
3Vol. 21, № 3. 2024

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО  ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

Научная статья
УДК 615.38:612.111.7:616-08
doi: https://doi.org//10.19163/1994-9480-2024-21-3-3-14

Многогранность применения аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами,  
в медицинской практике

Т.В. Мутова 1 , М.А. Затолокина 1, 4, Б.С. Суковатых 1, В.Я. Мутов 2, С.В. Гунов 1,  
А.В. Тверской 3, Л.М. Качмарская 4, Д.В. Решетняков 3

1 Курский государственный медицинский университет, Курск, Россия 
2 Курская городская больница № 6, Курск, Россия 

3 Белгородский государственный национальный исследовательский университет, Белгород, Россия 
4 Орловский государственный университет имени И.С. Тургенева, Орел, Россия 

Аннотация. Поиск высокоэффективных и безопасных методов в регенеративной медицине всегда был и остается ак-
туальной проблемой. На фармакологическом рынке представлено множество препаратов, но нельзя считать, что они удовлет-
воряют предъявляемым требованиям. Одним из потенциальных соединений способным решить данную проблему является 
аутоплазма, обогащенная тромбоцитами, которая экономична и получается непосредственно из крови человека с дальней-
шим центрифугированием и активацией тромбоцитов. В отечественной и зарубежной литературе представлено внушающее 
количество исследований, которые подтверждают ее эффективность при оценке площади раневого дефекта, скорости реге-
нерации и отсутствия побочных явлений. Это обеспечивается за счет содержания большого количества факторов роста и 
различных биологически активных соединений. В современной хирургической практике обширное применение аутоплазма, 
обогащенная тромбоцитами, нашла в лечении хронических ран различной этиологии, склонных к долгому течению и частым 
рецидивам; в косметологии и эстетической медицине в вопросе улучшения внешнего вида рубцов; в урологии при лече-
нии эректильной дисфункции; в акушерско-гинекологической практике в улучшении беременности и исходов беременности, 
снижения рецидивов возникновения спаек, коррекции функциональной сексуальной дисфункции и благоприятного течения 
экстракорпорального оплодотворения.
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Abstract. The search for highly effective and safe methods in regenerative medicine has always been and remains an 
urgent problem. There are many drugs on the pharmacological market, but they cannot be considered to meet the requirements. 
One of the potential compounds capable of solving this problem is platelet-enriched autoplasm, which is economical and 
obtained directly from human blood with further centrifugation and platelet activation. An impressive number of studies are 
presented in the domestic and foreign literature, which confirm its effectiveness in assessing the area of a wound defect, the 
rate of regeneration and the absence of side effects. This is ensured by the content of a large number of growth factors and 
various biologically active compounds. In modern surgical practice, platelet-enriched autoplasm has found extensive use in the 
treatment of chronic wounds of various etiologies, prone to long-term course and frequent relapses; in cosmetology and aesthetic 
medicine in the issue of improving the appearance of scars; in urology in the treatment of erectile dysfunction; in obstetric 
and gynecological practice in improving pregnancy and pregnancy outcomes, reducing recurrence of adhesions, correcting 
functional sexual dysfunction and a favorable course of in vitro fertilization.
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ВВЕДЕНИЕ
Аутологичная плазма, обогащенная тромбо-

цитами (PRP), представляет собой переработанную 
жидкую фракцию аутологичной периферической 
крови с концентрацией тромбоцитов выше исходно-
го уровня. PRP-терапия используется по различным 
показаниям более 30 лет, что вызывает значительный 
интерес к потенциалу аутологичной PRP в регенера-
тивной медицине. 

С исторической точки зрения, PRP начали при-
менять в регенеративной медицине в 1980-х годах.  
В конце 1990-х годов, используя преимущества уплот-
няющих и гемостатических свойств фибрина, PRP по-
степенно стали использовать в медицине полости рта 
и челюстно-лицевой области. После первого описа-
ния амбулаторного метода получения PRP компанией 
Anitua в 1999 году было описано 12 различных мето-
дик и потенциальных применений. В настоящее время 
коммерчески доступны различные системы разделе-
ния клеток PRP [1, 2]. 

Наиболее часто используемым методом является 
получение простой крови от самих пациентов (ауто-
логичной), но гомологичные методы также являются 
допустимым вариантом. Кровь центрифугируют для 
отделения тромбоцитов от красных и белых кровяных 
телец. В зависимости от автора может использоваться 
однократное или двойное центрифугирование с раз-
личным временем центрифугирования и условиями 
скорости. Целью является получение высококонцентри-
рованных тромбоцитов, взвешенных в небольшом объ-
еме плазмы, которая, следовательно, богата факторами 
роста. Среднее количество тромбоцитов в крови у нор-
мальных людей колеблется от 150 000 до 350 000 мкл. 
Хотя количество тромбоцитов PRP, равное 1 млн/мкл 
(исходные уровни × 5), было постулировано как иде-
альная терапевтическая доза PRP, другие предполагают, 
что целостность тромбоцитов важнее концентрации 
тромбоцитов, и предполагают, что PRP следует опреде-
лять как объем плазмы, в которой больше тромбоцитов, 
чем в исходной крови [1]. 

В зависимости от автора для обозначения ауто-
логичного PRP используются разные названия: аутоло-
гичный тромбоцитарный гель, обогащенные плазмой 
факторы роста и аутологичный тромбоцитарный кон-
центрат. Кроме того, для получения концентратов ис-
пользуются различные технологии, в результате чего 
получаются разные конечные продукты. Лизат тромбо-
цитов – это концентрат, полученный после разрушения 
мембраны тромбоцитов физическими методами, таки-
ми как замораживание или обработка ультразвуком. 
Обработка ультразвуком – это процесс, который разру-
шает клеточные мембраны и высвобождает клеточное 
содержимое с помощью ультразвука. Высвобождение 
тромбоцитов – это продукт, полученный после актива-
ции тромбоцитов химическими методами с помощью 

тромбина или кальция для высвобождения клеточного 
содержимого. Бедная тромбоцитами плазма относится 
к фракции плазмы, которая находится поверх концен-
трата тромбоцитов.

До сих пор не было обнаружено корреляции меж-
ду клиническими результатами, концентрацией тромбо-
цитов и фактором роста, а также объемом PRP на об-
работанную область, и не существует единого мнения 
относительно идеального состава PRP. Исследования 
показали, что, несмотря на более низкую концентрацию 
тромбоцитов, аналогичная и даже более высокая кон-
центрация фактора роста, чем в других системах, может 
быть достигнута с помощью одноступенчатого центри-
фугирования с низким усилием. Мы согласны с этой 
точкой зрения и предполагаем, что целостность тромбо-
цитов важнее концентрации тромбоцитов. Тромбоциты, 
подвергающиеся меньшему механическому воздей-
ствию, сохраняют свою жизнеспособность [1].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить целесообразность применения ауто-

плазмы, обогащенной тромбоцитами, в медицинской 
практике.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Выполнен ретроспективный анализ данных со-

временной научной литературы по проблеме целесоо-
бразности исследований по данной теме.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В современной хирургической практике обшир-

ное применение аутоплазма, обогащенная тромбоци-
тами, нашла в лечении хронических ран различной 
этиологии, склонных к долгому течению и частым 
рецидивам; в косметологии и эстетической медицине 
в вопросе улучшения внешнего вида рубцов; в уроло-
гии при лечении эректильной дисфункции; в акушер-
ско-гинекологической практике в улучшении беремен-
ности и исходов беременности, снижения рецидивов 
возникновения спаек, коррекции функциональной сек-
суальной дисфункции и благоприятного течения экс-
тракорпорального оплодотворения [2]. 

Непосредственно особое внимание исследовате-
ли обратили на возможность применения PRP-терапии 
в лечении хронических ран, а именно – диабетических 
и венозных язв, по причине наиболее частой встреча-
емости и сложности лечения, которое не является вы-
сокоэффективным и зачастую приводит к ампутации. 
Для подтверждения возможности применения ауто-
плазмы, обогащенной тромбоцитами, представлен ряд 
современных исследований. 

Язва диабетической стопы – это серьезная 
проблема в гнойной хирургии, связанная с трудно-
стью лечения, возможности рецидива и приводящая  
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к ампутации конечности на разных уровнях. В со-
временном мире набирает особую популярность 
метод использования гелей с обогащенной тромбо-
цитами аутоплазмой (PRP). В исследовании 2016 г., 
проводимого Ahmed M. и соавт. [2], было включено 
56 пациентов с чистыми хроническими язвами диа-
бетической стопы, которые разделили на две группы. 
Первая группа получала лечение с помощью анти-
септической мази, а вторая – аутологичным тромбо-
цитарным гелем. Методика получения PRP – цен-
трифугирование и активация с помощью тромбина 
и хлорида кальция, частота нанесения полученного 
геля два раза в неделю. Во второй группе было выяв-
лено более быстрое заживление, полное заживление 
было достигнуто у 86 % пациентов, по сравнению 
с 68 % в первой группе. Скорость заживления раны 
увеличивалась и была выше первые 8 недель во вто-
рой группе, а в первой группе была стабильно ниже, 
а также в исследуемой группе была ниже частота 
раневой инфекции. Аутологичный тромбоцитарный 
гель более эффективен по сравнению с местной ан-
тисептической повязкой, что показывает наилучшая 
скорость заживления раны и профилактика инфек-
ции в чистых ранах [2, 3]. 

N.M. Alamdari и соавт. [4] в 2021 г. провели иссле-
дование, всего было 90 пациентов, которые разделены 
на две группы. Первая группа получала обычную по-
вязку с мазью сульфадиазина серебра два раза в день,  
а вторая PRP гель два раза в неделю, срок всего экспери-
мента 3 недели. Технология PRP значительно повысила 
скорость заживления ран независимо от пола, возраста, 
уровня АД, вредных привычек пациентов, а также по-
слеоперационные осложнения значительно снизились и 
не представляли статистически значимых данных. 

Yasser A. Orban и соавт. в 2022 г. [5] также про-
водили исследование о возможности применения PRP 
в лечении хронических язв диабетической стопы. 
Всего в исследовании приняли участие 72 пациента, 
которых поровну разделили. Первую группу лечили  
с использованием обычной повязки и орошением 
раны физиологическим раствором, с последующим 
наложением вазелиновой марли и стерильной повяз-
ки, а вторую группу – инъекцией PRP и местным на-
несением PRP-геля.

В проведенном исследовании 2023 г. Zhao P. и 
соавт. [6] изучили применение PRP-технологии в ле-
чении диабетических язв стопы. Всего в исследование 
было включено 30 пациентов с примерно одинако-
выми размерами язв, которые были разделены на две 
группы. Первая группа получала в качестве лечения 
PRP-гель, его накладывали непосредственно на рану 
и пропитывали им повязку на первый и седьмой день 
исследования. Вторая группа в качестве лечения полу-
чала стерильную повязку, пропитанную физиологи-
ческим раствором, наложенную на рану. Результаты  

фиксировали на 7, 14 и 21-й день эксперимента. 
Скорость заживления ран значительно выше в пер-
вой группе на всех контрольных точках исследования 
и весь период сопровождался сниженным болевым 
синдромом по сравнению со второй группой. При про-
ведении вестерн-блотинга и ПЦР в грануляционной 
ткани выявлено, что LC3 и LC3-II/LC3-I и экспрессия 
гена LC3 в раневой грануляционной ткани группы PRP 
были значительно выше, чем до лечения. Во второй 
группе не было получено статистически значимых раз-
личий по данным показателям. При проведении ИФА 
группа с PRP были получены статистическо значимое 
снижение IL-6 в грануляционной ткани, концентрация 
IL-10 увеличилась в обеих группах, однако в первой 
группе увеличение было в разы выше, по сравнению  
с контрольной группой [6]. 

Лечение язв различной этиологии на ногах из-
учил Rainys D. и соавт. в 2019 г. [7], всего было  
69 пациентов, первой группе (35 пациентов) назначено 
лечение PRP-гелем, а во второй (34 пациента) – стандарт-
ный метод лечения (группа контроля). По результатам 
исследования в первой группе у 25,71 % раны полностью 
эпитализированы, а в контрольной группе – 17,64 %. 
Уменьшение размеров язвы в первой группе было боль-
ше и составило 52,35 % в сравнении с 33,36 %. В первой 
группе было наилучшее покрытие раневого ложа грану-
ляционной тканью [7]. 

В долгосрочном исследовании, окончившемся  
в 2019 году, Qin X. и соавторы провели интересное срав-
нение эффективности различных методов введения PRP 
в лечении язв диабетической стопы [8]. Всего в иссле-
довании приняли участие 90 пациентов, разделенные на 
три группы. Первая группа в качестве лечения получала 
инъекции PRP и закрытие раны гидрогелевой повязкой; 
вторая группа – PRP гель и закрытие раны гидрогелевой 
повязкой; третья группа – только гидрогелевая повязка. 
Наименьшее время госпитализации продемонстриро-
вала первая группа (40 дней), вторая группа – 62 дня 
и третья – 88 дней. Общий объем необходимой ауто-
плазмы, обогащенной тромбоцитами, наибольший был  
во второй группе – 342 мл, а в первой – 306 мл. Некроз, 
экссудативный компонент, площадь раневого дефек-
та лучше снижалась в первой группе, а вторая группа 
была лучше по этим показателям третьей группы. Через 
3 мес после начала лечения скорость заживления ран  
в первой группе – 93,2 %, второй – 52,1 %, третьей – 
21,3 %. Полученные результаты также свидетельствуют 
о перспективности использования PRP, однако инъек-
ционный метод показал наилучшие результаты, поэто-
му для раскрытия полного потенциала PRP-технологии 
необходимо комбинированное ведение посредством 
геля в рану и инъекций. 

В исследовании 2022 г. Ullah A. и соавторов из-
учена инъекционная монотерапия PRP в лечении язв 
диабетической стопы [9]. Всего пациентов – 160,  
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разделенные на две группы по 80 в каждой. В пер-
вой группе пациентам вводили PRP по краям раны и 
у основания язвы, во второй накладывали обычную 
повязку. На 14, 28, 90, 180-й дни проводили осмотры 
согласно классификации ран Вагнера с целью эф-
фективности лечения. Эффективность лечения PRP 
составила 80 %, а в контрольной группе – 46,25 %. 
Выявлена особенность, что у пациенток женского 
пола заживление ран в первой группе было выше  
по сравнению с мужчинами, а также очень высокая 
эффективность для пациентов старше 55 лет. 

Исследователи во главе Qian Z. [10] провели экс-
перимент в 2020 году о возможности использования  
в лечении хронических язв диабетической стопы инъ-
екционного и самовосстанавливающегося гидрогеля 
PRP. Самовосстанавливающийся и инъекционный 
гидрогель представлял композицию PRP с хитозаном, 
фиброином шелка. Данная композиция целесообразна 
для защиты аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами, 
от ферментного гидролиза и усиления хемотаксиса 
мезенхимальных стволовых клеток. Результаты про-
демонстрировали улучшение пролиферативно-репар-
тивных процессов, улучшение заживление ран за счет 
отложения коллагена первого типа, улучшения про-
цессов ангиогенеза.

Hossam E.M. и соавт. изучили в 2022 г. [11] ме-
тод лечения неишемических язв диабетической стопы 
с помощью применения PRP-технологий. Всего в экс-
перименте приняло участие 80 пациентов, разделен-
ных на две равные группы. Экспериментальная группа 
получала инъекции PRP в области заживающих краев 
раны и дна язвы, а контрольная – влажную повязку  
с коллагеновой мазью. У 10 % второй группы про-
ведена обширная ампутация, а в экспериментальной 
группе она не проводилась. Снижение площади раны 
менее 50 % от исходных размеров наступила раньше  
в экспериментальной группе через 2,5 недели в срав-
нении с 4,5 неделями. Скорость полного заживления 
наступила в первой группе спустя 6 недель и состави-
ла 95 %, в отличие 9 недель на 77,8 %. Раневая инфек-
ция в экспериментальной группе отмечена в 10 %, а в 
контрольной – в 45 %.

Deng J. и соавт. в 2023 г. изучили лечение [12] язв 
диабетической стопы с помощью PRP. Был проведен 
систематический обзор и метаанализ на основании 
Medline, EMBASE, PubMed и Библиотеки Кокрейна. 
Результаты метаанализа выявили, что аутоплзама, 
обогащенная тромбоцитами, оказывает значительное 
положительное влияние на скорость заживления ран, 
снижает частоту ампутаций, уменьшает площадь язв и 
не увеличивает частоту осложнений.

Применение аутоплазмы, обогащенной тромбоци-
тами, в хирургической практике при лечении язв диа-
бетической стопы является методом с высоким уровнем 
эффективности и низкими рисками осложнений, о чем 

свидетельствуют многочисленные исследования. PRP 
возможно применять как монотерапию, так и в комби-
нации с классическими хирургическими методами.

Венозные язвы (также известные как варикоз-
ное расширение вен или язвы с венозным застоем) 
являются хроническим, рецидивирующим и изнуря-
ющим заболеванием, которым страдает до 1 % насе-
ления. Обширный охват всего населения обеспечивает 
тревожность врачей всего мира по данному вопросу,  
и поиск новых методов лечения приобретает всемир-
ный характер. В приведенных исследованиях анали-
зируется возможность применения аутоплазмы, обо-
гащенной тромбоцитами, в лечении варикозных язв, 
как метод с высоким потенциалом. Проводимые ис-
следования о возможности применения аутоплазмы, 
обогащенной тромбоцитами, в лечении варикозных 
язв представлены в статье. 

Группа ученых во главе с Li Y. [13] провели 
масштабный метаанализ научной литературы и ис-
следований в 2019 г. о целесообразности примене-
ния PRP технологий в лечении хронических ран. 
Пятнадцать рандомизированных контрольных ис-
следований (РКИ) с участием 829 пациентов имели 
право на включение в этот анализ. По сравнению со 
стандартным лечением PRP значительно улучшал 
скорость заживления, сокращал время заживления и 
снижал частоту инфицирования. Имеющиеся данные 
свидетельствуют о том, что аутоплазма, обогащенная 
тромбоцитами, эффективна и безопасна и может быть 
использована в качестве вспомогательного средства 
для лечения диабетических язв, особенно хрониче-
ских рефрактерных язв. 

Escamilla Cardeñosa M. и соавт. изучили в 2017 г. 
[14] целесообразность применения атуоплазмы, обога-
щенной тромбоцитами, в лечении венозных язв. Всего 
в эксперименте приняло участие 58 пациентов, которые 
были разделены на две группы. Экспериментальная 
группа получала PRP лечение, а контрольное – повязку 
с физиологическим раствором. Площадь язвы измеря-
лась в начале и конце эксперимента, длившегося 24 не-
дели. Средний показатель заживления в эксперимен-
тальной группе составил 67,7 % в сравнении с 11,17 % 
контрольной группы. Также в первой группе снижение 
боли было в разы больше при оценке по шкале. 

Burgos-Alonso N. и соавт. изучили в 2018 г. воз-
можность применения [15] PRP в лечении венозных 
язв голени. В исследование включено 8 пациентов, 
имеющих язвы с течением минимум 6 месяцев, всего 
12 язв. Часть язв была пролечена аутоплазмой, обо-
гащенной тромбоцитами, один раз в неделю, а дру-
гая – стандартным лечением по 2–3 раза в неделю. 
Снижение размеров язвы составило 3,9 см в сравнении 
с 3,2 см (стандартное лечение).

Helmy Y. и соавт. в 2021 г. провели исследова-
ние о возможности лечения пациентов с венозными  
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язвами голени посредством аутоплазмы, обогащенной 
тромбоцитами [16]. Всего в клиническое исследова-
ние включено 80 пациентов с хроническими язвами 
голени, которых разделили на две равные группы. 
Экспериментальной группе проводили лечение с по-
мощью PRP инъекций во все края и дно язвы в течение 
4–6 сеансов. Контрольной группе пациентов проводи-
ли стандартное лечение, компрессию и наложение по-
вязки. Объективная оценка проводилась по проценту 
уменьшения размера области язвы, скорости зажив-
ления, частоте рецидивов и сообщению о побочных 
эффектах. По всем критериям оценки, PRP показала 
значительно лучшие результаты с высоким уровнем 
достоверности. 

Miłek T. и соавт. в 2019 г. изучили возможность 
сокращения время заживления венозных язв нижней 
конечности при использовании повязок с аутоплаз-
мой, обогащенной тромбоцитами [17]. В экспери-
менте приняли участие сто пациентов с диагнозом – 
венозная недостаточность нижних конечностей, ос-
ложненная изъязвлением голени или ступни, пере-
несших ангиопластику стенозированной артерии. 
Пациентов разделили на две равные группы, экспе-
риментальная группа в качестве лечения получала 
аутоплазму, обогащенную тромбоцитами, а контроль-
ная группа – гидроколлоидные повязки. Изменения  
в ране фиксировали на 10, 20 и 30-й день и сравнива-
ли с исходной раной. Было обнаружено, что лечение 
повязками PRP приводило к значительному прогрес-
сирующему уменьшению размера язвы, независимо 
от первоначального размера язвы, по сравнению  
с лечением обычными повязками. Кроме того, наи-
лучший эффект PRP был отмечен в категории самых 
крупных ран. После месяца лечения повязками PRP 
более 50 % всех язв были полностью заживлены. 
Молодой эпидермис появился вместе с грануляци-
онной тканью, и формирование дермы оформилось 
через 20 дней лечения. 

Moneib H.A. и соавт. в исследовании, проводи-
мом в 2018 году [18], сравнили стандартное лечение 
венозных язв и применение аутоплазмы, обогащенной 
тромбоцитами. Всего приняло участие 40 пациен-
тов, разделенных на две группы. Экспериментальная 
группа получала лечение PRP в течение 6 недель, кон-
трольная группа – стандартное лечение (компрессия и 
перевязки). По сравнению с традиционной терапией 
после PRP-терапии наблюдалось весьма значительное 
улучшение размеров язвы. Среднее изменение пло-
щади язвы после PRP и традиционной терапии соста-
вило (4,92 ± 11,94) и (0,13 ± 0,27) см соответственно,  
в то время как средний показатель улучшения пло-
щади язвы после PRP и традиционной терапии соста-
вил (67,6 ± 36,6) и (13,67 ± 28,06) % соответственно. 
Субъективное улучшение боли, связанной с язвой, 
было отмечено всеми пациентами.

Полученные результаты свидетельствуют о це-
лесообразности применения в широкой медицинской 
практике аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами,  
о чем говорят многочисленные исследования, в кото-
рых подтверждается высокая эффективность и без-
опасность данного метода.

Хронические раны – это повреждения кожи, ко-
торые не смогли обеспечить нормальную, упорядочен-
ную и своевременную анатомическую и функциональ-
ную целостность; или раны, которые проходят про-
цесс заживления без восстановления анатомических и 
функциональных результатов. Когда нормальный про-
цесс заживления нарушается, рана может приобрести 
хронический характер. Плохое заживление ран может 
быть связано с несколькими факторами риска, вклю-
чая местные причины, системное заболевание и опре-
деленные лекарства. Данная тема актуальна во всех 
областях медицины из-за частой неэффективности 
стандартных схем лечения, что требует поиск новых 
схем, которой может являться аутоплазма, обогащен-
ная тромбоцитами, о чем свидетельствуют многочис-
ленные исследования.

Wang Z. и соавт. выполнили в 2023 г. [19] си-
стематический обзор и метаанализ о целесообразно-
сти применения PRP-терапии в лечении хронических 
ран. Всего было включено 27 крупных исследований.  
У пациентов с хроническими диабетическими язвами 
PRP значительно увеличивал долю полного заживле-
ния ран, процент зажившей площади раны и сокращал 
полное заживление ран. При венозных язвах PRP улуч-
шал площадь эпителизации и процент заживления пло-
щади раны. Что касается профиля безопасности, PRP 
не увеличивал риск инфицирования у пациентов с хро-
ническими диабетическими язвами. Метарегрессия 
показала, что источник PRP и способ получения PRP 
значительно влияли на долю полного заживления ран, 
в то время как возраст, пол, страна, длительность раны 
и размер раны не влияли на этот результат.

Shang Li и соавт. [20] провели крупный система-
тический обзор и метаанализ в 2023 году о возможно-
сти применения повязок с PRP в лечении хронических 
ран. В сравнении с обычными повязками, пропитан-
ными физиологическим раствором, повязки с PRP  
в разы повышают скорость заживления раны. Однако 
было выявлено, что при постоянном долгосрочном ле-
чении повязками с PRP частота инфицирования раны 
не повышается и осложнения не наблюдаются.

Коллектив авторов во главе с Meznerics F.A. [21] 
провели систематический обзор и выполнили мета-
анализ в 2022 г. о целесообразности применения PRP-
терапии в лечении хронических ран. Данная работа 
включала 2 688 статей, общее число ран составило 
2 198. Полученные результаты позволяют говорить  
об эффективности и безопасности применения ауто-
плазмы, обогащенной тромбоцитами. PRP показала 
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положительные результаты во всех исследованиях, вы-
раженные в сокращении времени лечения и высокой 
безопасности данного метода.

В 2016 г. Martinez-Zapata M.J. и соавт. [22] вы-
полняли исследование о возможности применения 
аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами, в лечении 
хронических ран. Суммарное количество исследуе-
мых – 422 участника, среднее количество участников 
на одно исследование 29 человек. В трех исследова-
ниях люди с венозными язвами и в трех – с диабети-
ческими язвами стопы. При лечении PRP венозных 
язв не было получено статистически и клинически 
достоверных результатов улучшения процесса за-
живления по сравнению со стандартными методами. 
Однако при лечении диабетической стопы достовер-
но были получены результаты, указывающие на улуч-
шение скорости заживления и снижения нежелатель-
ных эффектов [22]. 

В 2017 г. группа исследователей во главе  
с Suthar M. [23] изучили возможность применения 
PRP-технологии в лечении хронических незаживаю-
щих язв различной этиологии. Ученые получали плаз-
му путем центрифугирования в градиенте плотности, 
исследуемая группа – 24 пациента с язвами различ-
ной этиологии. Пациентам вводили однократную 
дозу подкожной инъекции PRP, совместно с нанесе-
нием PRP-геля на всем периоде лечения. У всех ис-
следуемых наблюдалось уменьшение размера раны, 
снижение времени заживления раны (8,2 недели). 
Данный метод является безопасным и наиболее эф-
фективным по всем критериям, что свидетельствует  
о необходимости его изучения и внедрения в широ-
кую клиническую практику [23]. 

В исследовании 2023 года [24] о возможности 
применения PRP в лечении хронических ран исследо-
ватели включили 46 пациентов, которых лечили с ис-
пользованием повязки с PRP. Полученные результаты 
свидетельствуют об уменьшении площади раны и ис-
ключения возможных осложнений.

В своем исследовании Jaseem M. и соавт.  
в 2020 году [25] изучили возможности применение 
PRP в лечении хронических незаживающих язвах. 
Всего в эксперимент включили 20 пациентов от 
40–75 лет, которые получали лечение PRP-гелем. 
Фиксировали размеры язвы в течение 20 недель. 
Результаты исследования выявили, что средняя 
продолжительность заживления язвы после приме-
нения PRP-терапии составила 11 недель, у большей 
части размер язвы сократился более чем на 75 %.

Amato B. и соавт. провели исследование в 2019 году 
о возможности применения аутоплазмы, обогащен-
ной тромбоцитами в лечении хронических язв голе-
ни различной этиологии [26]. Всего было отобрано 
100 пациентов с язвами голени рандомной этиологии, 
которые проходили лечение с использованием PRP.  

По окончании эксперимента было выявлено, что при-
менение PRP в сочетании с компрессией обеспечивает 
наилучший эффект лечения и стабилизацию язв. 

Abhijeeth Dinesh Sakaria в 2023 г. [27] со своей 
командой провел исследование о применении ауто-
плазмы, обогащенной тромбоцитами, в лечении хро-
нических ран. Всего приняло участие 25 пациентов 
с хроническими ранами, которые получали местное 
нанесение PRP в виде инъекций однократно. Оценку 
эффективности осуществляли с помощью оценки раз-
меров раны и развития осложнений. У всех пациентов 
было зафиксировано значительное уменьшение краев 
раны, однако у 56 % пациентов уменьшение более чем 
на 90 %. Развития осложнений не было ни у одного 
пациента, что свидетельствует о высоком уровне без-
опасности данного метода лечения. 

В исследовании 2019 г. Tsai H.C. и соавт. [28] 
была изучена возможность применения пластырей 
PRP в лечении хронических ран. Первая группа полу-
чала в качестве лечения однократную инъекцию PRP 
и пластырь с PRP, группа контроля – современные по-
вязки на раны. Наблюдалось улучшение заживление 
ран через две недели. К четвертой недели размеры ран 
уменьшились на менее 25 % от исходных размеров,  
в последние три недели исследования размер раны 
был менее 10 % от первоначальной у 90 % пациентов. 
В контрольной группе на 4-й неделе снижение соста-
вило на 25–50 % от первоначальных размеров раны и 
такая динамика сохранялась до конца эксперимента. 

В своем исследовании 2020 г. Uçar Ö. и соавт. [29] 
изучили целесообразность применения PRP-геля в ле-
чении пролежней второй стадии в сравнении с газовой 
повязкой с физиологической сывороткой. Всего в экс-
перименте приняло 60 пациентов, разделенных на две 
равные группы. Экспериментальная группа перевя-
зана гелем аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами, 
а вторая – физиологической повязкой с сывороткой. 
На 20-й день эксперимента обнаружено, что в первой 
группе показатели площади раны и количество экссу-
дата статистически снизились, чего нельзя было ска-
зать о контрольной группе. 

Semenič D. и соавт. в 2019 г. изучили [30] перспек-
тиву лечения незаживающих хронических язв голени с 
использованием PRP-геля. Всего приняло участие 60 
пациентов. В качестве лечения первая группа полу-
чала гель с аутоплазмой, обогащенной тромбоцитами, 
а вторая – гидрогель. Лечение ран происходило один 
раз в неделю в течение трех недель, а затем обследо-
вали спустя 6 месяцев. Обе группы были одинаковы 
по размерам язв и длительности течения. Заживление 
хронических ран в первой группе было статистически 
значимо более эффективным по сравнению с лечением 
гидрогелем. Спустя 6 месяцев в экспериментальной 
группе размер раны уменьшился до 35,01 % от ис-
ходного размера, а в контрольной группе до 89,95 %. 
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Окружность ран уменьшилась до 54,62 % от исходной 
в экспериментальной группе, в контрольной группе – 
до 91,28 %. 

Salazar-Álvarez A.E. и соавт. в 2014 году изучи-
ли [31] эффективность лечения хронических язв с по-
мощью инъекций PRP. Было отобрано 11 пациентов  
с язвами нижних конечностей (неишемическими), ко-
торым местно вводили PRP в течение 4 сеансов с ин-
тервалом 1 неделя. Выявлено значительное снижение 
боли, среднее уменьшение раны составило 60 %, пол-
ное заживление достигнуто в 5 случаях, осложнений 
не было выявлено.

Fang Q. и соавт. в 2023 г. провели систематиче-
ский обзор и метаанализ [32] о целесообразности ле-
чения венозных язв нижних конечностей с помощью 
применения аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами. 
В базах данных Pubmed, Cochrance Library, Embase 
и OVID EBM Reviews был проведен поиск, а также 
был проведен метаанализ опубликованной исследова-
тельской литературы по обогащенной тромбоцитами 
плазме для венозных язв нижних конечностей с ян-
варя 1900 по апрель 2021 г. Показателями результата 
были площадь травмы после лечения и скорость за-
живления. В общей сложности 294 пациента с веноз-
ными язвами нижних конечностей были включены  
в шесть публикаций, включая 148 пациентов в экспе-
риментальной группе, получавших PRP, по сравнению  
со 146 пациентами в контрольной группе, получавших 
традиционную терапию. Этот всеобъемлющий мета-
анализ имеющихся фактических данных свидетель-
ствует о том, что применение PRP при венозных язвах 
нижних конечностей ускоряет процесс заживления 
ран и улучшает показатели заживления ран [32].

В хирургической практике лечение хронических 
ран остается нерешенной задачей с высокими рисками 
травматизации и длительностью течения процесса ре-
генерации. Приведенные исследования подчеркивают 
целесообразность рассмотрения аутоплазмы, обога-
щенной тромбоцитами, как инновационного подхода 
в их лечении. PRP-терапия позволяет справляться вы-
сокоэффективно и безопасно как с хроническими ра-
нами различной этиологии, так и с индивидуальными 
проявлениями, например язвы диабетической стопы  
и варикозных вен. 

Однако после заживления язвы на ее месте всегда 
образуется рубец, который не всегда красив и может 
доставить дискомфорт пациенту, но и в этом вопро-
се аутоплазма, обогащенная тромбоцитами, способна 
улучшить его эстетический вид. PRP является одним 
из относительно новых подходов к лечению рубцов и 
все чаще рассматривается в качестве монотерапии или 
дополнения к другим методам лечения. Исследование 
показывает, что PRP безопасен и надежен при лечении 
атрофических шрамов. PRP работает лучше в сочета-
нии с лазером или микроиглами для лечения рубцов. 

Abdel-Maguid E.M. и соавт. в 2021 г. [33] показали, что 
PRP повышает эффективность FCL (пояснично-фасе-
точная капсульная связка) за счет увеличения выработ-
ки кожного коллагена и коллагена I типа кожи после 
его инъекции. Тройная комбинация микроигл, PRP  
и эрбиевого лазера продемонстрировала значительный 
клинический потенциал.

Hewedy E.S. и соавт. в 2022 г. [34] показали, что 
комбинация TAC (бактериальных токсин-антитокси-
новых систем) и PRP может обеспечить лучшие косме-
тические результаты при лечении келоидных рубцов 
и снизить частоту побочных эффектов. Кроме того, 
Dai и соавт. в 2021 г. [35] ретроспективно проанали-
зировали эффективность абляционного фракционного  
CO2-лазера и комбинации PRP для лечения гиперпла-
стических рубцов и обнаружили, что комбинированная 
терапия обладает большей эффективностью по сравне-
нию с отдельными видами лечения. PRP является но-
вым терапевтическим средством для лечения рубцов, 
но его применение в гипертрофированных/келоидных 
тканях все еще остается спорным. 

Рандомизированное исследование, проводимое  
в 2017 году, во главе с Ibrahim Z.A. по лечению рубцов 
включало 90 пациентов, разделенных на три группы ле-
чения. Одна группа получала микроиглы, другая группа 
получала внутрикожную PRP, а третья группа проходи-
ла чередование процедур микроиглы и внутрикожной 
PRP. Хотя улучшение наблюдалось во всех группах, 
комбинированное лечение ассоциировалось с наиболь-
шим средним показателем улучшения, за которым сле-
довала микроигловка, затем PRP. Удовлетворенность 
пациентов была значительно выше в группе комбини-
рованного лечения. Аспекты гистологии – комбини-
рованное лечение привело к утолщению эпидермиса  
с более развитыми сетчатыми гребнями по сравнению  
с отдельными методами лечения [36].

Chawla S. [37] и Nofal E. [38] с соавторами в 2014 г. 
подтвердили улучшение состояния атрофических руб-
цов от угревой сыпи при применении PRP с помощью 
микроигл или внутрикожной инъекции.

В исследовании split-face в 2016 г. было показано, 
что комбинация внутрикожных инъекций и микроигл с 
PRP улучшила клинические результаты по сравнению 
с микроиглами с дистиллированной водой. В раздель-
ном исследовании 50 пациентов оценивали микроиглы 
при шрамах от угревой сыпи с добавлением PRP и без 
него: после микроиглы внутрикожно вводили PRP в 
шрамы от угревой сыпи, затем на ту же половину на-
носили местную PRP, а на другую половину исполь-
зовали дистиллированную воду. Хотя улучшение на-
блюдалось с обеих сторон, сторона, получавшая PRP, 
показала более высокий ответ, используя системы 
качественной и количественной оценки Goodman и 
оценки независимого врача. Удовлетворенность па-
циентов также была выше, и большинство пациентов  
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сообщили, что PRP приводила к уменьшению видимо-
сти шрамов от угревой сыпи и улучшению шерохова-
тости кожи [39].

Применение аутоплазмы, обогащенной тромбо-
цитами, в лечении рубцов показало высокие результа-
ты. Однако все проводимые исследования подчеркива-
ют преимущество комбинированной терапии в сравне-
нии с монотерапией PRP. 

Использование аутоплазмы, обогащенной тром-
боцитами, не ограничивается областями хирургии, 
широкое признание она сыскала и в урологии, а имен-
но в лечении эректильной дисфункции, часто встре-
чаемой патологии мужчин современного общества. 
Приведенный ряд работ подчеркивает преимущество 
в высокой эффективности и безопасности применения 
PRP в решении данного вопроса.

Masterson T.A. и соавт. в 2023 г. провели иссле-
дование о целесообразности применения аутоплаз-
мы, обогащенной тромбоцитами в лечении легкой и 
умеренной эректильной дисфункции [40]. Были ото-
браны пациенты с легкой и умеренной дисфункцией 
(Международный индекс оценки эректильной функ-
ции 11–25 баллов) и рандомизированы для получения 
либо 2 инъекций обогащенной тромбоцитами плазмы, 
либо плацебо с интервалом в 1 месяц. Первичным 
результатом был процент мужчин, достигших мини-
мальной клинически значимой разницы через 1 месяц 
после второй инъекции. Вторичными результатами 
были изменения Международного индекса эректиль-
ной функции через 1, 3 и 6 месяцев, а также изменения 
параметров сосудов полового члена и нежелательных 
явлений через 6 месяцев. Всего 61 мужчина, экспери-
ментальная группа (n = 28) в качестве лечения полу-
чала PRP, контрольная – плацебо (n = 33). Не было 
различий между группами в процентах мужчин, до-
стигших минимальной клинически значимой разницы 
через 1 месяц: 14 (58,3 %) в богатой тромбоцитами 
плазме против 15 (53,6 %) в группе плацебо. Средний 
международный индекс эректильной функции – домен 
эректильной функции изменился с 17,4 до 21 через  
1 месяц у мужчин, получавших богатую тромбоцита-
ми плазму, против 18,6 (17,3–19,8) до 21,6 (19,1–24,1) 
в группе плацебо; однако достоверной разницы между 
группами не было (P = 0,756). Серьезных нежелатель-
ных явлений не было и только по одному незначи-
тельному нежелательному явлению в каждой группе.  
Не было никаких изменений в доплеровских параме-
трах полового члена с исходного уровня до 6 месяцев.

Poulios E. и соавт. в 2021 г. выполнили ана-
логичное исследование [41], однако их результаты 
оказались положительными. Всего было отобрано 
60 пациентов с легкой и умеренной степенью эрек-
тильной дисфункции, разделенных на две группы. 
Первая группа получала в качестве лечения ауто-
плазму, обогащенную тромбоцитами, в виде двух 

интракавернозных инъекций по 10 мл, а вторая – 
плацебо. Оценку состояния пациентов проводили 
спустя 1, 3 и 6 месяцев. Через 6 месяцев MCID (ми-
нимальная клиническая значимая разница) была 
достигнута у 20/29 (69 %) пациентов в группе PRP  
по сравнению с 7/26 (27 %) в группе плацебо. 
Разница в риске между двумя группами состави-
ла 42 %, а скорректированное на исходные данные 
среднее значение межгрупповой разницы по шкале 
IIEF-EF составило 3,9 балла. Аналогичным обра-
зом статистически значимая разница как в количе-
стве участников, достигших MCID, так и в баллах 
IIEF-EF, также наблюдалась при оценке через 1  
и 3 месяца между двумя группами. Соответственно, 
пациенты, получавшие PRP, были более удовлетво-
рены лечением. За период исследования побочных 
эффектов не наблюдалось.

Shaher H. и соавт. в 2023 г. провели исследование 
[42] о возможности применения PRP в лечении эрек-
тильной дисфункции. Всего было 100 пациентов, раз-
деленных на две группы. Экспериментальная группа 
получала 3 инъекции по 3 мл с интервалом 15 дней, кон-
трольная группа получала в качестве лечения 6 мл физи-
ологического раствора. Наблюдение после первой инъ-
екции продолжалось в течение 6 месяцев. Улучшения по 
международной шкале эректильной дисфункции были 
в экспериментальной группе, которые максимальные 
были при 1 и 3 месяцах, с незначительным снижением  
к 6-му месяцу. Через 1 месяц после окончания лечения 
у 76 % пациентов в группе PRP наблюдалось улучшение 
IIEF-EF, поскольку они достигли минимальной клини-
чески значимой разницы по сравнению с 18 % в группе 
физиологического раствора. Через 3 месяца после ле-
чения 72 % пациентов достигли минимальной клини-
чески значимой разницы в группе PRP по сравнению  
с 16 % в группе физраствора, затем снизились до 70 %  
в группе PRP по сравнению с 16 % в группе физраство-
ра через 6 месяцев после лечения. Общий уровень удов-
летворенности пациентов половым актом был выше  
в группе PRP, чем в группе плацебо, о чем свиде-
тельствуют более высокие показатели IIEF Q6, 7, 8  
и IIEF Q13, 14 соответственно, при этом максимальное 
улучшение было отмечено через 3 месяца наблюдения. 
Сообщений об образовании бляшек, подкожных крово-
подтеков или каких-либо других серьезных побочных 
эффектах среди участников не поступало.

Применение PRP-терапии вполне целесообразно 
в лечении эректильной дисфункции. Преимущество 
этого метода – сохранение анатомических структур 
без хирургической помощи с высокой долей эффектив-
ности и низким риском осложнений. 

Аутоплазма, обогащенная тромбоцитами, также 
применяется в акушерско-гинекологической практике 
в решении широкого ряда проблем, о чем свидетель-
ствуют приведенные работы. 
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Сексуальная дисфункция возникает не только  
у мужчин, но и у женщин и Dankova I. и соавт. в 2023 г. 
[43] провели систематический обзор и метаанализ  
о целесообразности применения аутоплазмы, обогащен-
ной тромбоцитами. Поиск проводили с использованием 
PubMed, Embase и базы данных Библиотеки Кокрейна. 
В исследование были включены в общей сложности 
327 женщин со средним возрастом (51 ± 12) года. При 
функциональной сексуальной дисфункции PRP значи-
тельно улучшал индекс женской сексуальной функции 
(FSFI), индекс здоровья влагалища (VHI) и оценку сек-
суального дистресса у женщин (FSDS). Что касается 
стрессового недержания мочи (SUI), PRP привела к зна-
чительному улучшению результатов Международной 
консультации по недержанию мочи – краткой формы 
вопросника (ICIQ-SF) и Перечня урогенитальных рас-
стройств (UDI-6). В ходе выявленного РКИ был отме-
чен значительно более высокий средний балл ICIQ-SF 
и UDI-6 в группе, получавшей срединноуретральный 
слинг, по сравнению с группой, получавшей инъекции 
PRP. Что касается риска предвзятости, РКИ характери-
зовалось высоким риском, тогда как обсервационные 
исследования были среднего риска. Протокол инъек-
ций PRP при FSD заключается во введении 2 мл PRP  
в дистальный отдел передней стенки влагалища один раз  
в месяц в течение 3 месяцев. При SUI женщинам следу-
ет вводить 5–6 мл PRP в периуретральную область один 
раз в месяц в течение 3 месяцев.

Tang R. и соавторы выполнили систематический 
обзор и метаанализ в 2023 г. [44] о снижении рецидива 
спаек и улучшении исходов беременности у пациен-
ток с внутриматочными спайками при использовании 
аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами. В метаана-
лиз были включены в общей сложности 730 пациенток  
из 10 клинических исследований. Результаты по-
казали, что введение PRP значительно увеличивало 
толщину эндометрия, объем менструации и дни мен-
струации. Кроме того, также улучшилась клиническая 
частота наступления беременности. 

При проведении экстракорпорального оплодот-
ворения надлежащая толщина эндометрия играет клю-
чевую роль в успешности, поэтому особый интерес 
для всех акушеров представляют адъювантные методы 
улучшения толщины эндометрия. Группа ученных во 
главе с Huniadi A. в 2023 г. [45] изучили возможность 
применения аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами, 
в достижении наилучших результатов. Всего участие 
в эксперименте приняли 102 пациента, разделенные 
на две равные группы. В контрольную группу вошли 
пациенты с одной попыткой пересадки бластоцисты 
хорошего качества, но толщина эндометрия не превы-
шала 7 мм при стандартном протоколе препарирова-
ния эндометрия эстрадиолом и адъювантной терапией 
(кроме PRP, такой как аспирин, витамин С и витамин Е), 
а в группу исследования вошла та же 51 пациентка, 

у которой трансплантация эмбрионов проводилась 
при том же стандартном препарировании эндометрия  
с протоколом приема эстрадиола и внутриматочной 
инфузии PRP. Лечение PRP оказало положительное 
влияние на параметры, которые использовались для 
оценки успешности процедуры переноса эмбрионов. 
Толщина эндометрия (увеличение толщины эндо-
метрия на 0,6 мм после лечения PRP) и клиническая 
частота наступления беременности (при MD ± SD  
0 ± 0,38 до лечения PRP и с увеличением до 0,5 ± 0,1 
после лечения PRP) были статистически значимыми.

Soliman A. и соавт. в 2023 г. [46] выполнили систе-
матический обзор и метаанализ о возможности улучше-
ния исходов родов при применении аутоплазмы, обога-
щенной тромбоцитами. В исследование были включены 
восемь рандомизированных клинических исследова-
ний, в которых приняли участие 1 038 женщин с более 
чем 3 неудачными попытками имплантации. Было обна-
ружено, что частота химической беременности, частота 
клинической беременности и частота живорождений 
статистически значимы и увеличились у пациентов, по-
лучавших PRP, по сравнению с контрольной группой. 
Частота имплантации и частота многоплодной бере-
менности также были значительно увеличены в группе 
PRP. PRP может улучшить имплантацию, беременность 
и исходы родов у женщин, что должно побудить кли-
ницистов рассматривать это вмешательство как очень 
эффективный инструмент вспомогательных репродук-
тивных технологий.

Применение PRP-терапии в акушерской и гине-
кологической практике имеет широкий спектр, благо-
даря высокой эффективности, о чем свидетельствуют 
приведенные исследования. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Аутоплазма, обогащенная тромбоцитами, име-

ет огромный потенциал применения во всех областях 
медицины. В хирургической практике PRP позволяет 
эффективно и безопасно лечить хронические раны при 
лечении, которых традиционными методами возникает 
ряд трудностей. Язвы дибетические и венозные – гроз-
ные осложнения течения основного заболевания, но 
применение PRP позволяет с ними справиться. После 
заживления хронических ран остаются грубые рубцы, 
и аутоплазма, обогащенная тромбоцитами, позволяет 
достичь максимально возможного эстетического эф-
фекта в комбинации с другими методами косметоло-
гии. PRP-терапия нашла свое признание и в урологии, 
где помогает бороться с эректильной дисфункцией. 
Консервативное стандартное лечение эректильной 
дисфункции лишь на время помогает избавиться от 
проблем, а хирургическое лечение сводится к про-
тезированию, что приводит к нарушению анатоми-
ческих структур и ощущению дискомфорта мужчин. 
PRP-терапия позволяет устранить непосредственно  
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причину импотенции с высокой степенью эффективно-
сти и безопасности и, что немаловажно, с сохранени-
ем антомических структур. Аутоплазму, обогащенную 
тромбоцитами, активно применяют в акушерско-ги-
некологической практике, где ее область не ограни-
чена. Ее используют при лечении рецидивов спаек, 
улучшения течения беременности и исходов родов, 
при экстракорпоральном оплодотворении, коррекции 
функциональной сексуальной дисфункции. Таким об-
разом, аутоплазма, обогащенная тромбоцитами, нашла 
всемирное признание во всех отраслях медицины. 
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