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Гиалиновый хрящ – это бессосудистая ткань, кото-

рая не содержит нервных окончаний и позволяет 

не только передавать нагрузку, но и выполнять 

смазывающую функцию за счет содержащихся клеток  – 

хондроцитов. Для регенерации такой ткани, поврежден-

ной в результате травм или заболеваний, недостаточно 

собственных ресурсов организма. Небольшой дефект 

довольно быстро может перейти в более крупный, а без 

должного лечения  – привести к быстрому развитию и 

прогрессированию остеоартрита (ОА).

Возможности применения плазмы,
обогащенной тромбоцитами,
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РЕЗЮМЕ

Для лечения повреждений и заболеваний крупных суставов предложено много различных консервативных и оперативных 
методов. Небольшой костно-хрящевой дефект довольно быстро может увеличиться, а без должного лечения – привести к 
быстрому развитию остеоартрита. Хирургические методы лечения, такие как туннелизация, микрофрактурирование, мозаичная 
аутохондропластика и другие, можно улучшить, применяя экзогенные факторы роста. Одним из средств, которое содержит 
факторы, стимулирующие регенерацию, является плазма, обогащенная тромбоцитами (PRP). Обсуждается положительное воз-
действие PRP не только на хондрогенез в области дефектов гиалинового хряща, но и на проявления остеоартрита. Необходимо 
дальнейшее выяснение механизма воздействия плазмы и точной концентрации препарата.
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ABSTRACT

Numerous non-surgical and surgical procedures have been proposed to treat injuries and diseases of the large joints. Any small bone 
and cartilage defect can progress quite quickly and cause osteoarthritis to develop in many joints without proper treatment. Surgical 
procedures include tunnelization, microfracturing, mosaic autochondroplasty, etc. The joint condition can be improved by using 
exogenous growth factors. Platelet-rich plasma (PRP) is one of the remedies that contain regeneration-stimulating factors. The 
article discusses the positive effects of PRP not only on chondrogenesis in the area of   hyaline cartilage defects, but also on 
osteoarthritis. There is a need to further clarify the mechanism of action of plasma and the exact concentration of the preparation.
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Предложены различные методы лечения таких 

повреждений. Одним из самых простых является метод 

туннелизации, который в дальнейшем преобразовался в 

микрофрактурирование. При данной методике выполня-

ют удаление поврежденных остеохондральных фрагмен-

тов и просверливание дефекта спицей d = 1,5–2 мм или 

тонким сверлом d = 2,5–3,5 мм до появления кровоизли-

яний [1]. Другим популярным методом является мозаич-

ная аутохондропластика, при которой выполняется транс-

плантация остеохондральных блоков в форме цилиндра 

диаметром 4,5 мм, получаемых из ненагружаемой 

поверхности мыщелков бедра [2]. Более современными 

являются методики трансплантации аутологичных хон-

дроцитов (ACI) [3, 4], индуцированный матрицей аутоген-

ный хондрогенез (AMIC) [5, 6] и использование мезенхи-

мальных стволовых клеток (MSC) [7, 8]. 

Хирургические методы лечения можно усилить, 

добавляя экзогенные факторы роста или хондроциты в 

специальных биоматериалах, таких как коллаген 1, 2 типа 

или альгинат [9, 10]. Дифференциацию хондроцитов в 

лабораторных условиях можно стимулировать, добавляя 

рекомбинантные факторы роста, такие как инсулинопо-

добный фактор роста β, фактор роста фибробластов-2 и 

фактор тромбоцитарного роста BB [11]. Некоторые авто-

ры добиваются стимуляции, применяя очищенный кисло-

род или механическую нагрузку [21]. Доказано, что гипок-

сическое состояние культуры хондроцитов усиливает 

редифференцировку, ингибируя гипертрофические мар-

керы [13]. Недостатки использования экзогенных факто-

ров роста связаны с их высокой стоимостью и техниче-

ской сложностью расчета концентрации. Альтернативой 

применению таких средств могут являться производные 

плазмы, в которых содержатся факторы роста. К положи-

тельным свойствам такого средства можно отнести низ-

кую стоимость и высокое содержание факторов роста. 

Такими преимуществами обладает плазма, обогащенная 

тромбоцитами (PRP).

PRP относится к средствам регенераторной медицины 

и используется для стимуляции регенерации различных 

тканей. Для понимания механизма действия плазмы, обо-

гащенной тромбоцитами, необходимо знать основы реге-

нерации. Процесс заживления тканей начинается с вос-

паления, продолжающегося в течение нескольких дней, 

затем в течение недели сопровождается пролиферацией 

с последующим созреванием и формированием новой 

ткани, оканчивается ремоделированием, которое продол-

жается в течение года. PRP содержит высокую концентра-

цию тромбоцитов, которые, активируясь, подвергаются 

дегрануляции с высвобождением факторов роста [14]. 

Данный препарат содержит плазму и другие факторы 

роста, участвующие в заживлении раны, которые допол-

няются тромбином с его биологическими свойствами 

агрегации [15]. 

Первые упоминания о PRP появились в 1990-х гг., 

когда наука активно изучала возможности создания 

«биологического клея». Первый прообраз плазмы, обо-

гащенной тромбоцитами, использовался в челюстно-

лицевой хирургии в качестве сильнодействующего клея в 

связи с большим содержанием фибрина [16]. Через неко-

торое время ученые обратили внимание на регенератор-

ный, противовоспалительный и антимикробный эффекты.

Сегодня PRP применяют в различных областях меди-

цины, начиная с косметологии и заканчивая сосудистой 

хирургией и травматологией, с хорошими клиническими 

результатами [17]. Изготавливают ее при помощи центри-

фугирования крови, полученной из периферической 

вены, с разделением на красные, белые кровяные клетки 

и плазму, содержащую тромбоциты. Сегодня на рынке 

присутствуют различные варианты PRP, которые различа-

ются концентрацией тромбоцитов, что значительно влия-

ет на исходные свойства препарата [18]. Авторы сходятся 

во мнении, что высокая концентрация тромбоцитов часто 

оказывает негативное влияние, вызывая неоваскуляриза-

цию [19]. Однако не только концентрация тромбоцитов 

влияет на свойства препарата. В одном из исследований 

сравнивали влияние плазмы с различной концентрацией 

лейкоцитов на заживление сухожилий. Выяснилось, что 

плазма, обедненная лейкоцитами, более предпочтитель-

на для восстановления поврежденного сухожилия [20]. 

Есть исследования, в которых показан лучший эффект 

плазмы, обедненной лейкоцитами, на коленный сустав 

человека при сравнении с плазмой, обогащенной лейко-

цитами [21]. 

По нашему мнению, большое разнообразие вариантов 

получения PRP с различной концентрацией содержащихся 

факторов отражается и на клинических результатах.

КОСТНОХРЯЩЕВЫЕ ДЕФЕКТЫ

Опубликовано большое количество статей, где оце-

нивается влияние PRP на хондрогенез в области дефек-

тов гиалинового хряща крупных суставов. Milano et al. 

оценивали результаты применения микрофрактуриро-

вания и PRP на регенерацию полнослойных дефектов 

гиалинового хряща в эксперименте на овцах. Через

6 мес. после эксперимента авторы сделали вывод, что 

выполнение микрофрактурирования, ассоциированного 

с введением PRP, позволяет получить лучшие результа-

ты, чем только микрофрактурирование [22]. В других 

крупных экспериментальных работах показаны лучшие 

результаты заживления костно-хрящевых дефектов при 

использовании скаффолдов совместно с введением PRP, 

чем без введения [23, 24]. В другой экспериментальной 

работе на 12 кроликах полнослойный дефект хряща 

коленного сустава замещали методом мозаичной ауто-

хондропластики. Авторы сообщают о лучших результа-

тах мозаичной аутохондропластики, ассоциированной с 

применением PRP [25]. 

Необходимо отметить, что ряд авторов высказываются 

о преувеличении влияния PRP на заживление костно-

хрящевых дефектов. Так, Kon et al. в эксперименте на 

овцах выполняли замещение костно-хрящевых дефектов 

коленного сустава скаффолдом гидроксиапатита-колла-

гена с дополнительным введением PRP. Авторы сделали 
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вывод, что введение плазмы никаким образом не влияет 

на результат лечения [26]. В другой крупной работе Serra 

исследовал влияние PRP на заживление полнослойного 

костно-хрящевого дефекта у кроликов. Автор заключил, 

что через 19 нед. после вмешательства нет ни макро-, ни 

микроскопической разницы, что говорит о преувеличе-

нии воздействия плазмы, обогащенной тромбоцитами, на 

хондрогенез [27].

ОСТЕОАРТРИТ

Во многих статьях отмечен положительный эффект 

применения PRP при ОА [28–30]. В одном из исследова-

ний изучали 98 пациентов с двусторонним гонартрозом. 

Выполняли однократное внутрисуставное введение PRP, 

обедненной лейкоцитами, а повторное введение прово-

дили через 3 нед. Авторы сообщили о значительно луч-

ших результатах по сравнению с результатами контроль-

ной группы через 6 мес. [31]. Campbell et al. провели 

большую клиническую работу, где сравнивали эффектив-

ность внутрисуставного введения плазмы, обогащенной 

тромбоцитами, с гиалуроновой кислотой и плацебо. По 

мнению авторов, лучшие результаты наблюдались в груп-

пе с внутрисуставным введением PRP уже через 2 мес. 

после введения (период наблюдения – 12 мес.) [32]. 

Riboh et al. исследовали влияние PRP с различной 

концентрацией лейкоцитов на результативность лечения 

ОА. Авторы заключили, что плазма, обедненная лейкоци-

тами, обладает наиболее выраженным клиническим 

эффектом [33]. 

Особого внимания заслуживает исследование

Д.А. Маланина и соавт., в которое был включен 81 пациент 

с гонартрозом 3 степени. В одной из групп авторы трое-

кратно выполняли внутрисуставную инъекцию PRP, а в 

другой группе применяли таблетированные формы НПВС. 

Авторы сделали вывод об эффективности внутрисуставно-

го введения PRP, которое позволило уменьшить или полно-

стью устранить болевой синдром, а также улучшить функ-

цию коленного сустава (период наблюдения – 9 нед.) [34]. 

Стоит отметить, что сегодня имеется ряд работ, где, 

несмотря на хорошие клинические результаты внутрису-

ставного введения PRP, авторы отмечают необходимость 

дальнейшего изучения механизма воздействия плазмы и 

точной характеристики концентрации препарата [35, 36]. 

Таким образом, целесообразность применения плаз-

мы, обогащенной тромбоцитами, в лечении повреждений 

и заболеваний крупных суставов доказана в большом 

количестве исследований. Данная методика позволяет 

уменьшить болевой синдром, улучшить функцию сустава, 

она практически не имеет побочных эффектов, а стои-

мость применения позволяет использовать ее в рутинной 

практике. С учетом некоторых противоречивых клиниче-

ских результатов необходимы дальнейшее изучение воз-

можностей применения PRP и определение оптимальных 

концентраций препарата. 
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