
 

283 

НАУЧНЫЙ ОБЗОР |                                  Том 12, № 2, 2024                       | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

https://doi.org/10.23888/HMJ2024122283-294 

УДК 616.728.38-001-085.382 

https://doi.org/10.23888/HMJ2024122283-294  
 

Лечение частичных повреждений передней крестообразной связки 

коленного сустава с применением обогащённой тромбоцитами плазмы 
 

Ф. Н. Рофизода1, Т. О. Скипенко1, 2, А. Р. Закирова1, 2, С. А. Kсонтини1, С. П. Киселев1 

_____________________________________________________________________________ 
 
1 Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы, Москва, Российская Федерация 
2 Национальный медицинский исследовательский центр травматологии и ортопедии имени  

Н. Н. Приорова, Москва, Российская Федерация  

_____________________________________________________________________________ 
 

Автор, ответственный за переписку: Рофизода Фаррух Насим, farrukh-11b@yandex.ru 

 

АННОТАЦИЯ 
Введение. Обогащенная тромбоцитами плазма представляет собой аутологичный концентрат 
тромбоцитов в плазме крови, который широко используется для ускорения заживления мягких 
и твердых тканей. Его применение связано с обилием факторов роста, присутствующих в 
хорошо приготовленном концентрате. Эти факторы роста повышают скорость и качество 
заживления ран и тканей с помощью различных механизмов. Благодаря природным свойствам 
обогащённая тромбоцитами плазма стала активно внедрятся в медицинских сферах. В 1985 г. 
Дэвид Кнайтон впервые применил плазму, обогащённую тромбоцитами для лечения 
хронических трофических язв. В 1998 г. независимо друг от друга несколько американских 
исследовательских групп начали проводить исследования данной субстанции для ускорения 
заживления ран и восстановления тканей в челюстно-лицевой хирургии. Постепенно началось 
её использование и в других областях. Сейчас сфера применения данной терапии широка: от 
стимуляции регенерации костей, заживления ран и язв, скелетно-мышечных травм до 
повышения возможностей в приживлении различных видов трансплантатов и т. д. 
Заключение. В статье рассматриваются преимущества применения богатой тромбоцитами 
плазмы для лечения частичных повреждений передней крестообразной связки коленного сустава. 
В исследовании использованы различные публикации преимущественно в период с 2010 по 2023 
гг. и найденные в базах данных PubMed, Medline, Cochrane Library и Google Scholar. Установлено, 
что механизмы влияния обогащенной тромбоцитами плазмы на процесс восстановления передней 
крестообразной связки коленного сустава недостаточно изучены. Указываются цитокиновые 
факторы роста, вероятно выступающие в качестве митогенов, хемоаттрактантов и стимуляторов 
клеточной пролиферации. Результаты терапии посредством введения данной субстанции в 
область сустава противоречивы. В ряде исследований не обнаружено различий в лечении 
пациентов с повреждением передней крестообразной связки колена посредством обогащенной 
тромбоцитами плазмы и без нее. Очевидно, причина заключается в различных способах 
изготовления субстанции, а сравнение данных зачастую невозможно вследствие неполного 
представления протокола выполненных процедур. Однозначно выявлен эффект обогащенной 
тромбоцитами плазмы в комбинации с другим биологически активным агентом. Отмечается 
эффективность ее применения в комбинации с картогенином и сывороткой тромбина. Выявлено, 
что интраоперационное и интралигаментарное введение обогащенной тромбином плазмы с 
тромбиновой сывороткой способствует более эффективному заживлению поврежденных тканей. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Platelet-rich plasma is an autologous concentrate of platelets in blood plasma, 

which is widely used to stimulate healing of soft and hard tissues. The significance of its use is 

associated with the abundance of growth factors in the well-prepared concentrate. These growth 

factors enhance the speed and improve the quality of tissue healing through various mechanisms. 

Due to its natural properties, platelet-rich plasma has started to be actively introduced in medical 

practice. In 1985, David Knayton first used platelet-rich plasma in treatment for chronic trophic 

ulcers. In 1998, several American research groups, independently of each other, started investigation 

of this substance to accelerate wound healing and tissue rejuvenation in maxillofacial surgery. 

Gradually, platelet-rich plasma began to be used in other pathologies. Today, the application range of 

platelet-rich plasma is wide: from stimulating regeneration of bones, healing of wounds, ulcers and 

musculoskeletal injuries to improving potentials of engrafting various kinds of implants etc. 

CONCLUSION: The article considers the benefits of using platelet-rich plasma to treat partial 

injuries of the knee anterior cruciate ligament. The study used various publications primarily between 

2010 and 2023 found in PubMed, Medline, Cochrane Library and Google Scholar databases. It has 

been established that the mechanisms of the effect of platelet-rich plasma on the process of the knee 

anterior cruciate ligament reconstruction have been studied insufficiently. Cytokine growth factors 

were pointed that probably act as mitogens, chemoattractants and cell proliferation stimulators. The 

results of therapy by the injection of this substance in the joint area are contradictory. A number of 

studies have found no differences between treatment of patients with the knee anterior cruciate 

ligament injury with or without use of platelet-rich plasma. The cause obviously lies in different 

methods of the substance preparation, and the comparison of the data is often impossible because of 

incomplete presentation of the protocol of the performed procedures. The effect of the platelet-rich 

plasma in combination with another biologically active agent has been clearly identified. The 

effectiveness of its use in combination with cartogenin and thrombin serum has been noted. The 

intraoperative and intraligamentary introduction of thrombin-rich plasma with thrombin serum was 

found to promote more effective healing of injured tissues.  
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Введение 

Передняя крестообразная связка 

(ПКС) является одной из самых важных 

связок в коленном суставе, отвечающей за 

стабильность при движении и нагрузках 

[1]. Травма ПКС может произойти при 

занятиях спортом, в повседневной жизни, 

особенно если человек сталкивается с  

резкими движениями и перегрузками  

[2–4]. Лечение повреждений ПКС колен-

ного сустава может быть вызовом для 

врачей, так как существующие методы 

имеют свои недостатки [5, 6]. Одним  

из новых подходов к лечению поврежде-

ний ПКС является введение обогащённой 

тромбоцитами плазмы (Platelet-rich plas-

ma, PRP). Данный метод основывается  

на использовании собственной крови  

пациента, из которой извлекают тромбо-

циты и плазму. Полученная смесь вводит-

ся в область поврежденной ПКС, что спо-

собствует улучшению процесса заживле-

ния. Влияние PRP исследуется в различ-

ных медицинских сферах: от стимуляции 

регенерации костей, заживления ран и  

язв, скелетно-мышечных травм до повы-

шения возможностей в приживлении  

различных видов трансплантатов. Благо-

даря природным свойствам PRP, введение 

её в организм человека является одной  

из перспективных процедур в восстанов-

лении тканей [7–10]. В контексте ПКС  

исследования показывают, что примене-

ние PRP может улучшить результаты  

лечения повреждений [11, 12]. В одной  

из публикаций в журнале «Клиническая 

практика» обнаружено, что у пациентов, 

получавших обогащенную тромбоцитами 

плазму, было меньше случаев рецидивов 

и повторных операций, а также улучши-

лось функциональное состояние колен-

ного сустава [13]. 

Цель. Изучить эффективность при-

менения обогащенной тромбоцитами 

плазмы в лечении пациентов с частичными 

повреждениями ПКС коленного сустава. 

 

В рамках статьи рассмотрены воз-

можные преимущества применения PRP и 

ее эффективность. Для реализации цели 

работы были поставлены следующие  

задачи: 

1. Рассмотреть биологические свой-

ства PRP и механизмы ее действия на  

поврежденные ткани коленного сустава; 

2. Изучить результаты современных 

исследований и клинических случаев,  

которые свидетельствуют об эффективно-

сти и безопасности применения данного 

метода лечения; 

3. Оценить преимущества введения 

обогащенной тромбоцитами плазмы с 

тромбиновой сывороткой по сравнению с 

другими методами лечения частичных  

повреждений ПКС. 

Для научного анализа были исполь-

зованы статьи, публикации, обзоры лите-

ратуры и клинические руководства в  

период с 2010 по 2023 гг. Поиск был  

осуществлен в базах данных PubMed, 

Medline, Cochrane Library и Google Scholar 

с ключевыми словами «platelet-rich plasma», 

«anterior cruciate ligament», «thrombin  

serum», «intraoperative application», «intra-

ligamentary injection» [14, 15]. В статье 

приведены общие результаты анализа  

исследований и клинических случаев,  

а также описаны наиболее часто исполь-

зуемые методы интраоперационного и  

интралигаментарного введения PRP с 

тромбиновой сывороткой в лечении  

частичных повреждений ПКС коленного 

сустава [16, 17].  

Включение статей в анализ прово-

дили на основе следующих критериев:  

1) посвященные лечению частичных 

повреждений ПКС коленного сустава;  

2) описывающие использование PRP 

для лечения ПКС;  

3) содержащие результаты клиниче-

ских исследований. Данные из статей 

были анализированы с учетом методоло-

гии и результатов исследований, а также 

объективности их оценки. В текст так- 

же включены работы по исследованию 

механизмов влияния PRP на ПКС и  

кратко упоминаются доклинические  

эксперименты с PRP на животных моде-

лях и in vitro. 
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PRP приобрела популярность в ме-

дицине опорно-двигательного аппарата 

благодаря своему потенциалу усиления 

восстановления тканей с низкой способ-

ностью к заживлению. Это препарат ауто-

логичной крови, обогащённый с помощью 

дифференциального центрифугирования 

концентрацией тромбоцитов выше той, 

которая обычно содержится в цельной 

крови [18, 19]. 

 

Механизм действия 

PRP может оказывать заживляющее 

действие за счет усиленной адгезии, при-

влечения, пролиферации, миграции и диф-

ференцировки стромальных клеток, а также 

участвовать в ремоделировании ткани, 

производстве матрикса и хондрогенной 

дифференцировке [20]. PRP — обогащён-

ный источник множеством факторов ро-

ста, таких как фактор роста тромбоцитов 

(PDGF), эпидермальный фактор роста 

тромбоцитов (PDEGF), фактор ангиогене-

за тромбоцитов, трансформирующий фак-

тор роста бета (TGF-β), эпидермальный 

фактор роста, инсулиноподобный фактор 

роста, фактор роста и дифференцировки 

(GDF-15) и фактор роста эндотелия сосу-

дов (VEGF). Механизм действия PRP за-

ключается в высвобождении этих цитоки-

нов, которые могут способствовать за-

живлению как мягких, так и твердых тка-

ней, выступая в качестве митогенов, хе-

моаттрактантов и стимуляторов клеточ-

ной пролиферации после операций по ре-

конструкции ПКС. Более того, активация 

PRP коллагеном усиливает устойчивую 

доставку этих цитокинов к поврежденным 

тканям. В отличие от индивидуальных ре-

комбинантных факторов роста, PRP мо-

жет модулировать и «усиливать» функ-

цию одного фактора роста в присутствии 

дополнительных факторов роста [21]. 
 

PRP как биологически активная 

субстанция для заживление ПКС 

Применение PRP позволило добить-

ся большого успеха в ускорении заживле-

ния ПКС на животных моделях [22, 23].  

В 5 из 12 исследований in vitro было про-

демонстрировано значительное повыше-

ние жизнеспособности клеток, в 6 из 12 — 

экспрессия генов, в 14 из 32 исследований 

in vivo сообщалось о превосходном вос-

становлении связок по данным гистологи-

ческой оценки, а в 13 исследованиях 

in vivo сообщалось о высоких механиче-

ских свойствах связок. Среди исследова-

ний in vivo погрешности в выявлении и 

результатах были неизменно высокими, в 

то время как отбор, исключение, отчет-

ность и другие погрешности были доста-

точно низкими [24]. Однако в настоящее 

время существующие доклинические и 

клинические исследования, касающиеся 

использования PRP при хирургии ПКС, 

дали многообещающие, но также и проти-

воречивые результаты [25]. При некото-

рых состояниях однократное применение 

PRP не принесло явной пользы. Возмож-

но, было это связано с деградацией фиб-

рина — одной из основных молекул вне-

клеточного матрикса в PRP, в присут-

ствии внутрисуставного плазмина в пост-

травматическом суставе [21, 26]. Даль-

нейшие эксперименты на животных моде-

лях показали, что композиты коллаген-

PRP демонстрируют высокую эффектив-

ность в стимулировании заживления  

ПКС [27], что может быть связано с за-

щитным действием сополимера против 

разрушения плазмина фибрином в PRP. 

Известно, что PRP стимулирует экспрес-

сию коллагена в фибробластах ПКС, но 

нельзя гарантировать, что его выработка 

препятствует деградации фибрина, инду-

цированной плазмином. Использование 

адъюванта для стимулирования экспрес-

сии коллагена с помощью PRP в суставе 

может быть более эффективным, чем до-

бавление только PRP [21]. 

В связи с вышеизложенным даль-

нейшие данные из различных источников 

подразделяли на применение PRP в каче-

стве самостоятельного средства для тера-

пии частичных повреждений ПКС или в 

комбинации с другими биологически ак-

тивными компонентами. 
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Применение PRP в качестве моно-

компонента 

Рядом исследователей отмечается, 

что введение PRP было безопасной про-

цедурой, которая улучшала интеграцию 

трансплантата с костью через 12 недель 

наблюдения после травмы ПКС [28]. От-

мечается, что PRP благоприятно влияла на 

заживление места забора сухожилия над-

коленника через 6 месяцев после опера-

ции [29]. Другие исследователи обнару-

жили, что у пациентов с травмой ПКС 

были одинаковые уровни боли при стоя-

нии на коленях и размеры дефекта надко-

ленника независимо от того, получали они 

PRP или нет [30]. S. Sözkesen, и др. не ре-

комендовали рутинное применение PRP 

для предотвращения расширения туннеля 

после травмы ПКС [31]. Выявлено, что 

инъекция PRP в комплексе с физиотера-

певтическим лечением пациентов (n = 21) с 

частичными разрывами ПКС по сравнению 

с контрольной группой (n = 19) без приме-

нения PRP не приводит к достоверному 

улучшению результатов при наблюдении в 

течение 25 мес. по данным клинической 

оценки, магнитно-резонансной томогра-

фии и частоте неудач (у 30% в каждой 

группе) [32]. Исследование проводилось 

посредством физикального обследования, 

уровня активности сустава по Тегнеру и 

оценки Lysholm, а также с учетом реко-

мендаций Международного комитета по 

документации коленного сустава [32, 33]. 

Остается неясным понимание биоло-

гических свойств и влияния PRP на зажив-

ление опорно-двигательного аппарата. 

Разнородные методы обработки, не стан-

дартизированная номенклатура и неодно-

значные классификации затрудняют срав-

нение исследований. Отчеты о протоколах 

получения PRP в клинических исследова-

ниях крайне противоречивы, и большин-

ство исследований не предоставили доста-

точной информации для воспроизведения 

протокола, что также препятствует сравне-

нию вводимых составов, а, следовательно, 

и результатов применения PRP [34].  

Проведен систематический обзор и 

метаанализ рандомизированных контро-

лируемых испытаний, в которых оценива-

ли влияние PRP на функциональные пока-

затели, сообщаемые пациентами, клини-

ческие оценки функции и структуры ко-

ленного сустава, а также осложнения. 

Сделан вывод, что PRP может уменьшить 

послеоперационную боль и улучшить 

функцию коленного сустава краткосрочно 

и среднесрочно после операции, но неэф-

фективна в долгосрочной перспективе. 

PRP не улучшает стабильность коленного 

сустава и не увеличивает бедренный и 

большеберцовый каналы, а также не уско-

ряет заживление трансплантатов. Тем не 

менее, необходимы дополнительные ис-

следования для подтверждения этих ре-

зультатов [35]. Среди исследований PRP 

на животных моделях также выявлена ва-

риабельность методов ее получения и 

только в единичных работах была пред-

ставлена вся необходимая информация о 

приготовлении состава PRP [24]. 

 

Применение PRP в комбинации  

с биологически активным компонентом 

В результате комбинации PRP с кар-

тогенином, способствующим организации 

фибрилл коллагена и регенерации хряща 

на границе сухожилия и кости, выявлено, 

что PRP потенциально может быть пере-

носчиком вышеуказанного биологически 

активного соединения. Такая комбинация 

эффективно способствовала фиброхон-

дрогенезу и заживлению сухожильно-

костной ткани. Экспрессия коллагена I, 

VEGF и HIF-1α (основной регулятор 

транскрипции клеточного ответа на гипо-

ксию) в регенерированных тканях на гра-

нице заживления была значительно уве-

личена при использовании комбиниро-

ванной терапии. Экспрессия таких про-

воспалительных факторов как интерлей-

кин (IL-6), фактор некроза опухоли (TNF-

α) и циклооксигеназа-2 (COX-2) была зна-

чительно снижена на границе раздела су-

хожилия и кости по сравнению с кон-

трольной группой. Лечение эффективно 

ингибирует активацию путей AKT (про-

теинкиназ B), PI3K (фосфоинозитид-3-

киназы) и NF-κB (транскрипционного 
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фактора NF-κB — универсального факто-

ра транскрипции, контролирующей экс-

прессию генов иммунного ответа, апопто-

за и клеточного цикла воспалительных 

путей), тем самым снижая уровень воспа-

ления и способствуя заживлению ран. 

PRP является эффективным переносчиком 

картогенина с его пролонгированным вы-

свобождением в поврежденной зоне [38]. 

Накапливаются данные, свидетель-

ствующие о том, что некоторые полисаха-

риды эффективно используются для за-

полнения пространства и поддержки ор-

ганизма в регенерирующих тканях при 

лечении ран кожи и эпителия за счет уси-

ления экспрессии коллагена. Один такой 

полисахарид, выделенный из корней 

Sanguisorba officinalis (Кровохлебка ле-

карственная), применялся местно для за-

живления ран, ожогов и аллергических за-

болеваний кожи. Применение данного со-

единения в комбинации с PRP повышает 

регенеративный потенциал передней ПКС 

in vitro. Обработка полученной смесью (по 

100 мг/кг каждого компонента) в течение 

72 ч. значительно улучшила жизнеспособ-

ность и подвижность (за счет увеличения 

количества мигрировавших клеток) фиб-

робластов. Данные свидетельствовали о 

том, что добавление полисахарида к PRP 

повышает регенеративную способность 

фибробластов ПКС за счет блокирования 

пути TLR-4/NF-κB [21]. 
 

Комбинация PRP с тромбиновой 

сывороткой 

Использование PRP с тромбиновой 

сывороткой не только способствует за-

живлению повреждений ПКС, но также 

может уменьшить риск возникновения 

инфекций и других осложнений после 

операции. Кроме того, данная технология 

еще позволяет сократить реабилитацион-

ный период после операций [39–41]. Вы-

явлено, что интраоперационное и интра-

лигаментарное введение PRP с тромбино-

вой сывороткой является перспективным 

методом лечения частичных повреждений 

ПКС коленного сустава. По сравнению с 

другими методами лечения, такими как 

консервативное лечение или операция без 

использования богатой тромбоцитами 

плазмы, этот подход имеет ряд преиму-

ществ [42–44]. 

Во-первых, интраоперационное и ин-

тралигаментарное введение PRP с тромби-

новой сывороткой способствует более эф-

фективному заживлению поврежденных 

тканей. Богатая тромбином плазма содер-

жит высокую концентрацию тромбоцитов, 

которые насыщены факторами роста и ци-

токинами, способствующими регенерации 

тканей. Это может способствовать более 

быстрому восстановлению поврежденных 

волокон в ПКС и восстановлению нор-

мальной структуры связки. 

Во-вторых, использование PRP мо-

жет улучшить стабильность коленного 

сустава. Интралигаментарная инъекция 

PRP оказывает прямое воздействие на по-

врежденную связку, помогая укрепить ее 

и восстановить ее функциональность, что 

может привести к улучшению стабильно-

сти колена и снижению риска повторной 

травмы. 

В-третьих, введение PRP — относи-

тельно безопасная процедура с низким 

риском побочных эффектов. Поскольку 

PRP является аутологичным продуктом, 

полученным из собственной крови паци-

ента, риск аллергических реакций или от-

торжения минимален. Это делает ее при-

влекательным вариантом лечения для па-

циентов, которые хотят избежать серьез-

ных осложнений, связанных с другими 

методами лечения. 

Несмотря на указанные преимуще-

ства, следует учитывать, что эффектив-

ность интраоперационного и внутрикост-

ного введения PRP с тромбиновой сыво-

роткой может варьировать в зависимости 

от индивидуальных особенностей пациен-

та и характеристик повреждения ПКС. Ре-

зультаты исследований показывают пер-

спективность применения данной комби-

нации, однако необходимы дальнейшие 

исследования для более точного опреде-

ления оптимальных протоколов примене-

ния, дозировки и частоты введения ком-

понентов [45]. 
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Заключение 

Использование обогащённой тром-

боцитами плазмы хорошо себя зареко-

мендовало и продолжает внедрятся в  

различных медицинских сферах, так как 

является одной из перспективных проце-

дур в восстановлении тканей. Обогащён-

ная тромбоцитами плазма имеет много-

обещающий потенциал в лечении ча-

стичных повреждений передней кресто-

образной связки. Её биологические свой-

ства и механизмы действия обеспечивают 

активизацию процессов регенерации и 

восстановления тканей коленного суста-

ва. Внутрисуставное и внутрисвязочное 

введение обогащенной тромбоцитами 

плазмы может улучшить стабильность 

коленного сустава и восстановить струк-

туру передней крестообразной связки. 

Проведённые современные исследования 

и анализ клинических случаев свиде-

тельствуют об эффективности и безопас-

ности применения обогащённой тромбо-

цитами плазмы в сочетании с тромбино-

вой сывороткой. Отмечено сокращение 

сроков реабилитации, уменьшение боле-

вого синдрома и улучшение функции  

коленного сустава. Интраоперационное  

и интралигаментарное введение обога-

щённой тромбоцитами плазмы с тромби-

новой сывороткой имеет ряд преиму-

ществ по сравнению с другими методами 

лечения. Вместе с тем, стоит отметить, 

что несмотря на обнадеживающие ре-

зультаты, требуется проведение допол-

нительных исследований для подтвер-

ждения данных выводов и расширения 

понимания механизмов действия обога-

щённой тромбоцитами плазмы и тромби-

на в контексте лечения частичных по-

вреждений передней крестообразной 

связки. Комплексная оценка клинических 

испытаний обогащённой тромбоцитами 

плазмы в ортопедии является ключом  

к разгадке её биологической сложности, 

одновременно приближая создание стан-

дартизированных протоколов терапии. 

Для проведения сравнения между иссле-

дованиями и обеспечения воспроизводи-

мости требуется подробное, точное и по-

этапное описание протокола получения 

данной субстанции. 
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