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РЕЗЮМЕ 
ВВЕДЕНИЕ. Лечение аутологичной тромбоцитарной плазмой представляет собой перспективный малоинвазивный метод 
лечения повреждений опорно-двигательного аппарата, основанный на использовании обогащенной тромбоцитами плазмы. 
Актуальность обусловлена ростом дегенеративно-дистрофических заболеваний суставов и необходимостью альтернатив хи-
рургическому вмешательству.
ЦЕЛЬ. Анализ и обобщение современных данных о молекулярных механизмах действия лечения аутологичной тромбоцитар-
ной плазмой, результатов последних клинических исследований, а также анализ дифференцированных подходов к лечению 
аутологичной тромбоцитарной плазмой при различных патологиях опорно-двигательного аппарата с  учетом возрастных 
и клинических особенностей пациентов на основе высококачественных научных публикаций за 2020–2025 гг.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен систематический анализ научных публикаций за 2020–2025 гг. из баз PubMed, Scopus, Web 
of Science и eLIBRARY.RU с использованием ключевых слов на русском и английском языках: обогащенная тромбоцитами плазма, 
PRP-терапия, регенеративная медицина, остеоартрит, спортивные травмы, опорно-двигательный аппарат, platelet-rich plasma, 
PRP therapy, regenerative medicine, osteoarthritis, ligament injuries, sports injuries, musculoskeletal disorders. Анализ включал ран-
домизированные исследования и метаанализы по применению лечения аутологичной тромбоцитарной плазмой при патоло-
гиях опорно-двигательного аппарата. Эффективность оценивалась по шкалам боли, функциональным показателям и данным 
инструментальной диагностики. В анализ включено 45 научных публикаций, из которых 38 — зарубежные и 7 — российские.
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА. При остеоартрите коленного сустава выявлен положительный эффект в виде уменьшения 
боли и улучшения функции на протяжении 6–12 месяцев с преимуществами перед гиалуроновой кислотой. В лечении тендино-
патий, особенно эпикондилита, лечение аутологичной тромбоцитарной плазмой показывает умеренную эффективность. При 
травмах связок и  мышц результаты неоднозначны. Ключевое влияние оказывают качество PRP (аутологичная, обогащенная 
тромбоцитами плазма), концентрация тромбоцитов и индивидуальные особенности пациентов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Лечение аутологичной тромбоцитарной плазмой эффективно в комплексном лечении патологий опорно-дви-
гательного аппарата, особенно при остеоартрите и  тендинопатиях. Аутологичность метода обеспечивает его безопасность. 
Необходима стандартизация протоколов, проведение крупных исследований и разработка персонализированных подходов 
для повышения эффективности лечения и улучшения качества жизни пациентов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: обогащенная тромбоцитами плазма, лечение аутологичной тромбоцитарной плазмой, регенера-
тивная медицина, остеоартрит
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Autologous Platelet-Rich Plasma Therapy in Complex Treatment  
of Musculoskeletal Disorders: a Review
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Platelet-rich plasma (PRP) therapy is a promising minimally invasive method for treating musculoskeletal disorders 
based on the use of platelet-rich plasma. Its relevance is due to the growth of degenerative-dystrophic joint diseases and the need for 
alternatives to surgical intervention.
AIM. Analysis and generalization of modern data on the molecular mechanisms of action of autologous platelet plasma treatment, 
the results of recent clinical studies, as well as analysis of differentiated approaches to autologous platelet plasma treatment in various 
musculoskeletal pathologies, taking into account the age and clinical characteristics of patients based on high-quality scientific 
publications from 2020 to 2025.
MATERIALS AND METHODS. A systematic analysis of scientific publications for 2020–2025 from the PubMed, Scopus, Web of Science, 
and eLIBRARY.RU databases was conducted using the keywords In Russian and English: platelet-rich plasma, PRP therapy, regenerative 
medicine, osteoarthritis, sports injuries, musculoskeletal disorders. The analysis included randomized trials and meta-analyses on the 
use of autologous platelet-rich plasma treatment for musculoskeletal disorders. The efficacy was assessed using pain scales, functional 
indicators, and instrumental diagnostic data. The analysis included 45 scientific publications, including 38 foreign and 7 Russian.
MAIN CONTENT OF THE REVIEW. In knee osteoarthritis, a positive effect in the form of pain reduction and improved function lasting 
6–12 months has been observed, offering advantages over hyaluronic acid. In the treatment of tendinopathies, especially epicondylitis, 
the use of PRP (autologous platelet rich plasma) shows moderate efficacy. In ligament and muscle injuries, the results are mixed. The 
quality of PRP, platelet concentration, and individual patient characteristics have a key influence.
CONCLUSION. PRP therapy is effective in the comprehensive treatment of musculoskeletal pathologies, especially in osteoarthritis 
and tendinopathies. The autologous nature of the method ensures its safety. Standardization of protocols, large-scale studies, and 
development of personalized approaches are needed to improve the effectiveness of treatment and the quality of life of patients. 
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ВВЕДЕНИЕ
В последнее десятилетие применение лечения ауто

логичной тромбоцитарной плазмой в лечении патоло-
гий опорно-двигательного аппарата привлекает все 
большее внимание исследователей и клиницистов бла-
годаря своему биологическому подходу к  стимуляции 
регенеративных процессов. Обогащенная тромбоци-
тами плазма (Platelet-Rich Plasma  — PRP) представляет 
собой аутологичный биологический продукт, содержа-
щий высокую концентрацию тромбоцитов и  широкий 
спектр факторов роста, которые способствуют восста-
новлению поврежденных тканей. Основной принцип 
действия PRP заключается в  высвобождении биоак-
тивных молекул, стимулирующих клеточную пролифе-
рацию, ангиогенез и  синтез внеклеточного матрикса, 
а также модулирующих воспалительные процессы. Не-
смотря на растущую популярность метода, в  научном 
сообществе сохраняются противоречия относительно 
эффективности лечения аутологичной тромбоцитарной 
плазмой при различных патологиях, оптимальных про-
токолов приготовления и введения препарата. Текущие 

исследования демонстрируют неоднородные резуль-
таты: от высокой эффективности до отсутствия значи-
мых различий с  плацебо. Дискуссионными остаются 
вопросы стандартизации концентрации тромбоцитов, 
необходимости активации PRP перед введением, опти-
мального содержания лейкоцитов для разных патоло-
гий, а также частоты и дозировки инъекций.

Актуальность проведения настоящего обзора об-
условлена несколькими факторами. Во-первых, наблю-
дается устойчивый рост числа публикаций по данной 
теме, что требует систематизации накопленных данных. 
Во-вторых, за последние годы появились новые данные 
о молекулярных механизмах действия PRP, в частности, 
о роли микроРНК (miR-375, miR-337) в противовоспали-
тельных эффектах. В-третьих, расширяется спектр кли-
нического применения лечения аутологичной тромбо-
цитарной плазмой за пределы традиционных областей, 
включая педиатрическую спортивную медицину и  ле-
чение пациентов с  сопутствующими заболеваниями. 
В-четвертых, растет потребность в  персонализирован-
ных подходах к  применению лечения аутологичной 
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тромбоцитарной плазмой с  учетом тканеспецифично-
сти ее действия. Наконец, тенденция к  минимизации 
использования противовоспалительных препаратов, 
особенно у  молодых пациентов, делает PRP-терапию 
перспективной альтернативой.

Новизна данного обзора заключается в  объедине-
нии современных данных о молекулярных механизмах 
действия лечения аутологичной тромбоцитарной плаз-
мой с результатами последних клинических исследова-
ний, а также в анализе дифференцированных подходов 
к лечению аутологичной тромбоцитарной плазмой при 
различных патологиях опорно-двигательного аппарата 
с учетом возрастных и клинических особенностей паци-
ентов. Особое внимание уделяется исследованиям вы-
сокого методологического качества  — рандомизиро-
ванным контролируемым испытаниям и метаанализам, 
опубликованным за последние пять лет.

В  качестве рабочей гипотезы можно отметить то, 
что эффективность лечения аутологичной тромбоци-
тарной плазмой определяется не только техническими 
аспектами получения и введения препарата, но и пра-
вильным выбором клинических показаний, стадии за-
болевания и индивидуальных характеристик пациента. 
PRP рассматривается как потенциальный компонент 
комплексного персонализированного лечения, а не как 
универсальное решение для всех патологий опорно-
двигательного аппарата.

ЦЕЛЬ 
Анализ и  обобщение современных данных о  моле-

кулярных механизмах действия лечения аутологичной 
тромбоцитарной плазмой, результатов последних кли-
нических исследований, а  также анализ дифференци-
рованных подходов к  лечению аутологичной тромбо-
цитарной плазмой при различных патологиях опорно-
двигательного аппарата с  учетом возрастных и  клини-
ческих особенностей пациентов на основе высококаче-
ственных научных публикаций за 2020–2025 гг.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для проведения данного обзора литературы был 

осуществлен комплексный поиск актуальных науч-
ных публикаций в  международных и  отечественных 
электронных базах данных (PubMed, Scopus, Web of 
Science и  eLIBRARY.RU) за 2022–2025  гг. с  использо-
ванием ключевых слов и  их комбинаций на русском 
и  английском языках: лечение аутологичной тромбо-
цитарной плазмой, обогащенная тромбоцитами плазма, 
остеоартрит, спортивные травмы, опорно-двигатель-
ный аппарат, platelet-rich plasma, platelet-rich plasma 
therapy, regenerative medicine, osteoarthritis. В  анализ 
включались 45  научных публикаций, из которых 38  — 
зарубежные и 7 — российские, преимущественно ран-
домизированные контролируемые исследования, си-
стематические обзоры, метаанализы и согласительные 
документы экспертных сообществ, посвященные меха-
низмам действия, методикам получения, клинической 
эффективности и  безопасности лечения аутологичной 
тромбоцитарной плазмой при различных патологиях 
опорно-двигательного аппарата. Отбор материала для 
обзора проводился на основе релевантности, акту-
альности, методологического качества исследований, 
с  особым вниманием к  работам, содержащим количе-

ственные данные по эффективности метода с достовер-
ными статистическими показателями.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА
Лечение аутологичной тромбоцитарной плазмой 

представляет собой принципиально новый подход к ле-
чению данных патологий, основанный на стимуляции 
естественных восстановительных процессов в повреж-
денных тканях. Суть метода заключается в использова-
нии собственной плазмы пациента, обогащенной тром-
боцитами и факторами роста. Эти биологически актив-
ные компоненты способствуют регенерации хрящевой 
ткани, уменьшению воспаления и  восстановлению 
нормальной структуры сухожилий и  связок. Согласно 
исследованиям Bansal  H. et  al., метод получения PRP 
позволяет достигать высокой концентрации тромбо-
цитов (в среднем (14,38 ± 1,76) × 10⁵ тромбоцитов/мкл). 
Общее количество тромбоцитов в 8 мл PRP составляет 
около 10 млрд (10,45 ± 0,46 млрд). При использовании 
метода фильтрации выход тромбоцитов достигает 90 % 
(87,4–92,6  %). Важно отметить, что безлейкоцитарная 
PRP позволяет избежать дополнительного провоспали-
тельного эффекта [1].

Dejnek  M. et  al. подробно описали ключевые фак-
торы роста, содержащиеся в  PRP и  обеспечивающие 
ее терапевтическое действие. PDGF (тромбоцитарный 
фактор роста) стимулирует пролиферацию фибробла-
стов и ангиогенез. TGF-β1 регулирует воспаление и ре-
моделирование матрикса. VEGF усиливает васкуляриза-
цию, а  IGF-1 поддерживает клеточную пролиферацию. 
Противовоспалительное действие PRP подтверждается 
значительным снижением уровня провоспалительных 
цитокинов IL-6 и TNF-α по сравнению с группой гиалуро-
новой кислоты через месяц после введения (p < 0,05). 
Наблюдается четкая корреляция между снижением 
уровня цитокинов и клиническим улучшением состоя-
ния пациентов. PRP содержит концентрацию тромбоци-
тов в 4–6 раз выше, чем в цельной крови, что обеспечи-
вает высвобождение значительного количества факто-
ров роста. Основные биоактивные молекулы включают 
тромбоцитарный фактор роста (PDGF), трансформиру-
ющий фактор роста бета-1 (TGF-β1), фактор роста эндо-
телия сосудов (VEGF), инсулиноподобный фактор роста 
(IGF-1) и эпидермальный фактор роста (EGF). Everts P.A. 
отмечает, что основные механизмы действия PRP вклю-
чают регуляцию воспалительного ответа, стимуляцию 
клеточной пролиферации, регенерацию и васкуляриза-
цию тканей. Автор подчеркивает важность тканеспеци-
фического подхода к  восстановлению, поскольку раз-
ные ткани могут требовать различных концентраций 
тромбоцитов и определенного состава PRP [2, 3].

Sun  X. et  al. в  2022  г. представили результаты экс-
периментального исследования, в  котором изучались 
молекулярные механизмы противовоспалительного 
действия PRP. Исследование проводилось как in vitro на 
хондроцитах человека, так и на моделях повреждения 
связок колена у мышей. Было показано, что лечение ау-
тологичной тромбоцитарной плазмой снижает экспрес-
сию провоспалительных цитокинов (IL-1β, IL-6, TNF-α). 
Авторы обнаружили, что лечение PRP повышает уровни 
miR-375 и miR-337 в поврежденных тканях, которые уча-
ствуют в регуляции воспалительного ответа через сиг-
нальные пути NF-κB и  MAPK. Ингибирование этих ми-
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кроРНК снижало противовоспалительный эффект PRP. 
Гистологический анализ тканей подтвердил улучшение 
регенерации тканей связки при применении PRP, что 
выражалось в  более организованных волокнах колла-
гена и уменьшении воспалительной инфильтрации [4].

По данным Мухамедова  Д.Ю. и  соавт., существуют 
различные варианты PRP-препаратов. Среди них обога-
щенный тромбоцитами фибрин (PRF, A-PRF), аутологич-
ная кондиционированная плазма (ACP), аутологичные 
факторы роста (AGF), аутологичный тромбоцитарный 
гель (APG), бедная лейкоцитами и  богатая тромбоци-
тами плазма (LP-PRP), богатая лейкоцитами и  богатая 
тромбоцитами плазма (LR-PRP), богатая тромбоцитами 
чистая плазма (P-PRP), концентрат тромбоцитарного 
фактора (PFC). Важной дискуссионной темой остается 
вопрос о содержании лейкоцитов в PRP. Leonova E. от-
мечает, что «большинством экспертов рекомендуются 
внутрисуставные инъекции PRP с низким содержанием 
лейкоцитов при остеоартрозе коленного сустава лег-
кой и  средней степени тяжести», поскольку это помо-
гает минимизировать провоспалительный эффект [5, 6].

Beaufils P. et al. в своих работах разработали система-
тизированный подход к консенсусу ESSKA (Европейско-
го общества спортивной травматологии, хирургии ко-
ленного сустава и артроскопии). Авторы подчеркнули, 
что научная ценность консенсуса зависит от строгости 
методологии, особенно когда доказательная база огра-
ничена. Исследователи описали четкую структуру про-
цесса: формирование руководящей группы  → выбор 
экспертов → литературный обзор → разработка кли-
нических вопросов → рейтинговая система → обсуж-
дение расхождений. Они отметили преимущество меж-
дисциплинарного подхода, включающего специалистов 
разных профилей для минимизации предвзятости, и ре-
комендовали включать в консенсус как практикующих 
специалистов, так и исследователей для баланса между 
клиническим опытом и научными данными [7].

Лечение аутологичной тромбоцитарной плазмой яв-
ляется перспективным методом лечения, основанным 
на использовании собственной, обогащенной тромбо-
цитами плазмы пациента. Многочисленные исследова-
ния демонстрируют эффективность данного метода за 
счет высвобождения ключевых факторов роста (PDGF, 
TGF-β1, VEGF, IGF-1), которые стимулируют регенерацию 
тканей и  снижают воспалительные процессы. Wang  L. 
et al. в 2022 г. провели метаанализ, сравнивающий эф-
фективность PRP и  гиалуроновой кислоты в  лечении 
остеоартрита коленного сустава. Исследование пока-
зало статистически значимое преимущество PRP (обоб-
щенное отношение шансов OR = 2,55; 95% доверитель-
ный интервал (95% ДИ): 1,35–4,84, p < 0,00001). Авторы 
настоятельно рекомендуют PRP-терапию для лечения 
остеоартрита коленного сустава. Saran  S.S. et  al. также 
отмечают клинические улучшения при применении 
лечения аутологичной тромбоцитарной плазмой для 
лечения остеоартрита коленного сустава: снижение 
боли, увеличение подвижности и преимущество перед 
гиалуроновой кислотой по QALY. Однако они указывают 
на ограничения метода: эффект носит краткосрочный 
характер (3–6 месяцев) и требует повторного введения 
препарата. Авторы описывают следующие аспекты при-
менения PRP при травмах передней крестообразной 
связки (ПКС): раннее заживление ускоряет лигаменти-

зацию и васкуляризацию, снижает воспаление в первые 
3–6 месяцев (p < 0,05). Однако долгосрочные результаты 
не показывают значимых различий в  функциональных 
исходах через более чем 12  месяцев. При частичных 
разрывах ПКС PRP демонстрирует сопоставимую эф-
фективность с артроскопией и может рассматриваться 
как альтернатива хирургии [8, 9].

Kunze  K.N. et  al. в  своем систематическом обзоре 
2022  г. указали, что биомеханические характеристи-
ки, включая жесткость, выносливость, способность 
к  преодолению максимальных нагрузок и  нагрузок до 
отказа, оказались выше у  спортсменов, получающих 
лечение при помощи аутологичной тромбоцитарной 
плазмы. Авторы отмечают, что PRP-индуцированные 
изменения на клеточном уровне могут трансформиро-
ваться в  улучшение биомеханических характеристик 
связок [10].

Эффективность лечения аутологичной 
тромбоцитарной плазмой

Zielinski  M.A. et  al. в  2022  г. в  своем проспективном 
многоцентровом рандомизированном двойном слепом 
исследовании оценивали безопасность и  эффектив-
ность PRP для лечения дискогенной боли в поясничном 
отделе. Результаты показали перспективность данного 
метода в терапии дискогенной боли. Метаанализ Yu H., 
Zhou  Z. продемонстрировал эффективность приме-
нения PRP в  хирургии спинального спондилодеза, что 
расширяет возможности использования данной мето-
дики [11, 12].

Симонов  Р.А., Самойлов  А.С. и  соавт. провели про-
спективное исследование эффективности лечения 
аутологичной тромбоцитарной плазмой у  юных фут-
болистов с  повреждениями связок коленного сустава. 
В  исследовании участвовало 47  юношей-футболистов, 
средний возраст — 15,06 ± 1,40 года, средняя длитель-
ность заболевания — 9,06 ± 2,86 дня. Выборка включа-
ла повреждения различных связок коленного сустава 
II  степени согласно данным МРТ. Результаты показали 
статистически значимое снижение уровня боли и  по-
вышение функциональных возможностей коленного 
сустава у пациентов, получавших PRP-терапию, по срав-
нению с  контрольной группой. По данным МРТ, после 
лечения отмечен более выраженный противоотечный 
эффект в основной группе. Исследование подтвержда-
ет гипотезу о  том, что факторы роста, содержащиеся 
в  PRP, способствуют более быстрому заживлению тка-
ней связки за счет ускорения синтеза коллагена и реге-
неративных процессов [13, 14].

Ziesenitz V.C. et al. в 2022 г. провели комплексный об-
зор литературы, охватывающий исследования эффек-
тивности и  безопасности нестероидных противовос-
палительных средств (НПВС) у  детей разных возраст-
ных групп за 2000–2020  гг. Авторы проанализировали 
118 исследований и пришли к выводу, что безопасность 
НПВС у детей и подростков имеет возрастные особен-
ности и  ограничения. Длительное применение НПВС 
у  юных спортсменов связано с  риском желудочно-ки-
шечных, ренальных и  кардиоваскулярных побочных 
эффектов, особенно у  детей до 12  лет. Исследователи 
подчеркивают необходимость поиска альтернативных 
методов обезболивания и  противовоспалительной те-
рапии у юных спортсменов [15]. 
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Herdea A., Struta А. et al. в 2022 г. опубликовали ре-
зультаты клинического исследования эффективности 
лечения аутологичной тромбоцитарной плазмой при 
спортивных травмах у молодых спортсменов в возрас-
те 15–20 лет. Исследование сравнивало результаты ле-
чения с  применением аутологичной тромбоцитарной 
плазмы и  стандартного лечения. Результаты показали, 
что среднее время возвращения к тренировкам у паци-
ентов, получавших PRP-терапию, сократилось на 34  % 
по сравнению с контрольной группой. Снижение боле-
вого синдрома по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) 
было статистически значимо выше в  группе PRP (на 
62 % против 41 % в контрольной группе). Исследование 
продемонстрировало особую эффективность лечения 
аутологичной тромбоцитарной плазмой при лечении 
связочных повреждений коленного сустава. Побочных 
эффектов, связанных с  применением PRP, не было вы-
явлено. Авторы подчеркнули, что эффективность PRP 
выше при раннем применении (в первые 7–14 дней по-
сле травмы) [16].

Зябкин И.В. и соавт. провели комплексное исследо-
вание в  рамках государственного задания, посвящен-
ного лечению аутологичной тромбоцитарной плазмой 
при травмах и  заболеваниях крупных суставов у  юни-
оров спортивных сборных команд России. Авторы вы-
полнили тщательный анализ современной литературы, 
обобщив данные по диагностике, классификации типов 
PRP-препаратов и  методикам лечения. Исследование 
подчеркнуло важность персонализированного подхо-
да, объединяющего клинический осмотр и инструмен-
тальные методы исследования, что особенно важно 
в педиатрической спортивной медицине [17]. 

Гасанов А.М. и соавт. в своей работе показывают, что 
лечение аутологичной тромбоцитарной плазмой пред-
ставляет собой перспективный метод биологической 
стимуляции регенеративных процессов, основанный 
на использовании аутологичной плазмы с  повышен-
ным содержанием тромбоцитов, выделяющих факторы 
роста для заживления поврежденных тканей. Безопас-
ность метода обусловлена аутологичностью материала 
и отсутствием риска канцерогенеза, поскольку тромбо-
циты, в отличие от стволовых клеток, живут ограничен-
ное время и не имеют способности к самовоспроизве-
дению. Несмотря на недостаток рандомизированных 
плацебо-контролируемых исследований, имеющиеся 
клинические данные свидетельствуют о  значительном 
потенциале лечения аутологичной тромбоцитарной 
плазмой для ускорения заживления и  восстановления 
функций при различных травмах и дегенеративных за-
болеваниях, что делает ее ценным инструментом в ар-
сенале современной спортивной медицины и  травма-
тологии [18].

Инновационные методики лечения аутологичной 
тромбоцитарной плазмой

Значительный вклад в  развитие методик лечения 
аутологичной тромбоцитарной плазмой внес Godek  P. 
в  2022  г., представивший исследование высокообъем-
ной аутологичной тромбоцитарной плазмы в  журнале 
Ortop Traumatol Rehabil. Автор провел анализ приме-
нения этой инновационной методики в  спортивной 
травматологии и описал ее преимущества при лечении 
спортивных травм. Высокообъемная методика предпо-

лагает введение большего количества PRP-препарата, 
что позволяет охватить большую площадь поврежден-
ных тканей и  обеспечить более равномерное распре-
деление факторов роста. Это особенно важно при лече-
нии обширных повреждений сухожилий и  связочного 
аппарата у спортсменов, для которых скорость восста-
новления и полноценность реабилитации имеют реша-
ющее значение [19].

Клиническая эффективность при остеоартрите 
коленного сустава

Wang  Z.Y. и  Gao  W. провели исследование, вклю-
чавшее 26  пациентов (8  мужчин, 18  женщин, средний 
возраст  — 66,4  ±  12,0  года) с  остеоартритом коленно-
го сустава I–III  стадий. У  22  пациентов наблюдалось 
одностороннее поражение и у 4 — двустороннее. Всем 
пациентам были проведены внутрисуставные инъек-
ции PRP. Авторы осуществили ретроспективный анализ 
данных МРТ (3,0 Тл, T2-картирование) до лечения, через 
3  и  6  месяцев после инъекций. Результаты продемон-
стрировали значительное снижение болевого синдро-
ма (ВАШ: с 6,0 ± 1,2 до 4,2 ± 1,4 балла через 6 месяцев; 
WOMAC: с  29,0  ±  2,3 до 17,2  ±  2,9  балла; все p  <  0,01). 
Анализ МРТ-данных показал уменьшение значений T2 
хряща (на 2,06–3,72 мс в зависимости от стадии остео-
артрита; p  <  0,01), при этом наблюдалась корреляция 
между улучшением показателей WOMAC и  снижени-
ем T2 (r = 0,691–0,856; p < 0,01). У 2 пациентов отмечено 
улучшение степени ICRS. Авторы пришли к выводу, что 
PRP эффективен для восстановления хряща и купирова-
ния симптомов остеоартрита, что подтверждается коли-
чественными МРТ-измерениями [20].

Лечение аутологичной тромбоцитарной плазмой 
при тендинопатии вращательной манжеты плеча

Sun  R.J. и  Guo  L. провели метаанализ, включивший 
7  рандомизированных контролируемых исследований 
с  общим числом участников 379 (188  — в  группе PRP, 
191  — в  группе кортикостероидов) с  тендинопатией 
вращательной манжеты плеча. Авторами был прове-
ден систематический поиск в  базах данных Cochrane, 
EMBASE и др., анализ данных осуществляли с помощью 
Review Manager 5.4.1. Исследователи установили, что 
в кратко- и среднесрочной перспективе значимых раз-
личий между группами не выявлено (p > 0,05). Однако 
в  долгосрочной перспективе PRP показал существен-
ные преимущества по шкале ASES (+7,1 балла; 95% ДИ: 
2,06–12,14; p  =  0,006) и  ВАШ (–1,55  балла; 95%  ДИ: 
–2,65–0,55; p = 0,002). При этом амплитуда движений не 
отличалась между группами (p  >  0,05). Авторы заклю-
чили, что PRP превосходит кортикостероиды в  долго-
срочном функциональном восстановлении и снижении 
боли, но не влияет на диапазон движений [21].

Эффективность при асептическом некрозе головки 
бедренной кости

Chen  D.D., Lu  C. и  Yuwen  X. провели исследование 
с  участием 100  пациентов (160  тазобедренных суста-
вов) со 2-й  стадией асептического некроза головки 
бедренной кости. Пациенты были разделены на две 
группы: группа PRP (50  пациентов, 80  суставов, воз-
раст — 43,47 ± 7,23 года, длительность заболевания — 
15,8 ± 2,9 месяца) и контрольная группа (50 пациентов, 
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80 суставов, возраст — 45,72 ± 7,43 года, длительность 
заболевания  — 14,9  ±  3,8  месяца). В  группе PRP про-
водилась декомпрессия ядра в  сочетании с  костной 
пластикой и  имплантацией PRP, в  то время как в  кон-
трольной группе применялись только декомпрессия 
и  костная пластика. Оценка результатов проводилась 
через 12  месяцев по шкале Харриса, ВАШ и  показате-
лю выживаемости суставов. Через 12 месяцев в группе 
PRP отмечены существенно лучшие функциональные 
результаты: показатели по шкале Харриса состави-
ли 89,98  ±  6,17  балла (против 81,62  ±  5,62 в  контроле, 
p < 0,05), а по ВАШ — 1,68 ± 1,02 балла (против 2,52 ± 1,13 
в контроле, p < 0,05). Выживаемость суставов состави-
ла 96,25 % в группе PRP против 86,25 % в контрольной 
группе. Осложнений в  ходе исследования не зафикси-
ровано. Авторы заключили, что комбинация PRP с кост-
ной пластикой значительно улучшает функциональные 
исходы и снижает риск рецидива некроза, демонстри-
руя существенные преимущества перед стандартным 
методом лечения [22].

Множественные травмы связок у юных 
спортсменов

Perkins  C.A., Willimon  S.C. в  2022  г. провели обзор-
ное исследование с анализом случаев множественных 
повреждений связок коленного сустава у юных спорт-
сменов (возраст — до 18 лет). Авторы систематически 
проанализировали литературу по методам диагности-
ки и  лечения, оценили эффективность хирургических 
и консервативных методов лечения, а также проанали-
зировали эффективность лечения аутологичной тром-
боцитарной плазмой как альтернативы или дополне-
ния к  стандартным протоколам лечения. Результаты 
показали, что у  юных спортсменов множественные 
повреждения связок коленного сустава составляют 
около 5–7  % от общего числа травм колена, при этом 
наиболее распространенная комбинация  — повреж-
дения ПКС в сочетании с медиальной коллатеральной 
связкой (42 %). Лечение аутологичной тромбоцитарной 
плазмой может быть эффективным дополнением к кон-
сервативному лечению при повреждениях II  степени, 
в  то время как при III  степени повреждения (полный 
разрыв) хирургическое вмешательство является мето-
дом выбора. Авторы рекомендуют использование PRP 
в  комплексном лечении, особенно для ускорения ре-
генерации связочного аппарата в ранние сроки после 
операции [23]. 

Лечение аутологичной тромбоцитарной плазмой 
деформирующего артроза

Алимагомедов Ш.М. описал PRP-терапию как самый 
безопасный и эффективный метод лечения деформиру-
ющего артроза суставов. Он отметил, что максимальный 
эффект лечения аутологичной тромбоцитарной плаз-
мой достигается к трем месяцам после начала лечения 
и  выражается в  снижении функционального индекса 
DASH с 58 до 34 баллов в группе лечения аутологичной 
тромбоцитарной плазмой. Исследователь Нухулова С.А. 
участвовала в  исследовании эффективности лечения 
аутологичной тромбоцитарной плазмой в  сравнении 
с НПВС и отметила, что в первые три недели после вве-
дения обогащенной тромбоцитами аутоплазмы (ОТА) 
не наблюдается значительного улучшения. Тагирова З.Р. 

также участвовала в  исследовании применения лече-
ния аутологичной тромбоцитарной плазмой при остео-
артрите плечевого сустава. В составе группы исследова-
телей она пришла к выводу о возможности рекомендо-
вать PRP-терапию пациентам с остеоартритом плечево-
го сустава, особенно при непереносимости НПВС, и от-
метила, что применение ОТА является прогрессивным 
методом, требующим дальнейшего изучения [24].

Лечение аутологичной тромбоцитарной плазмой 
остеоартроза коленного сустава

Загородный  Г.М. в  своем исследовании представил 
данные о высокой эффективности PRP при остеоартро-
зе коленного сустава, особенно на ранних стадиях забо-
левания. Согласно представленной им таблице, целесо
образность применения PRP высока (+++) при 1–2‑й ста-
диях остеоартроза коленного сустава по Kellgren  — 
Lawrence и  умеренная (++) при 3–4-й  стадиях. Прове-
денный автором анализ показал, что «внутрисуставные 
инъекции PRP показывают лучший общий результат по 
сравнению с кортикостероидами, гиалуроновой кисло-
той и плацебо у пациентов с остеоартрозом коленного 
сустава через 3, 6 и 12 месяцев наблюдения». Особенно 
интересным наблюдением является то, что комбинация 
PRP с гиалуроновой кислотой демонстрирует синерге-
тический эффект — хорошую эффективность (+ +) при 
1–2-й стадиях и высокую (+++) при 3–4‑й стадиях остео
артроза [25].

Лечение аутологичной тромбоцитарной плазмой 
травм передней крестообразной связки

Травмы ПКС являются одними из наиболее распро-
страненных спортивных повреждений, требующих дли-
тельной реабилитации. Ряд исследований демонстри-
рует перспективность лечения аутологичной тромбо-
цитарной плазмой данной патологии. Ye Eslami S. et al. 
в 2022 г. провели рандомизированное контролируемое 
исследование, сравнивающее эффективность лечения 
аутологичной тромбоцитарной плазмой и  артроско-
пической хирургии при разрывах ПКС. В  исследова-
нии участвовало 40  пациентов (по  20 в  каждой груп-
пе), оценка функциональных исходов проводилась по 
шкалам Lysholm и  IKDC через 6 и  12  месяцев. Авторы 
выявили, что группа PRP показала улучшение функци-
ональных показателей, сопоставимое с хирургической 
группой (p > 0,05), что позволяет рассматривать PRP как 
возможную альтернативу хирургическому вмешатель-
ству при небольших разрывах ПКС. Более масштабное 
исследование представили Ye Z. et al. в 2024 г., включив-
шее 120  пациентов после реконструкции ПКС (60  PRP, 
60  плацебо). В  ходе этого двойного слепого рандоми-
зированного клинического исследования оценивались 
результаты через 3, 6 и  12  месяцев с  использованием 
МРТ и  функциональных тестов. Авторы обнаружили 
ускоренную реваскуляризацию в  PRP-группе через 
3  месяца (p  <  0,05), однако через 12  месяцев не было 
выявлено значимых различий в  стабильности сустава 
между группами (p  >  0,05). Это свидетельствует о  том, 
что PRP улучшает раннее заживление, но может не вли-
ять на долгосрочные исходы [26, 27].

Hada  S. et  al. в  2024  г. изучили эффективность кон-
сервативного лечения с применением PRP при острых 
повреждениях ПКС у высокоактивных пациентов. В ре-
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троспективном анализе 10  спортсменов с  острым раз-
рывом ПКС получали инъекции PRP через 6 недель по-
сле травмы (в среднем — 2,8 инъекции). Все пациенты 
смогли вернуться к  спортивной деятельности в  сред-
нем через 139,5 дня, что значительно быстрее стандарт-
ных сроков реабилитации. Авторы заключают, что PRP 
может существенно сократить время восстановления 
у активных пациентов [28].

Систематический обзор и  метаанализ McRobb  J. 
et  al. в  2023  г., включивший 12  исследований с  общим 
количеством 678  пациентов, оценили влияние PRP на 
заживление после реконструкции ПКС. Авторы обнару-
жили значительное улучшение лигаментизации (+37 %, 
p < 0,01) и снижение воспаления (p < 0,05) в ранние сро-
ки (3–6 месяцев) в группе PRP. Однако через 12 и более 
месяцев значимых различий между группами обнару-
жено не было (p > 0,05). Это подтверждает, что основное 
преимущество PRP заключается в  ускорении ранних 
этапов восстановления [29].

Munde  K. et  al. в  2023  г. исследовали влияние PRP 
на заживление аутологичного трансплантата после ре-
конструкции ПКС у 40 пациентов (20 PRP, 20 контроль). 
С помощью МРТ они оценивали интенсивность сигнала 
и  интеграцию трансплантата. Через 3  месяца в  группе 
PRP наблюдалась лучшая интеграция трансплантата 
(p  <  0,05), но к  12  месяцам различия нивелировались 
(p  > 0,05). Авторы заключают, что PRP ускоряет раннее 
заживление, но не оказывает влияния на конечный ре-
зультат реконструкции [30].

В  области реабилитации пациентов с  патологиями 
опорно-двигательного аппарата терапия обогащенной 
тромбоцитами плазмой демонстрирует значительные 
преимущества. Применение данной методики в  сана-
торно-курортных условиях позволяет существенно со-
кратить сроки восстановления функциональной актив-
ности пораженных структур. Особую эффективность 
терапия обогащенной тромбоцитами плазмой показы-
вает при лечении тендинопатий различной локализа-
ции. Хронические дегенеративные изменения сухожи-
лий, часто резистентные к  консервативному лечению, 
демонстрируют положительную динамику после курса 
инъекций PRP. Восстановление структуры сухожильной 
ткани происходит за счет стимуляции синтеза коллаге-
на первого типа и улучшения васкуляризации поражен-
ной области [31].

При остеоартрозе крупных суставов применение 
обогащенной тромбоцитами плазмы способствует за-
медлению дегенеративных процессов в хрящевой тка-
ни и стимулирует репаративные механизмы. Внутрису-
ставное введение PRP приводит к уменьшению болево-
го синдрома, улучшению функциональных показателей 
сустава и  качества жизни пациентов. Эффективность 
методики особенно выражена на начальных стадиях 
артроза, когда сохранен потенциал хондроцитов к  ре-
генерации.

В  реабилитации спортивных травм терапия обога-
щенной тромбоцитами плазмой занимает важное место 
благодаря способности ускорять заживление повреж-
дений мягких тканей без формирования избыточной 
рубцовой ткани. Это особенно актуально для профес-
сиональных спортсменов, где качество восстановления 
тканей определяет возможность возвращения к преж-
нему уровню физической активности.

Безопасность у пациентов с онкологическими 
заболеваниями

Важным аспектом расширения показаний к  лече-
нию аутологичной тромбоцитарной плазмой является 
оценка ее безопасности у  различных категорий паци-
ентов. Eichler C. et al. в 2022 г. представили результаты 
проспективного исследования безопасности лечения 
аутологичной тромбоцитарной плазмой у  89  паци-
енток с  раком молочной железы при лечении рубцов 
после удаления подкожных венозных устройств досту-
па. При  длительном наблюдении (средний период  — 
4,6 года) в исследуемой группе не было зарегистриро-
вано ни одного случая локального рецидива в местах 
инъекций PRP. У  3  пациенток (3,4  %) наблюдались ре-
цидивы в других локациях, однако они не были связа-
ны с областью применения PRP. Эти данные позволяют 
предположить, что при правильном отборе пациентов 
лечение аутологичной тромбоцитарной плазмой мо-
жет быть безопасным даже для онкологических боль-
ных с  определенными показаниями, хотя авторы под-
черкивают необходимость более масштабных исследо-
ваний [32].

Landro M.E. et al. в  своем исследовании подчерки
вает высокий профиль безопасности лечения аутоло-
гичной тромбоцитарной плазмой: среди 923 инъекций, 
включая пациентов с ВИЧ и гепатитом С, не было заре-
гистрировано ни одного случая инфекционных ослож-
нений. Побочные эффекты ограничивались легкими 
болевыми реакциями, успешно купируемыми параце-
тамолом. В качестве противопоказаний автор выделяет 
активные инфекции, открытые раны в  зоне инъекции, 
онкологические заболевания в  анамнезе, а  также воз-
раст младше 3 лет, что требует тщательного отбора па-
циентов перед проведением процедуры [33].

Особенности применения у пациентов 
с сопутствующими заболеваниями

Gomchok D. et al. исследовали специфические изме-
нения в  функции и  активации тромбоцитов у  пациен-
тов с  хронической болезнью почек. Они выявили, что 
у  пациентов на диализе тромбоциты имеют изменен-
ный секреторный профиль с повышенной продукцией 
провоспалительных медиаторов. Авторы установили 
связь между уремией и дисфункцией тромбоцитов, что 
приводит к парадоксальному сочетанию повышенного 
риска кровотечений и  тромбозов. Исследователи об-
наружили, что гемодиализ дополнительно активирует 
тромбоциты и  усиливает воспалительный статус. Они 
заключили, что применение аутологичной тромбоци-
тарной плазмы у пациентов на диализе может быть про-
блематичным из-за измененного качества и  функции 
тромбоцитов, и  рекомендовали особую осторожность 
при рассмотрении лечения аутологичной тромбоци-
тарной плазмой у пациентов с продвинутыми стадиями 
хронической болезни почек [34].

Взаимодействие тромбоцитов с опухолевыми 
клетками и иммунной системой

Li  S. et  al. в  своем исследовании о  динамической 
роли тромбоцитов в  прогрессировании рака выяви-
ли двойственную роль тромбоцитов в  онкологии: они 
могут как способствовать прогрессированию опухоли, 
так и  участвовать в  противоопухолевом иммунитете. 
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Авторы установили, что тромбоциты могут взаимодей-
ствовать с  циркулирующими опухолевыми клетками, 
защищая их от иммунного надзора, способствовать 
экстравазации и  метастазированию через выделение 
факторов роста, а  также стимулировать ангиогенез 
опухоли через секрецию VEGF и  других проангиоген-
ных факторов. Они обнаружили, что у онкологических 
пациентов меняется состав альфа-гранул тромбоцитов 
и их секреторный профиль. На основе полученных ре-
зультатов исследователи предложили рассматривать 
активный онкологический процесс как относительное 
противопоказание к лечению аутологичной тромбоци-
тарной плазмой и  рекомендовали воздерживаться от 
PRP-инъекций вблизи опухолевых очагов или недавних 
операционных участков по поводу рака [35].

Mandel J. et al. описали роль тромбоцитов не только 
в  гемостазе, но и  в  иммунологических процессах. Они 
выявили, что тромбоциты экспрессируют рецепторы 
распознавания патогенов и  могут напрямую взаимо-
действовать с  микроорганизмами, а  активированные 
тромбоциты выделяют иммуномодулирующие фак-
торы, включая цитокины и  хемокины. Авторы проде-
монстрировали тесное взаимодействие тромбоцитов 
с нейтрофилами, моноцитами и лимфоцитами и описа-
ли феномен иммунотромбоза — защитного механизма, 
который может стать патологическим при чрезмерной 
активации [36].

Цитокиновый профиль после лечения 
аутологичной тромбоцитарной плазмой

Riewruja K. et al. провели проспективное исследова-
ние, включившее 40 пациентов с остеоартритом колен-
ного сустава II–III степени по классификации Kellgren — 
Lawrence в  возрасте 45–70  лет. Авторы изучили изме-
нения цитокинового профиля синовиальной жидкости 
до и через 1, 3 и 6 месяцев после внутрисуставных инъ-
екций PRP. Исследование выявило значительное повы-
шение уровней регенеративных факторов PDGF-AB/BB 
(на  54  %), TGF-β1 (на 63  %), BMP-2 (на 47  %) одновре-
менно со снижением провоспалительных медиаторов 
(IL-1β, ФНО-α) в  синовиальной жидкости. К  3-му  меся-
цу наблюдалось улучшение показателей ВАШ на 62  % 
и  WOMAC на 58  % по сравнению с  исходным уров-
нем, причем эффект сохранялся до 6  месяцев наблю
дения [37].

Расширение сферы применения лечения 
аутологичной тромбоцитарной плазмой

Hernigou J. et al. представили обзор неоперативных 
и  оперативных методов регенерации кости и  хряща, 
включая биологические методы лечения тазобедрен-
ного сустава. Авторы включили PRP-терапию в  пере-
чень эффективных орторегенеративных методов лече-
ния и предложили комплексный подход к применению 
биологических методов [38].

Загородный Г.М. отмечал, что использование PRP по-
степенно расширяется за пределы ортопедии. В  част-
ности, автором была отмечена эффективность лечения 
аутологичной тромбоцитарной плазмой при женской 
андрогенетической алопеции, а  также положительное 
влияние прямой внутрияичниковой инъекции цитоки-
нов из PRP на восстановление репродуктивной функ-
ции [39].

Проблемы и перспективы применения 
Несмотря на многообещающие результаты, метод 

лечения аутологичной тромбоцитарной плазмой стал-
кивается с рядом проблем, включая отсутствие стандар-
тизированных протоколов приготовления и  введения 
PRP, вариабельность индивидуального ответа, а  также 
необходимость точного определения показаний к при-
менению. В  исследованиях Thu  A.C., Grossen  A.A. et  al. 
в  2022  г. рассматриваются фармакологические и  кли-
нические аспекты применения PRP в  управлении бо-
левым синдромом, что позволяет оптимизировать под-
ходы к использованию данной методики в клинической 
практике [40].

Реабилитационные программы с  включением PRP-
терапии требуют индивидуального подхода к каждому 
пациенту с  учетом характера патологии, стадии забо-
левания и общего состояния организма. Оптимальные 
результаты достигаются при соблюдении протоколов 
приготовления плазмы, техники введения и  последу-
ющего реабилитационного режима. Безопасность при-
менения аутологичной, обогащенной тромбоцитами 
плазмы обусловлена использованием собственной 
крови пациента, что исключает риск передачи инфек-
ционных заболеваний и  развития аллергических ре-
акций. Минимальная инвазивность процедуры позво-
ляет проводить лечение в амбулаторных условиях без 
значительного нарушения привычного образа жизни 
пациента.

Ограничения и противоречия в применении лечения 
аутологичной тромбоцитарной плазмой

Несмотря на многообещающие результаты, приме-
нение PRP сопряжено с рядом ограничений и противо-
речий, которые требуют дальнейшего изучения.

Leonova E. выделяет следующие основные проблемы:
1.  Различия в  протоколах приготовления PRP, что 

приводит к  получению препаратов с  различным ко-
личеством биоактивных веществ. Автор отмечает, что 
«многие клиницисты предпочитают не активировать 
PRP in  vitro, а  вводить его непосредственно в  повреж-
денную ткань, где он активируется при контакте с кол-
лагеном».

2.  Неоднородность результатов различных иссле-
дований. «Данные о  влиянии PRP на восстановление 
гиалинового хряща коленного сустава очень противо-
речивы», — отмечает автор. При этом подчеркивается, 
что «возраст и  сопутствующие заболевания пациента 
могут влиять на эффективность терапии».

3.  Различия в протоколах введения PRP (доза, часто-
та). В отношении внутрисуставных инъекций исследова-
тель указывает, что «значительное большинство авторов 
рекомендуют не менее 2  внутрисуставных инъекций 
плазмы», а  «консенсус франкоязычных экспертов (PRP 
Injection Research Group) рекомендует до 3 инъекций».

4.  Зависимость эффективности от стадии заболева-
ния. Автор подчеркивает, что эффективность PRP значи-
тельно варьирует в зависимости от стадии остеоартро-
за по классификации Kellgren — Lawrence [6].

Риски инфекционных осложнений при лечении 
аутологичной тромбоцитарной плазмой

Gardini G et al. в своем обзорном исследовании ми-
кобактериальных кожных инфекций выявили, что ми-
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кобактериальные инфекции могут проявляться как 
осложнение после инвазивных косметических проце-
дур, включая инъекционные методы. Они установили, 
что нетуберкулезные микобактерии особенно важны 
при оценке рисков процедур, нарушающих целост-
ность кожи, и  описали случаи инфицирования после 
косметических инъекций, что может иметь отношение 
и  к  лечению аутологичной тромбоцитарной плазмой. 
Исследователи рекомендовали соблюдать строгие про-
токолы дезинфекции и  стерильности при проведении 
инъекционных процедур и предложили рассматривать 
активную микобактериальную инфекцию как противо-
показание к  лечению аутологичной тромбоцитарной 
плазмой в пораженных участках [41].

Martins  C.C. et  al. в  своем систематическом об-
зоре и  метаанализе бактериемии после стоматоло-
гических процедур установили, что даже рутинные 
стоматологические процедуры могут вызывать крат
ковременную бактериемию. Они выявили, что риск 
бактериемии особенно высок при периодонтальных 
вмешательствах и  экстракции зубов, а  у  пациентов 
с активными инфекциями полости рта этот риск значи-
тельно возрастает. Авторы предложили воздерживать-
ся от лечения аутологичной тромбоцитарной плазмой 
в течение определенного времени после инвазивных 
стоматологических процедур и  рекомендовали про-
водить санацию полости рта перед PRP-терапией у па-
циентов с  высоким риском инфекционных осложне-
ний [42].

Консенсусные рекомендации 
по применению лечения аутологичной 
тромбоцитарной плазмой

Eymard  F. et  al. как часть группы GRIP (Groupe de 
Recherche sur les Injections de PRP) разработали кон-
сенсус по внутрисуставным инъекциям PRP при сим-
птоматическом остеоартрозе коленного сустава. Ме-
тодология рекомендаций основывалась на подходе 
«рекомендации путем формального консенсуса», 
одобренном Французским управлением здравоохра-
нения. По результатам консенсуса были разработаны 
4  общих принципа и  23  рекомендации. Из них 10  ре-
комендаций касались инфекционных заболеваний, 
5  — онкологических заболеваний и  8  — гематологи-
ческих заболеваний. Все рекомендации были призна-
ны экспертами приемлемыми (медиана  —  9; диапа-
зон — 8–9). Авторы отметили, что большинство реко-
мендаций основано на мнении экспертов (уровень D) 
из-за недостатка литературных данных. Среди потен-
циальных рисков лечения аутологичной тромбоцитар-
ной плазмой при  различных заболеваниях эксперты 
выделили возможность «транспортировки» патогенов 
или опухолевых клеток через PRP к  месту инъекции, 
изменение фенотипа тромбоцитов при некоторых за-
болеваниях и  риск локальных воспалительных реак-
ций [43–45].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Лечение аутологичной тромбоцитарной плазмой 

представляет собой инновационный метод биологи-
ческого воздействия, основанный на естественных ре-
генеративных механизмах организма. Высокая концен-
трация тромбоцитов и  факторов роста (PDGF, TGF-β1, 

VEGF, IGF-1) способствует стимуляции восстановитель-
ных процессов в поврежденных тканях, что подтверж-
дается как in vitro, так и клиническими исследованиями. 
Механизм действия PRP основан на комплексном воз-
действии факторов роста, модуляции воспалительного 
ответа через микроРНК (miR-375, miR-337) и  сигналь-
ные пути NF-κB и  MAPK, что обеспечивает противо-
воспалительный и  регенеративный эффекты. Важным 
аспектом является тканеспецифичность действия PRP, 
требующая индивидуального подхода к  разработке 
протоколов лечения.

Клиническая эффективность лечения аутологич-
ной тромбоцитарной плазмой наиболее выражена при 
остеоартрите коленного сустава, особенно на ранних 
стадиях (I–II по Kellgren — Lawrence), где преимущества 
перед стандартными методами лечения подтвержда-
ются статистически значимыми улучшениями функцио-
нальных показателей и снижением уровня боли. Мета-
анализы показывают превосходство PRP над гиалуро-
новой кислотой и кортикостероидами в долгосрочной 
перспективе. При повреждениях связок, особенно ПКС, 
лечение аутологичной тромбоцитарной плазмой уско-
ряет ранние этапы заживления, улучшая реваскуляри-
зацию и  лигаментизацию в  первые 3–6  месяцев после 
травмы или реконструктивной операции, хотя долго-
срочные результаты остаются сопоставимыми со стан-
дартными методами лечения. Перспективным направ-
лением является применение PRP при асептическом не-
крозе головки бедренной кости, где комбинация с кост-
ной пластикой значительно улучшает функциональные 
исходы и выживаемость суставов.

В  педиатрической спортивной медицине лечение 
аутологичной тромбоцитарной плазмой показыва-
ет высокую эффективность и  безопасность, особенно 
у  юных спортсменов с  повреждениями связочного ап-
парата коленного сустава, позволяя сократить сроки 
возвращения к  тренировочному процессу и  избежать 
применения НПВС с их потенциальными побочными эф-
фектами. Безопасность метода подтверждается много-
численными исследованиями, в том числе у пациентов 
с онкологическими заболеваниями в анамнезе, однако 
требуется осторожность и  строгое соблюдение проти-
вопоказаний, особенно при активных инфекционных 
и онкологических процессах.

Текущие проблемы в области лечения аутологичной 
тромбоцитарной плазмой связаны с  отсутствием стан-
дартизированных протоколов получения и  примене-
ния препаратов, что затрудняет сравнение результатов 
различных исследований и ограничивает широкое вне-
дрение метода в клиническую практику.

Перспективы развития лечения аутологичной тром-
боцитарной плазмой связаны с дальнейшей оптимиза-
цией составов препаратов, разработкой инновацион-
ных методик применения (включая высокообъемные 
техники), а также расширением показаний за пределы 
ортопедической патологии.

Лечение аутологичной тромбоцитарной плазмой 
является важным компонентом комплексного подхода 
к  лечению патологий опорно-двигательного аппарата, 
особенно в  рамках персонализированной регенера-
тивной медицины, и требует дальнейшего изучения для 
максимальной реализации своего терапевтического 
потенциала. 
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