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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Снижение овариального резерва после цистэктомии яичников остается ключевой проблемой репродук-
тивной медицины, ограничивающей фертильность. Необходимы клинические исследования для оценки долгосрочной 
эффективности и безопасности аутологичной обогащенной тромбоцитами плазмы (Platelet-Rich Plasma, PRP) как ме-
тода стимуляции остаточного фолликулогенеза за счет активации факторов роста (фактора роста эндотелия сосудов, 
эпидермального фактора роста, тромбоцитарного фактора роста).
Цель — оценить эффективность интраовариального введения обогащенной тромбоцитами плазмы в восстановлении 
овариального резерва у женщин после цистэктомии доброкачественных образований яичников.
Материалы и методы. Включены пациентки в возрасте 18–37 лет с доброкачественным образованием яичника и не-
обходимостью оперативного лечения. Проводили цистэктомию с интраовариальным введением обогащенной тромбо-
цитами плазмы и без него. Оценка овариального резерва включала определение уровней антимюллерова гормона 
и количества антральных фолликулов до операции, а также через 3 и 6 мес. после вмешательства.
Результаты. 49 пациенток, перенесших цистэктомию, разделены на две группы: основную (n=24) с интраовариаль-
ным введением обогащенной тромбоцитами плазмы и контрольную (n=25) — без него. Через 3 мес. после операции 
в основной группе отмечено увеличение количества антральных фолликулов, сохранявшееся и через 6 мес. Уровень 
антимюллерова гормона оставался стабильным в обеих группах.
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о том, что интраовариальное введение обогащенной тромбо-
цитами плазмы ассоциировано со статистически значимым увеличением количества антральных фолликулов после 
цистэктомии, но существенно не влияет на уровень антимюллерова гормона. Эти данные указывают на потенциаль-
ную роль PRP-терапии в восстановлении овариальной функции. Однако для подтверждения выявленных эффектов 
и оценки их клинической значимости необходимы дальнейшие исследования с расширенной выборкой и увеличенным 
сроком наблюдения.

Ключевые слова: овариальный резерв; PRP-терапия; цистэктомия; антральные фолликулы; антимюллеров гормон; 
репро дуктивная функция.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The reduction of ovarian reserve following ovarian cystectomy remains a key challenge in reproductive medi-
cine, limiting fertility. Clinical studies are needed to evaluate the long-term efficacy and safety of autologous platelet-rich 
plasma as a method to stimulate residual folliculogenesis through the activation of growth factors (vascular endothelial growth 
factor, epidermal growth factor, and platelet-derived growth factor).
AIM: The aim of this study was to assess the efficacy of intraovarian administration of platelet-rich plasma in restoring ovarian 
reserve in women following cystectomy for benign ovarian cysts.
METHODS: The study included patients aged 18–37 years with benign ovarian tumors who underwent cystectomy with or with-
out intraovarian administration of platelet-rich plasma. Ovarian reserve assessment involved measuring anti-Müllerian hor-
mone levels and antral follicle count before surgery, as well as 3 and 6 months post-intervention.
RESULTS: 49 patients who underwent surgery were divided into two groups: the main group (n = 24) receiving intraovarian 
platelet-rich plasma administration and the control group (n = 25). 3 months post-surgery, the main group demonstrated 
an increase in antral follicle count, which persisted for 6 months. Anti-Müllerian hormone  levels remained stable in the both 
study groups.
CONCLUSION: The findings suggest that intraovarian platelet-rich plasma  administration is associated with an increase in an-
tral follicle count following cystectomy, without affecting anti-Müllerian hormone levels. These data highlight the potential 
role of platelet-rich plasma therapy in the restoration of ovarian function. However, further studies with larger sample sizes 
and extended follow-up periods are required to confirm the observed effects and assess their clinical significance.
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ОБОСНОВАНИЕ
Снижение овариального резерва — одна из актуаль-

ных проблем современной репродуктивной медицины, за-
трудняющая достижение беременности у женщин. Овари-
альный резерв, определяемый количеством и качеством 
фолликулов в яичниках, подвержен влиянию множества 
факторов, включая возраст, генетические особенности, 
наличие хронических заболеваний, воздействие токсич-
ных лекарственных препаратов и оперативных вмеша-
тельств [1–3].

Одним из таких вмешательств является цистэкто-
мия — хирургическое удаление овариальных кист. Несмо-
тря на свою эффективность в лечении доброкачественных 
образований яичников, данная процедура может приво-
дить к снижению овариального резерва и нарушению про-
цессов фолликулогенеза, что, в свою очередь, негативно 
отражается на репродуктивном потенциале женщин [4]. 
Утрата фолликулярного пула после цистэктомии обуслов-
лена как прямым повреждением ткани яичника во время 
операции, так и постоперационными изменениями микро-
циркуляции и воспалительными реакциями, что обуслов-
ливает необходимость разработки эффективных стратегий 
восстановления овариальной функции.

На сегодняшний день единственным широко приме-
няемым методом достижения беременности у пациенток 
с выраженным снижением овариального резерва являет-
ся использование донорских ооцитов в рамках программ 
экстракорпорального оплодотворения. Однако данный 
подход не всегда приемлем для женщин, стремящихся 
сохранить генетическую связь с будущим потомством [5]. 
Это обстоятельство стимулирует активный поиск альтер-
нативных методов восстановления овариальной функции, 
способных повысить вероятность наступления беремен-
ности за счет стимуляции оставшихся фолликулов.

Современные исследования в области репродуктив-
ной медицины сосредоточены на внедрении регенератив-
ных технологий. Среди них особое внимание привлекает 
исполь зование аутологичной обогащенной тромбоцитами 
плазмы (Platelet-Rich Plasma, PRP) [6]. PRP представ-
ляет собой концентрат тромбоцитов, получаемый путем 
центрифугирования собственной крови пациента в спе-
циализированных пробирках, что позволяет выделить 
плазму крови с концентрацией тромбоцитов, в 5–10 раз 
превышающей физиологический уровень [7]. Основной 
терапевтический эффект PRP связан с высвобождением 
факторов роста, таких как фактор роста эндотелия сосу-
дов (VEGF), эпидермальный фактор роста (EGF), тромбоци-
тарный  фактор роста (PDGF), трансформирующий фактор 
роста-бета и фактор роста фибробластов, содержащихся 
в α-гранулах тромбоцитов. Эти биологически активные 
молекулы стимулируют клеточную пролиферацию, анги-
огенез, обра зование межклеточного матрикса, а также 
снижение воспаления, что создает благоприятное микро-
окружение для развития фолликулов [8, 9].

Преимуществом PRP является его безопасность, 
обуслов ленная аутологичным происхождением, что исклю-
чает риск передачи инфекций, иммуногенных и аллерги-
ческих реакций [10]. При этом механизмы действия PRP 
на ткань яичников остаются до конца не изученными. 
Предположительно, PRP может стимулировать переход 
примордиальных фолликулов в активную стадию [11].

Применение PRP в репродуктивной медицине про-
должает оставаться предметом научных дискуссий. Не-
достаток данных о долгосрочных эффективности и без-
опасности метода вызывает необходимость дальнейших 
исследований с длительным периодом наблюдения и бо-
лее крупными выборками.

Цель — оценить эффективность интраовариально-
го введения PRP у женщин, перенесших цистэктомию 
по поводу доброкачественных новообразований яичников, 
а также проанализировать его влияние на ключевые мар-
керы овариальной функции — уровень антимюллерова 
гормона (АМГ) и количество антральных фолликулов. Осо-
бое внимание уделено оценке репродуктивных исходов 
и перспективам клинического применения данного метода 
в практике вспомогательных репродуктивных технологий. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено рандомизированное клиническое иссле-

дование на базе Городской клинической больницы № 1 
им. Н.И. Пирогова в период с октября 2024 г. по март 
2025 г.

Критерии включения в исследование: возраст пациен-
ток 18–37 лет, доброкачественное образование яичника 
с необходимостью оперативного лечения, согласие паци-
ентки на участие в исследовании. 

Овариальный резерв оценивали на основании кри-
териев, установленных Болонскими консенсусными ре-
комендациями. В качестве диагностических маркеров 
сниженного овариального резерва использовали сыворо-
точную концентрацию АМГ ниже референсных значений 
(пороговый уровень составил <1,1 нг/мл, критический — 
<0,5 нг/мл) и количество антральных фолликулов менее 
5–7 единиц, определяемое методом трансвагинального 
ультразвукового исследования [11].

В исследование не включены пациентки с наличием 
злокачественных новообразований в анамнезе, тяжелой 
сопутствующей соматической патологией, гормональной 
терапией в анамнезе, противопоказаний для назначения 
PRP-терапии (уровнем тромбоцитов <100×109/л, лихорад-
кой неясного генеза и др.), аутоиммунными заболевания-
ми, заболеваниями крови, анемией (уровнем гемоглобина 
<110 г/л), острыми воспалительными процессами, рас-
пространенным наружным генитальным эндометриозом 
(III–IV стадий по классификации Американского общества 
репродуктивной медицины), миомой матки (субмукозны-
ми или интрамуральными узлами >4 см), а также женщи-
ны, не планирующие беременность в ближайшие 12 мес.
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В рамках исследования проводили детальный сбор 
анамнеза, общее объективное и гинекологическое иссле-
дование в соответствии Приказом Минздрава России 
№ 572н от 12 ноября 2012 г. (с изменениями от 2020–2023 гг.) 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помо-
щи по профилю «акушерство и гинекология»».

Трансвагинальное ультразвуковое исследование орга-
нов малого таза с оценкой количества антральных фол-
ликулов выполняли накануне операции, через 3 и 6 мес. 
после вмешательства. Фолликулометрию проводили 
с использованием ультразвуковой системы VOLUSON S10 
(GE Healthcare, США) и трансвагинального датчика 
RIC5-9-D (GE Healthcare, США) с частотным диапазоном 
5–9 МГц. 

Гормональные исследования были выполнены в рам-
ках комплексной оценки эндокринного профиля пациен-
ток в раннюю фолликулярную фазу менструального цикла 
(2–3-й день) в контексте предоперационного обследова-
ния перед хирургическим вмешательством. В ходе рабо-
ты проводили количественное определение сывороточных 
концентраций АМГ, фолликулостимулирующего гормона, 
эстрадиола, лютеинизирующего гормона, пролактина 
и тиреотропного гормона методом иммуноферментно-
го анализа (enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA) 
с исполь зованием стандартизированных коммерческих 
наборов реагентов. Забор периферической венозной кро-
ви осуществляли в условиях стандартизированного прото-
кола для минимизации преаналитических погрешностей. 
Контроль анализов производили через 3 и 6 мес. после 
вмешательства. 

На предоперационном этапе у всех пациенток с ова-
риальными новообразованиями исследовали уровни сы-
вороточных онкомаркеров СА125 и HE4. 

Во время оперативного вмешательства для исключения 
злокачественного характера образования яичника выпол-
нено срочное гистологическое исследование интраопера-

ционно полученного биопсийного материала с примене-
нием стандартизированных морфологических методик.

Приготовление аутологичной плазмы, обогащенной 
тромбоцитами, включало забор венозной крови (8 мл) 
в стерильные вакуумные пробирки с 3,2% цитратом натрия 
(соотношение объемов крови и антикоагулянта — 9:1). 

Центрифугирование проводили в один этап на центри-
фуге Armed CH80-2S (Ningbo Hinotek Technology, Китай) 
при максимальной центробежной силе 2000 g с использо-
ванием углового ротора: 3200 оборотов в минуту в течении 
5 мин. Полученную PRP аспирировали, избегая буферного 
слоя, в стерильный шприц объемом 10 мл. 

После завершения основного оперативного лечения 
(цистэктомии) части пациенток вводили PRP в яичники. 
Инъекции выполняли иглой 18G через манипуляцион-
ный троакар в зафиксированный зажимом яичник. Точки 
введения маркировали в корковом слое на расстояниях 
5–7 мм от ворот яичника и 3–4 мм друг от друга (рис. 1).

Глубину погружения иглы (4–5 мм) контролировали 
ограничителем. В каждую точку вводили 0,5 мл активиро-
ванной PRP (суммарный объем на яичник составил 2 мл). 
Аналогичные манипуляции проводили на контралатераль-
ном яичнике, обеспечивая суммарный объем введения 
PRP в пределах 2 мл на каждый яичник.

Гемостаз оценивали в течение 10 мин после извле-
чения иглы. При капиллярном кровотечении применяли 
точечную биполярную коагуляцию.

Осложнения регистрировали по шкале Clavien–Dindo. 
За время исследования осложнений не наблюдали.

Статистический анализ проводили с использованием 
программы StatTech 4.7.2 (ООО «Статтех», Россия, 2025). 
Количественные показатели оценивали на предмет соот-
ветствия нормальному распределению с помощью кри-
терия Шапиро–Уилка (менее чем при 50 исследуемых). 
Количественные показатели с нормальным выборочным 
распределением описывали с помощью средних арифме-
тических величин (M) и стандартных отклонений (SD). В ка-
честве меры репрезентативности для средних значений 
указывали границы 95% доверительного интервала. В слу-
чае отсутствия нормального распределения количествен-
ные данные описывали с помощью медианы (Me) и ниж-
него и верхнего квартилей [Q1; Q3]. Сравнение двух групп 
по количественному показателю, если его распределение 
в каждой из групп соответствовало нормальному, при не-
равных дисперсиях выполняли с помощью t-критерия Уэл-
ча. Сравнение двух групп по количественному показате-
лю, если его распределение отличалось от нормального, 
проводили с помощью U-критерия Манна–Уитни. Раз-
личия считали статистически значимыми при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В исследование включены 49 пациенток репродук-

тивного возраста и разделены на две группы. В основ-
ную группу вошли 24 пациентки с доброкачественными 

Рис. 1. Техника интраовариального введения обогащенной тромбо-
цитами плазмы.
Fig. 1. Technique of intraovarian platelet-rich plasma injection.
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образованиями яичников, перенесшие цистэктомию 
с внутриовариальной инъекцией богатой тромбоцитами 
аутологичной плазмы после срочного гистологического 
исследования. Контрольную группу составили 25 паци-
енток с доброкачественными образованиями яичников, 
перенесшие цистэктомию без внутриовариальной инъек-
ции богатой тромбоцитами аутологичной плазмы после 
срочного гистологического исследования.

Сравнение групп с введением PRP и без него (табл. 1) 
не показало статистически значимых различий по возра-
сту (p=0,056), возрасту менархе (p=0,589), индексу массы 
тела (p=0,960) и исходному уровню фолликулостимулиру-
ющего гормона (p=0,189). Данные подтверждают сопоста-
вимость групп по базовым демографическим и клиниче-
ским параметрам.

Сравнительный анализ показателей гормонального 
профиля не выявил статистически значимых различий 
между группами. Уровень фолликулостимулирующего 
гормона представляет собой важный маркер репродук-
тивной функции. Его определение используют в клини-
ческой практике для оценки репродуктивного потенциала 
и диагностики нарушений фертильности.

Таким образом, группы были однородны на момент 
исследования, что позволяет исключить влияние анали-
зируемых факторов на дальнейшие исходы вмешательств. 

В табл. 2 приведены уровни АМГ у пациенток исследу-
емых групп. Установлено, что до лечения величины этого 
показателя у обследуемых женщин были практически 
на одном уровне (p=0,806). Сравнение между группами 
не выявило статистически значимых различий на этапах 
наблюдения: через 3 мес. (p=0,321) и через 6 мес. (p=0,352).

Анализ динамики количества антральных фолликулов 
после цистэктомии с введением богатой тромбоцитами 
плазмы и без него продемонстрировал статистически значи-
мые различия как внутри групп, так и между ними (табл. 3).

Срочное гистологическое исследование во всех слу-
чаях подтвердило доброкачественный характер образо-
ваний. Послеоперационное гистологическое заключение 
соответствовало интраоперационным данным (табл. 4).

Межгрупповое сравнение не выявило значимых раз-
личий до операции (p=0,552), однако через 3 мес. количе-
ство антральных фолликулов было выше в группе с PRP 
(p=0,033), а к 6-му месяцу различия стали еще более вы-
раженными (p <0,001).

Таблица 1. Характеристика групп пациенток, перенесших цистэктомию с введением PRP и без него
Table 1. Characteristics of female patient groups undergoing cystectomy with or without platelet-rich plasma injection

Показатель
Цистэктомия

Уровень p
с введением PRP без введения PRP

Возраст, M (SD), лет 34,12 (4,49) 31,52 (4,78) 0,056

Менархе, Me [Q1; Q3], лет 12,50 [12,00; 13,00] 12,00 [12,00; 13,00] 0,589

Индекс массы тела, Me [Q1; Q3], кг/м2 20,10 [19,50; 22,35] 20,10 [19,10; 22,40] 0,960

Уровень фолликулостимулирующего гормона 
до операции, Me [Q1; Q3], мМЕ/л

5,05 [4,20; 6,55] 4,50 [4,10; 5,10] 0,189

Примечание к табл. 1–4. PRP — богатая тромбоцитами аутологичная плазма.

Таблица 2. Анализ динамики уровня антимюллерова гормона в зависимости от операции
Table 2. Analysis of anti-Müllerian hormone dynamics by type of surgery

Объем операции

Уровень антимюллерова гормона

до операции, Me [Q1; Q3], нг/мл через 3 мес. после операции, 
Me [Q1; Q3], нг/мл

через 6 мес. после операции, 
Me [Q1; Q3], нг/мл

Цистэктомия с введением PRP (n=24) 1,70±1,04 [1,26; 2,14] 1,15±0,83 [0,80; 1,50] 1,10 [0,78; 1,50]

Цистэктомия без введения PRP (n=25) 1,63±0,95 [1,24; 2,02] 1,37±0,73 [1,07; 1,67] 1,30 [0,90; 2,00]

Уровень p 0,806 0,321 0,352

Таблица 3. Анализ динамики количества антральных фолликулов в зависимости от операции
Table 3. Analysis of antral follicle count dynamics by type of surgery

Объем операции

Количество антральных фолликулов

до операции, Me [Q1; Q3]
через 3 мес. после операции, 

Me [Q1; Q3]
через 6 мес. после операции, 

Me [Q1; Q3],

Цистэктомия с введением PRP (n=24) 2,00 [2,00; 3,00] 4,00 [3,00; 4,00] 4,00 [3,75; 5,00]

Цистэктомия без введения PRP (n=25) 2,00 [2,00; 4,00] 3,00 [2,00; 3,00] 3,00 [2,00; 4,00]

Уровень p 0,552 0,033* <0,001*

Примечание. *p <0,05.
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Из 24 пациенток основной группы 6 (25%) присту-
пили к программам вспомогательных репродуктив-
ных технологий в течение 6 мес. после операции, тогда 
как в контрольной группе аналогичный показатель соста-
вил 12% (n=3).

В ходе исследования беременность наступила 
у 8% (n=2) пациенток в основной группе, тогда как в кон-
трольной группе беременность не наступила. Оценка отда-
ленных результатов на сегодняшний день продолжается. 

Рецидивов кист в течение 6 мес. наблюдения не за-
регистрировано.

Таким образом, ключевым результатом работы стало 
выявление значимой динамики в количестве антральных 
фолликулов в основной группе пациенток при отсутствии 
существенных изменений уровня АМГ в обеих группах.

ОБСУЖДЕНИЕ
Настоящее исследование продемонстрировало, что ин-

траовариальное введение аутологичной богатой тромбо-
цитами плазмы (PRP) у пациенток с низким овариальным 
резервом после цистэктомии приводит к статистически 
значимому увеличению количества антральных фолли-
кулов в течение 6 мес. после вмешательства, при этом 
уровень АМГ оставался стабильным в обеих группах. Эти 
данные согласуются с результатами предыдущих исследо-
ваний, где PRP-терапия была ассоциирована с улучшени-
ем морфофункциональных параметров яичников, но су-
щественно не влияла на базовый овариальный резерв, 
оцениваемый по АМГ [6]. 

Отсутствие динамики АМГ, вероятно, связано с тем, 
что PRP не воздействует на примордиальные фоллику-
лы, секретирующие этот гормон, но стимулирует переход 
преантральных фолликулов в антральную стадию. Это 
подтверждено в работе Y. Cakiroglu и соавт. (2020), где 
рост количества антральных фолликулов наблюдали не-
зависимо от изменений АМГ у пациенток с сохраненным 
пулом фолликулов [6]. Аналогичные выводы сделаны 
в систематическом обзоре S.R. Panda и соавт. (2020), где 
подчеркнуто, что PRP модулирует поздние стадии фолли-
кулогенеза, усиливая ангиогенез и пролиферацию клеток 
гранулезы [10]. 

Увеличение количества антральных фолликулов 
в группе с PRP через 3 и 6 мес. после вмешательства 
коррелирует с данными K. Sfakianoudis и соавт. (2020), 
где интраовариальные инъекции PRP были ассоциирова-
ны с восстановлением менструальной функции и ростом 

фолликулярной активности у женщин с преждевременной 
овариальной недостаточностью [11]. 

Рост количества антральных фолликулов, даже 
без изменения АМГ, может иметь практическое значе-
ние для пациенток, планирующих применение программ 
экстракорпорального оплодотворения. Увеличение ко-
личества антральных фолликулов коррелирует с улуч-
шением ответа на стимуляцию, что особенно актуально 
для женщин с низким овариальным резервом [12]. Одна-
ко, как отмечает Z. Blumenfeld (2020), успешность стиму-
ляции зависит не только от количества, но и от качества 
получаемых ооцитов, что подлежит дальнейшим иссле-
дованиям для определения долгосрочной эффективности 
PRP в коррекции овариального резерва [13].

Важно отметить, что в работе K. Sfakianoudis 
и  соавт. (2020) не зафиксировано острых осложнений, та-
ких как инфекции или кровотечения, что подтверждает 
благоприятный профиль безопасности процедуры, но ее 
долгосрочная безопасность остается под вопросом [11]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные в ходе исследования результаты свиде-

тельствуют о потенциальной эффективности PRP-терапии 
в коррекции овариального резерва. Выявленные изме-
нения уровня АМГ и количества антральных фолликулов 
у пациенток, перенесших цистэктомию с введением бо-
гатой тромбоцитами плазмы, позволяют предположить, 
что данный метод может способствовать частичному вос-
становлению овариальной функции.

Однако для окончательной оценки клинической значи-
мости PRP-терапии в данной популяции пациенток необ-
ходимы дальнейшие исследования. В частности, следует 
уточнить оптимальный режим введения PRP, определить 
длительность и стойкость положительного эффекта, а так-
же провести рандомизированные контролируемые иссле-
дования с более широкой выборкой.

Разработка стандартизированного протокола примене-
ния PRP в гинекологической практике позволит повысить 
эффективность терапии, минимизировать возможные риски 
и расширить показания к использованию данной методики.
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