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Резюме.
За более чем 30-летнюю историю использования обогащённой тромбоцитами плазмы (PRP) накоплено большое 
количество данных относительно эффективности её использования в различных областях медицины. Препараты 
PRP, несомненно, являются безопасными и эффективными стимуляторами регенерации тканей. Однако суще-
ствует ряд противоречивых мнений относительно использования PRP. Это обусловлено значимыми различиями 
в методах её приготовления и подходах к клиническому применению.
Цель обзора – обобщение литературных данных относительно способов получения, состава, механизмов дей-
ствия и областей применения различных препаратов PRP. Кроме того, мы попытались создать их унифицирован-
ную классификацию.
Материал и методы. Для получения необходимой информации нами был проведен обзор литературы (преимуще-
ственно обзоров) по данной теме.
Результаты. Основой действия различных разновидностей PRP является высвобождение биологически активных 
факторов из α-гранул тромбоцитов. Определённый вклад в действие PRP также вносят содержащиеся в неко-
торых её разновидностях лейкоциты и фибрин, а также прочие компоненты (например, гиалуроновая кислота). 
Активированная PRP обладает большей биологической активностью, по сравнению с неактивированной. Препа-
раты PRP широко используются в области травматологии, косметологии и трихологии, хирургии и проктологии, 
гинекологии и урологии. В результате работы нами создана собственная синтетическая классификация препара-
тов PRP.
Заключение. Препараты PRP могут использоваться как безопасный и эффективный стимулятор регенерации по-
вреждённых тканей. Различные типы PRP должны применяться в зависимости от корректируемой патологии. 
Необходимы дальнейшие исследования по расширению спектра показаний для PRP и по разработке методов 
получения препаратов PRP с заданными характеристиками. 
Ключевые слова: обогащённая тромбоцитами плазма, PRP, PRF, факторы роста, стимуляция регенерации тканей.

Abstract. 
Platelet-reach plasma (PRP) has been used in medicine for more than 30 years. A large amount of data concerning the 
efficiency of its use in different fields of medicine were collected during this period. PRP-products are undoubtedly safe and 
effective tissue regeneration stimulants. But, nevertheless, there are certain controversies regarding PRP clinical application. 
This situation is caused by significant differences in methods of its preparation and approaches to its clinical use.
Objectives. To summarize the available literature data concerning the preparation methods, composition, mechanisms 
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of action and application fields of different PRP-products. We also made an attempt to create their unified classification.
Material and methods. To get necessary information a review of literature data (mostly reviews) on this topic was made by us. 
Results. The action of different varieties of PRP is based on the release of bioactive substances from platelets’ α-granules. 
Additionally, some other components, such as leucocytes, fibrin and hyaluronic acid, may make a certain contribution to 
the PRP action. Activated PRP has a grater biological activity in comparison with the non-activated one. PRP-products are 
widely used in the field of traumatology, cosmetology and trichology, surgery and proctology, gynecology and urology. 
As a result of this work our own synthetic classification of PRP has been created by us.
Conclusions. PRP-products can be used as a safe and effective injured tissue regeneration stimulant. The use of different 
types of PRP should be based on the specificity of the pathology treated. To expand the range of indications for PRP and 
to develop preparation methods of PRP with specific characteristics further studies are needed.
Keywords: platelet-reach plasma, PRP, PRF, growth factors, stimulation of tissue regeneration.

Введение

В последние годы появляется всё больше 
данных относительно эффективности исполь-
зования PRP в различных областях медицины. 
Препараты PRP являются безопасными и эффек-
тивными стимуляторами регенерации тканей. 
Однако существует ряд противоречивых мнений 
относительно использования PRP. Это обуслов-
лено значимыми различиями в её классифика-
ции, методах приготовления и подходах к клини-
ческому применению.

Целью данного исследования было обобще-
ние и анализ литературных данных относительно 
способов получения, состава, механизмов дей-
ствия и областей применения различных препа-
ратов PRP. Также, на основании анализа обзоров, 
рассматривающих проблемы классификации 
препаратов PRP, мы попытались создать свою 
синтетическую классификацию препаратов обо-
гащённой тромбоцитами плазмы.

Материал и методы

Исследование проводилось на основании 
обзора литературы. При этом изучались англо- и  
русскоязычные публикации, согласно заявленной 
тематике. Основным источником поиска инфор-
мации была база данных PubMed. Преимущество 
отдавалось обзорным статьям. Также рассматри-
вались рандомизированные клинические и экс-
периментальные исследования. Основная часть 
рассматриваемых статей была опубликована в 
период с 2016 по 2022 гг.

Результаты 

Немного истории. С момента открытия тром-
боцитов в 1882 году известным итальянским учё-

ным Giulio Bizzozero прошло уже более 140 лет. 
Однако изучение их строения и функций продол-
жается до сих пор [1]. На сегодняшний день уста-
новлено, что маленькие безъядерные «кровяные 
пластинки» имеют сложное строение и много-
численные важные функции, далеко не ограни-
чивающиеся гемостазом. Тромбоциты участвуют 
в иммунных реакциях и регуляции воспаления, 
стимулируют неоангиогенез, рост и регенерацию 
тканей. Кроме того, они влияют на противоопу-
холевую защиту и метастазирование опухолей. 
Изменение количества и функции тромбоцитов 
существенно влияет на гомеостаз и приводит к 
развитию заболеваний [1-3].

Учитывая наличие в тромбоцитах множе-
ства биологических стимуляторов роста тканей, 
учёные не могли оставить без внимания возмож-
ность использования этих клеток для стимуляции 
регенерации. Пионером в медицинском приме-
нении обогащённой тромбоцитами плазмы стал 
David Knighton. Ещё в 1986 году он опубликовал 
свой труд по успешному использованию «ауто-
логичных тромбоцитарных факторов заживле-
ния ран» (PDWHF) при лечении хронических язв 
кожи различной этиологии [4].

Определение PRP. Нормальное количество 
тромбоцитов в крови составляет от 150×109/л до 
400×109/л. Обогащённой тромбоцитами плазмой 
(platelet-reach plasma) или PRP можно назвать 
любой аутологичный препарат крови, в котором 
тромбоциты содержатся в большей концентра-
ции, чем в цельной крови того же пациента. В 
зависимости от методики получения, PRP может 
также содержать или не содержать лейкоциты, 
фибрин и другие компоненты [5].

Механизм действия PRP. Обогащённая 
тромбоцитами плазма является дешёвым, эффек-
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тивным и безопасным стимулятором регенерации 
тканей [6, 7]. Чем же обусловлен такой эффект? 
Жидкая часть PRP содержит белки, углеводы, 
витамины, макро- и микроэлементы. Однако её 
эффекты, в основном, обусловлены продуктами 
секреции тромбоцитов. Помимо органелл, в цито-
плазме тромбоцитов имеется большое количество 
гранул, содержащих более 300 различных биоло-
гически активных веществ. Выделяют 3 типа се-
креторных гранул тромбоцитов: плотные гранулы 
(или γ-гранулы), α-гранулы и лизосомы. Содержи-
мое лизосом, в основном, представлено различны-
ми ферментами (кислыми гидролазами). Плотные 
гранулы тромбоцитов содержат катехоламины, 
серотонин, АДФ, АТФ и кальций, участвующие в 
активации каскада тромбообразования. 

Однако наиболее распространённым видом 
гранул тромбоцитов являются различные субпо-
пуляции α-гранул. Они содержат интерлейкины 
и хемокины (например, IL-1 β, IL-8, MIP-1-2-3, 
β-тромбоглобулин, NAP, тромбоцитарный фак-
тор 4, RANTES), молекулы адгезии (P-селектин), 
и многочисленные факторы роста, такие как 
тромбоцитарный фактор роста (PDGF), эпидер-
мальный фактор роста (EGF), инсулиноподоб-

ный фактор роста-1 (IGF-1), трансформирующий 
фактор роста β-1 (TGFβ-1), фактор роста эндоте-
лия сосудов (VEGF), фактор роста гепатоцитов 
(HGF), основной фактор роста фибробластов 
(bFGF), нейротрофический фактор головного 
мозга (BDNF), а также многие другие биологи-
чески активные молекулы [1, 7-11]. Эффекты ос-
новных факторов роста представлены в таблице.

После активации тромбоцитов различными 
химическими или физическими факторами, под 
действием которых повышается концентрация 
внутриклеточного кальция, α-гранулы сливаются 
с цитоплазматической мембраной, и их содержи-
мое высвобождается, оказывая свои биологиче-
ские эффекты [1, 7-12]. 

Гемостатическая функция тромбоцитов, в том 
числе опосредованная факторами свёртывания из 
α-гранул, обеспечивает образование тромба и не-
прерывность сосудистой стенки. Тромбоцитарные 
хемотаксические медиаторы обеспечивают им-
мунную функцию, привлекая нейтрофилы и ма-
крофаги, а позже – лимфоциты. Активированная 
хлоридом кальция PRP может подавлять размно-
жение бактерий, включая метициллинрезистент-
ный золотистый стафилококк (MRSA) [12]. 

Таблица 1 – Биологическая роль основных факторов роста, содержащихся в PRP [11]
Название Аббревиатура Биологическая роль

Тромбоцитарный фактор 
роста PDGF

Увеличивает образование коллагена, стимулирует 
пролиферацию костных клеток, хемотаксис и пролиферацию 
фибробластов, активирует макрофаги

Фактор роста эндотелия 
сосудов VEGF

Триггер ангиогенеза, хемотаксиса макрофагов и 
нейтрофилов, миграции и митозов эндотелиальных клеток; 
увеличивает проницаемость кровеносных сосудов

Трансформирующий 
фактор роста-β TGFβ

Увеличивает продукцию коллагена 1 типа, стимулирует 
ангиогенез и хемотаксис иммунных клеток, ингибирует 
образование остеокластов и резорбцию кости

Эпидермальный фактор 
роста EGF

Стимулирует пролиферацию и дифференцировку 
эпителиальных клеток, повышает секрецию цитокинов 
мезенхимальными и эпителиальными клетками

Инсулиноподобный фактор 
роста IGF

Активирует рост и дифференцировку клеток, стимулирует 
синтез коллагена и мобилизует клетки из костей, эндотелия, 
эпителия и других тканей

Основной фактор роста 
фибробластов bFGF

Активирует рост, пролиферацию и дифференцировку 
хондроцитов и остеобластов, стимулирует пролиферацию 
мезенхимальных клеток

Фактор роста гепатоцитов HGF
Секретируемый мезенхимальными клетками HGF 
стимулирует митогенез, подвижность клеток и заполнение 
ими межклеточного матрикса

Фактор роста 
фибробластов FGF Регулирует клеточную пролиферацию, выживание, миграцию 

и дифференцировку
Инсулиноподобный фактор 
роста-1 IGF-1 Благодаря избирательному анаболическому эффекту, этот 

гормон играет ключевую роль в клеточном росте
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Под действием факторов роста в область 
травмы мигрируют и размножаются там фи-
бробласты, клетки эндотелия и эпителиальные 
клетки. В результате происходит образование 
внеклеточного матрикса, рост новых сосудов, 
созревание и ремоделирование соединительной 
ткани. Противовоспалительный эффект оказыва-
ют такие медиаторы α-гранул тромбоцитов, как 
HGF, TNF-α, TGF-β1, VEGF и EGF. Модуляция 
воспаления в сторону его уменьшения оказывает 
также и обезболивающий эффект [9, 11, 12]. 

Методы получения и активации PRP. За 
последние 35 лет разработано множество систем 
и методов получения PRP. Они отличаются по 
количеству изымаемой цельной крови, типу ис-
пользуемого антикоагулянта, количеству про-
цедур концентрации тромбоцитов, скорости и 
продолжительности центрифугирования крови, 
клеточному и структурному составу полученной 
обогащённой тромбоцитами плазмы, способу ак-
тивации тромбоцитов [5-7, 13].

В целом, процедура получения PRP состоит 
из следующих этапов:

– Забор крови у пациента в ёмкость с анти-
коагулянтом (или без него).

– Центрифугирование крови.
– Выделение плазмы с высокой концентраци-

ей тромбоцитов.
– Активация тромбоцитов (необязательный 

этап).
Полученный препарат доставляется в целе-

вую область путём инъекции или аппликации [13]. 
Для забора крови могут использоваться спе-

циальные коммерческие наборы для PRP либо 
стандартные пробирки и шприцы с антикоагу-
лянтом. Коммерческие наборы удобны. Поми-
мо вакуумной пробирки с антикоагулянтом, они 
обычно включают шприцы для забора плазмы и 
иглы для её введения. Использование коммерче-
ских наборов значимо экономит время. За одну 
процедуру центрифугирования удаётся получить 
PRP с заданными характеристиками. Недостатка-
ми коммерческих наборов являются относитель-
но высокая стоимость и небольшой объём полу-
чаемого препарата [12, 13].

Описано множество методик забора крови у 
пациента для получения PRP. При этом количе-
ство изымаемой цельной крови варьирует от 3,5 
до 250 мл [7, 14].

В качестве антикоагулянта может использо-
ваться натрия цитрат, EDTA, гепарин натрия или 
гепарин лития, а также комплексные консерван-
ты [5, 7, 14, 15]. При получении обогащённого 
тромбоцитами фибрина (PRF) антикоагулянт не 
используется.

Центрифугирование, как правило, проводит-
ся в 1 или 2 этапа. Его целью является удаление 
эритроцитов и концентрирование тромбоци-
тов. Различные авторы использовали силу цен-
тробежного вращения от 100×g до 3731×g. При 
двухэтапном центрифугировании после первого 
этапа из пробирки удаляется слой плазмы с тром-
боцитами и/или лейкоцитами. Затем проводится 
повторное центрифугирование полученного пре-
парата. Центробежная сила второго центрифу-
гирования обычно больше, чем первого. После 
удаления из пробирки бедного тромбоцитами 
верхнего слоя плазмы (PPP) получается PRP c 
концентрацией тромбоцитов в 2-18 раз превыша-
ющей их концентрацию в цельной крови. Время 
центрифугирования обычно варьирует от 5 до 20 
минут [7, 14, 16].

Было отмечено, что слишком длительное или 
интенсивное центрифугирование снижает жизне-
способность тромбоцитов и способствует их пре-
ждевременной активации [7]. 

Активацией называется процесс деграну-
ляции тромбоцитов, приводящий к слиянию 
α-гранул с мембраной клетки. При этом отмеча-
ется активация содержащихся в них секретор-
ных белков путём присоединений гистонов и 
боковых цепей углеводов. Именно дегрануляция 
тромбоцитов запускает каскад их биологических 
эффектов (стимулирующих, регенераторных, 
противовоспалительных, антимикробных и др.). 
Естественный процесс активации тромбоцитов 
запускается в повреждённых тканях при контакте 
тромбоцитов с коллагеном или тромбином в при-
сутствии ионов кальция [1, 7]. 

Для активации тромбоцитов в PRP могут ис-
пользоваться как химические, так и физические 
факторы. Например, добавление к PRP коллагена, 
батроксобина, хлорида кальция и/или тромбина, 
циклы «замораживание-размораживание», воз-
действие лазером, электрическим полем, ультра-
звуком или полихроматическим светом. Деграну-
ляция тромбоцитов начинается в течение первых 
минут после активации и продолжается до 1 часа. 
[7, 9, 10, 14, 17, 18].
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Факторы, влияющие на содержание тром-
боцитов и факторов роста в препарате PRP. 
Состав и биологическая активность полученного 
препарата PRP зависят от ряда методологических 
и биологических факторов [7, 19-21]:

– Гематокрит. У пациентов с гемодилюцией 
снижено содержание клеток на мл крови, в том 
числе, и тромбоцитов.

– Количество тромбоцитов в исходной крови.
– Медикаментозное лечение. У пациентов 

на «антитромбоцитарной» терапии, несмотря на 
нормальное содержание тромбоцитов в крови, 
наблюдается нарушение их агрегации и деграну-
ляции. Такой эффект на тромбоциты оказывают 
нестероидные противовоспалительные препара-
ты (НПВП), пиоглитазон, обратимые ингибиторы 
циклооксигеназы и кортикостероиды.

– Температура. Оптимальной для приготов-
ления PRP считается температура от 12°С до 
24°С.

– Выбор системы для приготовления PRP. 
Использование пробирок с сепарирующим гелем 
может приводить к абсорбции части тромбоци-
тов и лейкоцитов.

– Выбор антикоагулянта. Антикоагулянты 
могут влиять на жизнеспособность и активацию 
тромбоцитов.

– Область забора крови. В крови, получен-
ной из центральной или периферической вены, 
содержится больше тромбоцитов, чем в артери-
альной крови.

– Диаметр используемой иглы. Применение 
для забора крови игл с диаметром ≥22G позволя-
ет лучше сохранить жизнеспособность тромбо-
цитов.

– Сила и длительность центрифугирования. 
Наибольший выход тромбоцитов с сохранением 
их жизнеспособности получается при центрифу-
гировании на 1500-4000 об. в мин. (150-1000×g) в 
течение 5-15 минут.

Противопоказания к PRP. Процедура ис-
пользования препаратов PRP является безопас-
ной и эффективной. Однако в ряде случаев следу-
ет с осторожностью отнестись к её назначению. 
Противопоказаниями к PRP являются: тромбо-
цитопения, синдром дисфункции тромбоцитов, 
спетицемия, гипофибриногенемия, анемия, онко-
логические заболевания, системные заболевания 
соединительной ткани, изменения кожи в обла-
сти введения препарата, использование кортико-
стероидов (в течение 2 недель до процедуры) или 

НПВП (в течение 48 до процедуры), а также ак-
тивные и недавно перенесенные инфекции [21].

Классификация PRP. За более чем 30 лет 
использования PRP было предложено множе-
ство различных её классификаций [10]. Ни одна 
из них не является совершенной. Присутствие 
в препарате эритроцитов негативно сказывается 
на его активности [10, 11]. Исходя из того, что 
ключевую роль в эффективности PRP играют 
такие факторы, как концентрация тромбоцитов, 
наличие или отсутствие других клеток крови 
(например, лейкоцитов) или белков (например, 
фибрина), а также активация тромбоцитов (повы-
шающая их биологическую активность), можно 
представить следующую классификацию препа-
ратов PRP [10, 21-24].

По составу основных компонентов:
– Чистая обогащённая тромбоцитами плазма 

(P-PRP); содержит только плазму и тромбоциты в 
высокой концентрации.

– Лейкоцитарная PRP (L-PRP); содержит 
плазму с повышенной концентрацией тромбоци-
тов и лейкоциты (концентрация лейкоцитов мо-
жет быть выше или ниже, чем в цельной крови).

– Обогащённый тромбоцитами фибрин 
(PRF); желеобразный препарат, готовится без 
антикоагулянта, содержит плазму и фибрин с вы-
сокой концентрацией тромбоцитов.

– Фибрин, обогащённый тромбоцитами и 
лейкоцитами (L-PRF); желеобразный препарат, 
содержит плазму и фибрин с высокой концентра-
цией тромбоцитов и лейкоцитов.

– Комбинированные препараты (например, 
содержащие гиалуроновую кислоту, стволовые 
клетки костного мозга или соединительной тка-
ни, а также другие биологически активные ком-
поненты).

По количеству тромбоцитов в препарате:
– С низкой концентрацией тромбоцитов (кон-

центрация тромбоцитов от базовой до 750×109/л), 
PRP LC.

– Со средней концентрацией тромбоцитов 
(от 750×109/л до 1 200×109/л), PRP MC.

– С высокой концентрацией тромбоцитов 
(≥1 200×109/л), PRP HC.

Активация PRP:
– Неактивированная PRP (NA PRP).
– Активированная PRP (A PRP).
По количеству лейкоцитов в препарате:
– С концентрацией лейкоцитов ниже нор-

мальной (<4×109/л), LL-PRP.
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– С концентрацией лейкоцитов в пределах 
нормы (4-9×109/л), ML-PRP.

– С концентрацией лейкоцитов выше нор-
мальной (>9×109/л), HL-PRP.

По источнику получения тромбоцитов:
– Аутологичная PRP (aPRP), получаемая из 

крови пациента.
– Аллогенная PRP (alPRP), получаемая из 

крови донора.
Например, согласно данной классификации, 

активированная аутологичная лейкоцитарная 
PRP с высокой концентрацией тромбоцитов и 
низкой концентрацией лейкоцитов будет кодиро-
ваться как A LL-aPRP HC.

Области применения PRP. Обогащённая 
тромбоцитами плазма нашла широкое примене-
ние в различных областях медицины. Преимуще-
ствами использования препаратов PRP являются: 
простота получения, низкая стоимость, высокая 
доказанная эффективность, а также отсутствие 
рисков, связанных с иммунными реакциями, пе-
редачей инфекций и использованием стволовых 
клеток [7, 10, 12, 14, 15, 25].

Рассмотрим основные современные направ-
ления использования препаратов PRP.

Травматология и ортопедия. PRP обладает 
выраженным противовоспалительным, обезболи-
вающим и прорегенераторным и антиапоптоти-
ческим действием, стимулирует рост и миграцию 
фибробластов и остеобластов. Поэтому она широ-
ко используется для лечения последствий травм 
опорно-двигательного аппарата и дистрофических 
изменений в суставах. Многочисленными исследо-
ваниями доказана эффективность PRP при пател-
лярной тендинопатии, остеоартрозе (ОА) коленного 
сустава, латеральном эпикондилите, повреждении 
ротаторной манжеты плеча, травмах сухожилий и 
мышц различной локализации [21, 26, 27]. Кроме 
того, PRP успешно проявила себя в восстановлении 
дефектов костей, в том числе посредством улучше-
ния приживления костных трансплантатов [28]. 

При лечении ОА предпочтительным являет-
ся использование P-PRP и LL-PRP. Обогащённая 
тромбоцитами плазма оказывает противовос-
палительный и обезболивающий эффект, сти-
мулирует регенерацию хондроцитов [29, 30]. 
Внутрисуставные инъекции PRP превосходят по 
эффективности внутрисуставное введение гиалу-
роновой кислоты и кортикостероидов [31]. 

NA PRP эффективнее стволовых клеток жи-
ровой ткани (ASC) стимулирует регенерацию 

костей [32]. При тендинопатиях, а также при по-
вреждении мышц и связок различной локализа-
ции L-PRP и P-PRP обладают сравнимой эффек-
тивностью. По некоторым данным использование 
L-PRP даже является предпочтительным [33, 34]. 
Также в экспериментальных и клинических ис-
следованиях было доказано, что A PRP более 
эффективно, чем NA PRP, стимулирует проли-
ферацию фибробластов и остеобластов. Наличие 
фибриновой сети в обогащённом тромбоцитами 
фибрине (PRF) ускоряет создание межклеточно-
го матрикса [35, 36]. Лечение обычно проводится 
посредством локальных инъекций или интраопе-
рационной аппликации препарата [37]. 

Косметология и трихология. На протяжении 
многих лет PRP успешно применяется для лече-
ния алопеции различного генеза. Инъекции PRP 
в область волосистой части головы значительно 
снижают скорость выпадения волос, увеличива-
ют их густоту и толщину. При этом эффектив-
ность препарата пропорциональна концентрации 
тромбоцитов. PRP волосистой части головы яв-
ляется лечением выбора после трансплантации 
волосяных луковиц [38, 39, 40]. В косметологии 
PRP в виде различных препаратов (обычно P-PRP 
или PRF) успешно используется для общего ув-
лажнения и омоложения кожи, для лечения акне 
и рубцов [12, 13].

Общая хирургия и проктология. Аутологич-
ная и аллогенная PRP продемонстрировали свою 
эффективность в лечении хронических язв ниж-
них конечностей различной этиологии [41]. В 
эксперименте было доказано положительное вли-
яние внутримышечных инъекций P-PRP и L-PRP 
на неоангиогенез при моделировании ишемии 
нижних конечностей [42]. Немаловажную роль 
в заживлении ран играет и бактериостатический 
эффект PRP, более выраженный у HL-PRP [12, 
43]. Последнее время появляется всё больше дан-
ных относительно того, что обогащённая тром-
боцитами плазма (особенно A PRP) улучшает 
интеграцию в ткани различных биологических и 
синтетических трансплантатов [44].

В проктологической практике PRP успешно 
применяется для ускорения заживления после-
операционных ран после лечения анальной тре-
щины и эпителиального копчикового хода [45].

Урология и гинекология. Обогащённая тром-
боцитами плазма непрерывно находит всё новые 
области применения в гинекологии и урологии. 
В гинекологической практике, помимо коррек-
ции проблем, связанных с возрастной атрофией 
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кожи и слизистых половых органов, PRP успеш-
но применяется для лечения крауроза вульвы, 
слабости мышц тазового дна, опущения стенок 
влагалища, воспалительных заболеваний поло-
вой сферы. Перспективным направлением явля-
ется применение PRP в области вспомогательной 
репродукции. PRP-терапия может проводиться 
изолированно либо в комбинации с лазерной или 
хирургической коррекцией [46]. Основной обла-
стью применения PRP в урологии является лече-
ние эректильной дисфункции [7, 47].

Неврология. За счёт противовоспалительно-
го и обезболивающего эффектов препараты PRP 
позволяют эффективно лечить хроническую ней-
ропатическую боль. Это действие обеспечивается 
модуляцией местного воспаления, стимуляцией 
регенерации повреждённых тканей и ингибиро-
ванием выработки ноцицептивных медиаторов 
[48].

Препараты PRP стимулируют регенерацию 
повреждённых аксонов нервных клеток [49]. Экс-
периментальные исследования на мышах показа-
ли, что раннее введение (в течение 24 часов после 
травмы) аллогенной PRP в область повреждённо-
го спинного мозга значимо увеличивает скорость 
и качество его регенерации с восстановлением 
активных координированных движений [50].

Стоматология и челюстно-лицевая хирур-
гия. Было установлено положительное влияние 
PRP и PRF на заживление ран после экстракции 
зуба мудрости [51]. PRP улучшает регенерацию 
пульпы зубов [52]. Изучаются перспективные 
направления использования PRP для улучшения 
интеграции зубных протезов [53].

Заключение

За последние 3 десятилетия накоплено боль-
шое количество информации относительно эф-
фектов тромбоцитарных факторов роста. Непре-
рывно расширяется спектр областей успешного 
применения различных разновидностей PRP. Од-
нако в вопросе медицинского использования обо-
гащённой тромбоцитами плазмы остаётся не-
мало противоречий. Они, в основном, связаны со 
следующими моментами: 

– Унификация классификации PRP. На сегод-
няшний день существует множество сильно от-
личающихся классификаций PRP. В нашей статье 
мы привели свою собственную, синтетическую, 
а потому максимально полную классификацию.

– Большие различия в методах получения 

препаратов PRP. Это приводит к значимым раз-
личиям состава PRP и, несомненно, влияет на 
эффективность препарата. Определённая эффек-
тивность имеется у PRP c любой концентрацией 
тромбоцитов. Однако она особенно значима при 
концентрации тромбоцитов ≥1000 000 на мл. 

– Различия в способах доставки PRP. Боль-
шую важность играет доза введённого препарата 
и способ введения. Основными способами до-
ставки PRP являются аппликация и инъекция, в 
том числе стереотаксическая. Введение PRP по-
средством аппликации характерно для его интра-
операционного использования.

– Правильный выбор препарата. P-PRP мо-
жет использоваться с любой целью, в то время 
как использование L-PRP и L-PRF предпочти-
тельно для стимуляции заживления ран и вос-
становления связочного аппарата. P-PRF позво-
ляет производить своеобразное биоармирование 
тканей, вследствие чего широко используется в 
косметологии для омоложения кожи. Несмотря 
на постепенную активацию неактивированных 
тромбоцитов в тканях, большей биологической 
активностью обладает A PRP.

Перспективными направлениями работы яв-
ляются: 

– Разработка дешёвых и эффективных мето-
дов получения продуктов PRP с заданными ха-
рактеристиками.

– Использование PRP в регенеративной и ре-
продуктивной медицине.

– Дальнейшее изучение влияния PRP на эф-
фективность интеграции в ткани биологических, 
биосинтетических и синтетических протезов.

– Расширение количества областей примене-
ния препаратов PRP (например, интервенционная 
кардиология, неврология и нейрохирургия).
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