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Цель 	 Оценить влияние А-PRP-терапии на репаративную регенерацию костной ткани при свежих пере-
ломах костей конечностей. 

Материал и методы 	 Исследование состояло из двух частей: в первой части изучали влияние А-PRP-терапии на создан-
ную в условиях операционной модель оскольчатого перелома – экспериментальное исследование, 
проведенное на 40 половозрелых кроликах породы «Фландер». Все животные были разделены на 
2 аналогичные группы (по 20 животных): в исследуемой группе – на 5-е сутки после остеотомии в 
область перелома вводили обогащенную тромбоцитами плазму, в группе сравнения – препараты, 
стимулирующие остеогенез, не вводили, сращение происходило самостоятельно. Во второй части 
представлены итоги клинической апробации А-PRP-терапии, был проведен анализ результатов ле-
чения 16 женщин с низкоэнергетическими переломами дистального метаэпифиза лучевой кости. 
Исследуемую группу составили 6 пациенток, которым выполняли А-PRP-терапию, дополняющую 
хирургическое лечение, производимую на 7, 14 сутки после оперативного вмешательства. В кон-
трольную группу вошли 10 пациентов, которым хирургическое лечение не дополнялось выполне-
нием A-PRP-терапии. Было получено информированное добровольное согласие на проведение кли-
нических испытаний и медицинское вмешательство лицам, включенным в исследование.

Результаты 	 Применение плазмы, обогащенной тромбоцитами с целью стимуляции репаративного остеогене-
за при свежих переломах, позволяет сократить сроки консолидации перелома на 9,5±1,1%.

Заключение 	 Обогащенная тромбоцитами плазма (PRP) с целью стимуляции репаративного остеогенеза явля-
ется недорогой, простой в исполнении и эффективной процедурой. Возможности применения в 
травматологии и ортопедии данной технологии требуют дальнейших исследований для составле-
ния оптимальных протоколов использования А-PRP-терапии для стимуляции образования кост-
ной мозоли.
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Aim 	 To evaluate the effect of A-PRP-therapy on reparative bone regeneration in accute limb bone fractures. 



33

оригинальные статьи

Material and methods	 The study consisted of two parts – in the first part we studied the effect of A-PRP-therapy on the model 
of a comminuted fracture created in the operating room, an experimental study conducted on 40 Mature 
rabbits of the Flander breed, all animals were divided according to the principle of analogues into 2 
groups (20 animals): in the study group – on the 5th day after osteotomy, platelet-rich plasma was 
injected into the fracture area, in the comparison group – the fusion occurred without the influence of 
any drugs. The second part presents the results of clinical testing of A-PRP-therapy, analyzed the results 
of treatment of 16 women with low-energy fractures of the distal radius metaepiphysis. The study group 
consisted of 6 patients whose surgical treatment was supplemented by A-PRP-therapy on 7, 14 days after 
surgery. The control group consisted of 10 patients who underwent surgical treatment without A-PRP-
therapy.  Results:	The use of platelet-rich plasma to stimulate reparative osteogenesis in accute fractures 
reduces the time of fracture consolidation by 9.5±1.1%.

Conclusion	 Platelet-rich plasma (PRP) to stimulate reparative osteogenesis is an inexpensive, easy to perform and 
effective procedure. The possibilities of application of this technology in traumatology and orthopedics 
require further research in order to create protocols for the Use of a-PRP-therapy to stimulate the 
maturation of bone calluses.

Results	 The use of platelet-rich plasma to stimulate reparative osteogenesis in accute fractures reduces the time 
of fracture consolidation by 9.5±1.1%.

Conclusion 	 Platelet-rich plasma (PRP) to stimulate reparative osteogenesis is an inexpensive, easy to perform and 
effective alternative to the methods considered. The possibilities of application of this technology in 
traumatology and orthopedics require further research in order to create protocols for the use of PRP-
therapy to stimulate the maturation of bone calluses.
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Актуальность 
На фоне стремительного роста уровня травматиз-

ма сокращение сроков консолидации переломов яв-
ляется одной из важнейших задач современной трав-
матологии. Так, в 2016 г. показатель травматизма со-
ставил 89,0 на 1000 взрослого населения [2], причем, 
доля пациентов с переломами верхних конечностей 
– 10,7% (1398021 гражданин России), нижних конеч-
ностей – 8,2% (1071380 граждан России) [10]. По дан-
ным некоторых авторов, в 40% наблюдений отмечают 
замедленную консолидацию переломов, что обуслав-
ливает необходимость разработки технологий, стиму-
лирующих репаративный остеогенез [4]. 

Одной из известных технологий местной стиму-
ляции репаративного остеогенеза является А-PRP-
терапия – введение в зону перелома аутологич-
ной, обогащенной тромбоцитами плазмы крови, c 
cодержащимися в α-гранулах тромбоцитов факто-
рами роста (PDGF – тромбоцитарный фактор ро-
ста, VEGF – фактор роста эндотелия сосудов, TGF – 
трансформирующий фактор роста, IGF-I, IGF-II, FGF, 
ECGF и др.) [1]. 

А-PRP-терапия довольно широко применяется в 
ортопедии, например, при лечении дегенеративно-
дистрофических заболеваний крупных суставов, а 

также, как один из компонентов при использовании 
синтетического или минерального трансплантата при 
замещении дефектов костной ткани [3]. Однако воз-
можность использования обогащенной тромбоцита-
ми плазмы при свежих переломах конечностей оста-
ется малоизученной, что и определило актуальность 
исследования.

Цель 
Оценить влияние А-PRP-терапии на репаратив-

ную регенерацию костной ткани при свежих перело-
мах костей конечностей. 

Материал и методы 
Настоящее исследование состояло из двух этапов:
Первый этап – экспериментальное исследование 

проведено на 40 кроликах породы «Фландер» возрас-
том 11-12 месяцев. Все исследования соответство-
вали «Правилам проведения работ с использовани-
ем экспериментальных животных» (приказ Минву-
за СССР от 13.11.1984 г. №724) и соглашениям, ко-
торые были приняты Европейской конвенцией, защи-
щающей позвоночных животных, которые использу-
ются для научных целей и исследований (European 
Convention for the Protection of Vertebrate Animals Used 
for Experimental and other Scientific Purposes (ETS 123) 
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Strasbourg, 1986) [5], а также соблюдены требования 
Хельсинской декларации 1975 года, пересмотренной 
в 2013 году. Исследование было одобрено локальным 
этическим комитетом. У всех пациентов, привлечен-
ных к исследованию, получено добровольное инфор-
мированное согласие.

Исследование имело мультицентровый характер и 
проведено на базе кафедры ортопедии, травматоло-
гии и ВПХ ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России, 
кафедры анатомии, ветеринарного акушерства и хи-
рургии ФГБОУ ВО КубГАУ имени И.Т. Трубилина, а 
также медицинского центра «В надежных руках».

Все животные были разделены на 2 аналогичные 
группы (в каждой из которых по 20 животных): 

В исследуемой группе на 5-е сутки после остеото-
мии в область перелома вводили обогащенную тром-
боцитами плазму в количестве 2 мл, у животных кон-
трольной группы A-PRP-терапия не проводилась.

Животным под общим наркозом (атропин 0,1% в/м, 
через 5 мин Димедрол 0,7 в/м, Ксилозин 1,0 в/м, через 
10 мин Телозол 0,2 в/м) линейным разрезом в средней 
трети голени вдоль оси конечности обнажали диафиз 
большеберцовой кости, для создания дефекта кости ис-
пользовали долото и проволочную витую пилу, при по-
мощи которых выполняли остеотомию (модель осколь-
чатого перелома). После репозиции отломков выпол-
няли фиксацию перелома пучком из 4-х спиц Кирш-
нера, рану ушивали, кожу вокруг раны обрабатывали 
ихтиолом 10% и спреем «Террамицин», накладывали 
стерильную повязку. Следующие 7 дней проводили 
антибиотикотерапию и инъекции поливитаминов. На 
5-е сутки после остеотомии всем животным исследу-
емой группы в зону перелома была введена обогащен-
ная тромбоцитами плазма в количестве 2 мл. Методи-
ка получения A-PRP – однократное центрифугирова-
ние аутологичной крови из ушной вены кролика. Обо-
рудование и расходные материалы – фирмы «Русвиск» 
(Россия). Исходная концентрация тромбоцитов в кро-
ви кроликов в среднем составляла 108±16,9 тыс./мкл, в 
обогащенной тромбоцитами плазме – 405,5±74,2 тыс./
мкл [9]. Течение регенеративного процесса в зоне экс-
периментального перелома оценивалось по рентгено-
логическим признакам (на 7, 14, 21 сутки после осте-
отомии), общему состоянию (активности) животных и 
гистологическому анализу тканей костной мозоли, взя-
той на 21 сутки из зоны перелома.

Животных выводили из эксперимента на 21 сут-
ки путем передозировки наркоза для проведения ги-
стологического исследования (по 2 животных из каж-
дой группы).

Гистологическое исследование проводили следую-
щей методикой: фрагменты костных отломков с кост-
ной мозолью фиксировали в 10%-ном нейтральном 
формалине (на фосфатном буфере), далее осущест-
вляли декальцинацию, используя смесь: Трилон Б + 

40% NaOH + Н2О (дист.), с дальнейшим обезвожива-
нием в спиртах с возрастающей крепостью, заливкой 
кусочков парафином – целлоидином и приготовлени-
ем гистосрезов толщиной 5,0 мкм.

Гистологическое исследование включало окраску 
гематоксилином Майера и эозином. Подсчет площади 
коллагеновых волокон производился в относительных 
значениях (относительная объемная плотность – ООП), 
как отношение площади коллагена I типа к общей пло-
щади тканевых элементов в пределах исследуемого ги-
стосреза на 1 микрофотографии (равной 1 полю зрения) 
при увеличении х300 минимум в 5 полях зрения (ми-
крофотографий) для каждого показателя. Клетки под-
считывались в абсолютных значениях (абсолютная чис-
ленная плотность – АЧП) при общем увеличении х300 
на площади соответствующего среза, равного 0,077 мм² 
минимум в 5 полях зрения для каждого показателя.

Второй этап – применение методики в клиниче-
ской практике.

Материалом для исследования послужили 16 па-
циенток в возрасте 54,3±4,6 лет с низкоэнергетиче-
скими переломами дистального метаэпифиза лучевой 
кости, индексом коморбидности Charlson≤4 [11], раз-
гибательным механизмом получения перелома (пере-
лом Колеса). 

Исследуемую группу составили 6 пациенток, ле-
чение которых осуществляли посредством лигамен-
тотаксиса в стержневом или анкерно-спицевом аппа-
рате наружной фиксации (АНФ), наложенным в те-
чение 1,6±0,8 суток после получения травмы. Всем 
этим пациенткам на 7, 14 сутки после хирургическо-
го лечения выполнена A-PRP-терапия.

Минимальное количество тромбоцитов в плазмен-
ном концентрате, вводимом в место повреждения, со-
ставляло более 1000000 в одном миллилитре, в сред-
нем вводилось 4,1±0,4 мл плазмы, обогащенной тром-
боцитами, в зону перелома.

Контрольную группу составили 10 пациенток, ко-
торым проведено лечение перелома посредством ли-
гаментотаксиса в стержневом или анкерно-спицевом 
АНФ. Фиксация перелома выполнена в течение 
1,7±0,9 суток без А-PRP-терапии.

Для оценки качества сращения выполняли рентге-
нографию зоны перелома в двух стандартных проекци-
ях на 11, 35, 40 сутки после выполнения хирургическо-
го вмешательства в контрольной и исследуемой группе.

Результаты
В первой части эксперимента по результатам кли-

нического наблюдения, рентгенологического и гисто-
логического контроля получены следующие данные:

– по итогам клинического исследования и рент-
генологического контроля, проводимого раз в неде-
лю на 7, 14, 21 сутки, признаки формирования кост-
ной мозоли в исследуемой группе возникли у 6 жи-
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вотных на 7 сутки после оперативного вмешательства 
и у всех животных на 14 сутки, в контрольной груп-
пе: у 1 животного – на 7 сутки и у 6 кроликов – на 14 
сутки. В группе сравнения: у 1 животного – на 7 сут-
ки и у 6 кроликов – на 14 сутки.

На 21-е сутки признаки полного сращения были 
обнаружены у 10 животных исследуемой группы, в 
контрольной группе – у 5.

На 7-е после остеотомии сутки были выполнены 
(2-е сутки после введения обогащенной тромбоци-
тами плазмы) первые контрольные рентгенограммы 
зоны остеотомии (рис. 1). Рентгенологически призна-
ки сращения перелома (на рисунке отмечено стрелой) 
в исследуемой группе (рис. 1А) выражены заметнее, 
чем в группе сравнения (рис. 1Б), что на фоне актив-
ного поведения животных исследуемой группы сви-
детельствует об ускорении репаративных процессов 
в зоне перелома.

На рентгенограммах, выполненных на 14-е сутки 
после остеотомии (9-е сутки после введения обога-
щенной тромбоцитами плазмы), отличия в размерах 
костной мозоли (стрелка 2) более выражены (рис. 2).  

Рис. 1. Рентгенограммы на 7-е сутки: А – исследуемая 
группа, Б – группа сравнения
Fig. 1. radiographs for 7 days: А – study group, Б – comparison 
group

Рис. 2. Рентгенограммы на 14-е сутки: А – исследуемая 
группа, Б – группа сравнения
Fig.2. radiographs for 14 days: А – study group, Б – comparison 
group

Рис. 3. Рентгенограммы на 21-е сутки: А – исследуемая 
группа, Б – группа сравнения
Fig. 3. radiographs for 21 days: А – study group, Б – comparison 
group

А Б А Б

А Б

Рис. 4. морфологическое иссле-
дование на 21-е сутки: А, Б –  
исследуемая группа, В, Г – 
группа сравнения
Fig. 4. morphological exami-
nation for 21 days: А, Б – study 
group, В, Г – comparison group
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Клинически животные исследуемой группы были 
значительно активнее животных группы сравнения, 
активно перемещались по клетке.

На рентгенограммах, выполненных на 21-е сут-
ки после остеотомии (16 сутки после введения обога-
щенной тромбоцитами плазмы), отличия в размерах 
костной мозоли (стрелка 3) еще значительнее (рис. 3).

На 21-е сутки у 2 животных из каждой группы 
проведен гистологический анализ качества костной 
мозоли (рис. 4). 

В исследуемой группе костная мозоль (рис. 4А, 
стрелка 1) имеет значительную ширину, мезенхи-
ма (рис. 4Б, стрелка 3) хорошо выражена, не отме-
чена трансформация в жировую ткань, секвестра-
ция костных отломков не выявлена, костные лаку-
ны многочисленны и содержат обильное количество 
клеточных элементов (рис. 4Б, стрелка 5), отсут-
ствует секвестрация костных отломков (рис. 4А, 4Б).  
В группе сравнения костная мозоль (рис. 4В, стрел-
ка 1) умеренно широкая, выражено развитие хряще-
вой ткани (рис. 4Г, стрелка 2), мезенхима (рис. 4Г, 
стрелка 3) частично трансформирована в адипоци-
ты (рис. 4Г, стрелка 4), в костных лакунах заклю-

чено умеренное количество клеточных элементов  
(рис. 4Г, стрелка 5).

По результатам первой части исследования можно 
прийти к заключению о том, что обогащенная тром-
боцитами плазма крови стимулирует процессы репа-
ративного остеогенеза при свежих переломах костей 
конечностей у животных.

Второй этап
На втором этапе исследования – клинической 

апробации А-PRP-терапии был проведен анализ ре-
зультатов лечения 16 женщин с низкоэнергетически-
ми переломами дистального метаэпифиза лучевой ко-
сти. Отмечено, что после проведения A-PRP-терапии, 
динамика стихания клинических и рентгенологиче-
ских проявлений перелома была более выражена у 
пациенток исследуемой группы (n = 6), чем в кон-
трольной группе (n = 10).

Достоверно определяемые изменения костной тка-
ни в виде рентгенологических признаков сращения 
обнаруживались к 20-м суткам, мягкая костная мозоль 
на фоне стимуляции репаративного остеогенеза, обо-
гащенной тромбоцитами плазмы, становилась рент-
генконтрастной к 20-м суткам.

Рис. 5. рентгенограммы, выполненные у пациента О.: А – в момент операции, Б – на 30-е сутки, В – на 38-е сутки
Fig. 5. radiographs performed in patient O.: А – at the time of operation, Б – comparison group, B – for 38  days

Рис. 6. рентгенограммы, выполненные у пациента B.: А – в момент операции, Б – на 30-е сутки, В – на 45-е сутки
Fig. 6. radiographs performed in patient B.: А – at the time of operation, Б – comparison group, B – for 45 days

А Б В

А Б В
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Уменьшение отека мягких тканей и снижение бо-
левого синдрома произошло на 2,1±0,7 дня раньше.

По результатам второй части исследования отме-
чено сокращение сроков консолидации переломов на 
3-4 суток, что составило 9,5±1,1% от среднего време-
ни консолидации перелома у пациенток контрольной 
группы.

Клинический пример 1
Пациентка О., 56 лет, поступила 12.02.2017 г., ди-

агноз: Закрытый оскольчатый разгибательный пере-
лом дистального метаэпифиза лучевой кости со сме-
щением.

Учитывая многооскольчатый характер перелома, 
принято решение о лечении методом лигаментотак-
сиса с АНФ. 

На 7-е и 14-е сутки была проведена A-PRP-терапия 
в зону перелома, рентгенодиагностика подтвердила 
положительную динамику. Сращение перелома на-
ступило на 38 сутки, АНФ демонтирован, реабилита-
ционное лечение завершено на 47 сутки. 

Клинический пример 2
Пациентка В., 60 лет, поступила 12.02.2017 г., ди-

агноз: Закрытый оскольчатый разгибательный пере-
лом дистального метаэпифиза лучевой кости в типич-
ном месте со смещением. 

Учитывая многооскольчатый характер перелома, 
принято решение о лечении методом лигаментотак-
сиса с АНФ, без применения А-PRP-терапии. 

Сращение перелома наступило на 42-е сутки, АНФ 
демонтирован, реабилитационное лечение завершено 
на 56-е сутки. 

Обсуждение 
В настоящее время в травматологии и ортопедии 

имеют место быть несколько методик, позволяющих 
стимулировать репаративную регенерацию костной 
ткани, из которых A-PRP-терапия является наиболее 
эффективной, доступной и безопасной [6]. С тромбо-
цитами связывают ряд общих биологических эффек-
тов, возникающих благодаря 7 известным факторам 
роста (трансформирующий фактор роста β – TGF-β, 
тромбоцитарный фактор роста – PDGF, IGF-II, фак-
тор роста эндотелия сосудов – VEGF, эпидермаль-
ный фактор роста – EGF, фактор роста эндотелиаль-
ных клеток – ESGF, инсулиноподобный фактор ро-
ста – IGF-I, фактор роста фибробластов – FGF), на-
ходящихся в а-гранулах. Тромбоциты включают ионы 
К+, Ca++, АТФ, АДФ, цитокины (серотонин, гиста-
мин, допамин, простагландины), факторы свертыва-
ния, хемокины, кислотные гидролазы, эластазы, ли-
зоцим, катепсин Д и Е, протеазы, а также антибакте-
риальные и фунгицидные белки [7]. Последние спо-
собны проявлять антисептические свойства. В тром-
боцитах представлено более 1500 оригинальных бел-
ков, что придает этим клеткам уникальные возможно-

сти для влияния на различные физиологические и ре-
паративные процессы в тканях [8].

A-PRP-терапия относится к одному из наиболее 
безопасных методов инъекционной терапии, благода-
ря следующим преимуществам: 

абсолютная биосовместимость, 
отсутствует риск возникновения инфекции,
обладает пролонгированным действием,
отсутствует отрицательное влияние на желудочно-

кишечный тракт,
невысокая стоимость курса лечения.

Заключение
Таким образом, применение аутологичной, обога-

щенной тромбоцитами плазмы (А-PRP-терапия) с це-
лью стимуляции репаративного остеогенеза при све-
жих переломах конечностей, является недорогой и 
эффективной технологией лечения, позволяющей со-
кратить сроки сращения переломов дистального ме-
таэпифиза лучевой кости на 9,5±1,1%.

Возможности применения данной технологии в 
травматологии и ортопедии требуют дальнейших ис-
следований.
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