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Treatment of injuries and diseases of the musculoskeletal system is directly related to the use of blood products. 
Modern life makes it necessary to improve not only the surgical techniques of injury treatment, but also to accelerate 
tissue regeneration, thereby speeding up the recovery of lost functions in limbs. Advances in transfusion, namely the use 
of platelet-rich plasma, meet these requirements.
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Лечение повреждений и заболеваний опорно-двигательного аппарата непосредственно связано с применением 
препаратов крови. Современная жизнь заставляет совершенствовать не только методы оперативного 
лечения повреждений, но и ускорять регенерацию тканей, тем самым убыстряя восстановление утраченных 
функций конечностей. Успехи трансфузиологии, а именно применение Platelet-Rich Plasma отвечают этим 
требованиям.
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Цель: обзор посвящен результатам и перспек-

тивам использования Platelet-Rich Plasma (PRP) 

в лечении переломов, заболеваний и поврежде-

ний мягких тканей опорно-двигательного аппа-

рата.

История и основные направления
применения богатой тромбоцитами плазмы

История широкого использования в лечении 

повреждений и заболеваний опорно-двигатель-

ного аппарата различных элементов и препара-

Ауто БоТП – аутоплазма, богатая тромбоцитами
БоТП – богатая тромбоцитами плазма
МКС – медиальная коллатеральная связка
BMP – bones morphogenetic protein

PRP – Platelet-Rich Plasma
PDGF – тромбоцитарный фактор роста тромбоцитов
TGF- –трансформирующий фактор роста
VEGF – фактор роста эндотелия сосудов
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тов крови насчитывает несколько десятилетий. 

Развитие научно-технического прогресса обусло-

вило стремительный рост хирургической актив-

ности даже в самых сложных, ранее полагавших-

ся инкурабельными случаях, и именно успехи 

современной трансфузиологии определили при-

менение в клинической практике травматоло-

гов-ортопедов целого ряда методов клеточной 

терапии, в числе которых PRP, т.е. обогащенная 

тромбоцитами аутоплазма. В ряде работ отече-

ственных авторов существуют аббревиатуры: 

БоТП – богатая тромбоцитами плазма, а также 

Ауто БоТП – аутоплазма, богатая тромбоцита-

ми [1]. Встречается также такое сокращение, как 

ОТА – обогащенная тромбоцитами аутоплазма, 

есть и другие варианты [2–4]. Однако в своем 

исследовании мы, как и большинство специали-

стов, придерживаемся общемировой терминоло-

гии – PRP.

Еще в середине ХХ века, в 1965 г. ученый из 

Калифорнийского университета M. Urist [5] опуб-

ликовал результаты исследования, в котором 

обобщил свой опыт применения PRP в качестве 

фактора, способствующего увеличению количе-

ства в крови остеоиндуктивного морфогенети-

ческого белка (“bones morphogenetic protein – 

BMP”) для стимуляции остеогенеза при дефектах 

костей лицевого скелета. Его работа основывалась 

на данных о выраженной остеогенной и хондро-

генной активности пептидов, содержащихся в 

альфа-гранулах тромбоцитов (цит. по [4]).

Позднее предложенная методика нашла 

достаточно широкое применение в челюстно-ли-

цевой хирургии, где ее применяли для улучше-

ния качества регенерата и ускорения заживле-

ния раны имплантированных «анкеров», а также 

в кардиологии под названием «тромбоцитарный 

концентрат» или «тромбоцитарный гель» [6, 7]. 

В конце ХХ столетия PRP использовали для 

лечения плохо заживающих ран при диабети-

ческой стопе, а затем при лечении одонтогенной 

инфекции в стоматологии и челюстно-лицевой 

хирургии [1, 7–9]. С начала 2000-х гг. в публика-

циях описано применение PRP в целях лечения 

переломов костей, трофических язв различной 

этиологии, а также в пластической хирургии и 

косметологии для омоложения кожи и лечения 

волос [1, 8]. Впоследствии в мировой литерату-

ре появились сообщения о ее использовании и в 

ортопедо-травматологической практике, причем 

сначала в спортивной травматологии [10–13].

Среди отечественных разработок в этом 

направлении одной из первых работ является 

диссертационное исследование, завершенное 

в Томске в 2001 г. Ю.А. Сорокиным [14]. Автор 

обосновал методику внутрисуставного введения 

нативной аутоплазмы в количестве 12–18 мл 

2–3 раза с интервалом 4–5 дней, применяемую 

для лечения деформирующего остеоартроза 

крупных суставов, и на основании проведенных 

клинических и морфологических исследований 

установил, что плазма, введенная в полость 

сустава, улучшает метаболические процессы и 

препятствует дегенерации хрящевой ткани [14].

Инъекционная форма тромбоцитарной ауто-

плазмы создана в 2003 г. казанскими учеными 

Р.Р. Ахмеровым и Р.Ф. Зарудий. Ими же разра-

ботаны специальные пробирки, в которых нахо-

дились антикоагулянт гепарин натрия и раз-

делительный олефиновый гель, что позволяло 

получать плазму с терапевтическим содержани-

ем тромбоцитов [17]. Еще через 10 лет, в 2013 г. 

возглавляемый этими же учеными коллектив 

авторов, предложил введение PRP для лече-

ния деформирующего остеоартроза коленных и 

тазобедренных суставов I–II степени тяжести. 

Инъекции тромбоцитарной плазмы выполня-

ли интра- и параартикулярно по 3,5 ± 0,5 мл в 

область одного сустава с интервалом 2–3 недели, 

курсом 3–4 процедуры 1 раз в год. Авторы сооб-

щили о высокой эффективности использования 

PRP, что выразилось в статистически достовер-

ных: снижении выраженности болевого синдрома, 

увеличении объема движений в суставе, улучше-

нии опорно-двигательной функции конечностей 

и удлинении периода ремиссии заболевания [17].

В 2007 г. в Курске В.Л. Брехов в своей диссер-

тации [16], основываясь в том числе и на работах 

Ю.А. Сорокина, Р.Р. Ахмерова, Р.Ф. Зарудий и 

З.М. Аминовой, обосновал сочетанное исполь-

зование PRP в комбинации с биодеградируе-

мыми имплантатами для оптимизации процес-

сов регенерации костной ткани. В этом же году 

И.Г. Арсеньев из ЦИТО им. Н.Н. Приорова завер-

шил исследование применения PRP в комплекс-

ном лечении переломов и ложных суставов длин-

ных трубчатых костей, в котором обосновал высо-

кую эффективность использования препарата 

Коллапан в сочетании с PRP: в 91,8% случаев 

автор констатировал консолидацию переломов 

и ложных суставов, а развитие нагноительного 

процесса и несращение перелома наблюдались 

только в одном случае (1,2%) [8].

Еще через год, в 2008 г. в ведущих отечествен-

ных журналах вышло уже несколько обзорных 

статей, написанных авторами из самых разных 
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учреждений страны, обобщающих опыт при-

менения PRP и ее комбинаций с различными 

биокомпозиционными материалами в травма-

толого-ортопедической практике [1]. Сейчас в 

доступной литературе имеются сообщения о при-

менении PRP при лечении остеоартритов, остео-

артрозов, периартритов, тендопатий сухожилий, 

а также при повреждениях связок и мышц [10, 

17–24].

Патофизиологическое обоснование
использования богатой тромбоцитами

плазмы при травмах и заболеваниях
опорно-двигательного аппарата

Одним из основных показаний к примене-

нию клеточных технологий, в частности именно 

PRP, является возникновение так называемой 

остеогенной недостаточности, когда собственный 

камбиальный резерв костной ткани организма 

не в состоянии обеспечить надлежащий уровень 

остеорепарации [3, 7, 8, 17, 25]. К таким повре-

ждениям в первую очередь относятся дефекты, 

возникающие при многооскольчатых перело-

мах, замедленно консолидирующиеся перело-

мы, остеоартрозы, ложные суставы длинных 

костей конечности, а также разрывы сухожилий 

и сумочно-связочного аппарата [1, 10, 20, 26–29].

По мнению многих авторов, основной состав-

ляющей замедленной консолидации и несраще-

ний переломов в первую очередь являются сама 

травма [28, 30–32], а именно так называемая высо-

коэнергетическая травма – “high energy trauma”, 

сопровождающаяся значительным повреждением 

кости, мягких тканей и параоссальных структур, 

сочетанная или комбинированная травма, закры-

тые и открытые многооскольчатые переломы с 

малой или недостаточной площадью контакта 

между фрагментами, переломы, сопровождаю-

щиеся значительным посттравматическим оте-

ком, вызывающим нарушение местного кровооб-

ращения, а также костная и мягкотканая интер-

позиция [29, 33, 34].

В конце ХХ века установлено, что кость как 

высокоспециализированная ткань существует 

в теснейшей связи с кровеносной системой [32]. 

Взаимосвязь путей гемоциркуляции в костной 

ткани проявляется не только в местных нутри-

тивных процессах и поддержании общего мине-

рального равновесия внутренней среды орга-

низма, но и непосредственно в физиологической 

регенерации костной ткани [7, 13, 31].

Процесс заживления перелома кости про-

ходит три основные накладывающиеся друг на 

друга фазы: воспаления, репарации и ремодели-

рования (морфофункционального восстановления 

утраченных тканей) [8, 9, 20, 35]. В фазу воспа-

ления сразу после перелома вследствие разрыва 

сосудов костномозгового канала, кортикальной 

пластинки, надкостницы и прилежащих мягких 

тканей между концами поврежденной кости в 

течение 12 часов формируется гематома с раз-

витием острого травматического воспаления и 

миграцией в очаг повреждения полиморфно-

ядерных лейкоцитов, моноцитов и лимфоцитов, 

выделяющих провоспалительные цитокины на 

протяжении следующих 24–48 часов [1, 8, 17, 

25, 26]. В дальнейшем происходят организация 

гематомы, пролиферация фибробластов и эндо-

телиоцитов, а затем через 48–72 часа от момента 

травмы формируется грануляционная ткань. При 

наступлении фазы репарации выделяющиеся из 

элементов поврежденной кости морфогенети-

ческие белки способствуют дифференцировке 

мультипотентных мезенхимальных стромальных 

клеток в остеобласты и хондробласты [1, 17, 36].

Развитие осложнений при лечении переломов 

часто обусловлено не только тяжестью повре-

ждений, но и в значительной мере нарушениями 

процессов регенерации травмированных тканей, 

микроциркуляции, иммунодефицитными состоя-

ниями и нарушением метаболизма в организме в 

целом [36, 37]. При образовании воспалительных 

реакций в мягких тканях возникают сложные 

патологические изменения с поэтапным вовле-

чением в них всех тканевых структур, приво-

дящие к выраженным клиническим признакам 

и нарушениям функций всего организма [17, 37].

Результаты многочисленных исследований 

доказали, что PRP по сути представляет из себя 

депо факторов роста, а ее использование являет-

ся значимой частью биотехнологий, направлен-

ных на оптимизацию процессов регенерации тка-

ней, в том числе костной, хрящевой и мышечной, 

что особенно актуально, для травматологии и 

ортопедии [28, 38]. Исходя из этого, все перечис-

ленные ранее состояния так или иначе служат 

показаниями для назначения PRP, поскольку при 

них наблюдается нарушение клеточного звена 

гемостаза, связанное со снижением числа цир-

кулирующих тромбоцитов или с потерей их био-

логической полноценности [6, 38–40].

Известно, что тромбоцит представляет собой 

безъядерную высокодифференцированную клет-

ку с уникальными функциями, к которым отно-
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сятся коагулологическая, ангиотрофическая, 

эндотелиально-поддерживающая, транспортная 

и стимулирующая рост функции, обеспечиваю-

щие участие клетки как в воспалении, так и в 

репарации и регенерации [6, 7, 26, 37, 41]. При 

морфологическом исследовании в тромбоцитах 

выделяют четыре зоны: 1-я – надмембранный 

слой (гликокаликс); 2-я – плазматическая мем-

брана; 3-я – матрикс, или гель-зона; 4-я – зона 

органелл, содержащая уникальную систему 

выводящих канальцев и гранул с биологиче-

ски активными веществами, синтезируемыми и 

выделяемыми тромбоцитами [40]. Таким образом, 

помимо значительной роли в регуляции гемоста-

за тромбоциты участвуют в регенерации тканей.

В альфа-гранулах тромбоцитов выявлено 

свыше 30 ростовых факторов, из которых наи-

более важное значение для регенерации кост-

ной и хрящевой тканей имеют тромбоцитарный 

фактор роста тромбоцитов (PDGF), фактор роста 

эндотелия сосудов (VEGF) и трансформирующий 

фактор роста (TGF-), представляющий собой 

большую группу белков. Один из них – TGF-1, 

как доказано многими специалистами по клеточ-

ным технологиям, и морфогенетические белки 

кости модулируют клеточную пролиферацию и 

дифференцировку малодифференцированных 

клеток в остеобласты, увеличивают синтез вне-

клеточного матрикса кости и ингибируют его 

деградацию [2, 13, 28, 42, 43]. К основным типам 

костных морфогенетических белков, участвую-

щих в регуляции сращения переломов, по дан-

ным исследований, опубликованных зарубежны-

ми авторами в 2012–2014 гг., относятся: BMP2 – 

оказывающий воздействие на образование хряща 

и кости и играющий основную роль в дифферен-

цировке остеобластов, BMP3 – действующий на 

образование самой кости, BMP7 – служащий 

основой для дифференцировки остеобластов, и 

BMP8a – принимающий самое активное участие 

в развитии кости и хряща [24, 44, 45].

В настоящее время существует множество 

методик изготовления PRP, и до сих пор в науч-

ном сообществе ведутся дискуссии относительно 

морфофизиологической и экономической целе-

сообразности использования каждой из них. 

Технические аспекты получения, заготовки и 

хранения PRP многократно описаны в литерату-

ре [2, 11, 18, 25, 28, 33, 37, 46]. Сотрудниками НИИ 

СП им. Н.В. Склифосовского также опубликованы 

работы, посвященные заготовке, производству 

и клиническому применению криоконсервиро-

ванных тромбоцитов и тромбоцитарных концен-

тратов [21, 26, 37–39]. В 2014 г. нашим коллегой 

успешно защищена диссертация (на соискание 

ученой степени кандидата биологических наук), 

которая отражает особенности морфофункцио-

нального статуса тромбоцитов человека в норме и 

патологии и представляет новый метод витально-

го окрашивания клеток, позволяющий проводить 

анализ их биологической полноценности в крови, 

PRP и концентрате тромбоцитов [40].

На сегодняшний день применение PRP в трав-

матологии и ортопедии является научно обос-

нованным методом ускорения репаративных 

процессов в костных, суставных и мягкотка-

ных структурах. PRP также достаточно широко 

используется для лечения самых разных заболе-

ваний и повреждений [1, 8–10, 14, 48].

Результативность технологии
применения богатой тромбоцитами плазмы

в лечении повреждений костей, суставов
и мягких тканей различной этиологии

Использование PRP, став одним из направ-

лений реконструктивно-восстановительного 

лечения различных патологических состояний 

опорно-двигательного аппарата, высоко оценива-

ется большинством современных травматологов 

и ортопедов.

По данным изученной литературы, примене-

ние PRP с целью оптимизации процессов репа-

ративного остео- и хондрогенеза помогло зна-

чительно улучшить результаты хирургического 

лечения больных с различными дефектами кост-

ной и хрящевой тканей, остеоартрозами круп-

ных суставов [3, 4, 15, 17, 18, 33]. Многие авторы 

констатируют, что наиболее значимый эффект 

получен при лечении гонартроза по сравнению с 

другими локализациями остеоартрозов. На осно-

вании изучения результатов внутрисуставного 

лечения гонартроза с помощью PRP были сдела-

ны выводы о безопасности метода, способствую-

щего уменьшению болевых ощущений и улучше-

нию функциональности коленного сустава в бли-

жайшем периоде и на протяжении 6–9 месяцев с 

достоверным улучшением по всем оцениваемым 

параметрам. В целом проведенное лечение поз-

волило в короткие сроки ликвидировать болевой 

синдром, улучшить функцию суставов, значимо 

сократить длительность болевого синдрома и уве-

личить длительность ремиссии [3, 9, 17, 33, 45].

Многие отечественные ученые применяли PRP 

при многооскольчатых и внутрисуставных пере-

ломах для адгезии свободно лежащих фрагментов 
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хряща с субхондральной костью, что позволило 

избежать их удаления [8, 28]. Проведенные иссле-

дования доказывают положительный эффект от 

применения PRP в лечении повреждений мягких 

тканей и костей. В большинстве работ, опублико-

ванных в 2000–2014 гг., авторы уверенно конста-

тировали увеличение скорости образования новой 

кости и улучшение ее качества при использова-

нии PRP [19, 26, 36, 43, 48]. Еще в 2004 г. R.Е. Marx 

представил данные о качественном исследова-

нии, посвященном применению PRP в комбина-

ции с костным материалом, и сделал вывод о его 

высокой эффективности [7]. Позднее, в 2010 г. 

Г.Н. Берченко и соавт. опубликовали данные о 

результатах изучения заживления переломов 

костей и о влиянии на процесс активации репа-

ративного остеогенеза наноструктурированного 

материала Коллапан в сочетании с PRP. Авторы 

пришли к выводу о высокой эффективности при-

менения тромбоцитарной массы [2]. По данным 

исследований, осуществленных Г.А. Кесяном с 

соавт. (2011), использование Коллапана с PRP у 

пациентов с длительно несрастающимися пере-

ломами и ложными суставами длинных костей 

конечностей оказывает выраженное активизи-

рующее действие на процессы остеогенеза при 

заживлении дефектов кости [28].

В последние несколько лет появилось много 

публикаций, в которых говорится о применении 

PRP у пациентов, подвергшихся артроскопиче-

ским вмешательствам [22, 46, 49]. В целом ряде 

работ рассматриваются результаты использова-

ния PRP в первую очередь на плечевом суста-

ве в связи с травмами вращательной манжеты 

и при замещении дефекта манжеты мембра-

ной, полученной из насыщенного факторами 

роста аутологичного фибрина [4, 22, 23, 43, 46]. 

В большинстве оригинальных исследований и 

обзоров, обобщающих сведения из различных 

источников, говорится о высокой эффективности 

методики, позволяющей существенно сократить 

продолжительность послеоперационного периода, 

снизить интенсивность болевого синдрома, уско-

рить репаративный процесс и улучшить качество 

жизни больного [4, 19, 23, 43, 46]. Однако в рабо-

те, вышедшей в 2016 г., R. Holtby с коллегами 

обследовали 92 пострадавших с повреждением 

вращательной манжеты плеча и не нашли дан-

ных о каких-либо серьезных различиях в подоб-

ных показателях у пациентов основной, в кото-

рой применялась методика PRP, и контрольной 

групп. В исследовании получены сопоставимые 

результаты как непосредственно в послеопера-

ционном периоде, так и через 6 месяцев и сде-

лан вывод о необоснованности чрезмерно опти-

мистичных надежд на данную технологию [22].

Целый ряд исследований посвящен изуче-

нию эффективности применения PRP при хро-

нических повреждениях капсульно-связочного 

аппарата, причем во многих из них сообщается 

о хороших результатах, достигнутых при лече-

нии хронического тендиноза локтевого сустава с 

выраженным болевым синдромом, а также при 

лечении тендинопатии связки надколенника [13]. 

В 2003 г. S.G. Edwards и J.H. Calandruccio сооб-

щили об эффективности использования PRP по 

сравнению с результатами инъекций кортико-

стероидов при лечении эпикондилита [43]. Через 

9 лет в 2012 г. другие исследователи – G. Filardo 

с коллегами описали результаты многократных 

введений PRP при лечении дегенеративно-дис-

трофических заболеваний коленного сустава 

после того, как предыдущее консервативное или 

хирургическое лечение этой патологии не дало 

желаемого результата, а также сделали заклю-

чение о безопасности и перспективности данной 

методики, поскольку у большинства пациен-

тов наступило заметное улучшение и они смог-

ли восстановить свою прежнюю повседневную 

активность [45].

По мнению многих авторов, применение PRP 

имеет большой потенциал при лечении повре-

ждений боковых и крестообразных связок колен-

ных суставов. Различные травмы медиальной 

коллатеральной связки (МКС) являются одними 

из наиболее распространенных среди активно-

го населения планеты, и неадекватное лечение 

таких повреждений может приводить к ранне-

му развитию остеоартроза [18, 19, 30, 33, 45]. В 

последние годы опубликованы данные об улучше-

нии показателей максимальной нагрузки на раз-

рыв и окончательных показателей растяжения 

после использования PRP при повреждении МКС 

и увеличении прочности связки более чем на 70% 

в течение 12 дней после начала применения PRP 

[19, 45]. Есть публикации, в которых сообщают 

о многообещающих результатах использования 

PRP для лечения повреждений связок, если ее 

применяли в соответствующих дозах в ранние 

сроки после травмы [33, 45, 49].

В современной литературе представлены 

очень разноречивые сведения о результатах 

использования PRP при травмах ахиллова сухо-

жилия. Часть специалистов утверждают, что 

применение методики ведет к ускорению про-

цесса репарации, снижает отечность и болевые 
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ощущения [20, 50–52]. Другие говорят о необ-

основанности слишком оптимистичных ожида-

ний и приводят сведения либо об одинаковых 

с контрольными группами результатах, либо 

даже о снижении основных показателей у групп 

больных, получавших лечение PRP [11, 53–55]. 

Однако в работе F. Karaaslan et al. сделан вывод о 

необходимости дальнейших исследований в этом 

направлении, поскольку ими были обследованы 

только 24 человека [35].

Боль, всегда сопровождающая любой патоло-

гический процесс или рану, одновременно субъ-

ективна по восприятию пациентом, что затруд-

няет объективную оценку влияния PRP на ее 

выраженность. В одних исследованиях показа-

но, что у пациентов нет значительной разницы 

в болевых ощущениях при различном лечении 

[11, 55], в других – что при использовании PRP 

болевые ощущения значительно уменьшаются 

как по интенсивности, так и по продолжительно-

сти [24, 26, 27, 50]. Так, по данным исследований 

А.С. Башкиной и соавт. (2011), применение PRP 

в купировании болевого синдрома большого вер-

тела у женщин показало, что локальное лечение 

PRP превосходит по эффективности традицион-

ную терапию инъекциями глюкокортикостерои-

дов. Локальная терапия с использованием PRP 

отличается отсутствием нежелательных реакций 

и высокой эффективностью при сроках наблюде-

ния до 6 месяцев [27].

В последние 5 лет появились работы зарубеж-

ных авторов, критически оценивающие примене-

ние PRP в целом. Их скепсис отражается даже в 

названиях статей: “Platelet-rich plasma therapy – 

future or trend?” («Лечение с использовани-

ем PRP – будущее или тренд?»); “Platelet-rich 

plasma for muscle injuries: game over or time out?” 

(«PRP при повреждениях мышц: игра окончена 

или перерыв?») [56, 57]. Авторы полагают мето-

дику переоцененной, но в то же время считают, 

что опыт, накопленный к настоящему времени, 

еще не достаточен для окончательных выводов.

Заключение

Лечение повреждений и заболеваний опор-

но-двигательного аппарата за последнее деся-

тилетие значительно изменилось. Внедрение 

новых фиксаторов, бережное отношение к мяг-

ким тканям, а также использование PRP оказали 

значительное влияние на результаты лечения. 

По мнению большинства современных авто-

ров, применение PRP – это простой, дешевый и 

минимально инвазивный способ получить есте-

ственную концентрацию аутологичных факто-

ров роста, поэтому в настоящее время широко 

проводятся эксперименты в различных областях 

медицины для выявления ее способности уско-

рять регенерацию ткани с низким заживляющим 

потенциалом, а области использования постоян-

но расширяются. К преимуществам применения 

PRP все ученые относят безопасность при стро-

гом соблюдении протокола, который при разных 

повреждениях и заболеваниях может различать-

ся, а также низкую себестоимость. Доступность 

метода и его эффективность открывают перспек-

тивы его более широкого использования в клини-

ческой травматологии и ортопедии.
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