлен активацией систем вну-
триклеточного сигналинга без прямого участия 
поверхностных рецепторов или других индукто-
ров клеточной активации [10]. 

Результаты, полученные нами ранее, свиде-
тельствуют о том, что воздействие НИЛИ с дли-
ной волны 635 нм вызывает частичную деграну-
ляцию тромбоцитов in vitro, повышает интенсив-
ность реализации их биологического потенциала 
[11]. Препараты на основе аутологичных тром-
боцитов, предварительно обработанных НИЛИ, 
потенциально могут быть использованы для 
целей регенеративной медицины.

Цель данного исследования: сравнить кли-
нический эффект инъекционных аутологичных 
тромбоцитарных препаратов у пациентов в ран-
нем послеоперационном периоде после артроско-
пического восстановления передней крестообраз-
ной связки.

Материал и методы

Исследование одобрено комитетом по биоме-
дицинской этике ГБУЗ «НИИ скорой помощи им. 
Н.В. Склифосовского ДЗМ» № 6-24 от 11.06.2024 г., 
проведено при поддержке научно-практического 
проекта, соглашение № 1603-22/23 от 21.04.2023 г. 
В исследование были включены 45 пациентов – 
20 мужчин и 25 женщин, возраст от 19 до 45 лет. 
Критериями включения в исследование явля-
лось: наличие травмы коленного сустава с отры-
вом передней крестообразной связки вместе с 
костным фрагментом и (или) разрыв передней 
крестообразной связки с повреждением менис-
ка. После обследования и верификации диагноза 
всем пациентам выполняли артроскопические 
операции протезирования передней крестообраз-
ной связки коленного сустава или фиксации ее к 
месту прикрепления. Каждый пациент, удовле-
творяющий критериям включения в исследова-
ние, подписывал добровольное информированное 
согласие на введение аутологичных тромбоцитар-
ных препаратов в коленный сустав.

Забор 30–40 мл крови пациента для изго-
товления аутологичной БоТП осуществляли за 
2 часа до операции из кубитальной вены с помо-
щью вакуумной системы, в которую входят: игла 
двусторонняя VISIO Plus зеленая стандартная 
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(размер иглы 0,8×38 мм, 21G×1 1/2), держатель 
BD Vacutainer одноразовый, VACUETTE про-
бирки с консервантом этилендиаминтетрауксус-
ной кислоты для гематологических исследований 
без резьбы объемом 4 мл. Аутологичную БоТП 
выделяли из крови путем двухэтапного центри-
фугирования: исходную кровь центрифугировали 
5  минут с ускорением 300 g, отбирали суперна-
тантную плазму с тромбоцитами и центрифу-
гировали ее 17 минут с ускорением 700 g для 
осаждения и концентрирования тромбоцитов. 
Из пробирки отбирали большую часть бедной 
тромбоцитами плазмы, затем ресуспендировали 
осадок тромбоцитов в оставшемся объеме плаз-
мы. В результате получали БоТП с концентра-
цией клеток более 1000×109/л. Из 30–40 мл крови 
пациента получали 3,0–3,5 мл БоТП. Для оценки 
качества тромбоцитов отбирали 100 мкл БоТП, 
остальной объем подвергали воздействию НИЛИ 
с длиной волны 635 нм и мощностью 2 Вт в тече-
ние 10 минут, после этого снова отбирали алик-
воту 100 мкл для оценки активации тромбоцитов 
под действием НИЛИ. Облучение БоТП про-
водили через открытую крышку лабораторной 
пластиковой пробирки объемом 15 мл в течение 
10 минут в условиях неподвижности пробирки с 
соблюдением стерильности.

Тромбоциты исследовали с использованием 
витальных флуорохромных красителей и флу-
оресцентной микроскопии [11, 12]. В процессе 
исследования оценивали общую концентрацию 
тромбоцитов в БоТП (тыс/мкл); а также концен-
трацию тромбоцитов с гранулами (структурно и 
функционально активные тромбоциты) в БоТП до 
и после воздействия НИЛИ (тыс/мкл). В процес-
се активации под действием НИЛИ происходит 
значительное смещение тромбоцитарных гранул 
к периферии тромбоцита, связывание гранул с 
клеточной границей и частичный выход наружу. 
Этот процесс также сопровождается увеличени-
ем диаметра тромбоцита.

Пациентов случайным образом разделили на 
три группы в зависимости от интраоперационного 
введения тромбоцитов: в 1-й группе (15 человек) 
операцию проводили без использования тром-
боцитарных препаратов (группа сравнения), во 
2-й группе (15 человек) интраоперационно вво-
дили неактивированную БоТП, в 3-й группе 
(15  человек) интраоперационно вводили НИЛИ-
активированную БоТП. Группы были сопостави-
мы по гендерно-возрастным характеристикам и 
характеру патологии. Общее количество тромбо-
цитов и число тромбоцитов с гранулами в исход-

ной БоТП во 2-й и 3-й группах не различалось 
(табл. 1). В среднем под действием НИЛИ акти-
вировалось 24% от всех тромбоцитов с гранулами 
БоТП.

Таблица 1. Исходная характеристика тромбоцитов в 
активированном низкоимпульсном лазерном излуче-
нии и неактивированной богатой тромбоцитами плазмы

Table 1. Initial characteristics of platelets activated in low-
pulse laser radiation, and non-activated platelet-rich plasma

Показатели
Неактивиро
ванная БоТП, 

Me (Q1;Q3)

НИЛИ-акти
вированная 

БоТП, Me (Q1;Q3)

Общая концентрация тром-
боцитов БоТП, тыс./мкл

1160 
(1100;1300)

1200 (1065;1284)

Содержание тромбоцитов с 
гранулами БоТП, тыс./мкл

557 
(480;685)

570 (460;703)

Всем пациентам выполняли артроскопиче-
ские операции коленного сустава. В зависимо-
сти от поврежденных структур и локализации 
повреждения выполняли: резекцию мениска, шов 
мениска, реконструкцию передней крестообраз-
ной связки, рефиксацию передней крестообраз-
ной связки. На завершающем этапе операции 
после ушивания послеоперационных ран паци-
ентам 2-й и 3-й групп в ушитый медиальный или 
латеральный артроскопический порт одноразо-
вой медицинской инъекционной иглой 0,8×40 мм 
21G для шприцов Luer при помощи инъекци-
онного одноразового шприца объемом 5 мл, тип 
наконечника: LUER-SLIP, с заранее набранным 
препаратом производили введение 2 мл препа-
рата аутологичных тромбоцитов внутрисуставно 
(рис.  1) и 1 мл веерно обкалывали мягкие ткани 
(рис. 2).

Рис. 1. Интраоперационное введение препарата богатой 
тромбоцитами плазмы внутрисуставно

Fig. 1. Intra-articular administration of platelet-rich plasma 
intraoperatively

На 1-е сутки после проведенного оперативного 
лечения оценивали уровень боли по визуально-а-
налоговой шкале (ВАШ) в баллах и необходи-
мость дополнительного введения обезболиваю-
щих препаратов. Также определяли изменение 
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объема конечности в послеоперационном периоде. 
Для этого рассчитывали разницу между разме-
ром (охватом) в сантиметрах бедра, коленного 
сустава и голени до операции и на 1-е сутки после 
операции путем их измерения (рис. 3). Объем 
гематомы оценивали при ультразвуковом иссле-
довании в см3 или при пункции в миллилитрах.

Результаты и обсуждение

В течение первых 24 часов после хирургиче-
ского вмешательства у пациентов группы срав-
нения регистрировался умеренно выраженный 
острый болевой синдром (средний показатель 
5–6 баллов по ВАШ), характеризующийся давя-
щими болевыми ощущениями в проекции колен-
ного сустава. В отличие от группы сравнения 
пациенты основных групп не предъявляли жалоб 
на выраженные болевые ощущения в области 
операции. Субъективная оценка интенсивности 
боли у пациентов 2-й группы варьировала в пре-
делах 3–4 баллов по ВАШ, у пациентов 3-й груп-
пы данный показатель не превышал 1–2 балла.

Для купирования послеоперационной боли 
применение комбинированной терапии (нарко-
тические и ненаркотические анальгетики) или 
монотерапии (наркотическими анальгетиками) 
в группе, не получавшей тромбоцитарные пре-
параты, потребовалось 14 пациентам. При этом 
одному пациенту применили трехкратное вве-
дение наркотических анальгетиков, троим – дву-
кратное, а 10 пациентам – однократное введение 
по требованию. В группе, где применяли неакти-
вированную БоТП, однократное использование 
наркотических анальгетиков было необходимо у 
4 пациентов. В группе с инъекцией БоТП, акти-
вированной НИЛИ, наркотические препараты 
вводили лишь 2 пациентам.

Из всего вышеописанного можно сделать 
заключение, что предварительная активация 
тромбоцитов с помощью НИЛИ статистически 
значимо снижает болевой синдром и потребность 
пациента в обезболивающих препаратах в 1-е 
сутки после операции (табл. 2).

Результаты сравнительного анализа данных 
измерения размеров, полученных в трех анато-
мических зонах нижней конечности до и после 
оперативного вмешательства, и расчета их раз-
ницы представлены в табл. 3. 

Как видно из табл. 3, в первые сутки у паци-
ентов отмечали развитие посттравматического 
отека в месте операции. В то же время в группах, 
где применяли тромбоцитарные препараты (2-й 
и 3-й группы), отек в зоне операции у пациентов 
был выражен значимо меньше по сравнению с 
аналогичными данными группы сравнения. При 
этом наиболее выраженный противовоспалитель-
ный эффект наблюдался у больных 3-й группы, 
где дополнительно использовали активацию 
тромбоцитов НИЛИ.

Рис. 2. Веерное обкалывание мягких тканей препарата-
ми тромбоцитов в области латерального артроскопиче-

ского порта

Fig. 2. A fan-like PRP injections into soft tissues in the zone 
of the lateral arthroscopic port

Рис. 3. Схема измерения анатомических зон при помо-
щи измерительной ленты

Fig. 3. The scheme of measuring anatomical zones using 
a measuring tape

Полученные данные обрабатывали мето-
дами вариационной статистики при помощи 
программы Statistica 10.0. Проверку распреде-
ления на нормальность проводили, используя 
тест Колмогорова–Смирнова. При распределе-
нии, отличном от нормального, оценку различия 
между группами проводили с помощью крите-
рия Манна–Уитни, при нормальном – t-крите-
рия Стьюдента. Для сравнения качественных 
величин использовали точный критерий Фишера. 
Различия считали статистически значимыми при 
уровне статистической значимости более 95% 
(p<0,05). Данные представлены в виде медианы 
(Ме), 1-го и 3-го квартилей (25%;75%) или в виде 
среднего значения (М) и среднеквадратичной 
ошибки среднего (SEM).
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Наличие жидкостного скопления у пациен-
тов в послеоперационном периоде было верифи-
цировано методом ультразвуковой диагностики 
(рис. 4). Анализ частоты возникновения гемартро-
за продемонстрировал различия между группа-
ми. В группе сравнения гемартроз был диагно-
стирован у 7 пациентов (46,6%), им потребовалась 
пункция геморрагического содержимого (объем 
эвакуированной жидкости составил 70–90 мл). 
В группе пациентов, получавших неактивиро-
ванную БоТП, жидкостное скопление, требую-
щее пункции, было зафиксировано у 4 пациентов 
(26,6%). Наименьшая частота гемартроза отмече-
на в 3-й группе – у 2 пациентов (13,3%) с объемом 
50 мл (см. табл. 3).

Таким образом, полученные данные 
демонстрируют выраженный противовоспали-
тельный и гемостатический эффекты тромбо-
цитарных препаратов, особенно при их пред-
варительной активации НИЛИ. Купирование 
воспалительной реакции может быть в значи-
тельной степени обусловлено действием проти-

вовоспалительных цитокинов, которые форми-
руются в процессе активации тромбоцитов [3]. 
Необходимо подчеркнуть, что многие противовос-
палительные цитокины изначально отсутствуют 
в тромбоцитарных гранулах и формируются в 
процессе изменения морфологии тромбоцитов, 
связанной с действием активирующих сигна-
лов [13, 14]. Предварительная активация БоТП 
под действием НИЛИ усиливает репаративный 
эффект. Можно предположить, что НИЛИ сти-
мулирует не только активацию тромбоцитов in 
vitro в отсутствие химических или биологических 
индукторов активации, но также стимулирует 
выработку в тромбоцитах противовоспалитель-
ных цитокинов. Существуют разные пути запус-
ка активации тромбоцитов, при которых струк-
турные изменения в них проходят неодинаково, 
что в значительной степени может влиять на 
скорость и характер реализации тромбоцитами 
их репаративного и регенеративного потенциа-
ла [2, 13]. Компоненты тромбоцитарных гранул 
обладают широким и разнонаправленным дей-

Таблица 3. Оценка объема коленного сустава и образования внутрисуставной гематомы в 1-е сутки после операции 
у пациентов всех групп

Table 3. Assessing the knee joint volume and the intra-articular hematoma formation on the 1st postoperative day in 
patients of all groups

Критерии оценки
Группа 

сравнения
(без БоТП)

Неактивированная 
БоТП (2 мл 

внутрисуставно+ 
обкалывание мягких 
тканей, 1 мл) M±SEM

НИЛИ-активированная 
БоТП (2 мл 

внутрисуставно+ 
обкалывание мягких 
тканей, 1 мл) M±SEM

Разница в охвате анатомической 
зоны до и после операции, см

бедра 1,87±0,08
1,38±0,07
р<0,001

1,19±0,07
р<0,001 р1=0,073

коленного сустава 1,67±0,04
1,34±0,06
р<0,001

1,19±0,03
р<0,001 р1=0,037

голени 1,69±0,10
1,21±0,03
р<0,001

1,11±0,03
р<0,001 р1=0,029

Объем эвакуированного геморрагического содержимо-
го во время пункции коленного сустава, мл

У 7 пациентов
от 70 до 90 мл

У 4 пациентов
от 50 до 80 мл

У 2 пациентов 50 мл

Примечания: р – статистическая значимость различий по сравнению с данными пациентов 1-й группы (р <0,05); р
1
 – статисти-

ческая значимость различий между данными пациентов 2-й и 3-й групп (р<0,05)

Таблица 2. Оценка боли по визуально-аналоговой шкале и количественной аналгезии у пациентов всех групп

Table 2. Pain assessment using visual analogue scale and quantitative analgesia in patients of all groups

Критерии оценки
Группа 

сравнения 
(без БоТП)

Неактивированная БоТП 
(2 мл внутрисуставно + 

1мл обкалывание мягких 
тканей)

НИЛИ-активированная БоТП
(2 мл внутрисуставно+1мл 

обкалывание мягких тканей)

Интенсивность боли по шкале ВАШ после окон-
чания артроскопии, в баллах Me (Q1;Q3)

6 (5;6) 4 (3;4)
р <0,001 (кр. U)

2 (1;2)
р<0,001

р1<0,001 (кр. U)

Требование обезболивающих препаратов после 
введения БоТП (трамадол, морфин, промедол)

14 из 15 
(93,33%)

4 из 15 (26,67%)
р<0,001 кр. Фишера

2 из 15 (13,34%)
р<0,001 р1=0,649 кр. Фишера

Примечания: р – значимость различий по сравнению с пациентами 1-й группы; р
1
 – значимость различий между пациентами 

2-й и 3-й групп
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ствием, при этом очень часто их положительный 
эффект носит синергетический характер [3, 15], 
т.е. для потенцирования репаративной регене-
рации необходимы не отдельные факторы, а их 
комбинация. При условии нормального качества 
тромбоцитов аутологичная БоТП является потен-
циально очень ценным резервуаром биологически 
активных веществ [2, 11–15].

Выводы

1. Интра- и периартикулярное введение неак-
тивированной богатой тромбоцитами плазмы 
способствует снижению интенсивности болевого 
синдрома по визуально-аналоговой шкале в сред-
нем на 33% (в 1,5 раза), тогда как использование 
низкоимпульсным лазерным излучением активи-
рованной богатой тромбоцитами плазмы обеспе-
чивает более выраженный эффект – уменьшение 
боли в 3 раза (р<0,001, статистически значимо).

2. У 73% пациентов, получивших неактиви-
рованную богатую тромбоцитами плазму, и у 
86% больных после введения низкоимпульсным 
лазерным излучением активированного препа-
рата отсутствовала необходимость в применении 
наркотических анальгетиков в раннем послеопе-
рационном периоде.

3. Послеоперационный отек в области колен-
ного сустава у пациентов группы с введением 
низкоимпульсным лазерным излучением акти-
вированной богатой тромбоцитами плазмы был 
в 1,7  раза менее выражен в сопоставлении с 
данными группы сравнения (р<0,001, статисти-
чески значимо). Частота развития гемартроза 
при использовании неактивированной богатой 
тромбоцитами плазмы снижалась в 1,75 раза, а 
при использовании низкоимпульсным лазерным 
излучением активированной богатой тромбоцита-
ми плазмы – в 3 раза (р<0,01, точный критерий 
Фишера, статистически значимо).

Рис. 4. Ультразвуковое исследование в области верхне-
го заворота коленного сустава с целью визуализации 
жидкостных скоплений: A – без богатой тромбоцитами 
плазмы, B – после введения неактивированной богатой 
тромбоцитами плазмы, C – после введения низкоим-
пульсного лазерного излучения активированная богатая 

тромбоцитами плазма

Fig. 4. Ultrasound examination of the upper knee joint to 
visualize fluid collections: A, without platelet-rich plasma; 
B, after administering non-activated platelet-rich plasma; 
C, after administering platelet-rich plasma activated by 

low-pulse laser radiation

A B

C
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