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Актуальность выполнения данного обзора обусловлена необходимостью анализа современного состоя-
ния вопроса о клиническом использовании плазмы, обогащенной тромбоцитами (ПОТ), в различных областях  
медицины и перспективе развития данного метода лечения (platelet-rich plasma (PRP) therapy).

Цель: провести анализ литературы, освещающей проблему применения ПОТ в медицинской практике.
ПОТ применяется в медицине на протяжении более 50 лет. В последние годы интерес к использованию 

препаратов ПОТ возрос во всем мире. Это обусловлено высокой эффективностью, безопасностью для паци-
ента и низкой стоимостью метода. 

В настоящее время ПОТ-терапия применяется в дерматологии и косметологии, травматологии и ор-
топедии, стоматологии, хирургической практике (кардиохирургия, челюстно-лицевая хирургия, пластиче-
ская, гнойная хирургия и др.), акушерстве и гинекологии. Сфера использования ПОТ постоянно расширяется,  
а список заболеваний, при которых назначаются препараты ПОТ, постоянно обновляется.

Несмотря на широкое применение ПОТ-терапии в клинической практике потенциал данного метода лече-
ния еще не исследован полностью. Требуется дальнейшее изучение возможностей ее применения в различных 
областях медицины. 
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Введение
В последние годы интерес к применению 

препаратов плазмы, обогащенной тромбоцита-
ми (ПОТ), возрос. Данная методика широко вне-
дряется во многих сферах медицины. ПОТ–пре-
параты являются дешевым, безопасным и эф-
фективным стимулятором регенерации тканей.

Определение 
ПОТ-терапия (platelet-rich plasma (PRP) 

therapy) – это метод консервативного лечения, 
преследующий цель ускорения регенерации 
поврежденных тканей, поскольку тромбоциты 
играют важную роль в процессах заживления в 
организме [1]. В норме содержание тромбоцитов 
в крови колеблется от 150 000 до 400 000 клеток 
на 1 микролитр (мкл) крови. Лечебный эффект 
плазмы наступает при концентрации тромбоци-
тов не ниже 1 000 000/мкл. Исходя из этого для 
ПОТ-терапии возможно применение препаратов 
плазмы с концентрацией тромбоцитов не менее 
1 000 000/мкл [1].

Классификация
Длительная история применения в лечебных 

целях ПОТ (ПОТ-терапии) способствовала раз-
работке большого количества ее классифика-
ций. Однако ни одна из них не является совер-
шенной. В настоящее время преимущественно 
используются классификации, учитывающие 
состав основных компонентов препарата ПОТ, 
количество тромбоцитов и лейкоцитов в препа-
рате, его активность, источник получения тром-
боцитов [1, 2, 3].

В зависимости от состава компонентов ПОТ 
подразделяется на: 1) содержащую только плаз-
му и тромбоциты в высокой концентрации 

(P-PRP); 2) содержащую плазму, повышенную 
концентрацию тромбоцитов и лейкоцитов (кон-
центрация лейкоцитов может быть выше или 
ниже, чем в цельной крови) (лейкоцитарная 
ПОТ, L-PRP); 3) содержащую плазму, тромбо-
циты и фибрин без добавления антикоагулянтов 
(PRF); 4) содержащую плазму, фибрин, высо-
кую концентрацию тромбоцитов и лейкоцитов 
(L-PRF); 5) содержащую плазму, гиалуроновую 
кислоту, стволовые клетки костного мозга или 
соединительной ткани, а также другие биологи-
чески активные компоненты [1, 3].

В зависимости от содержания тромбоцитов 
препараты могут быть: 1) с низкой концентра-
цией тромбоцитов (концентрация тромбоцитов 
от базовой до 750×109/л), PRP LC; 2) со сред-
ней концентрацией тромбоцитов (от 750×109/л  
до 1 200×109/л), PRP MC; 3) с высокой концен-
трацией тромбоцитов (≥1 200×109/л), PRP HC.

По количеству лейкоцитов различают пре-
параты: 1) с концентрацией лейкоцитов ниже 
нормальной (<4×109/л), LL-PRP; 2) с концентра-
цией лейкоцитов в пределах нормы (4–9×109/л),  
ML-PRP; 3) с концентрацией  лейкоцитов выше  
нормальной (>9×109/л), HL-PRP.

По степени активности препараты обогащен-
ной тромбоцитами плазмы, подразделяются на 
неактивированную ПОТ (NA PRP) и активиро-
ванную ПОТ (A PRP).

По источнику получения тромбоцитов разли-
чают 1) аутологичную ПОТ (aPRP), полученную 
из крови пациента; 2) аллогенную ПОТ (alPRP), 
полученную из крови донора [2].

Методика получения
Препараты для ПОТ-терапии получают из 

цельной крови пациента путем двухэтапного 
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центрифугирования. На первом этапом из крови 
удаляются эритроциты и лейкоциты (тромбоци-
ты остаются в надосадке), как самые тяжёлые 
форменные элементы. При втором центрифуги-
ровании концентрируются тромбоциты и полу-
чаются ПОТ и обедненная тромбоцитами плазма 
(Platelet-Poor Plasma – PPP). Для удобства при-
менения в выделенную фракцию ПОТ возмож-
но добавление активаторов тромбообразования 
(тромбин + CaCl2) [3, 4]. 

Процесс приготовления ПОТ занимает около 
получаса. При этом из 450 мл цельной крови по-
лучают 70 мл ПОТ, 200 мл обедненной тромбо-
цитами плазмы и 180 мл фракции эритроцитов [2, 
3, 4]. В клинической практике для приготовления 
ПОТ применяют от 20 до 100 мл цельной крови 
пациента.

Механизм действия
Действие обогащенной тромбоцитами плаз-

мы обусловлено двумя основными факторами: 
веществами жидкой части плазмы (белками, 
углеводами, витаминами, микро- и макроэле-
ментами), но в большей степени тромбоцитами, 
находящимися в ней. Тромбоциты представляют 
собой безъядерные клеточные элементы, кото-
рые имеют в своем составе органеллы и большое 
количество гранул, содержащих более 300 био-
логически активных веществ [2, 3]. 

Выделяют 3 типа гранул: плотные гранулы 
(или γ-гранулы) в состав которых входят кате-
холамины, серотонин, АДФ, АТФ и кальций, 
лизосомы (содержат ферменты) и α-гранулы. 
Наиболее распространенный вид гранул в тром-
боцитах – α-гранулы [3]. Их содержимое пред-
ставлено большим количеством активных ве-
ществ (интерлейкины, хемокины, молекулы ад-
гезии, многочисленные факторы роста). За счет 
высвобождения содержимого α-гранул и прояв-
ляется клинический эффект ПОТ-терапии. 

В место введения препарата ПОТ мигриру-
ют и делятся фибробласты, клетки эндотелия и 
эпителиальные клетки. В результате происходит 
образование внеклеточного матрикса [3]. 

При введении препарата ПОТ в месте введе-
ния нити фибрина формируют временный вне-
клеточный матрикс, распложенный в тканях в ме-
сте инъекции. Временный матрикс впоследствии 
заполняется клеточными элементами, тромбоци-
тами, лейкоцитами, фибробластами и формирует-
ся постоянный внеклеточный матрикс. Сформи-
рованный матрикс взаимодействует с местными 
тканями и капиллярами, позволяя тромбоцитам 
медленно и прогрессивно высвобождать свое гра-
нулярное содержимое, управляя сложными меха-
низмами, участвующими в ангиогенезе, иммуно-
модуляции и восстановлении тканей [1, 3, 4]. 

Содержимое гранул тромбоцитов, высво- 
бождаясь, оказывает влияние на эндотелиоциты 
мелких капилляров и клетки матрикса, способствуя 
формированию новых сосудов для питания реге- 
нерируемых или ишимизированных тканей [4]. 
В зависимости от целей применения ПОТ опреде-
ляется кратность введения и глубина. 

История применения
Открытие тромбоцитов в 1842 году A.F. Donne 

положило начало исследованию их свойств и роли 
в организме человека. J. Bizzozero в 1882 году опи-
сал в своей работе функции, роль и свойства кровя-
ных пластинок, тем самым создав фундамент для 
дальнейшего изучения этих форменных элементов 
крови. Открытия в области консервирования пре-
паратов крови в начале ХХ столетия позволили 
заготавливать тромбоцитарную массу для лечения 
тромбоцитопении [5]. 

Прогресс в приготовлении концентрата тром-
боцитов ускорился в 1950–1960-х годах в свя-
зи с изобретением пластиковых контейнеров 
для хранения препаратов крови. Термин PRP 
впервые был использован в 1954 году Kingsley  
и соавт., которые под этим термином подразуме-
вали стандартный концентрат тромбоцитов для 
переливания [3, 4, 5]. 

В 60-х годах ХХ столетия появились первые 
препараты для ПОТ-терапии, в частности на-
бор EDTA Platelet Pack. Он состоял из пакета, 
содержащего кровь с добавлением этилендиа-
минтетрауксусной кислоты, и позволял путем  
центрифугирования получать концентрат тром-
боцитов [5].  

В 70-е годы ХХ столетия отмечался рост ин-
тереса ученых и клиницистов к использованию 
и внедрению препаратов плазмы и тромбоци-
тов в клиническую практику. Компания Matras  
в 1972 году впервые применила тромбоциты 
в качестве герметизирующего агента для ге-
мостаза во время хирургических операций.  
Oon и Hobbs первыми сообщили об использова-
нии ПОТ в клинической практике в 1975 году [5]. 

В 1986 году группа ученых под руковод-
ством Knighton впервые описали протоколы 
концентрирования тромбоцитов и назвали их 
аутологичными факторами заживления ран, по-
лученными на основании тромбоцитов (Platelet-
Derived Wound Healing Factors – PDWHF) [5]. 

С 1987 года препараты ПОТ стали приме-
няться в кардиохирургии: кардиохирург Ferrari и 
соавт. использовали их как аутологичный источ-
ник для  переливания крови. Это помогло сни-
зить интраоперационную кровопотерю и преду-
предить послеоперационные гематологические 
нарушения [5].

В 90-х годах XX столетия препараты ПОТ 
получили распространение в челюстно-лицевой 
хирургии для улучшения приживления транс-
плантата при реконструктивных операциях на 
нижней челюсти, приживления зубных имплан-
татов и ускорения заживления костной ткани. 
Компанией Choukroun была создана модифи-
кация препарата ПОТ – богатый тромбоцитами 
фибрин. Он не требовал добавления антикоа-
гулянтов и показал эффективность в качестве 
средства для закрытия ран десны, дефектов па-
родонта, небных ран, зубных лунок [5]. 

В травматологической практике препараты 
ПОТ применяются с середины 1990-х годов. Из-
начально они использовались для ускорения за-
живления костей после переломов, а затем при 
лечении хронических кожных язв, при травмах 
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сухожилий и связочного аппарата, спортивных 
травмах. Кроме того, с начала 2000-х годов 
ПОТ-терапия нашла применение в ортопедии 
при лечении дегенеративных заболеваний, а так-
же при повреждениях мышц, сухожилий, связок 
и хрящей.

В 10-х годах XXI столетия ПОТ-терапия  
была внедрена в косметологическую дерматоло-
гию [2, 5]. 

Применение в настоящее время
На современном этапе ПОТ-терапия приме-

няется в различных областях медицины: прежде 
всего в кардиохирургии, пластической хирур-
гии, гнойной хирургии, косметологии и дерма-
тологии, травматологии.

Основанием для использования ПОТ-тера-
пии в травматологической практике является 
ее противовоспалительное, обезболивающее, 
прорегенераторное и антиапоптотическое дей-
ствия, стимуляция роста и миграции фибро-
бластов и остеобластов. Спектр заболеваний, 
при которых используют ПОТ, широк и вклю-
чает в себя пателлярные тендинопатии, осте-
оартроз коленного и тазобедренного суста-
вов, латеральный эпикондилит, повреждение 
ротаторной манжеты плеча, травмы сухожи- 
лий и мышц различной локализации [6, 7, 8, 9, 
10, 11]. Лечение обычно проводится посред-
ством локальных инъекций (внутрисуставных) 
или интраоперационной аппликацией препарата. 
ПОТ-терапия в косметологии и дерматологии 
используется для лечения акне, омоложения 
кожи, коррекции рубцов. Инъекции препарата 
в кожу головы используются в лечении алло-
пеции: для снижения выпадения волос, уве-
личения их густоты и толщины; после транс-
плантации волосяных фолликулов для улучше-
ния результатов приживаемости и увеличения  
эффективности процедуры [12].

В кардиохирургии на данный момент иссле-
дуется возможность применение ПОТ-терапии 
при инфаркте миокарда с целью скорейшего ре-
моделирования постинфарктного рубца. Соглас-
но результатам исследования на лабораторных 
животных назначение интрамиокардиальных 
инъекций ПОТ благоприятно влияет на процесс 
постинфарктного ремоделирования [13]. 

В гнойной хирургии препараты ПОТ исполь-
зуются для лечения синдрома диабетической 
стопы, язв, вызванных облитерирующим атеро-
склерозом и сахарным диабетом, облитериру-
ющего атеросклероза. Кроме того, ряд авторов 
указывает на возможность применения обога-
щенной тромбоцитами плазмы для лечения язв 
нижних конечностей венозной этиологии [1, 14, 
15, 16]. Лечение обычно проводится путем ло-
кальных инъекций в пораженные участки ниж-
них конечностей (язва обкалывается по контуру, 
проводятся субульцелярные инъекции), а также 
аппликацией препарата на очищенную поверх-
ность язвы во время перевязок. ПОТ-терапия  
позволяет заживить язвы на нижних конечно-
стях, тем самым спасти пациента от ее ампута-
ции [1, 17]. У пациентов страдающих облите-

рирующим атеросклерозом с целью улучшения 
состояния ишимизированных конечностей вы-
полняются внутримышечные инъекции ПОТ, 
при этом удается добиться улучшения состоя-
ния в более чем 90% случаев при хронической 
артериальной недостаточности 2-й степени [17]. 
Однако применение данного метода ограничено 
ввиду необходимости достаточного кровоснаб-
жения ишемизированной конечности и време-
ни для развития эффекта от применения препа- 
рата [17, 18].

В общехирургической практике ПОТ при-
меняется для ускорения заживления ран как от-
дельно, так и в комбинации с различными дру-
гими препаратами в частности хитазаном [19]. 
Данная методика позволяет сократить сроки за-
живления как гнойных, так и чистых ран. 

В герниологии при оперативном лечении 
послеоперационных вентральных грыж сетча-
тый имплантат обрабатывают ПОТ-плазмой для 
лучшей приживаемости. Этот метод также по-
зволяет ускорить процесс восстановления после 
операции и способствует укреплению передней 
брюшной стенки [19]. 

В проктологии ПОТ-терапия нашла свое при-
менение при лечении хронических анальных 
трещин, показывая при этом хорошие результа-
ты [2]. 

В урологии основным применением для 
ПОТ-терапии является лечение эректильной 
дисфункции. Помимо этого, плазмотерапия ис-
пользуется при лечении гипоспадии, выполне-
нии уретропластик по поводу стриктур уретры, 
лечении пузырно-влагалищных свищей и при 
интерстициальном цистите [20]. 

В гинекологической практике ПОТ-терапия 
назначается в комплексе лечения заболеваний 
наружных половых органов, терапии хрониче-
ских воспалений, для лечения бесплодия, вы-
званного снижением функции яичников и низ-
ким овариальным резервом у женщин старшего 
репродуктивного возраста [21].

В неврологии и офтальмологии ПОТ-терапия 
также нашла применение из-за противовоспали-
тельного и обезболивающего эффектов. Препа-
раты ПОТ позволяют эффективно лечить хрони-
ческую невропатическую боль и стимулируют 
регенерацию поврежденных аксонов нервных 
клеток [2, 3]. В офтальмологии ПОТ применяет-
ся для лечения язв роговицы [2].

В челюстно-лицевой хирургии и стоматоло-
гии ПОТ показала свою эффективность как ме-
тод заживления ран после экстракции зуба му-
дрости, улучшения регенерации пульпы зубов, 
ускорения заживления костной ткани после вне-
дрения зубных имплантатов [3, 4].

Выводы
ПОТ-терапия в настоящее время использует-

ся во многих областях медицины. Спектр ее при-
менения постоянно расширяется.

Несмотря на более чем полувековую историю 
существования, интерес к этому методу лечения 
не только не был утрачен, но и многократно воз-
рос, способствуя его развитию и совершенство-
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ванию. Однако многие вопросы ПОТ-терапии 
не изучены. В частности, остается открытым 
эффективность ПОТ при лечении критиче-
ской ишемии у пациентов с облитерирующим  
атеросклерозом и диабетической ангиопатией  
с преимущественным поражением микроцир-
куляторного русла. Актуально совершенствова-
ние методики проведения ПОТ и возможности  

модификации препаратов плазмы лекарственны-
ми средствами в лечении атеросклероза, в част-
ности, дистального типа поражения и диабети-
ческой ангиопатии.

Потенциал ПОТ-терапии еще не раскрыт  
в полной мере. В связи с этим терапия обогащен-
ной тромбоцитами плазмой требует дальнейше-
го изучения и расширения сфер ее применения.
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MODERN POSSIBILITIES OF CLINICAL APPLICATION  
OF PLATELET-RICH PLASMA
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The relevance of this review is due to the necessity of analyzing the current state of platelet-rich plasma (PRP) 
therapy in various areas of medicine and the possibilities of using this method of therapy.

Objective: to make the literature review that covers the problem of PRP therapy application in medical practice.
PRP has been used in medicine for more than 50 years. Recently, the interest in PRP drugs application has 

increased worldwide. This is due to the high efficiency, safety for the patient and the low cost of the method. 
Currently, PRP therapy is used in dermatology and cosmetology, traumatology and orthopedics, dentistry, 

surgical practice (cardiac surgery, maxillofacial surgery, plastic surgery, purulent surgery, and others), obstetrics 
and gynecology. The sphere of platelet-rich plasma application is constantly expanding, and the list of diseases for 
which PRP drugs are prescribed is constantly being updated.

Despite the widespread use of PRP therapy in medical practice, the potential of this treatment method has not yet 
been fully explored and further study of the possibilities of application in various fields of medicine is required. 
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