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РЕЗЮМЕ

В обзоре литературы представлены данные о новом направлении в лечении спортивных травма и заболеваний опорно-двигательного 
аппарата – использовании собственной плазмы, обогащенной тромбоцитами плазмы, обогащенной растворимыми факторами тромбоци-
тов (PRP/ПОРФТ). PRP/ПОРФТ оказывает противовоспалительное, обезболивающее, антикатаболическое и регенеративное действие при 
локальном введении в область поражения. Рассмотрены вопросы технологий приготовления и клинического применения PRP/ПОРФТ. Дан 
анализ результатов клинических наблюдений по её использованию в спортивной медицине и повреждениях опорно-двигательного аппара-
та. Показана клиническая эффективность 2-3 кратного введения PRP/ПОРФТ в область травмы или повреждения мышц, связок, суставов. 
Наиболее эффективно было использование PRP/ПОРФТ при лечении эпикондилита локтевого сустава и остеоартрита. Не выявлено досто-
верной эффективности применения PRP/ПОРФТ при повреждениях ахиллова сухожилия.  Отмечен наибольший клинический эффект при-
менения PRP/ПОРФТ при травмах и заболеваниях опорно-двигательного аппарата на начальных этапах лечения, а также при проведении 
реабилитационных курсов терапии.
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ABSTRACT

The review of literature presents the new direction in the treatment of sports injuries and diseases of the musculoskeletal system – using of autologous 
platelet-rich plasma/plasma enriched in soluble platelet factors (PRP/PORFT). PRP/PORFT reveals anti-inflammatory, analgesic, anticatabolic and 
regenerative effects after local injection to affected area. Technology of preparation and clinical application of PRP/PORFT were under consideration. 
There were described the results of clinical studies on PRP/PORFT application in sports medicine and damage of musculoskeletal system. It was shown 
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the clinical efficacy of 2-3 injections of PRP/PORFT into the area of muscle, ligaments, joints injury. Most effective use of PRP/PORFT was shown for 
therapy of lateral epicondylitis and osteoarthritis. There were no yet evidences for its efficacy in therapy of patients with damaged Achilles tendon. 
The best clinical effects of PRP/PORFT use was demonstrated in patients with trauma and damage of musculoskeletal system at the initial stages of 
treatment, and also as a part of rehabilitation courses.

Key words: platelet-rich plasma/plasma enriched in soluble platelet factors, sports injury, disease, musculoskeletal system

For citation: Potapnev MP, Zagorodny GM, Krivenko SI, Bogdan VG, Svirsky AO, Yasyukevich AS, Asaevich VI, Bukach DV, Eismont OL.  
Modern aspects of the use of plasma enriched in soluble platelet factors in the treatment of injuries and diseases of the musculoskeletal system. 
Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2019;9(4):33-45. Russian. DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2019.4.33. 

1. Введение
По данным Всемирной организации здравоохране-

ния (ВОЗ), интенсивная физическая активность незави-
симо от возраста должна составлять не менее 75 минут 
в неделю. Она показана как здоровым, так и пациентам, 
страдающим различными заболеваниями. Это обеспе-
чивает снижение смертности (от всех причин) на 30% 
[1]. В то же время спортивный травматизм и заболева-
емость опорно-двигательного аппарата являются зна-
чимыми медицинскими проблемами, инвалидизация от 
которых за последние 10 лет возросла на 45% [2]. Одним 
из наиболее распространенных заболеваний опорно-
двигательного аппарата (ОДА) является остеоартрит 
(ОА), поражающий не менее 13% населения в мире в 
возрасте старше 60 лет, в том числе в Европе – не ме-
нее 39 млн. человек, по данным 2010 года [3, 4]. В США 
в 2013 году на стационарное лечение 30 млн. пациентов 
с ОА было потрачено 16,5 млрд. долларов; ОА стал вто-
рым заболеванием по затратности в США, выявляемым 
у 23% взрослого населения [5]. Травмы мышц у спор-
тсменов составляет 12-16% всех травм, в частности, у 
футболистов – 30%, у легкоатлетов – 48% [6-8]. В струк-
туре спортивного травматизма в Республике Беларусь 
преобладают травмы и дегенеративно-дистрофические 
заболевания коленного сустава [9]. 

Современные протоколы лечения патологических 
состояний ОДА включают различные подходы: физи-
ческие упражнения, снижение массы тела, физиотера-
пию (ультразвуковую, лазерную, электростимуляцию, 
микроволновую гипертермию, экстракорпоральную 
механотерапию/ESWT), гипербарическую оксигенацию, 
фармакотерапию (нестероидные противовоспалитель-
ные препараты, анальгетики, кортикостероиды, Са+2-
хелатные соединения, миорелаксанты, актовегин, гоме-
опатические средства и др.), внутрисуставное введение 
гиалуроновой кислоты, биотерапию [1, 5, 8, 10-12]. Сре-
ди методов биотерапии травм и заболеваний ОДА за 
последние 20 лет стали использовать инновационные 
лечебные технологии с использованием мезенхималь-
ных стволовых клеток, хондроцитов, теноцитов, про-
дукты крови и плаценты [1, 13]. Среди новых методов 
наибольший интерес привлекло применение плазмы, 
обогащенной тромбоцитами плазмы /platelet-richplasma 
(PRP)/, обогащенная растворимыми факторами тром-
боцитов (ПОРФТ). Интерес к ней со стороны спортив-
ной медицины начался в 2003 году, когда М. Sanchez с 
соавторами [14] впервые показали ее эффективность 

при лечении повреждения суставного хряща у футболи-
ста. На сегодняшний день, как считается, только в США 
ежегодно инъекции PRP/ПОРФТ получают не менее  
86 000 спортсменов [15]. Учитывая её антикатаболиче-
ские свойства, в 2010 году она была включена, но затем в 
2011 году исключена ВАДА из листа запрещенных пре-
паратов для применения у спортсменов. Широкое при-
менение PRP/ПОРФТ при травмах и заболеваниях ОДА 
пока не дало однозначных результатов. Это связывают 
как с отсутствием единой стандартизации технологии 
получения и конечного продукта, а также режима кли-
нического его применения. Тем не менее, применение 
PRP/ПОРФТ при лечении патологии опорно-двигатель-
ного аппарата постоянно расширяется и приобретает 
новую доказательную базу своей перспективности в ка-
честве средства лечения.

2. Механизмы терапевтического действия
Несмотря на то, что в составе PRP/ПОРФТ входят до 

300 биологически активных веществ, выделить основ-
ные из них затруднительно из-за их каскадного действия 
и наблюдаемого пролонгированного клинического эф-
фекта [3, 16-22]. Благоприятный терапевтический ответ 
при травмах и заболеваниях ОДА зависит от факторов, 
обладающих противовоспалительным, обезболиваю-
щим, антикатаболическим, миорегенеративным, анти-
фибротическим, хондропротективным, остеорегенератив-
ным действием. Противовоспалительное действие PRP/
ПОРФТ связывают с фактором роста гепатоцитов (HGF), 
трансформирующим ростовым фактором-бета (TGF-β1), 
инсулиноподобным ростовым фактором (IGF-1), тромбо-
цитарным ростовым фактором (PDGF-BB) и белками  
плазмы – альбумином, альфа 1-антитрипсином, альфа-
2-макроглобулином, активированным протеином С [18], 
а также антагонистом рецептора интерлейкина-1 типа  
I/IL-1 Ra.PRP/ПОРФТ вызывает локальное накопление 
макрофагов М2, обладающих противовоспалительным 
действием [21, 22].Отмечают, что повышенное содержа-
ние лейкоцитов во взвеси тромбоцитов при приготов-
лении PRP/ПОРФТ приводит к увеличению содержания 
провоспалительных факторов (интерлейкин-1-бета/ИЛ-
1β, ИЛ-6, фактора некроза опухолей-альфа/ФНО-α) [19]. 
Обезболивающий эффект ПОТ/ПОРФТ связан с его 
противовоспалительным действием, снижающим ло-
кальный отек тканей и уровень молекул поврежде-
ния (DAMPs) поврежденных тканей. Также в составе  
PRP/ПОРФТ содержатся нейротропные ростовые фак-
торы (BDNF, PDGF-BB, FGF-β, IGF-1), поддерживающие 
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выживание, пролиферацию и регенерацию нервных 
клеток [5, 17]. 

Анти-катаболическое (анаболическое) действие 
PRP/ПОРФТ связывают с присутствием ростовых фак-
торов, обеспечивающих выживание, подавление апоп-
тоза, стимуляцию пролиферации клеток костной, мы-
шечной система, связок [3, 19, 21, 23, 24]. Одновременно 
наблюдается подавление продукции цитокинов и других 
медиаторов (ферментов, продуктов некроза, DAMPs) 
воспалительного процесса, вызывающих катаболиче-
ские процессы в поврежденных тканях при травмах и 
заболеваниях ОДА. 

Миорегенеративное действие PRP/ПОРФТ заключа-
ется в активации сателлитных клеток и миобластов, по-
вышенной экспрессии в них миогенных регуляторных 
факторов, что приводит к образованию миофибрилл, 
защищает миоциты от апоптоза. Такие свойства показа-
ны для PDGF, HGF, IGF-1, VEGF. Эффект PRP/ПОРФТ 
может быть прямым или опосредованным М2 микро-
фагами [13, 22, 25, 26]. Полноценное восстановление 
мышечных волокон в очаге повреждения тормозится 
формированием TGF-β1-зависимого фиброза как ре-
зультата продуктивного воспаления и участия фибро-
бластов и мезенхимальных стволовых клеток. Поэто-
му обычно вместе с PRP/ПОРФТ применяют лозартан 
(losartan), блокирующий экспрессию TGF-β1 [13]. PRP/
ПОРФТ тормозит превращение фибробластов в миофи-
бробласты, ведущих к образованию рубцовой ткани [20]. 
Восстановление связочного аппарата после поврежде-
ния продолжается, протекает длительно (до 4 недель) в 
связи с низким содержанием клеток-предшественниц, 
слабым регенеративным потенциалом и метаболизмом, 
ограниченным кровотоком, формированием рубцовой 
соединительной ткани за счет повышенной активности 
теноцитов продуцировать коллаген III вместо коллагена 
I [26, 27]. Под действием ПОТ/ПОРФТ происходит стиму-
ляция пролиферации теноцитов, дифференцировка кле-
ток-предшественниц, подавления медиаторов воспаления 
(цитокинов, матриксных металлопротеаз) [13, 26-28]. При 
этом показано участие bFGF, IGF-I, BMP, CTGF, VEGF, 
TGF-β, PDGF, EGF [17, 24]. PRP/ПОРФТ повышает плот-
ность коллагеновых волокон и восстанавливается архи-
тектура связок. Кортикостероиды, оказывая локальное 
противовоспалительное действие, направляют диффе-
ренцировку клеток-предшественниц не в сторону обра-
зования теноцитов, а в сторону образования жировых и 
хрящеподобных клеток [27].  

Хондропротективное действие PRP/ПОРФТ важно 
при ее применении у пациентов с повреждением или 
заболеванием суставов. Терапевтический эффект PRP/
ПОРФТ на поврежденные суставы связан с ее противо-
воспалительным действием (см. выше), опосредованным 
подавлением ИЛ-1β-зависимого и NF-kB-зависимого 
путей активации клеток, хондропротективного анти-
апоптотического и проанаболического действия IGF-1 
и TGF-β, ангиогенного действия FGF-β и VEGF, хемо-

таксического действия SDF-1α и дифференцировочных 
кофакторов в отношение стволовых и клеток-предше-
ственниц, антипротеазного дейcтвия белков плазмы 
[3, 5, 26]. Аналогичное действие оказывают ростовые 
факторы, входящие в состав PRP/ПОРФТ, в отношение 
подлежащей костной ткани, поврежденной в результате 
травмы или заболевания [19, 23].

3. Приготовление PRP/ПОРФТ
Существует не менее 17 протоколов получения PRP/

ПОРФТ [26, 27]. На их основе разработаны не менее  
40 коммерческих систем для получения PRP/ПОРФТ 
из цельной крови для использования в травматологии 
и ортопедии [19, 20]. Стандартно рекомендуется кон-
центрировать тромбоциты в 5-6 раз для  достижения 
эффективной концентрации не менее 1,0⋅109 в мл с оп-
тимумом около 1,5⋅109 в мл [3, 19, 20, 30, 31]. C учетом 
того, что одной инъекции PRP/ПОРФТ при спортивных 
травмах (около 3 мл на инъекцию) или заболеваниях 
(остеоартрите) коленного сустава (около 5 мл на инъ-
екцию) недостаточно, объем забираемой аутологич-
ной периферической крови составляет около 50-60 мл  
[19, 23, 32-35]. Этого достаточно для проведения курса 
из 2-3 инъекций и получения положительного клини-
ческого ответа. Стандартно используют 2-этапное цен-
трифугирование [29], где на первом этапе (200-600 g)  
получают плазму, обогащенную тромбоцитами, на вто-
ром этапе ее концентрируют в 4-6 раз (800-1200 g) для 
получения искомой концентрации тромбоцитов (в ком-
мерческих системах чаще используют одноэтапное цен-
трифугирование). Дальнейшая техника использования 
PRP/ПОРФТ предполагает ее непосредственное введе-
ние (с живыми тромбоцитами) в область повреждения, 
либо процедуру замораживания-оттаивания с последу-
ющим осаждением клеточного детрита путем центрифу-
гирования при 700-2300 g. С учетом предпочтительного 
использования тромбоцитов, обедненных лейкоцитами, 
для получения PRP/ПОРФТ, предварительно пациенту 
проводят общий анализ крови и не забирают кровь, если 
содержание лейкоцитов (за счет нейтрофилов) превы-
шает норму (выше 9⋅106 в мл). Ряд коммерческих систем 
позволяют получить обедненную лейкоцитами PRP/
ПОРФТ. Применение активатора тромбоцитов (хлори-
да или глюконата кальция, тромбина) обсуждается, но 
мало используется. Хранение PRP/ПОРФТ рекоменду-
ется в замороженном состоянии в течение до 5 месяцев 
при температуре –20 оС, в течение до 24 месяцев – при 
температуре –30 оС и ниже без потери биологической 
активности [36]. Альтернативой получения от пациента 
рассматривают получение аллогенной PRP/ПОРФТ от 
здоровых молодых людей [22, 35]. 

4. Применение PRP/ПОРФТ при травмах мышц
Использование PRP/ПОРФТ в спортивной медици-

не при повреждении мышц до 2011 года сдерживалось 
запретом Антидопингового агентства (ВАДА) в связи 
с содержание в его составе ростовых факторов, рас-
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сматриваемых самостоятельно в качестве допинга [15]. 
После пересмотра Списка ВАДА стало возможным ши-
роко использовать PRP/ПОРФТ с целью восстановления 
спортсменов, получивших травмы мышц. В одном из та-
ких исследований сравнили применение PRP/ПОРФТ со 
стандартной терапией (15/15 человек). Как показано, по-
сле одной инъекция PRP/ПОРФТ в область поражения 
под контролем ультразвукового исследования в тече-
ние 28 дней наблюдения болевой синдром уменьшился 
по шкале VAS на 93%, в контроле – 80%. На 7 и 14 дни 
наблюдения при применении PRP/ПОРФТ достоверно 
был выше уровень силы и размах движения. В среднем, 
время возврата к тренировочному процессу составило 
10±1,2 дня в группе лиц, получавших PRP/ПОРФТ и 
22±1,5 дня в группе лиц, получавших стандартную те-
рапию [37]. В другом исследовании введение 1-2 раза 
3 мл PRP/ПОРФТ, полученного аппаратным методом 
(Harvest Smart PReP2, USA), позволило сократить на 30% 
(7-10 дней) время полного восстановления 6 професси-
ональных футболистов без побочных эффектов [38]. У 
28 атлетов с повреждением двуглавой мышцы бедра 2-й 
степени показано, что применение PRP/ПОРФТ (3 мл,  
1 раз) сокращало время возврата к спортивной деятель-
ности с 42,5±20,6 дней до 26,7±7,0 дней, а также эффек-
тивнее снижало болевой синдром [33]. Инъекции PRP/
ПОРФТ (1 мл, 3 раза через неделю) были эффективны 
в программе реабилитации 53 спортсменов с травма-
ми мышц, устранению болевого синдрома и возвраще-
нию к спортивной активности в течение 30 дней [39].  
A. Navaniс соавторами [19] отмечают влияние PRP/
ПОРФТ на заживление разрывов вращательной ман-
жеты плечевого сустава, вызывая ее эффективность по 
снижению болевого синдрома в раннем послеопера-
ционном периоде (при разрыве мышц III-IV степени) 
и улучшение силовых показателей (по динамометрии) 
через 3 месяца лечения. Эффект был менее значимым 
на поздних сроках наблюдения (6, 14, 26 месяца) и при 
повторных разрывах мышц. Считается, что PRP/ПОРФТ 
наиболее эффективен на ранних этапах послеопераци-
онного заживления повреждения вращательной манже-
ты плечевого сустава. L. Rossiс соавторами [8] оценили 
эффективность однократного применения PRP/ПОРФТ 
у 34 спортсменов с повреждением мышц II степени у 
спортсменов, проходящих реабилитационное лечение 
(группа I), в сравнении с контрольной группой, состо-
ящей из 38 спортсменов, не получавших PRP/ПОРФТ 
(группа II). Среднее время возвращения в спортивную 
деятельность для спортсменов I составило 21,1 дня, для 
спортсменов II группы – 25 дней. Появление боли по-
сле возвращения к тренировочному процессу наблюда-
лось у 5,7% и 10% спортсменов соответственно (р>0,05). 
Другие авторы отмечают, что применение PRP/ПОРФТ 
в лечении повреждений двуглавой мышцы бедра сопро-
вождается отсутствием побочных эффектов и приводит 
к сокращению в 2 раза сроков восстановления функции 
мышц и возвращению к спортивной деятельности, сни-

жению частоты повторных травм. В то же время имеются 
исследования, которые не подтверждают эффективность 
применения PRP/ПОРФТ по сравнению со стандартной 
терапией и программой реабилитации спортсменов [7]. 
Р. Borrione с соавторами [40] изучили эффективность 
однократного введения аутологичной PRP/ПОРФТ  
(P4-x-Bβ по PAW-классификации; конечная концен-
трация тромбоцитов – 761,43±62,48⋅103 /мкл) при по-
вреждениях дистальной головки икроножной мышцы  
II-III степени. Пациенты контрольной группы (n=30) 
приступили к активным физическим упражнениям че- 
рез 17±7,2 дня, а пациенты, получавшие PRP/ПОРФТ 
(n=31) – через 9±3,8 дня (р=0,0001). Время возврата к про-
гулкам без боли составило соответственно 52,4±20,03 дня 
и 24,27±12,36 дня; время возврата к занятию спортом - 
соответственно 119,3±43,87 дня и 53,33±27,74 дня. Таким 
образом, в большей части проведенных клинических ис-
следований применение PRP/ПОРФТ при повреждении 
мышц оказывал благоприятный эффект, проявлявший-
ся в раннем снижении болевого синдрома, более ранним 
срокам восстановлении функций мышц, в части случаев – 
снижении частоты повторных травм. При этом вопрос 
стандартизации процедуры получения PRP/ПОРФТ и 
схем его введения продолжает вызывать дискуссию [8].

5. Применение PRP/ПОРФТ при травмах связок и 
сухожилий

PRP/ПОРФТ при травмах сухожилий и связок приме-
няются чаще, чем при травмах мышц в связи с их низким 
регенеративным потенциалом и большей доказательной 
базой его клинического применения [2, 10, 16, 27, 41]. 
Применение PRP/ПОРФТ обеспечило снижение болево-
го синдрома более чем в 50% случаев при тендинопати-
ях/тендинитах [27]. Наиболее обоснованным считаетcя 
применение PRP/ПОРФТ при эпикондилите локтевого 
сустава, менее доказанным является терапевтический 
эффект PRP/ПОРФТ при повреждении вращательной 
манжеты и передней крестообразной связки, а также 
ахиллового сухожилия [27, 41]. Одним из первых было 
исследование А. Mishraс соавторов [42], использовавши-
ми PRP/ПОРФТ, полученного из 60 мл периферической 
крови с помощью аппарата GPS System (USA), при ле-
чении хронического эпикондилита плеча пациентов, не 
подвергавшихся хирургическому лечению. Однократное 
локальное введение 3 мл PRP/ПОРФТ с использовани-
ем техники многократного введения в сухожилие через  
1 кожную инъекцию привело к снижению у 15 паци-
ентов болевого синдрома (по шкале VAS) на 60% через 
8 недель, в то время как в контроле (применение обе-
зволивающего бупивакаина с эпинефрином) – на 16%. 
Через 6 месяцев снижение болевого синдрома в груп-
пе PRP/ПОРФТ составило 81%, ак концу наблюдения 
(в среднем через 25,6 месяца) – 93%.  В исследованиях 
Gosens с соавторами [43] провели оценку клинической 
эффективности однократного введения 3 мл (1мл –  
в болевую точку, 2 мл – по ходу сухожилия PRP/ПОРФТ 
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у 51 пациента с боковым эпикондилитом в сравнении с 
49 пациентами, получавшими триамцинолон. Оценку 
проводили по 25% редукции показателей по шкалам VAS 
(оценка боли) и DASH (утрата трудоспособности), со-
храняющихся в течение 1 или 2 лет. Показано, что исход-
ные данные и оцениваемые показатели групп пациентов 
на начальных этапах заживления (4-12 недель) были со-
поставимы. Через 1 год положительный клинический 
эффект наблюдался у 37 из 51 пациента (73%), получав-
ших PRP/ПОРФТ, и у 24 из 49 пациентов (49%), полу-
чавших триамцинолон. По шкале VAS пациенты имели 
25,9±30,6 и 48,8±27 баллов, по шкале DASH – 20,0±23,5 
и 36,8±24 баллов соответственно. Через 2 года успешной 
была расценена эффективность лечения у 39 пациентов, 
получавших PRP/ПОРФТ, и у 21 пациента, получавших 
кортикостероиды. В среднем пациенты группы PRP/
ПОРФТ по шкале VAS имели 21,3±28,1 баллов, а паци-
енты, получавшие кортикостероиды, – 42,4±26,8 бал-
лов. По шкале DASH– 17,6±24 и 36,5±23,8 баллов соот-
ветственно. Сравнение с кортикостероидами показало 
преимущество однократного локального введения PRP/
ПОРФТ по снижению показателей боли и показателю 
нетрудоспособности через 6 недель после введения па-
циентам с латеральным эпикондилитом (эпикондилит 
теннисиста, n=30) и подошвенным фасцилитом (n=30) 
[44]. С. Cohn с соавторами [30] отметили, что примене-
ние PRP/ПОРФТ при боковом эпикондилите (однократ-
ное введение, 3 мл) в сроки наблюдения 4 и 8 недель до-
стоверно более эффективно снимало болевой синдром 
по сравнению с обезволивающими фармпрепаратами 
(бупивакаин, эпинефрин). В то же время локальное 
применение PRP/ПОРФТ при повреждении Ахиллово 
сухожилия не показало достоверно лучших результа-
тов лечения по сравнению с другими консервативными 
методами лечения [19, 30]. Совершенствование техники 
введения позволила снизить уровень неудовлетвори-
тельного результата лечения пациентов (n=40) с повреж-
дением Ахиллово сухожилия к 3 месяцам наблюдения 
до 37,5% пациентов и до 20% – к 6 месяцам наблюдения. 
При этом показатель VAS в покое снизился с исход-
ного 2,4±1,1 до 1,3±0,8 и 0,9±0,7, а в активном состоя- 
нии – с исходного 5,5±1 до 3,1±1,9 и 2,6±2,2 соответ-
ственно [45]. Повреждение передней крестообразной 
связки коленного сустава и применение PRP/ПОРФТ 
в сочетании с хирургическим лечением позволило со-
кратить сроки заживления в 2 раза, при этом введение 
проводили в острый период (в течение 2-5 дней после 
повреждения) [19].  Также PRP/ПОРФТ успешно приме-
нялась для лечения повреждения боковых связок локте-
вого сустава хоккеистов [46]. Ее использование дважды 
через 3 и 9 дней после травмы в комплексе с и мерами 
реабилитации, что позволило вернуть спортсменов в 
игру через 31-43 дня. Отмечено, что применение PRP/
ПОРФТ было эффективно при аналогичной травме у 
спортсменов – копьёметателей со средним сроком воз-
вращения к полноценным тренировкам через 12 недель 

и полным восстановлением физической активности у 30 
из 34 атлетов (88%) в отличие от хирургического восста-
новления, требующего до 1 года восстановления. У ба-
скетболистов с аналогичным повреждением применение 
1-3 инъекций PRP/ПОРФТ привело к восстановлению 
спортивной формы в течение 12 недель у 67% спортсме-
нов. Показана возможность эффективного применения 
PRP/ПОРФТ, полученного 8-кратным концентрирова-
нием на аппарате GPS Recover System (Biomet Biologics, 
USA) при лечении повреждения дистального сухожи-
лия бицепса у 12 атлетов после неэффективных 3 кур-
сов реабилитации в течение 8 месяцев с применением 
противовоспалительных препаратов, кортикостерои-
дов, дозированных физических упражнений [47]. По-
следующее наблюдение в течение 47 месяцев показало 
снижение показателей VAS в покое, VAS при нагрузке, 
повышение показателя динамометрии. Показано, что в 
результате проведенного лечения эти показатели улуч-
шились с 6 (3-8) до 0,5 (0-2); с 8 (6-9) до 2,5 (0-4); с 14,5 
(8-18) до 22 (18-24) соответственно. Все пациенты были 
удовлетворены полученными результатами. Отмечены 
следующие ограничения для применения PRP/ПОРФТ: 
системные болезни, стероидная терапия за прошедшие 
3 месяца, полный разрыв сухожилия, хирургическое 
лечение дистального сухожилия бицепса в анамнезе. 
В другом исследовании оценили возможность приме-
нения PRP/ПОРФТ при хроническом дегенеративном 
тендините сухожилий вращательной манжеты плеча 
[48]. При отборе пациентов для лечения противопоказа-
ниями были полный разрыв сухожилий, предваритель-
ное хирургическое лечение бицепса и его сухожилий, 
сахарный диабет. У 9 отобранных пациентов в возрасте  
35-60 лет без травм бицепса в анамнезе за последние 3 
месяца готовили аутологичную PRP/ПОРФТ с помощью 
аппарата Harvestsystem (USA) в объеме 4 мл, вводили в 
зону болезненности. Через 6 месяцев наблюдения у 5 из 
7 пациентов, получавших PRP/ПОРФТ и 1 из 2 пациен-
тов, получавших физиологический раствор (контроль) 
отмечено улучшение показателей по шкале DASH в 
среднем на 17,3 и 7,5 баллов соответственно. 6 пациен-
тов, получавших PRP/ПОРФТ, и 1 пациент группы кон-
троля улучшили показатели WORC (+37,7±22,0 в группе 
PRP/ПОРФТ и +23,5±30,4 в группе контроля). Отмечена 
достоверная положительная динамика и показателей по 
шкале VAS в группе PRP/ПОРФТ, в отличие от группы 
контроля. Таким образом, использование PRP/ПОРФТ 
может быть эффективным как в острой фазе повреж-
дения связочного аппарата, так на этапах реабилита-
ции при хронических дегенеративных тендинитах [10]. 
Локальное применение PRP/ПОРФТ эффективно при 
ограниченных повреждениях сухожилий (особенно - на 
ранних этапах после повреждения), в то же время име-
ется ряд публикаций, указывающих на недостаточную 
эффективность однократного применения PRP/ПОРФТ, 
особенно при повреждении крупных сухожилий.
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Обезболивающая способность PRP/ПОРФТ в отно-
шении мышц и сухожилий явилось основанием для ее 
применения и при болевом синдроме большого верте-
ла. Как показано [49], локальное введение PRP/ПОРФТ 
в болевую зоны (8 мл) вызывало достоверное снижение 
болевого синдрома (индекса WOMAC) с 15,5 (14,5-16,8) 
до 10 (8-12,5), 7,5 (7-10) и 9 (6,5-13) через 1, 3 и 6 месяцев 
соответственно после введения по сравнению с измене-
нием с 16,6 (16-17) до 13 (12-15), 14,5 (13-16) и 16 (15-17) 
в те же сроки у пациентов группы контроля, получавших 
бетаметазон. 

6. Применение PRP/ПОРФТ при остеоартрите
Остеоартрит (ОА) широко распространен среди 

взрослого населения, в том числе в результате занятия 
спортом в молодые годы [10]. Ключевыми моментами 
ОА являются синовит, деградация хряща в результате 
стерильного воспаления суставов, инициированного 
эндогенными DAMPs [28]. PRP/ПОРФТ с его противо-
воспалительными свойствами достаточно широко при-
меняется для лечения ОА [3, 28, 32, 35]. Использование 
аутологичной сыворотки (АС) крови как производного 
PRP/ПОРФТ оказалось эффективнее 1% гиалуронана 
после 1-3 еженедельных интраартикулярных инъекций 
в полость коленного сустава [50]. Показатели оценки бо-
левого синдрома по шкале VASпри этом снизились с ис-
ходного уровня 69,6±13,10 (n=134) до 33,8±23,92 через  
7 дней, 29,6±23,14 через 13 недель и 29,5±22,58 через  
26 недель после инъекций АС. Показатели боли по 
шкалеVAS при применении 1% гиалуронана снизились с 
68,3±12,82 (n=135) до 52,6±23,14; 52,1±22,97 и 49,3±25,90 
соответственно. В. Николаев с соавторами [51] приме-
няли трехкратное введение АС внутрь коленного суста-
ва у пациентов с 2-5 рентгенологической стадиями (по 
A. Larsen) деформации сустава при гонартрозе. Эффек-
тивность лечения оценивали через 1-7 месяцев по шка-
ле, разработанной на основе шкал HSS и Knee Society. 
Получен выраженный положительный клинический эф-
фект, оцененный в 85-98 баллов при исходном состоя-
нии 51-81 балл. G. Filardo c соавторами [52] показали, 
что три внутрисуставных введения 5 мл PRP/ПОРФТ 
через 21 день у 91 пациента с ОА показало значительное 
снижение болевого синдрома через 3, 6, 12 месяцев по-
сле последнего введения препарата. Через 24 месяца эф-
фект снижался, но был несколько лучше исходного при 
оценке. Длительность положительного эффекта PRP/
ПОРФТ составила 11±8 месяцев. А. Мастыков с соавт. 
[53] применили PRP/ПОРФТ при посттравматической 
хондропатии коленного сустава у 31 пациента в послео-
перационном периоде. PRP/ПОРФТ получали из 20 мл 
периферической крови, вводили 3 раза через неделю ин-
траартикулярно, активировав предварительно тромбо-
циты с помощью хлорида кальция. Показатели состоя-
ния пациента и сустава оценивали по шкале KOOS и 
составили в группе лиц, получавших комбинированное 
лечение с применением PRP/ПОРФТ: до лечения – 57,7 

(40,3; 74,5), через 2 месяца после лечения – 85,4 (79,9; 
90,3), через 6 месяцев после лечения – 86,0 (82,3; 86,9).  
В контрольной группе пациентов (n= 24) показатели 
KOOS составили 49,8 (46,6; 59,7), 68,5 (65,4; 71,6) и 77,2 
(69,0; 78,9) соответственно. В обзоре А. Khoshbin с соавт. 
[23] приведены суммарные результаты 6 (4-рандомизи-
рованных, 2 – проспективных нерандомизированных) 
клинических исследований по оценке эффективности и 
безопасности лечения 264 пациентов с ОА с использова-
нием 3 (2-4) инъекции с перерывом через 1-2-3 недели 
PRP/ПОРФТ в объеме 5 (3,5-8) мл. В группе контроля 
были аналогичные пациенты (n=313), получавшие пре-
параты гиалуроновой кислоты (в 5 из 6 исследований) 
или физиологический раствор хлорида натрия (1 иссле-
дование). Полученные данные показали достоверно 
большую эффективность применения PRP/ПОРФТ при 
оценке состояния пациентов через 6 месяцев по шкале 
WOMAC. Отмечена зависимость клинического ответа 
от возраста (лучшей ответ у более молодых пациентов), 
тяжести (лучший ответ – при более мягком течении за-
болевания) и стадии (лучший ответ – на начальных ста-
диях) заболевания. Не отмечено достоверных отличий 
от группы контроля при оценке по шкале VAS и шкале 
общей удовлетворенности пациентов лечением. Среди 
редких побочных и нежелательных эффектов примене-
ния PRP/ПОРФТ отмечены небольшая боль в месте вве-
дения, временная неподвижность в суставе, головокру-
жение, головная боль, тошнота, потливость, тахикардия. 
В исследованиях А. Широкова с соавторами [54] иссле-
довали эффективность внутрисуставного введения PRP/
ПОРФТ (5 мл, 2 раза в неделю, 3 недели) 83 женщинам с 
гонартрозом II-III рентгенологической стадии. Через  
3 месяца отмечен значимый положительный эффект 
(клинический и рентгенологический) у пациентов на 
ранних стадиях заболевания. С. Milants с соавт. [4] про-
анализировали клинические исследования, в которых не 
получено благоприятных результатов клинического 
применения PRP/ПОРФТ (BRG, n=4), и в которых полу-
чены очень хорошие результаты применения PRP/
ПОРФТ (VGRG, n=7) при лечении пациентов с ОА. По-
казано, что техника получения препарата разнообразна, 
чаще используют аппаратное получение с однократным 
центрифугированием; объем препарата – обычно 5-8 мл; 
технику замораживания препарата чаще использовали у 
пациентов группы BRG; антикоагулянты (цитрат) чаще 
использовали в группе VGRG; активацию с использова-
нием CaCl2 использовали одинаково в обоих группах па-
циентов; почти все пациенты группы VGRG получали 
препарат, классифицированный как Mishra 4B или 
PAWP2Bβ, что соответствовало 5-кратной концентра-
ции тромбоцитов (не менее 0,75⋅109/мл) и сниженной 
концентрации лейкоцитов. У пациентов с хорошим кли-
ническим результатом (VGRG) использовали 1-2 инъек-
ции препарата, но не 3 на курс лечения; и интервалы 
между инъекциями 2-3 недели более эффективны, чем  
1 неделя. Тем не менее, окончательных рекомендаций ав-
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торами не технике получения и применения PRP/
ПОРФТ не представлено. К. Su с соавторами [55] пред-
ложили комбинировать интраартикулярное и внутри-
костное введение PRP/ПОРФТ при ОА дважды через  
2 недели. Показано клиническое преимущество такого 
введения в сроки через 6, 12 и 18 месяцев по сравнению 
с введение 6 мл препарата дважды через 2 недели или 
гиалуроновой кислоты 5 раз (2 мл) через неделю.  
L. Glynn с соавторами [56] использовали 3-кратное вве-
дение 4-5 мл PRP/ПОРФТ через 4 недели у пациентов с 
ОА. Через 4 недели после последней инъекции только 2 
из 12 пациентов имели постоянные боли в суставах (до 
терапии – 8 из 12). 5 из 11 пациентов были полностью 
удовлетворены достигнутыми результатами, 5 – частич-
но, 1 – нет. Уровень тотального болевого синдрома сни-
зился с 45,3 баллов (25,0-77,3) до 16,3 баллов (0 – 63,6). 
Сделан вывод об эффективности терапии с использова-
нием PRP/ПОРФТ при оказании медицинской помощи 
сельскому населению. Недавно опубликованные данные 
сравнения эффективности применения PRP/ПОРФТ, 
гиалуроновой кислоты и физиологического раствора 
хлорида натрия [57] оценили факторы, влияющие на ре-
зультаты терапии ОА. Всего лечение проходили 87 паци-
ентов: 31 – с использованием PRP/ПОРФТ, 29 – гиалуро-
новой кислоты, 27 – физиологического раствора хлорида 
натрия. Препараты вводили интраартикулярно 1 раз в 
неделю в течение 3 недель.  PRP/ПОРФТ получали с по-
мощью набора Regen Kit-THT (Regen Lab, Швейцария) и 
вводили пациентам с концентрацией тромбоцитов в  
1,8 раз выше исходной в периферической крови. Клини-
ческое состояние пациентов (WOMAC) улучшалось со-
ответственно на 15%, 14% и 12% через 1 месяц после по-
следних инъекций. В дальнейшем значимое улучшение 
наблюдалось только в группе пациентов, получавших 
PRP/ПОРФТ и составило 22%, 21% и 16% соответствен-
но на 2, 6 и 12 месяцев. Через 12 месяцев у пациентов, 
получавших PRP/ПОРФТ, количество баллов по шкале 
WOMAC, составило 63,71±20,67 по сравнения с исход-
ным уровнем 52,81±18,14. Аналогичные данные получе-
ны при оценке состояния пациентов по шкале IKDC. Из 
проанализированных факторов возраст пациентов ока-
зался наиболее существенным для эффективности лече-
ния с использованием PRP/ПОРФТ (чем моложе – тем 
лучше результаты), половая принадлежность отчасти 
имела значение (для женщин – результаты несколько 
хуже). Зависимость от стадии заболевания (по шкале 
Ahlback) имела достоверную значимость только при 
сравнении II (лучше) и III (хуже) стадий. Зависимости 
ответа на PRP/ПОРФТ от веса (индекса массы тела) па-
циента не выявлено. С. Guillibert с соавторами [58] оце-
нили клиническую эффективность применения одно-
кратной инъекции PRP/ПОРФТ в объеме 8,8±1,1 мл с 
содержанием 2,5±0,5 млрд. тромбоцитов для лечения 
пациентов с ОА. Через 1, 3 и 6 месяцев положительный 
ответ на терапию (по шкале OMERACT-OARSI имели 
82,5%; 84,2% и 80,7% пациентов с ОА. Через 6 месяцев 

после введения функциональная активность суставов 
улучшилась с 43,5±14,3 до 66,4±21,7 баллов по шкале 
KOOS. Болевой синдром (по шкале VAS) уменьшился с 
37,5±25,1 до 12,9±20,9 баллов (p<0,001) через 6 месяцев 
после введения PRP/ПОРФТ. В обзоре L. Gato-Calvo с со-
авторами [35] из 19 отобранных только 9 имели уровень 
доказательности I рандомизированных клинических ис-
следований. В них сравнивали эффективность интраар-
тикулярного введения PRP/ПОРФТ с гиалуроной кисло-
той в лечении ОА. Для получения PRP/ПОРФТ 
использовали автоматические системы с однократным 
центрифугированием либо ручной метод с двух/трех-
кратным центрифугированием, в большей части приме-
няли активацию тромбоцитов CaCl2. На одно введение 
использовали от 2,5 до 8 мл препарата, преимуществен-
но (в 10 из 19 протоколов) – 5-5,5 мл. Количество введе-
ний – от 1 до 4, преимущественно (13/19) – 3 введения. 
Интервалы между введений – от 1 до 4 недель, преиму-
щественно (10/19) – через 1 неделю.  В большинстве ис-
следований отмечен положительный эффект примене-
ния ПОТ/ПОРФТ, который выше чем применение 
гиалуроновой кислоты при сроках оценки результатов 
до 12 месяцев включительно. Отмечено, что PRP/ПОРФТ 
более эффективен при «воспалительном» или «механи-
ческом» генезе ОА в связи с его преимущественно про-
тивовоспалительным и регенеративным потенциалом. 
Аналогичные данные приводят другие авторы [24], от-
мечающие пролонгированный клинический эффект 
даже однократного введения PRP/ПОРФТ по сравнению 
со стандартными фармпрепаратами.

Учитывая отсутствие стандартизации PRP/ПОРФТ, 
многие авторы видят перспективу в использовании 
стандартизованных препаратов аллогенного проис-
хождения [35, 59]. Для снижения уровня иммунологи-
ческой реакции реципиента используют АВ0- и RhD-
совместимые, лейкодеплецированные, облученные и 
активированные тромбином препараты. При их приме-
нении у ортопедических пациентов через 12-14 недель 
в периферической крови пациентов не было выявлено 
антител к тромбоцитам или молекулам HLA класса I. 
Ценностью аллогенной PRP/ПОРФТ является возмож-
ность ее использования у пожилых пациентов, от кото-
рых получение аутологичного препарат нецелесообразно 
(из-за сниженной биологической активности) и затруд-
нительно технически. С. Bottegoni с соавторами [59] про-
вели клиническое исследование по терапии раннего или 
мягкотекущего ОА у 60 пациентов в возрасте 65-86 лет. 
Пациенты получали 3 инъекции PRP/ПОРФТ в объеме  
5 мл через 2 недели при исходной концентрации тромбо-
цитов 1200-1600⋅103/мкл, активированных СаСl2 перед 
введением. Пациенты хорошо переносили процедуры 
интраартикулярного введения препарата, небольшие 
локальные реакции (чувство жара, болезненность) были 
преходящими у 9 (15%) пациентов. Показано, что сни-
жение болевого синдрома (по шкале VAS) характеризо-
вались показателями 75,5±11,4 до лечения, 38,6±18,1 че-
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рез 2 месяца и 43,2±19,5 через 6 месяцев после лечения. 
Функциональной активности коленного сустава по шка-
ле KOOS составила 46,1±11,8 до лечения, 74,0±15,0 через 
2 месяца и 70,9±15,3 через 6 месяцев после лечения. По-
казатели были хуже у пациентов в возрасте более 80 лет 
и при Ahlback III стадии заболевания. Сделан вывод об 
эффективности и безопасности применения аллогенной 
PRP/ПОРФТ у пожилых пациентов с ОА. 

Высокий интерес к применению PRP/ПОРФТ при 
ОА подтверждается проведением в 2018 году не менее 60 
зарегистрированных клинических испытаний в Европе 
и США с благоприятными результатами во многих ис-
следованиях [35].  

7. Заключение
Лечебные гемопродукты на основе тромбоцитов и 

их растворимых факторов получили широкое распро-
странение за последние 20 лет. Практика их применения 
в спортивной медицине расширяется благодаря дока-
занному противовоспалительному, обезболивающему, 
регенеративному действиям, простоте изготовления 
и применения, отсутствию противопоказаний, в том 

числе и как допингового средства. В практике лечения 
травм и воспалительных заболеваний опорно-двига-
тельного аппарата человека PRP/ПОРФТ и аналогичные 
гемопродукты хорошо зарекомендовали себя на ранних 
этапах заболевания вместо хирургического лечения  
[5, 20, 32, 35, 41]. В то же время они не включены в руко-
водства по лечению заболеваний в связи с нерешенны-
ми вопросами стандартизации лекарственной формы и 
биологической активности. Перспективы дальнейшего 
их применения определяются, в том числе, и вопроса-
ми регулирования их приготовления и производства с 
последующей регламентацией их медицинского приме-
нения [32, 35]. Попытки применения рекомбинантных 
форм белков (ростовых факторов, противовоспали-
тельных цитокинов, фермент-связывающих веществ и 
др.) вместо PRP/ПОРФТ в настоящее время ограничены 
финансово и их узким спектром биологической актив-
ности. Возрастающая потребность применения PRP/
ПОРФТ и ее аналогов вместо и вместе с фармпрепарата-
ми и другими средствами лечения травм и заболевания 
опорно-двигательного аппарата создают новые меди-
цинские перспективы.
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