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АннотАция
обоснование. Вопрос лечения повреждений внутреннего слоя менисков коленного сустава, не выходящих на су-

ставную поверхность, остается открытым. В отдаленной перспективе эти повреждения могут вызвать полный разрыв 
мениска и обусловливать необходимость оперативного лечения. Существующие методы лечения горизонтального рас-
слоения мениска неэффективны.

цель. Изучение влияния обогащенной тромбоцитами плазмы (PRP) на регенерацию менисков.
Материалы и методы. Проведен анализ результатов лечения 15 пациентов методом инъекций PRP, эффективно 

стимулирующей регенеративные процессы. Оценена эффективность метода по шкалам оценки: визуальная анало-
говая шкала (ВАШ), шкала Lequesne, индекс WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index), 
шкала Lysholm, шкала KSS (Knee Society Score).

Результаты. По результатам магнитно-резонансной томографии (МРТ), проведенной через 6 мес, отмечено от-
сутствие прогрессирования повреждения менисков после терапии PRP. 

Заключение. В исследовании получено улучшение показателей по всем оценочным шкалам. Кроме того, по дан-
ным МРТ, через 6 мес прогрессирование дегенеративного процесса в менисках отсутствовало. Представленный метод 
может быть первым шагом в лечении этой патологии. 

Ключевые слова: мениск; гонартроз; коленный сустав; артроскопия; обогащенная тромбоцитами плазма; резекция 
мениска; хондромаляция.
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AbstrAct
bAcKGrOUND: Treatment of damage to the inner layer of the meniscus of the knee joint that does not extend to the articu-

lar surface remains an open question. Subsequently, these injuries can cause a complete rupture of the meniscus that already 
requires surgical treatment. Existing methods of treatment at this stage of meniscus injury have not shown their effectiveness.

AIM: Study the effect of platelet-rich plasma (PRP) on meniscus regeneration.
MAtErIALs AND MEtHODs: The analysis of the 15 patients treatment results with the PRP method, which effectively stim-

ulates regenerative processes, was carried out. The effectiveness of the method was assessed using the following evaluation 
scales: visual analog scale (VAS), Lequesne scale, WOMAC index (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 
Index), Lysholm scale, KSS scale (Knee Society Score) and magnetic resonance imaging (MRI).

rEsULts: According to the results of MRI performed after 6 months, there was no progression of meniscus damage after 
PRP therapy by all parameters.

cONcLUsION: The study showed an improvement in all rating scales. In addition, according to MRI data, after 6 months 
there was no progression of the degenerative process in the menisci. The presented method can be the first step in the treat-
ment of this pathology.

Keywords: meniscus; gonarthrosis; knee joint; arthroscopy; platelet-rich plasma; meniscus resection; chondromalacia.
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ВВЕДЕНИЕ
Еще в начале XX века считалось, что удаление повреж-

денного мениска — единственно верный способ лечения. 
По мере наблюдений и дальнейших исследований выяс-
нилось, что следствием такого лечения является ранее 
развитие остеоартроза коленного сустава. Все это дало 
толчок для поисков новых методов лечения при данной 
патологии [1, 2]. Со временем была предложена методика 
частичной резекции поврежденного мениска вместо то-
тальной менискэктомии [3]. В 80-х годах ХХ века сделан 
ряд открытий, указывающих на важность мениска в обе-
спечении стабилизирующей и амортизирующей функции 
в коленном суставе [4, 5]. В 1989 году предприняты по-
пытки трансплантации мениска [6]. В настоящее время 
мы наблюдаем тенденцию к максимальному сохранению 
тканей мениска [7–9], несмотря на то, что ранее мениск 
считался рудиментарной структурой, не выполняющей по-
лезную функцию для организма [10]. Однако возможность 
сохранения тканей мениска имеется не всегда. Сложные, 
застарелые повреждения чаще всего не дают возмож-
ность восстановить анатомическую и функциональную 
структуру мениска. Проблемы также создает невозмож-
ность предупреждения прогрессирования развития остео-
артроза [11, 12]. Поврежденные мениски не склонны к са-
мовосстановлению из-за особенностей кровоснабжения 
и структурированности строения [13–15].

Поражения мениска представляют собой наиболее ча-
стые внутрисуставные травмы колена и служат наиболее 
частыми причина вмешательств, выполненных хирурга-
ми-ортопедами [16, 17]. Средняя годовая частота пораже-
ний мениска составляет 66 случаев на 100 тыс. жителей, 
из них 61 случай впоследствии приводит к менискэкто-
мии [18, 19]. Мужчины более подвержены повреждениям 
менисков, чем женщины. Соотношение заболеваемости 
у мужчин и женщин составляет от 2,5:1 до 4:1, а общая 
заболеваемость достигает пика в возрасте 20–29 лет 
для обоих полов [18–23]. Поражения мениска чаще всего 
встречаются в правом коленом суставе [18]. Этиологиче-
ские и патофизиологические факторы различны и сильно 
зависят от возраста пациента [17, 24]. Совокупность этих 
проблем создает почву для поиска новых методов лече-
ния, которые смогли бы предупредить неизбежное раз-
витие остеоартроза. 

Слово «мениск» происходит от греческого meniskos 
и переводится как «полумесяц» [15]. Мениски приобре-
тают свою форму на 8–10-й неделе гестации, формируясь 
из мезенхимальной ткани, окружающей сустав [25, 26]. 
Мениски плода имеют ячеистую структуру и выраженный 
сосудистый рисунок по всей поверхности [27]. По мере 
развития плода происходит постепенное увеличение 
коллагеновых волокон в структуре менисков, сопрово-
ждаемое уменьшением количества клеточных структур 
[27, 28]. На этом этапе развития плода движения суставов 
формируют основную ориентацию коллагеновых волокон 

в структуре менисков. К 9–10 годам жизни лишь 10–30% 
поверхности мениска имеют в своей структуре сосудистую 
сеть, а в более зрелом возрасте только 10–25% поверхно-
сти мениска на периферии имеют сосуды и нервные окон-
чания [27]. В зрелом мениске взрослого человека выде-
ляют 3 зоны: красную (внутреннюю), богатую сосудистой 
сетью; белую (периферическую), обедненную сосудами; 
промежуточную. Очень важно, что регенерирующая спо-
собность напрямую связана с кровообращением в данной 
области, при этом белая область остается восприимчивой 
к постоянному посттравматическому и дегенеративному 
поражению [29]. Площадь медиального мениска в этот 
период составляет 51–74%, латерального — 75–93% 
от площади соответствующего плато большеберцовой 
кости [27].

Мениски коленного сустава — парные образования; 
как следует из названия, они имеют полулунную форму 
(рис. 1), расположены между плато большеберцовой ко-
сти и мыщелками бедренной кости. По структуре мениски 
представляют собой фиброзный хрящ. Форма менисков 
идеально вписывается между вогнутой поверхностью 
мыщелков бедренной кости и между большеберцовым 
плато, имеющим более плоскую поверхность [30]. Меди-
альный и латеральный мениски имеют разные размеры: 
латеральные мениски — 32,4–35,7 мм в длину и 26,6–
29,3 мм в ширину, в то время как медиальные мени-
ски — 40,5–45,5 и 27 мм соответственно [31, 32]. Хотя оба 

Рис. 1. Строение коленного сустава: 1 — передняя крестоо-
бразная связка; 2 — задняя крестообразная связка; 3 — су-
ставной хрящ; 4 — внутренняя боковая связка; 5 — наружная 
боковая связка; 6 — медиальный мениск; 7 — латеральный 
мениск; 8 — большеберцовая кость; 9 — малоберцовая кость; 
10 — бедренная кость; 11 — надколенник
Fig. 1. Knee joint structure: 1 — anterior cruciate ligament; 2 — 
posterior cruciate ligament; 3 — articular cartilage; 4 — internal 
lateral ligament; 5 — external lateral ligament; 6 — medial me-
niscus; 7 — lateral meniscus; 8 — tibia; 9 — fibula; 10 — femur;  
11 — patella
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Рис. 2.  Связочный аппарата менисков коленного сустава: 1 — 
задняя крестообразная связка; 2 — большеберцовая колла-
теральная связка; 3 — медиальный мениск; 4 — передняя 
крестообразная связка; 5 — связка надколенника; 6 — по-
перечная связка колена; 7 — задняя менискобедренная связка; 
8 — межберцовый сустав; 9 — малоберцовая коллатеральная 
связка; 10 — головка малоберцовой кости; 11 — латеральный 
мениск
Fig. 2. Knee meniscus ligaments: 1 — posterior cruciate ligament; 
2 — tribal collateral ligament; 3 — medial meniscus; 4 — anterior 
cruciate ligament; 5 — patellar ligament; 6 — transverse ligament 
of knee; 7 — posterior meniscofemoral ligament; 8 — tribiofibular 
joint, superior tribiofibular joint; 9 — fibular collateral ligament; 
10 — head of fibula; 11 — lateral meniscus
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Рис. 3. Структурное строение мениска: a — вид мениска сверху (1 — белая зона; 2 — красная зона; 3 — пограничная (красно-
белая) зона; b — вид мениска на поперечном срезе (1 — сосуды; 2 — параллельно ориентированные волокна; 3 — радиально 
ориентированные волокна; 4 — клетки поверхностного слоя; 5 — хондроцитоподобные клетки; 6 — фибробластоподобные клетки
Fig. 3. The histological structure of the meniscus: a — meniscus view from above (1 — white zone; 2 — red zone; 3 — border (red-
white) zone; b — meniscus view in cross section (1 — vessels; 2 — parallel oriented fibers; 3 — radially oriented fibers; 4 — surface 
layer cells; 5 — chondrocyte-like cells; 6 — fibroblast-like cells
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мениска имеют форму клина и полулуний, латеральные 
мениски имеют большее, чем медиальные, разнообразие 
размеров, форм, толщины и степени подвижности [27, 33].

Основными стабилизирующими связками менисков 
(рис. 2) являются медиальная коллатеральная связки, 
поперечная связка, мениско-бедренные связки и связки, 
фиксирующие на передних и задних рогах [34]. Задние 
 рога менисков плотно крепятся к субхондральной кости 
большеберцового плато [35, 36]. Этот связочный аппарат 

передает поперечную и растягивающую нагрузку от мяг-
ких тканей на кость и уменьшает площадь контакта меж-
ду суставными поверхностями [35]. Самое частое место 
прикрепления переднего рога медиального мениска — 
межмыщелковая область большеберцового плато [37]. 
Задний рог медиального мениска крепится к плато боль-
шеберцовой кости перед местом крепления задней кре-
стообразной связки [38, 39]. Тело медиального мениска 
плотно контактирует с капсулой сустава [40]. Передний 
рог латерального мениска крепится к плато больше-
берцовой кости перед межмыщелковым возвышением, 
сразу кзади и латеральнее передней крестообразной 
связки. Задний рог прикрепляется к большеберцовой 
кости между местами прикрепления передней крестооб-
разной связки и заднего рога медиального мениска [38]. 
Кроме того, имеется зона контакта с подколенной мыш-
цей [41]. Задние края менисков имеют непосредственный 
контакт с капсулой сустава, а их наружные поверхности 
остаются свободными и незакрепленными [40]. Мениско-
бедренные связки, также известные как cвязки Хамфри 
и Врисберга, соединяют задний рог латерального мени-
ска с местом крепления задней крестообразной связки 
на медиальном мыщелке бедренной кости. Только у 46% 
людей имеются обе эти связки, но хотя бы одна из них 
есть у 100% населения [34].

Особенности строения менисков составляют очень 
важную часть изучения их репаративных возможностей 
(рис. 3). Мениск построен из плотного внеклеточного 
матрикса, который состоит в основном из воды (72%) 
и коллагена (22%) и включения клеток [42]. Другие со-
ставляющие: глюкозаминогликаны (17%), ДНК (2%), 
гликопротеины адгезии (<1%) и эластин (<1%) [13, 43]. 
Пропорции могут изменяться в зависимости от возрас-
та, травмы или патологического состояния [43]. Коллаген 
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составляет около 75% от общей массы мениска и несет 
основную каркасную функцию [44]. В красной зоне пре-
обладает коллаген I типа (около 80%), на долю остальных 
видов коллагена (II, III, IV, VI и XVIII) приходится менее 1% 
от общей массы. В белой зоне коллаген составляет 70% 
ткани по сухому весу, из которых 60% — коллаген II типа 
и 40% — коллаген I типа [45].

Коллагеновые волокна I типа имеют различную на-
правленность в зависимости от зоны мениска. Ближе 
к красной зоне они параллельны поверхности мениска, 
в то время как на периферии ориентированы перпенди-
кулярно. Параллельно ориентированные волокна и ради-
ально направленные волокна, переплетаясь между собой 
в разных слоях мениска, образуют «каркас», обеспечива-
ющий его структурную целостность [15, 29, 46–52]. Такая 
структура переплетения идеально подходит для переноса 
вертикальных и горизонтальных нагрузок [53–55].

Помимо коллагена компонентом строения мениска 
является эластин. Комбинация зрелых и незрелых эла-
стиновых волокон обнаружена в очень низких концен-
трациях (<0,6%) во взрослом мениске. Точное биохими-
ческое и функциональное значение эластина в мениске 
еще предстоит определить [30, 44, 56, 57].

Основной компонент матрикса — протеогликаны 
[58]. В состав этих молекул входят белок и включения 
гликозоаминогликанов (хондоитин-6-сульфат 60%), дер-
матансульфат (20–30%), хондроитин-4-сульфат (10–20%) 
и кератинсульфат (15%) [43]. Аггрекан является основным 
крупным протеогликаном мениска, в то время как бигли-
кан и декорин — основными мелкими протеогликана-
ми [59]. Их основная функция заключается в том, чтобы 
позволить мениску поглощать воду, которая позволяет 
сохранять форму при сжатии [59, 60]. Адгезионные глико-
протеины также являются незаменимыми компонентами 
матрикса мениска, поскольку служат связующим звеном 
между компонентами матрикса и клетками наподобие 
цемента. Основные адгезионные гликопротеины, присут-
ствующие в мениске человека, — фибронектин, тромбо-
спондин и коллаген VI [61, 62].

Единой классификация клеток мениска не существует 
[63]. В белой зоне менисков клетки имеют округлую форму 
и ведут себя аналогично фиброхондроцитам или хондро-
цитоподобным клеткам [64]. Клетки красной зоны имеют 
овальную или веретенообразную форму и классифициру-
ются как фибробласты [64]. В поверхностной зоне мени-
ска обнаружена популяция уплощенных и веретеновид-
ных клеток, в которых отсутствуют клеточных включения. 
Хотя точное назначение этих клеток неизвестно, было 
высказано предположение, что они могли быть специфи-
ческими клетками-предшественниками с регенеративной 
способностью [65].

Кровоснабжение мениска достаточно скудное. Ос-
новное питание он получает из бассейна подколенной 
артерии. Из перименискального сплетения отходят вет-
ви к области заднего и переднего рога менисков [66]. 

Полностью аваскулярной зоной можно считать перифе-
рический край латерального мениска (10–25% площади) 
и 10–30% периферического края медиального мениска. 
Эта информация важна для понимания процессов реге-
нерации [29, 67, 68]. Сосуды из связок менисков также 
обеспечивают питание мениска, но углубляются в веще-
ство мениска на небольшое расстояние [67]. Остальная 
часть мениска получает питание за счет синовиальной 
жидкости [69].

Возвратный нерв общего малоберцового нерва — 
основные ветви иннервации менисков. На всем пути 
они следуют с сосудистым пучком, и большая их часть 
находится во внешней трети мениска ближе к суставной 
капсуле [70, 71]. Значительное скопление механорецеп-
торов определяется в задних рогах менисков. Это тель-
ца Гольджи, Руффини и Паччини [72], которые играют 
важную функцию при деформации сустава, изменении 
давления, напряжения и отвечают за нервно-мышечное 
торможение соответственно [73]. В наружных 2/3 менисков 
и рогах в меньшей степени можно обнаружить свободные 
нервные окончания — ноциоцепторы, отвечающие в ос-
новном за болевую чувствительность [73–79].

Структура, морфология и биохимический состав ме-
нисков обеспечивают выполнение ряда важных функций 
в коленном суставе. Основные биомеханические функции: 
передача нагрузки [1, 48, 80–84], амортизация [50, 55, 84–
86], стабильность [87–91], питание [92, 93], смазка сустава 
[93–96], проприоцепция [35, 73, 74, 78, 97–100]. Мениски 
создают конгруэнтность сустава, снижают контактное на-
пряжение и создают большую контактную поверхность 
для суставных поверхностей [80, 101].

Обогащенная тромбоцитами плазма (platelet-rich 
plasma, PRP) обладает способностью регенерировать 
ткани, что доказано в нескольких экспериментальных 
исследованиях. Эффективны ли чрескожные инъекции 
PRP при внутренних поражениях менисков, без выхода 
на суставные поверхности, неизвестно. Цель проведенно-
го нами исследования — изучение влияния PRP на спо-
собность влияния регенерацию менисков.

Вопросы лечения повреждения менисков без вы-
хода на суставные поверхности (I–II степени по Stoller) 
менисков остаются спорными. Внутреннее поражение 
мениска может привести к снижению спортивной актив-
ности и дальнейшему полному разрыву мениска [19, 102], 
что в дальнейшем отрицательно влияет на нормальное 
состояние хрящевой ткани сустава [103]. Консервативные 
методы зачастую дают неудовлетворительный результат 
[104], а хирургическое лечение исключается ввиду отсут-
ствия полного разрыва [105]. Поэтому поиск новых мето-
дов лечения находится в приоритете. 

Обоснованием применения метода инъекций PRP, 
в данном случае, служат его физиологические особенно-
сти. Альфа-гранулы тромбоцитов содержат и высвобож-
дают следующие многочисленные факторы роста: фактор 
роста гепатоцитов (HGF), фактор роста эндотелия сосудов 
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(VEGF), фактор роста тромбоцитов (PDGF) и трансформи-
рующий β-фактор роста (TGF-β) основной фактор роста 
фибробластов (bFGF) и инсулиноподобный фактор роста 
1-го типа (IGF-1) [106, 107]. 

Регуляция костно-пластических процессов происходит 
за счет костных морфогенетических белков (BMP), кото-
рые индуцируют дифференциацию костных клеток-пред-
шественников в остеобласты [108]. Основные типы кост-
ных морфогенетических белков, участвующих в регуляции 
сращения переломов, описаны в исследовании J. Even 
и соавт. (2012): BMP2, BMP3, BMP7, BMP8a [109]. Под их 
действием процессы анаболизма преобладают над ката-
болизмом, что отражается в более высоких показателях 
синтез коллагена II типа и простагландина (PG) [60, 110]. 
Увеличение пролиферации хондроцитов и производства 
матрикса также было задокументировано [111–114]. По-
вышенная секреция гиалуроновой кислоты оказывает 
влияние на синовоциты [66], тем самым создается наибо-
лее благоприятное и сбалансированное состояние для ка-
чественного ангиогенеза [116].

Инсулиноподобный фактор роста 1-го типа (IGF-1) 
в PRP может подавлять запрограммированную гибель 
клеток [117]. Более низкие уровни апоптоза обнаружены 
в исследованиях in vivo, проведенных Y. Mifune и соавт. 
[118]. Авторы предположили, что препараты PRP могут 
положительно влиять на апоптоз хондроцитов.

Снижение болевого синдрома за счет подавления 
воспаления является ведущим показателем действия 
факторов роста в случае применения PRP при остеоар-
трите. Основное воздействие, скорее всего, оказывают 
циклооксигеназа 2-го типа (ЦОГ-2) и внутренний ядерный 
фактор каппа В (NF- B), которые являются основными 
«действующими лицами» в каскаде воспаления [109, 119, 
120]. HGF — ключевой цитокин, содержащийся в аль-
фа-гранулах PRP, который оказывает противовоспали-
тельное действие путем ингибирования моноцитоподоб-
ных клеток, хемотаксиса. Этот противовоспалительный 
эффект опосредуется за счет ингибирования сигналов 
NF- B и последующего нарушения экспрессии зависимых 
от NF-  B провоспалительных медиаторов [120].

С. Wu и соавт. [121] показали, что PRP противодей-
ствует воспалительному каскаду, вызванному IL-1β, 
и фактору некроза опухоли альфа (TNF-a), продемонстри-
ровали ингибирование IL-1, ЦОГ-2. H.-R. Lee и соавт. [122] 
объяснили анальгезирующий эффект PRP увеличением 
уровня мРНК каннабиноидных рецепторов CB1 и CB2 
(рецепторы, оказывающие обезболивающее и противо-
воспалительное действие). Другой способ влияния PRP 
на дегенерацию хряща — изменение аутофагии в хон-
дроцитах. По мере старения хрящ теряет способность 
к самообновлению [123]. Тем не менее ученые показали 
увеличение покоя хондроцитов после инъекции PRP [124], 
которая в итоге может восстановить эту регенеративную 
функцию через восстановление аутофагии и обращение 
процесса старения [125, 126].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Изучены результаты лечения пациентов, которым 

произведено внутрименискальное чрескожное введение 
PRP под контролем ультразвукового исследования (УЗИ). 
В контрольную группу вошли 15 пациентов: 10 мужчин 
и 5 женщин (табл. 1).

Критерии включения в контрольную группу: возраст 
от 18 до 50 лет, I–II степень гонартроза по Келлгрену–
Лоуренсу, наличие подтвержденного по данным магнит-
но-резонансной томографии (МРТ), повреждения мениска 
II степени по Stoller, отсутствие консервативного лечения 
в последние 6 мес, наличие болевого синдрома больше 
6 мес.

Критерии исключения из исследования: возраст моло-
же 18 лет и старше 50, наличие травмы в анамнезе, на-
личие предшествующего хирургического вмешательства 
на коленном суставе, генерализованный воспалительный 
артрит, системные заболевания, беременность, тяжелая 
инфекция, онкология, нарушения свертываемости крови 
или антикоагулянтная терапия, инъекция кортикостерои-
дов в коленный сустав, наличие спинальной симптомати-
ки, избыточная масса тела (индекс массы тела не больше 
27,0 кг/м2).

Для получения взвеси PRP использовали пробирку 
Ycellbio-Kit (Ycellbio Medical Co., Ltd., Южная Корея). Пре-
имуществами этой системы получения PRP являются про-
стота, безопасность и высокая концентрация тромбоцитов 
по сравнению с аналогичными системами (около 1 млн 
кл/мкл). Полученный тип PRP можно отнести к типу 3а 
по классификации, предложенной в 2011 году A. Mishra.

Компоненты, необходимые для получения PRP 
(Ycellbio/закрытый цикл): 

 • контейнер Ycellbio (Ycellbio Medical Co., Ltd., Южная 
Корея); 

 • венозная кровь (15 мл); 
 • антикоагулянт — цитрат декстрозы (1,5 мл); 
 • шприц на 20 см3 (1 шт.); 
 • шприц на 5 см3 (1 шт.); 
 • шприц на 3 см3 (1 шт.); 
 • игла калибра 21G или игла-бабочка (1 шт.); 
 • игла калибра 18G с длиной 40 мм (2 шт.); 
 • марлевая салфетка, смоченная в спирте; 
 • пинцет; 
 • центрифуга Rotofix 32A (Andreas Hettich GmbH 

& Co. KG, Германия); 
 • противовесы для центрифуги.

Таблица 1. Распределение пациентов по возрасту и полу
Table 1. Distribution of patients by age and sex

Пол
Возраст, годы

от 18 до 30 от 31 до 40 от 41 до 50

Мужчины 3 5 2

Женщины 1 3 1
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С помощью шприца емкостью 20 см3 берут 15 мл ве-
нозной крови у пациента. Предварительно необходимо 
смочить внутреннюю поверхность цилиндра шприца анти-
коагулянтом. Для этого шприц емкостью 20 см3 наполня-
ют 1,5 мл антикоагулянта и легко встряхивают. Затем по-
следовательно в контейнер Ycellbio вводят антикоагулянт 
и набранную кровь. Контейнер устанавливают в специ-
альный стакан, который помещают в ячейку центрифуги. 
Стакан с предварительно подготовленным противовесом 
устанавливают в ячейку, напротив. Центрифугирование 
проводится при скорости 3200 об/мин в течение 4 мин. 
После первого центрифугирования оба стакана извлекают 

из центрифуги. В контейнере Ycellbio корректируют уро-
вень эритроцитарной взвеси. Для этого с помощью по-
воротного колпачка в нижней части контейнера уровень 
взвеси опускают в нижний отдел контейнера, исключая 
тем самым отделение взвеси от слоя плазмы. Контейнер 
помещают в специальный стакан и затем в ячейку цен-
трифуги. Устанавливают соответствующий противовес.

В область заднего рога под контролем УЗИ вводят 
взвесь тромбоцитов (около 0,5 мл). Небольшое количе-
ство (около 0,2 мл) также вводят в пограничную прекап-
сулярную зону сустава (рис. 4). После процедуры пациен-
ты в течение 2 ч оставались в амбулатории. 

Во время процедуры все пациенты отмечали боль но-
ющего характера, подобную зубной (5–6 баллов по ви-
зуальной аналоговой шкале боли, ВАШ), которая само-
стоятельно купировалась в течение 3–5 ч. Редко болевой 
синдром сохранялся более 12 ч (у 2 пациентов). Кроме 
инъекции PRP пациенты не получали никакой другой 
фармако- или физиотерапии.

Оценку эффективности проводили по шкалам оцен-
ки боли: ВАШ, шкала Lequesne, индекс WOMAC (Western 
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index), 
шкала Lysholm, шкала KSS (Knee Society Score). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты лечения пациентов представлены в табл. 2 

и на рис. 5, 6. По шкалам ВАШ, Lequesne, Lysholm, KSS, 
индексу WOMAC отмечалось улучшение всех параметров, 
снижение болевого синдрома, а также улучшение функ-
циональных показателей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Вопросы лечения повреждения внутреннего слоя ме-

нисков коленного сустава, не выходящих на суставную 

Рис. 4. Введение иглы в мениск под ультразвуковым контролем 
(стрелкой указана игла)
Fig. 4. The introduction of the needle into the meniscus under 
ultrasound control (the arrow indicates the needle)

Рис. 5. Магнитно-резонансная томография пациента до про-
ведения инъекций обогащенной тромбоцитами плазмы (PRP)
Fig. 5. MRI of the patient before the platelet-rich plasma (PRP) 
procedure

Рис. 6. Магнитно-резонансная томография пациента спустя 
6 мес после проведения инъекций обогащенной тромбоцитами 
плазмы (PRP)
Fig. 6. MRI of the patient 6 months after the platelet-rich plasma 
(PRP) procedure
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поверхность, остаются открытыми. В нашем исследова-
нии получено улучшение показателей по всем оценоч-
ным шкалам. Кроме того, по данным МРТ, через 6 мес 
прогрессирование дегенеративного процесса в менисках 
отсутствовало. Мы считаем, что представленный нами 
метод может быть первым шагом в лечении этой патоло-
гии. На данный метод лечения авторами получен патент 
(RU № 2747589 от 11.05.2021).

Мы рассчитываем, что дальнейшее наблюдение за па-
циентами и увеличение количества исследований дадут 

точный ответ на вопрос, может ли обогащенная тром-
боцитами плазма оказывать регенерирующее влияние 
на ткань мениска, так как к этому есть все предпосылки.

Авторы надеются, что после ознакомления со статьей 
читатель получит целостное представление о рассма-
триваемой тематике, ее возможностях, а также о роли 
и месте обогащенной тромбоцитами плазмы в лечении 
повреждений мениска.
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Таблица 2. Средние показатели по контрольным шкалам: до и 
спустя 6 мес после терапии обогащенной тромбоцитами плаз-
мой (PRP)
Table 2. Mean scores on control scales: before and 6 months after 
platelet-rich plasma (PRP) therapy

Оценочная шкала, 
баллы

Время проведения
до PRP-терапии спустя 6 мес

ВАШ 5,7 1,4
Индекс WOMAC 33,8 14,5
Шкала Lysholm 57,6 89,7
Шкала Lequesne 11,2 3,4
Шкала KSS 67,5 85,4

Примечание. ВАШ — визуальная аналоговая шкала; WOMAC — 
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index, 
KSS — Knee Society Score; PRP — platelet-rich plasma.
Note. ВАШ — Visual Analogue Scale; WOMAC — Western Ontario 
and McMaster Universities Osteoarthritis Index, KSS — Knee 
Society Score; PRP — platelet-rich plasma.
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