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Представлен обзор, посвященный проблеме консервативного лечения остеоартроза коленного сустава путем 
интраартикулярного введения обогащенной тромбоцитами аутологичной плазмы (ОТАП). Особое внимание уделено 
патофизиологическим механизмам противовоспалительного действия ОТАП.  
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TREATMENT OF KNEE DEGENERATION WITH PRP INTRA-ARTICULAR 
INJECTIONS: CURRENT STATE OF THE ISSUE 

The paper presents a review of the issue of conservative treatment of knee joint by intraarticular injection of autologous 
platelet-enriched plasma (APEP). Special attention is paid to pathophysiological mechanisms of anti-inflammatory 
effects of APEP. 
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Количество пациентов, страдающих остео-

артрозом коленного сустава, неуклонно растет 
во всех возрастных группах. Женщины болеют 
почти в два раза чаще мужчин. До 55 лет частота 
поражения не зависит от пола. В старших воз-
растных группах коленный сустав поражается 

чаще у женщин. У пациентов старше 65 лет 
остеоартроз коленного сустава – одна из наибо-
лее частых причин инвалидности. 

Болевой синдром при остеоартрозе выходит 
на первое место среди всех предъявляемых жа-
лоб. Затем присоединяется нарушение функции 



ВОЛГОГРАДСКИЙ НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 4/2013 

 

8 

коленного сустава, все это вместе взятое зна-
чительно ухудшает качество жизни пациентов. 

В настоящее время внимание исследова-
телей и клиницистов на пути разработки новых 
подходов к лечению остеоартроза коленного 
сустава обращают на себя возможности регу-
лирования процессов разрушения и восстанов-
ления гиалинового хряща под воздействием 
факторов роста, цитокинов и других активных 
веществ. В качестве одного из перспективных 
методов рассматривается внутрисуставное вве-
дение обогащенной тромбоцитами аутологич-
ной плазмы. 

Обогащенная тромбоцитами аутологичная 
плазма (ОТАП или PRP – platelet rich plasma) – 
это плазма крови, содержащая тромбоциты в кон-
центрации не менее 106/µl, которая может быть 
активирована или не активирована до введения 
в ткани организма человека. Высвобождение 
биологически активных веществ из ОТАП про-
исходит медленно, по некоторым данным –   
в течение недели [5]. 

Обогащенная тромбоцитами аутологичная 
плазма приготовляется только из несвернув-
шейся крови, т. к. основная масса тромбоцитов 
в этом случае находится в кровяном сгустке и уже  
не может быть из него извлечена, а сыворотка 
содержит очень небольшое количество кровя-
ных пластинок. Кровь для получения ОТАП 
отбирают в емкость с цитратом натрия, кото-
рый блокирует весь каскад свертывания. Да-
лее следует процедура центрифугирования, 
разделенная на два этапа. При первом этапе 
плазма и тромбоциты отделяются от эритроци-
тов и лейкоцитов. Второе центрифугирование 
проводится при более высоких оборотах, в ре-
зультате концентрация ОТАП значительно воз-
растает. 

Если обратиться к литературным источни-
кам, то окажется, что технологические показатели 
получения ОТАП могут различаться. Так, E. Kon, 
et al. используют двойное центрифугирование   
в течение 15 минут при 180 об./мин и в течение 
10 минут при 3500 об./мин. Объем крови, едино-
временно забираемой у пациента, составляет 
150 мл. Всего получают около 20 мл ОТАП с кон-
центрацией тромбоцитов до 600 % от их нор-
мального показателя в крови. Остающуюся после 
введения в сустав ОТАП замораживают при 
температуре –30 °С для последующего примене-
ния через три недели и более [7]. 

Baltzer A. W. A., et al. (2008) обогащают 
тромбоцитами плазму путем забора и замора-
живания 50 мл цельной крови при температуре 
–80 °С с добавлением сульфат хрома и сохране-
нием при 37 °С в течение суток. Последующее 
центрифугирование и проведение через мем-
брану с порами 0,2 μm позволяет авторам по-
лучать около 6 мл препарата ОТАП с высокой 
концентрацией ИЛ-1Ra и возможностью сохране-
ния при температуре –20 °С [4]. 

Gobby A., et al. (2012) получают около 4 мл 
ОТАП из 8 мл цельной крови путем однократ-

ного центрифугирования в течение 9 минут 
при 3500 об./мин [10].  

Важным этапом в технологии получения 
ОТАП считается активация и агрегация тромбо-
цитов, сопровождающаяся выбросом биологи-
чески активных веществ. 

В некоторых коммерческих системах для 
изготовления ОТАП в качестве сворачивающего 
агента используют бычий тромбин. В этом случае 
происходит относительно быстрая реакция – 
за 10 минут из тромбоцитов выделяется при-
мерно 70 % содержащихся в них биоактивных 
факторов, а за 1 час – почти 100 %. 

Биологические механизмы взаимодействия 
тромбоцитарных факторов с различными тканями 
организма довольно сложны и пока недостаточно 
изучены. Более того, содержащихся в тромбо-
цитах биологически активных веществ настолько 
много, что учитывать раздельное влияние каждо-
го из них на те или иные процессы не представ-
ляется возможным. 

Тромбоцитарные гранулы содержат боль-
шое количество разнообразных факторов роста, 
среди которых хорошо изучены трансформиру-
ющий фактор роста бета, основной фактор роста 
фибробластов, тромбоцитарный фактор роста 
и ряд других. Факторы роста высвобождаются 
при активации тромбоцитов и способны оказы-
вать влияние на изменение активности матрикс-
ных металлопротеиназ. Помимо этого, с факто-
рами роста связывают массу положительных 
эффектов, которые вполне могут быть реализо-
ваны с целью коррекции патогенетических ме-
ханизмов развития заболевания. В частности, 
они способны стимулировать пролиферацию 
мезенхимальных клеток, регулировать митогенез  
эндотелия, фибробластов, остеобластов, синтез  
и секрецию коллагена, усиливать митогенети-
ческую активность других факторов роста, сти-
мулировать ангиогенез, а также способствовать 
росту и пролиферации хондроцитов и остеоб-
ластов. 

Среди всех тромбоцитарных факторов роста 
основную роль отводят трансформирующему 
фактору роста бета. Его высвобождение иниции-
рует процесс заживления. Но в тоже время име-
ется и противоположная точка зрения. Данные, 
полученные in vivo и in vitro, показывают, что 
трансформирующий тромбоцитарный фактор 
роста бета помимо своей провоспалительной 
активности служит противовоспалительным 
медиатором, являясь связующим звеном между 
двумя противоположными процессами. 

В свете рассматриваемой проблемы весьма 
интересным представляется влияние тромбоци-
тов на выработку эндогенных липидов, которые 
подавляют активность нейтрофилов, препятствуя 
их делению, и стимулируют моноциты, макрофа-
ги. Heshman El-Sharkawy El., et al. (2007) в своих 
исследованиях показали, что в ОТАП содержится 
большое количество факторов роста и липокси-
на A4, которые стимулируют противовоспали-
тельную активность моноцитов, тем самым суще-
ственно подавляя воспаление [3]. 
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Помимо факторов роста, положительный 
эффект от воздействия ОТАП связывают с экс-
прессией цитокинов, например ИЛ-1Ra. Так,          
в отдельных работах было показано, что при ин-
кубации цельной крови под влиянием сульфата 
хрома стимулируется выработка ИЛ-1Ra, ИЛ-4, 
ИЛ-10, фактора роста фибробластов-1, транс-
формирующего фактора роста b-1, что впослед-
ствии приводило к увеличению их концентрации 
в ОТАП. Причем увеличение концентрации 
противовоспалительных медиаторов не сопро-
вождалось повышением провоспалительных 
субстанций, таких как фактор некроза опухоли 
альфа, ИЛ-1b. В итоге концентрация ИЛ-1Ra 
получалась в 140 раз выше других, с чем и связы-
вали быстрое достижение положительного клини-
ческого эффекта – уменьшения боли и отека 
после внутрисуставного введения пациентам 
с остеоартрозом коленного сустава. 

Существует много свидетельств того, что 
при определенной концентрации тромбоцитов 
в ОТАП может преобладать как провоспали-
тельный, так и противовоспалительный эффект 
в тканях. Так, плазма с 4–6-кратным увеличением 
концентрации тромбоцитов обладает наиболее 
выраженным противовоспалительным эффектом. 
Напротив, 8–13-кратное увеличение содержания 
тромбоцитов в ОТАП приводит к развитию про-
воспалительного эффекта. По данным Weibrich,  
et al. (2006), парадоксально ингибирующее проти-
вовоспалительное действие плазмы наблюдается 
в том случае, если концентрация тромбоцитов 
превышает 106/μL [2]. 

На сегодняшний день известны результаты 
нескольких, представительных по количеству 
наблюдений, клинических исследований по при-
менению ОТАП в лечении пациентов с остео-
артрозом коленного сустава. 

В проспективном рандомизированном ис-
следовании Baltzer A., et al. (2009) пациенты 
были разделены на три группы в зависимости 
от проводимого лечения: ОТАП, гиалуроновая 
кислота или физиологический раствор в группе 
плацебо. Плазму вводили внутрисуставно в объ-
еме 2 мл  с кратностью два раза в неделю в те-
чение трех недель. Клинический эффект авторы 
оценивали по шкалам VAS и WOMAС через 7, 
13 и 26 недель. Лучшие показатели по всем 
шакалам были отмечены у пациентов из группы 
ОТАП [4]. 

В 2010 г. Kon E., et al. доложили о резуль-
татах проспективного исследование по примене-
нию ОТАП в форме внутрисуставных инъекций    
у добровольцев с остеоартрозом коленного 
сустава. Пациенты были распределены на две 
клинические группы. Пациентам основной группы 
в коленный сустав трехкратно вводили 5 мл 
плазмы каждые 21 день. Перед введением ОТАП 
активировали 10%-м раствором хлорида кальция. 
Наблюдение осуществляли в течение 24 меся-
цев с оценкой результатов по шкалам IKDS         
и EQ-VAS [7]. 

В первые две недели после введения 
ОТАП у большинства пациентов сохранялся 
болевой синдром, но степень выраженности его 
стала гораздо меньшей. Основные показатели 
шкалы IKDС возросли с 47 % в начале лечения 
до 78 % – по его окончанию, а по прошествии 6 
и 12 месяцев – до 73 и 63 % соответственно. 
После 24 месяцев показатели шкалы IKDС про-
демонстрировали отрицательную динамику, сни-
зившись до 59 %, но по прежнему оставались 
лучше таковых до начала лечения. На основании 
полученных данных Kon E., et al. сделали заклю-
чение о снижении болевого синдрома и улучше-
нии качества жизни пациентов, лечившихся с по-
мощью ОТАП. В ходе внутрисуставной терапии 
не было выявлено ни одного осложнения на про-
тяжении двух лет наблюдений [8]. 

Несколько позже Kon E., et al. (2012) срав-
нили результаты лечения пациентов с остео-
артрозом коленного сустава с помощью ОТАП 
и препарата гиалуроновой кислоты. Авторы при-
шли к выводу о высокой эффективности ОТАП  
в отношении уменьшения болевого синдрома         
и улучшения функции сустава в сроки до одного 
года у пациентов с ранними стадиями остео-
артроза. При выраженных стадиях заболевания 
результаты оказались нисколько не лучше, чем 
после применения гиалуроновой кислоты. Причем 
после инъекции ОТАП в течение нескольких 
дней пациентов беспокоил более выраженный 
болевой синдром, чем после внутрисуставного 
введения препарата гиалуроновой кислоты. 

Клиническое улучшение на период от 6 
до 12 месяцев после начала лечения ОТАП       
у 50 пациентов с остеоартрозом коленного  
сустава отмечается в исследовании Gobby A., 
et al. (2012). Оценку результатов в течение года 
после двух инъекций с недельной разницей ав-
торы проводили по шкалам VAS, IKDС, KOOS, 
Tegner, Marx [10]. 

Подобный, но более краткосрочный эффект 
от внутрисуставного введения ОТАП представ-
лен в исследовании Л. Ю. Широковой (2011). 
Обезболивающее действие плазмы сохраня-
лось в течение первого месяца после введения. 
Через три месяца достигнутый эффект наблю-
дался лишь у пациентов с начальными стадиями 
остеоартроза коленного сустава и продолжался 
в течение одного года [1].  

Таким образом, результаты применение 
ОТАП в лечении пациентов с остеоартрозом 
коленного сустава выглядят обнадеживающими 
и свидетельствуют о формировании принципи-
ально нового подхода к контролю за прояв-
лениями воспалительного процесса, болевого 
синдрома. Более широкое внедрение метода       
в клиническую практику требует проведения 
многоцентровых рандомизированных проспек-
тивных исследований. Важное значение имеет 
также разработка современных технологий по-
лучения и применения ОТАП, направленных 
на пролонгирование достигнутых положитель-
ных эффектов. 
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В статье рассмотрены основные моменты становления научного знания в области анестезиологии и борьбы с боле-
вым синдромом. Представлены ведущие достижения отечественных и зарубежных ученых в рамках терапии боли. 
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In this article we discuss the main points of anesthesiology science. We present important findings in pain management 
described from ancient time to nowadays. 
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– Джентльмены, это не надувательство! 
С этих исторических слов, произнесенных 

16 октября 1846 г., когда Джон Коллинз Уоррен 
закончил операцию под наркозом у художника 
Эдварда Джилберта Эббота, и тот заявил, что 
ему не было больно, и начался отсчет эры 
научной анестезиологии.  

Это великое событие, состоявшееся в пят-
ницу 16 октября 1846 г. около 10 утра в опера-
ционной Массачусетской больницы (Бостон), 
отражено на знаменитой картине Роберта Хинкли 
«Первая операция под эфиром», хранящейся 
ныне в Бостонской медицинской библиотеке. 

Уильям Т. Г. Мортон (1819–1868), стоящий 
у головы больного с ингалятором эфира в руках, 
был всего лишь дантистом, и потому не имел 
права заниматься чем-нибудь другим, кроме ле-
чения зубов, однако по праву считается первым 
анестезиологом и 16 октября отмечается во всем 
мире как международный день анестезиолога [3].  

 
1. Анестезиология и реаниматология  

как дисциплина 
Анестезиология и реаниматология – 

медицинская дисциплина, основным содержа-

нием которой являются теоретическое обосно-
вание и практическая разработка методов за-
щиты организма от чрезвычайных воздействий 
в связи с оперативным вмешательством и при 
критических, угрожающих жизни состояниях. 

Применение в клинической практике методов 
искусственного поддержания и управления 
жизненно важными функциями организма позво-
ляет сохранить жизнь больным, находящимся   
в крайне тяжелом состоянии.  

Оперативное вмешательство является 
необходимым методом хирургической коррек-
ции при тех или иных заболеваниях. Однако 
во время операции любая болезненная манипу-
ляция вызывает стрессорную реакцию, обуслов-
ленную психической травмой, болевым синдро-
мом и изменениями гомеостаза. 

Основная задача анестезиологии – за-
щита пациента от операционной травмы и созда-
ние оптимальных условий для работы хирурга, 
т. е. обеспечение безопасности пациента    
в условиях операционного стресса. 

Реаниматология – наука об управлении  
и замещении жизненно важных функций орга-
низма [В. А. Неговский, отец реаниматологии 


