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Аннотация
Одной из наиболее распространённых и практически реализуемых методик плазмотерапии является при-
менение обогащённой тромбоцитами плазмы (Platelet-rich plasma — PRP). За счёт высокого содержания в 
её составе ростовых факторов, цитокинов, хемокинов открывается широкий терапевтический диапазон 
использования данной методики в различных областях медицины. Особенно выделяется свойство PRP ин-
дуцировать регенерацию тканей, что активно применяется для лечения широкого спектра урологических 
заболеваний. Целью данного обзора является освещение накопленного материала по теме применения 
аутологичных биоматериалов на основе крови в урологии. Данный обзор подчёркивает имеющуюся острую 
необходимость в дальнейшем изучении перспективы применения аутоплазменных технологий в более 
крупных и многоцентровых исследованиях.
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Abstract
Platelet-rich plasma (PRP) is one of the most common and practicable plasma-therapy techniques. The wide therapeutic 
range for the use of this technique in various medical fields is due to its high content of growth factors, cytokines, 
and chemokines. The property of PRP to induce tissue regeneration is particularly highlighted, which is used actively 
for the treatment of a broad range of urological diseases. The review aimed to highlight the accumulated material 
on the topic of the use of autologous biomaterials based on blood in urology. This article highlights the urgent need 
for further study of the prospects for the use of autoplasma technologies in wide multicenter studies.
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Введение
Использование аутологичных биомате-

риалов на основе крови является перспек-
тивным направлением лечения различных 
заболеваний. Быстрое получение данного 
материала (практически сразу после забора 
крови) позволяет проводить терапию непо-
средственно там, где находится пациент [1 – 
2]. Кроме того, этот метод лечения лишён 
необходимости использования иммуносу-
прессии из опасения реакции отторжения. 

Одной из наиболее известных методик 
аутоплазменной терапии является приме-
нение аутологичной обогащённой тромбо-
цитами плазмы (Platelet rich plasma (PRP)), 
которую получают путём центрифугирова-
ния цельной крови в пробирках с раздели-
тельным гелем или в вакуумных пробирках, 
содержащих цитрат натрия для удаления 
красных и белых кровяных телец [3]. Полу-
ченный центрифугат содержит более чем 
четырёхкратно увеличенную концентра-
цию тромбоцитов и плазменных белков [4]. 
Этот тромбоцитарный концентрат вводится 
пациенту инъекционным путём.

В урологии, как и во многих других меди-
цинских специальностях, существует мно-
жество состояний, при которых необходима 
усиленная регенерация тканей. В данном 
обзоре рассматривается применение обо-
гащённой аутоплазмы при лечении таких 
распространённых урологических заболе-
ваний, как эректильная дисфункция (ЭД), 
болезнь Пейрони, стрессовое недержание 
мочи, пузырно-влагалищная фистула, ги-
поспадия, стриктура уретры, интерстици-
альный цистит. 

Цель исследования: освещение нако-
пленного материала по применению ауто-
логичных биоматериалов на основе крови 
в урологии.

Материалы и методы
В основу написания литературного об-

зора лёг анализ статей, опубликованных 
в базах электронных научных библиотек 
PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov), 
Scopus (https://www.scopus.com/sources.uri), 
Web of Science (https://publons.com/search/) 
и  Google Scholar (https://scholar.google.
com/). Ключевыми словосочетаниями при 
поиске материала в базах данных явились 
«autoplasma», «Rlatelet rich plasma», «Platelet 
rich fibrin», «PRP», «i-PRF», «i-PRP», «Platelet 
rich gel». В ходе поиска было найдено 57 

публикации по теме обзора. После приме-
нения критериев исключения (дублирую-
щие статьи, тезисы конференций) в лите-
ратурный обзор было отобрано 38 научных 
статей за период с 1983 по 2021 годы.

Результаты
Тромбоцитарная плазмотерапия — это 

прогрессивный метод лечения, применяе-
мый во многих медицинских (и в т. ч. хи-
рургических) областях [5 – 9]. Тромбоци-
ты, как известно, играют важнейшую роль 
в регенерации тканей, ремоделировании 
сосудов, воспалительном и иммунном отве-
тах за счёт внутренней секреции факторов 
роста, цитокинов и хемокинов [10, 11]. Эти 
биологически активные белки включают 
в себя трансформирующий фактор роста-β, 
тромбоцитарный, эпителиальный, инсули-
ноподобный, эндотелиальный факторы ро-
ста, основной фактор роста фибробластов 
и многие другие [12]. Данные ростовые фак-
торы участвуют на всех этапах естествен-
ного заживления ран, включая хемотаксис, 
пролиферацию, дифференцировку клеток 
и ангиогенез, контролируют и индуцируют 
синтез, модификацию и дегенерацию бел-
ков экстрацеллюлярного матрикса. Тромбо-
циты играют ключевую роль в этих процес-
сах, поэтому аутоплазменные технологии 
представляются перспективными, с точки 
зрения ускорения естественной регенера-
ции тканей [13]. 

Ещё одним полезным свойством обо-
гащённой тромбоцитами плазмы является 
способность к формированию биологиче-
ских плёнок, которые могут быть использо-
ваны в качестве естественного и аутологич-
ного материала для укрывания различных 
дефектов

Наибольшую популярность в  уроло-
гии приобрели аппликационные (PRP-
мембрана и  PRP-гель) и  инъекцион-
ные формы тромбоконцентратов i-PRP 
(injectable-Platelet Rich Plasma) и  i-PRF 
(injectable-Platelet Rich Fibrin).

Аппликационные формы. PRP-мембрана. 
Одним из заболеваний, при котором приме-
няется PRP, является гипоспадия у мальчи-
ков. При этой патологии отверстие уретры 
открывается на вентральной поверхности 
полового члена. Данное состояние требует 
хирургической коррекции, однако зачастую 
возникают интра- и  постоперационные 
осложнения, такие как несостоятельность 
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анастомоза и раневая инфекция. Для сни-
жения частоты этих осложнений при фор-
мировании неоуретры ряд авторов пред-
ложил использовать защитные лоскуты для 
укрытия анастомоза [14, 15].

Однако в некоторых ситуациях хирур-
ги сталкивались с проблемой дефицита 
аутологичных тканей, в связи с чем A. Y. 
Mahmoud et al. Заинтересовала перспек-
тива использования PRP-мембраны, уже 
зарекомендовавшей себя как безопасный 
и эффективный биоматериал в ортодонтии 
и травматологии. Авторы провели исследо-
вание, в котором сравнили частоту ослож-
нений при использовании PRP-мембраны 
(группа А) и dartos-лоскута (группа B) в ка-
честве укрывающего слоя для ускорения 
регенерации анастомоза при коррекции 
гипоспадии по методике Snodgrass TIPU. 
PRP-мембрана изготавливалась следующим 
образом: аутоплазма, полученная методом 
двойного центрифугирования, инкубирова-
лась 3 мин. При 37°C с хлоратом кальция Ca 
(ClO3)2 до получения ярко-красного сгустка, 
который уплощался между двумя хирурги-
ческими тампонами до получения мягкой 
устойчивой мембраны. 

В результате, в группе А наблюдалось 
статистически значимое снижение частоты 
раневой инфекции (p = 0,040). Между дру-
гими послеоперационными осложнениями 
значимых различий в двух группах обнару-
жено не было. Кроме того, при использо-
вании PRP-мембраны отмечался лучший 
косметический результат — 73% против 
69% в группах А и В соответственно [16].

РRP-гель. Другим направлением при-
менения аутоплазменных технологий яв-
ляется уретральная хирургия. Одним из 
наиболее широко используемых методов 
уретропластики для восстановления стрик-
тур бульбарной уретры является исполь-
зование onlay-графта слизистой оболочки 
щеки [17 – 19]. Но даже при адекватной хи-
рургической технике возможно рецидиви-
рование стриктур с обширным фиброзиро-
ванием вокруг буккального графта [19 – 21]. 

Для снижения числа рецидивных стрик-
тур M. Scarcia et al. в 2016 году предложили 
использовать PRP-гель. Они предположили, 
что за счёт внутренних факторов он может 
стимулировать регенераторные процессы 
и оказывать антифибротическое действие 
на зону анастомоза. Для подтверждения 
своей гипотезы в период с января 2013 года 

по октябрь 2014 года 10 пациентам выпол-
нялась уретропластика с использованием 
трансплантата слизистой оболочки щеки 
и нанесением PRP-геля. При этом у 7 из них 
уже был неудачный опыт по коррекции уре-
тральных стриктур. Для приготовления геля 
забиралась венозная кровь при помощи 
вакуумной системы, содержащей антикоа-
гулянт. Получали от 150 до 500 мл цельной 
крови, которую центрифугировали на ско-
рости 1740 G при 22 ° C в течение 6 минут. 
Богатое тромбоцитами содержимое пере-
носилось в стерильную чашку Петри, где ак-
тивировалось глюконатом кальция. После 
перемешивания и 15-минутной экспозиции 
формировался PRP-гель, участок которого 
вырезался скальпелем по форме, соответ-
ствующей восстанавливаемой уретральной 
пластинке. Трансплантаты слизистой обо-
лочки щеки накладывались поверх PRP-
геля, который располагали на вентральной 
поверхности губчатого тела. 

В результате исследования M. Scarcia 
et al. ни у одного из пациентов не было 
обнаружено интра- и послеоперационных 
осложнений. На всём протяжении наблю-
дения авторы не отметили случаев рециди-
вирования стриктур и задержки мочи [22].

Инъекционные формы. В ряде ситуа-
ций, когда требуется точечное воздействие 
антифиброгенных и регенеративных факто-
ров аутоплазмы, прибегают к локальному 
введению тромбоконцентрата в таргетную 
область. Эффективнее всего в таких случа-
ях прибегнуть к инъекционному способу 
доставки, с использованием таких форм 
аутоплазмы как i-PRP и i-PRF. 

Стремясь снизить частоту рецидивиро-
вания стриктур уретры, M. Gul и N. Akaras 
предположили, что инъекционное вве-
дение PRP в подслизистый уретральный 
слой способно усилить регенеративные 
процессы после внутренней оптической 
уретротомии (ВОУТ). При ВОУТ сужающий-
ся рубец рассекают холодным ножом под 
прямым контролем зрения. В результате 
такого воздействия края раны расширяют-
ся, и заживление происходит вторичным 
натяжением. Это, в свою очередь, может 
снова приводить к формированию рубцов, 
что и объясняет высокую частоту рециди-
вов у пациентов (по данным различных 
авторов до 26,9–58%) [23 – 26].

Для подтверждения своей теории 
M. Rezaei et al. (2019) провели слепое кон-
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тролируемое рандомизированное клини-
ческое исследование в период с 2015 года 
по 2018 год, в котором приняли участие 87 
пациентов с симптоматической бульбарной 
стриктурой уретры. Пациентов разделили 
на две группы. Одной из них проводилась 
ВОУТ с подслизистой инъекцией физиоло-
гического раствора (контрольная группа, 43 
пациента). Другой в подслизистый слой вво-
дилась обогащённая тромбоцитами плазма 
(группа PRP-инъекции, 44 пациента). Через 
12 месяцев наблюдения частота рецидивов 
в контрольной группе была значительно 
выше, чем в группе PRP-инъекций (26,82% 
и 9,09% соответственно) (p = 0,032). До кон-
ца исследования сохранялись значитель-
ные различия между частотой рецидивов 
в двух группах: через 24 месяца 43,90% 
в контрольной группе и 21,95% в группе 
инъекции PRP (p = 0,034). К тому же в груп-
пе, в которой применялась PRP-инъекция, 
в случае рецидива стриктуры её длина была 
меньше, чем до операции ВОУТ [27].

Схожие исследования в данной области 
продемонстрировали М. М. Ирицян и соавт. 
Согласно результатам работы, введение 
жидкой PRP 30 пациентам с рецидивной 
стриктурой уретры снижало частоту ран-
них рецидивов (в течение 12 месяцев) на 
93,3%. За весь период наблюдения в PRP-
группе было отмечено только 2 рецидива. 
При этом в контрольной группе эффектив-
ность составила всего 76,7%. Рецидив воз-
ник в 7 случаях. Кроме того, статистически 
достоверные различия были получены при 
сравнении сроков катетеризации (14 и 7 су-
ток в контрольной и основной группах, со-
ответственно) (p < 0,05) и частоты развития 
инфекционных осложнений (p < 0,05) [28].

Одно из принципиально новых при-
менений аутоплазмы обогащённой тром-
боцитами описал В. Л Медведев и соавт., 
использовав её местный эффект в  за-
живлении пузырно-влагалищных фистул. 
Пузырно-влагалищные свищи характери-
зуются плохой регенерацией и обширным 
рубцеванием в тканях хирургической зоны 
свища. В  исследовании участвовали 52 
пациентки, которые были разделены на 
сопоставимые группы, одной из них про-
водилась стандартная фистулопластика 
(группа-контроль), второй в качестве предо-
перационной подготовки производилось 
9 – 10 парафистульных инъекций обога-
щённой плазмы. В качестве преимуществ 

использования аутологичной плазмы ав-
торы выделили уменьшение свища в диа-
метре не менее чем на 50% окружности по 
завершении аутоплазменной терапии у по-
ловины пациенток (n = 11) (p < 0,05) и нали-
чие достоверно значимых различий в бал-
лах опросника International Consultation of 
Incontinence Questionnaire (ICIQ) до и после 
проведения местной внутритканевой тера-
пии PRP (p < 0,01).

Однако при сравнении количества реци-
дивов у пациенток статистически достовер-
ной разницы получено не было (p > 0,05), 
но стоит отметить, что в группе пациенток, 
пролеченных по стандартному протоколу, 
зафиксировано 3 рецидива (10%), а в группе 
с применением аутоплазмы — 1 рецидив 
(4,5%) [29].

Одним из перспективных направлений 
в применении тромбоконцентратов может 
являться их использование при интерсти-
циальном цистите — одном из наименее 
изученных хронических заболеваний неиз-
вестной этиологии, который зачастую бы-
вает резистентным к стандартной терапии. 
В данной ситуации обогащённая тромбо-
цитами плазма может выступать в качестве 
«терапии спасения». В 2019 году J. F. Jhang et 
al. провели оценку эффективности внутри-
пузырных инъекций PRP с целью добиться 
регрессирования симптоматики у пациен-
тов с резистентным к стандартной терапии 
интерстициальным циститом. В исследова-
нии принимали участие 40 пациентов. В те-
чение 4 месяцев они ежемесячно получали 
инъекцию PRP в дозе 12 мл. Положитель-
ный эффект от терапии наблюдался уже по-
сле первой инъекции у 18 (45,0%) пациентов 
и нарастал с каждым повторным введением 
(у 21 (52,5%) — после второго, у 28 (70,0%) 
— после третьего и у 28 (70,0%) — после 
четвёртого месяца). Общая эффективность 
процедуры была отмечена 27 (67,5%) паци-
ентами. Также отмечалось значительное 
снижение индексов симптомов по шкале 
O’Leary-Sant, визуально-аналоговой шкале 
боли, увеличение ёмкости мочевого пузы-
ря в сравнении с исходными параметрами 
(p < 0,05). Пятнадцати комплаентным па-
циентам, прошедшим первый этап иссле-
дования, было предложено продолжить 
терапию в том же режиме с выполнением 
после инъекции цистоскопической гидро-
дистензии. После второго курса наблюда-
лось значительное улучшение симптомов, 
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однако достоверно значимых различий 
в объективных параметрах мочеиспуска-
ния не наблюдалось [30]. 

Особая роль среди всех областей приме-
нения обогащённой тромбоцитами плазмы 
принадлежит её использованию в лече-
нии ЭД. Первые клинические исследования 
в этой сфере были проведены в г. Москве 
в 2014 – 2017 годах. В них оценивалась 
безопасность и эффективность примене-
ния препаратов обогащённой аутоплаз-
мы в лечении ЭД среди добровольцев. По 
окончании исследования был разработан 
и оптимизирован протокол получения ау-
тологичного продукта с максимальной кон-
центрацией тромбоцитов до 2 436 000 ЕД/
мкл. Также оценивался количественный 
и качественный состав ростовых факторов 
замороженного и размороженного неак-
тивированного тромбоцитарного концен-
трата.

Всего в исследовании принимало уча-
стие 75 человек, которые произвольно 
были разделены на 3 группы. 30 пациентам 
интракавернозно вводилась активирован-
ная при помощи CaCl2 аутоплазма, 30 — ау-
топлазма в сочетании с ингибиторами фос-
фодиэстеразы-5, оставшиеся 15 пациентов 
интракавернозно получали аутоплазму без 
активации. Показатели эректильной функ-
ции оценивались в контрольных точках на 
0-й и 28-й, 90-й, 180-й день после первой 
инъекции. Первые видимые результаты 
были отмечены уже на 28-й день после на-
чала лечения. В 1-й группе было отмечено 
достоверное увеличение пиковой систоли-
ческой скорости (PSV) (р = 0,005) и индекса 
резистентности (RI) (р = 0,001) при ультра-
звуковой допплерографии (УЗДГ), балла 
международного индекса эректильной 
функции-5 (МИЭФ-5) (р = 0,046). По оконча-
нии исследования у всех пациентов груп-
пы 1 оценивались результаты SEP (Sexual 
Encounter Profile) (дневника сексуальных 
отношений), демонстрирующие достовер-
ное увеличение количества пациентов, спо-
собных достигать минимальной эрекции 
(р = 0,001) и сохранять её в течение долгого 
времени (р = 0,001). В группе 2 также отме-
чалось достоверное улучшение значений 
PSV (р = 0,028) и RI (р = 0,129), а также ре-
зультатов по шкале МИЭФ-5 (р = 0,046). По 
оценке SEP способность достижения мини-
мальной эрекции (р = 0,001) и сохранения 
её достаточно долго (р = 0,058) также воз-

росла. В 3-й группе отмечалось увеличение 
показателей PSV (р = 0,261), RI (р = 0,872), 
балла МИЭФ-5 (р = 0,002) и количества муж-
чин, способных к достижению минималь-
ной эрекции (р = 0,001) и её сохранению 
в течение длительного времени (р = 0,058). 
В результате оценки состояния сосудов по-
лового члена на аппарате АнгиоСкан-01 
было отмечено достоверное улучшение 
ЭФ во всех группах к 6-й неделе лечения 
(p = 0,018). Во 2 группе пациенты отмети-
ли более раннее наступление эффекта от 
проводимой терапии. Авторы сделали вы-
вод, что применение различных модифика-
ций обогащённой аутоплазмы эффективно 
и безопасно, а криоконсервация аутоплаз-
мы позволила эффективно и дробно ис-
пользовать неактивированную аутоплазму 
обогащённую тромбоцитами в течение все-
го курса лечения [31 – 33]. 

Западные коллеги J. Banno et al. по до-
стоинству оценили потенциал обогащён-
ной тромбоцитами плазмы в лечении ЭД 
и также в 2017 году провели своё исследо-
вание оценки эффективности применения 
однократного интракавернозного введения 
PRP в лечении ЭД. В исследование были 
включены 9 пациентов с умеренной ЭД. 
Эффективность процедуры оценивалась 
по изменению среднего балла по шкале 
МИЭФ-5  в  двух контрольных точках: до 
введения PRP и через 4 недели после на-
чала терапии. Средний балл МИЭФ-5 перед 
началом терапии составлял 15,6 (12 – 20), 
а через 4 недели после введения PRP — 
19,9 (11 – 27). Величина эффекта по Коэну 
была оценена как сильная (d = 0,793), од-
нако t-критерий не показал существенной 
разницы показателя в двух контрольных 
точках (p = 0,157) [34]. 

В своём исследовании S. Alkhayal et al. 
оценивали эффект от интракавернозного 
введения 10 мл i-PRP у 124 мужчин, стра-
дающих ЭД. Всем пациентам предлагалось 
пройти анкету МИЭФ-5 до и по крайней 
мере единожды спустя месяц после про-
ведённого лечения. В результате группе 
исследователей удалось получить полную 
информацию только от 40 участников. 
Среднее время наблюдения составило 13 
недель. Средний балл по МИЭФ-5 до начала 
лечения был 13 (5 – 20), после лечения — 17 
(7 – 24) (р < 0,001). При этом 35 из 40 пациен-
тов (85%) отметили улучшение эректильной 
функции, а 29 из 40 (72,5%) сообщили об 
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улучшении качества полового акта [35].
Несмотря на все очевидные преимуще-

ства, главной проблемой использования 
обогащённой тромбоцитами плазмы яв-
ляется ранняя абсорбция тромбоцитов из 
места инъекции в сосудистое русло. Для 
решения этой проблемы E. L. Matz et al. 
предложили использовать фибриновый 
матрикс (ФМ), фиксирующий тромбоциты. 
В 2018 году они провели исследование его 
эффективности в  лечении эректильной 
дисфункции (ЭД), болезни Пейрони (БП) 
и стрессового недержания мочи (СНМ). Для 
приготовления ФМ в клинике у пациентов 
проводился забор крови в две пробирки 
по 9 мл. Образцы центрифугировали при 
6000 об./мин. в течение шести минут. За-
тем к ФМ добавляли 10% раствор хлорида 
кальция, предотвращая превращение фи-
бриногена в фибрин. За сеанс лечения вво-
дили от 4 до 9 мл ФМ. При ЭД выполнялась 
интракавернозная инъекция. У пациентов 
с БП инъекция осуществлялась в бляшку 
под ультразвуковым контролем. При СНМ 
использовались детский цистоскоп и инъ-
екционная трансуретральная игла для вве-
дения ФМ в подслизистую оболочку уретры 
дистальнее шейки мочевого пузыря. Всего 
в исследовании участвовало 17 пациентов 
(4 — с органической ЭД, 11 — с болезнью 
Peyronie, 1 — с ЭД сочетанной с БП и 1 жен-
щина — со СНМ). В среднем пациентам 
было выполнено по 2 инъекции в течение 
всего периода исследования. После тера-
пии ФМ показатели МИЭФ-5 улучшились 
в среднем на 4,14 баллов. Из пациентов 
с БП 80% (4/5) сообщили о субъективном 
улучшении степени искривления. Одна 
пациентка, которой была сделана транс-
уретральная инъекция по поводу СНМ, 
сообщила о 50% сокращении количества 
используемых прокладок. После проведён-
ной терапии, пациентам было предложено 
оценить успехи лечения. В результате 80 % 
опрошенных согласились бы пройти про-
цедуру заново, отмечая её субъективную 
эффективность [36].

Обсуждение
В настоящее время не существует едино-

го протокола приготовления даже одинако-
вых форм тромбоконцентратов, что вносит 
существенные разногласия в результаты ле-
чения отдельных нозологий. Разительные 
отличия между исследованиями выявляют-

ся в формах пробирки, объёме, наполните-
ле, методе активации, видах центрифуг, ко-
личестве оборотов и циклов, криогенности. 
Неудовлетворительная воспроизводимость 
исследований существенно искажает пред-
полагаемые и получаемые результаты. Ко 
всему прочему, при оценке эффективности 
в большинстве работ авторы используют 
лишь данные опросов респондентов, что 
не позволяет объективизировать резуль-
таты. Однако на данный момент методика 
развивается, и уже чётко прослеживается 
тенденция выбора определённой формы 
тромбоконцентрата в зависимости от но-
зологии и ожидаемых результатов.

Большинство описанных лечебных 
методик используют антифибротическое 
свойство аутоплазмы в комплексной тера-
пии урологических заболеваний, однако 
исследователи признают, что плазменная 
терапия — своего рода «терапия отчаяния», 
когда стандартные методы лечения неэф-
фективны, имеются частые рецидивы за-
болевания и значительный фиброз.

При необходимости в локальном реге-
неративном воздействии на повреждённую 
ткань, как видно из результатов исследо-
ваний, эффективнее всего использовать 
инъекции обогащённой тромбоцитами 
плазмы (PRP), например, для коррекции 
рецидивирующих пузырно-вагинальных 
свищей или в места возможного рециди-
вирования стриктур уретры с целью повы-
шения локальной концентрации ростовых 
и антифибротических факторов.

Ряд авторов полагает, что основной про-
блемой PRP является ранняя миграция не-
связанных тромбоцитов из места инъекции 
в системный кровоток. Поэтому для усиле-
ния противовоспалительных и ранозажив-
ляющих свойств тромбоцитов необходимо 
создать фибриновый матрикс (ФМ), кото-
рый способен фиксировать тромбоциты 
и предотвращать их быстрое вымывание 
[1]. Кроме того, ФМ представляет собой 
потенциальную основу для роста тканей 
и может обеспечить непрерывное высво-
бождение тромбоцитарных факторов в те-
чение более длительного времени. Однако 
работы, проведённые с использованием 
ФМ, имеют ограниченную выборку, низкое 
качество исследований и отсутствие под-
робного описания протокола изготовления.

В свою очередь большую популярность 
в реконструктивной урологии получила ау-
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топлазма в нерастворимой гелеобразной 
форме. Её способность изменять агрегатное 
состояние позволило создавать аутологич-
ные питательные основы для заживления 
графта. Помимо этого, PRP-гель может на-
равне конкурировать с мясистой оболочкой 
в поддержании анастомоза, особенно при 
малом количестве функциональной ткани, 
демонстрируя лучшие косметические ре-
зультаты. Однако основным недостатком, 
на наш взгляд, является длительность при-
готовления.

Наиболее разнородными представля-
ются исследования, оценивающие влияние 
обогащённой тромбоцитами плазмы на 
улучшение эректильной функции. Основ-
ной проблемой является вариабельность 
протоколов получения тромбоконцентра-
тов и отсутствие единого мнения о числе 

и кратности интракавернозных инъекций. 
На данный момент также спорным остаёт-
ся вопрос использования плазмотерапии 
в моно-режиме или в комбинациях с дру-
гими методиками.

Заключение
Применение обогащённой тромбо-

цитами плазмы является перспективным 
направлением уретральной, реконструк-
тивной хирургии и уроандрологии. Одна-
ко разнородность протоколов получения 
тромбоконцентратов, обилие форм, ва-
риабельность подходов и малочисленный 
характер исследований, побуждает рассма-
тривать аутоплазменную терапию скорее, 
как экспериментальный и вспомогатель-
ный метод лечения урологических забо-
леваний.
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