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Резюме 

Проведен анализ данных отечественной и зарубежной литературы, посвящённый отдельным аспектам применения 
обогащенной тромбоцитами плазмы при остеоартрите коленного сустава.  По данной тематике обобщен мировой опыт 
использования PRP в травматологии и спортивной медицине. Поиск проводился с использованием электронных баз 
данных Pubmed, MEDLINE, Embase, Scopus, eLIBRARY за период с 2003 г. по 2020 г. Для поиска мы использовали 
ключевые слова и их сочетания: «обогащенная тромбоцитами плазма», «патология хряща», «остеоартрит коленного 
сустава», «спортсмены». По результатам исследования установлено, что PRP-терапию можно считать полезным ме-
тодом лечения пациентов с остеоратритом коленного сустава (КОА). По итогам поиска было найдено 248 статей. Де-
вятнадцать исследований соответствовали критериям включения. В доступной литературе опубликовано ограниченное 
количество достоверных работ. Необходимо проведение дальнейших исследований, чтобы понять краткосрочное и 
долгосрочное влияние метода PRP на пациентов с КОА. 
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Abstract 
The analysis of data from domestic and foreign literature devoted to certain aspects of the use of platelet-rich plasma in os-
teoarthritis of the knee joint was carried out. The world experience of using PRP in traumatology and sports medicine is sum-
marized on this topic. The search was carried out using the electronic databases Pubmed, MEDLINE, Embase, Scopus, eLibrary 
for the period from 2003 to 2020. To search, we used keywords and their combinations: "platelet-rich plasma", "cartilage 
pathology", "osteoarthritis of the knee joint", "athletes". According to the results of the study, it was found that PRP therapy 
can be considered a useful method of treating patients with knee osteorarthritis (COA). According to the results of the search, 
248 articles were found. Nineteen studies met the inclusion criteria. A limited number of reliable works have been published 
in the available literature. Further research is needed to understand the short- and long-term effects of PRP on patients with 
COA. 
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Введение 
Эпидемиология остеоартрита 
и травм коленного сустава 
В структуре спортивного травматизма преобла-

дают травмы и дегенеративно-дистрофические за-
болевания коленного сустава – около 30% [1, 2]. 
Отмечается рост травматизма коленного сустава 
ежегодно приблизительно на 2–3 % [1, 2, 3, 4, 5]. 
Остеоартрит коленного сустава (КОА) поражает до 
40% населения в целом [6] и значительно чаще 
встречается у вышедших на пенсию элитных спорт-
сменов, при этом показатели распространенности 
достигают 95% [7].  

Эпидемиологическое исследование, опублико-
ванное в журнале Proceedings of the National Aca-

demy of Sciences (PNAS), показало, что заболевае-
мость КОА среди населения США удвоилась с се-
редины двадцатого века [8]. Глобальное бремя ос-
теоартрита (ОА) коленного сустава по оценке 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ, 
2011 г.) сопоставимо с бременем пациентов с сер-
дечными аритмиями, циррозом печени или заболе-
ванием почек IV стадии [9]. На самом деле частота 
такого рода поражений увеличивается в связи с по-
стоянно растущим интересом к спорту, который, 
помимо несомненного положительного влияния на 
здоровье, также является причиной как травмати-
ческих, так и дегенеративных поражений мышечно-
скелетных тканей [10, 11]. В России КОА является 
одной из главных причин инвалидности [12].  
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варианты включают местные противовоспалитель-
ные гели; пероральные нестероидные противовос-
палительные препараты (НПВП); пероральные до-
бавки, такие как глюкозамин и хондроитинсульфат; 
и инъекционную терапию [28, 29]. Четыре основных 
метода инъекционной терапии, используемых в на-
стоящее время,   это кортикостероиды, вискосуппле-
ментация гиалуроновой кислотой (HA), обогащен-
ная тромбоцитами плазма (PRP) и аутологичные 
мезенхимальные стволовые клетки (МСК) [30].  

 
Тромбоциты, факторы роста и PRP 
Тромбоциты    это безъядерные клетки, получен-

ные из мегакариоцитов [31]. Когда тромбоциты ак-
тивируются, факторы роста, содержащиеся в α-гра-
нулах тромбоцитов, реагируют локализованным, 
специфичным для конкретного участка образом [22]. 
Этот процесс происходит быстро, и почти 70% фак-
торов роста, содержащихся в α-грануле, секрети-
руются в течение первых 10 мин [32]. Было пока-
зано, что эти факторы роста, наряду с факторами 
свертывания крови, цитокинами, хемокинами и дру-
гими белками, хранящимися в тромбоцитах, стиму-
лируют пролиферацию хондроцитов и хондроген-
ных МСК, способствуют секреции хондроцитами 
хрящевого матрикса и уменьшают катаболические 
эффекты провоспалительных цитокинов [33-37]. 

Основные факторы роста и семейства факторов 
роста из PRP, которые участвуют в лечении ОА, 
включают фактор роста тканей-β (TGF-β), инсули-
ноподобный фактор роста 1 (IGF-1), костные мор-
фогенетические белки (BMP), фактор роста тром-
боцитов (PDGF), фактор роста эндотелия сосудов. 
(VEGF), эпидермальный фактор роста (EGF), фактор 
роста фибробластов (FGF) и фактор роста гепато-
цитов (HGF). TGF-β был идентифицирован как один 
из наиболее важных факторов регенерации хряща 
из-за его роли в пролиферации и дифференцировке 
хондроцитов [38, 39]. TGF-β индуцирует хондроген-
ную дифференцировку МСК [40, 41], а также про-
тиводействует подавляющим эффектам IL-1, про-
воспалительного цитокина, ответственного за 
стимуляцию катаболических факторов и предраспо-
лагающего интракапсулярные структуры к дальней-
шей деградации [42, 43]. ИФР-1 является важным 
компонентом процессов в хряще, способствуя митозу 
хондроцитов и синтезу внеклеточного матрикса [44]. 
BMP способствует миграции хондроцитов [45], а 
FGF играет важную роль в восстановлении хряща 
[33, 44]. PDGF способствует регенерации суставного 
хряща, увеличивая пролиферацию хондроцитов, и 
играет важную роль во всех клетках мезенхималь-
ного происхождения [46, 47]. VEGF влияет на фор-
мирование и регенерацию сосудистой структуры и, 
как было показано, играет важную роль в восста-
новлении потока питательных веществ [43, 48]. 

Обогащенная тромбоцитами плазма (англ. Platelet 
Rich Plasma - PRP)   это аутологичная сыворотка, со-
держащая высокие концентрации тромбоцитов (по 
крайней мере, в два раза больше, чем в цельной 
крови) и получаемая путем пропускания образца 
крови пациента через центрифугу, которая разделяет 

Этиология и патофизиология 
остеоартрита коленного сустава 
Этиология ОА многообразна, наиболее частыми 

причинами являются травматические повреждения, 
в том числе в результате хронической травматизации 
и повышенной профессиональной нагрузки. ОА хо-
рошо поддается профилактике и лечению в моло-
дости. Тем не менее, необходимо учитывать, что у 
спортсменов КОА развивается в более раннем воз-
расте, чем у людей не занимающихся спортом [1,2]. 

Лечение ОА затруднено из-за аваскулярной и 
аневральной природы суставного хряща, что при-
водит к низкой регенеративной способности и, сле-
довательно, ограниченному потенциалу заживления 
сустава [13, 14]. Точный механизм и патофизиология 
КОА до сих пор неясны; однако ясно, что ОА яв-
ляется результатом длинной цепочки событий, а не 
просто “износом” сустава [15, 16]. В то время как 
потеря и разрушение суставного хряща является ко-
нечной точкой этого процесса, весь процесс и про-
грессирование ОА включает в себя комбинацию ме-
ханических, клеточных и биохимических процессов 
[17]. Разрушение сустава, происходящее на ранних 
стадиях ОА, приводит к дисбалансу медиаторов вос-
паления сустава, что приводит к дальнейшей деге-
нерации хряща, дегенерации внеклеточного мат-
рикса, системному воспалению, апоптозу 
хондроцитов, образованию остеофитов и ремодели-
рованию кости [17-20]. 

 
Особенности современных подходов 
в лечении КОА 
На сегодняшний день не существует окончатель-

ных методов лечения ОА, что означает, что лечение 
фокусируется на способах лечения симптомов паци-
ента и замедления прогрессирования дегенеративного 
процесса [21]. Таким образом, цели лечения ОА со-
средоточены на модификации активности, облегче-
нии боли и скованности, улучшении функции сустава, 
улучшении качества жизни, коррекции потенциаль-
ных деформаций в суставе и отсрочке или избегании 
необходимости тотального эндопротезирования ко-
ленного сустава (ТЭП) [22-24]. Хотя ТЭП эффективно 
при лечении поздней стадии ОА коленного сустава, 
по оценкам, 10- и 20-летняя выживаемость эндопро-
тезов составляет примерно 95 и 85% [25, 26]. Так же 
возможны послеоперационные осложнения. Поэтому 
крайне важно, чтобы ОА коленного сустава вы-
являлся и лечился на стадиях, предшествующих тому, 
как ТЭП станет единственным вариантом. Между-
народное общество остеоартрита (OARSI) рекомен-
дует консервативное лечение, а не хирургическое 
вмешательство, в качестве решения первой линии 
лечения КОА, что подчеркивает важность консерва-
тивного лечения при лечении КОА [27]. 

Современные нефармакологические методы 
лечения пациентов с симптоматическим остеоартри-
том коленного сустава (КОА) начинаются с обучения 
пациентов факторам риска развития ОА и самостоя-
тельного управления ими, физических упражнений, 
снижения веса, физиотерапии и использования ор-
топедических средств [28, 29]. Фармакологические 
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клеточные продукты на основе их различного удель-
ного веса. В обогащенной тромбоцитами плазме со-
держатся также лейкоциты и эритроциты. После цен-
трифугирования тромбоциты, содержащие в своих 
альфа-гранулах большое количество факторов роста, 
вводят внутрисуставно[49,50]. Таким образом PRP 
индуцирует множество биологических эффектов, 
обладает противовоспалительным, обезболивающим, 
пролиферативным, регенеративными свойствами, что 
обосновывает её применение при дегенеративных и 
посттравматических заболеваниях суставов [50].  

Не все PRP одинаковы, и методы получения не 
имеют стандартизированного протокола [51]. На-
учное сообщество рекомендует использовать клас-
сификацию DEPA (Dose of injected platelets, Effi-
ciency of production, Purity of the PRP, Activation of 
the PRP, т. е. Доза вводимых тромбоцитов, эффек-
тивность производства, чистота PRP, активация 
PRP) для оценки получаемых препаратов PRP. По 
различным данным, доза вводимых тромбоцитов 
может варьировать от 0,21 до 5,43 млрд клеток. [52] 

Интерес к методике PRP со стороны спортивной 
медицины начался в 2003 году, когда М. Sanchez с 
соавторами [53] впервые показали ее эффективность 
при лечении повреждения суставного хряща у фут-
болиста. На сегодняшний день только в США еже-
годно инъекции PRP получают не менее 86 000 
спортсменов [54]. Учитывая её антикатаболические 
свойства, в 2010 году она была включена, но затем 
в 2011 году исключена ВАДА из листа запрещенных 
препаратов для применения у спортсменов. Высо-
кий интерес к применению PRP при ОА подтвер-
ждается проведением в 2018 году не менее 60 заре-
гистрированных клинических испытаний в Европе 
и США с благоприятными результатами [55]. Од-
нако с расширением доказательной базы появляется 
все больше вопросов касательно состава PRP, ме-
тодики применения для внутрисуставного введения, 
эффективности в сравнении с другими методами, 
показаний и пр. Отсюда возникает необходимость 
суммирования имеющихся на сегодня данных. 

 
Цель  
Определение современной доказательной базы 

эффективности и особенностях применения обога-
щенной тромбоцитами плазмы в лечении остео-
артрита коленного сустава у спортсменов и у людей, 
не занимающихся спортом. 

 
Материалы и методы 
Проводился поиск статей, опубликованных в пе-

риод с 2003 по 2020 год в электронных базах данных, 
включая Pubmed, MEDLINE, Embase, Scopus, eLIB-
RARY по следующим ключевым словам: «обога-
щенная тромбоцитами плазма», «патология хряща», 
«остеоартрит коленного сустава», «спортсмены». 
Были изучены материалы опубликованных исследо-
ваний. Материалы статей были включены в литера-
турный обзор, если они удовлетворяли следующим 
критериям: исследования, в которых изучалось влия-
ние PRP на ОА коленного сустава, и у исследуемых 
не было в анамнезе операций на колене. 

Результаты  
Эффективность PRP в сравнении с другими ме-

тодами лечения КОА. 
 
Лечебная физкультура и PRP 
Физические упражнения остаются одним из пер-

вых методов лечения, рекомендованных для лечения 
ОА, и было показано, что они являются безопасным, 
эффективным методом уменьшения боли и улучше-
ния функции у пациентов с ОА [56]. Однако физиче-
ские упражнения как метод лечения имеют ограниче-
ния. Одним из основных ограничений является то, 
что физические упражнения связаны с плохим со-
блюдением требований [57]. Другим ограничением 
является то, что физические упражнения могут быть 
болезненными для людей с ОА [58], и было показано, 
что людям с КОА может быть сложно регулярно за-
ниматься физическими упражнениями [58].  

В настоящее время авторам неизвестно о каких-
либо исследованиях, сравнивающих физические 
упражнения с внутрисуставными инъекциями PRP. 
Но недавнее рандомизированное исследование 
сравнило инъекцию гиалуроновой кислоты (HA) 
как отдельно с физическими упражнениями, так и 
в сочетании с индивидуальной программой упраж-
нений и обнаружило, что, хотя как программа 
упражнений, так и группы инъекций HA значи-
тельно уменьшили симптомы ОА по сравнению с 
исходными показателями, комбинация инъекции HA 
и программы упражнений обеспечила наибольшее 
облегчение боли при 1-месячном наблюдении [59]. 
Это говорит о том, что существует возможная си-
нергическая взаимосвязь между лечебной физкуль-
турой и инъекционной терапией, и будущие иссле-
дования должны проводиться как для сравнения 
PRP с лечебной физкультурой, так и для изучения 
эффектов комбинированной программы инъекций 
PRP и лечебной физкультуры. 

 
НПВП и PRP 
Согласно фактическим рекомендациям AAOS по 

лечению остеоартрита коленного сустава 2013 года, 
пероральные НПВП были единственным методом 
лечения, который получил строгую рекомендацию 
для лечения остеоартрита [60]. Но известно, что про-
должение приема НПВП потенциально может при-
вести к серьезным системным побочным эффектам, 
которые ограничивают их полезность в качестве дол-
госрочного метода лечения КОА. Сименталь-Мендиа 
и др. сравнили применение ацетаминофена с инъек-
циями LP-PRP (англ. Leukocyte-PoorPlatelet-Rich-
Plasma - LP-PRP) [61]. Ацетаминофен был выбран 
потому, что он имеет более низкую частоту побочных 
эффектов, чем НПВП. Инъекции LP-PRP привели к 
значительно лучшим результатам, чем лечение аце-
таминофеном, причем в группе LP-PRP наблюдалось 
устойчивое улучшение функции коленного сустава 
через 24 недели после инъекции [61]. 

 
Кортикостероиды и PRP 
Применение кортикостероидов продолжает 

оставаться одним из основных методов лечения 
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КОА [62]. Недавний обзор Juni и соавт. пришел к 
выводу, что кортикостероиды обеспечивают не-
большую или умеренную пользу по сравнению с 
плацебо через 4-6 недель после инъекции, неболь-
шой эффект можно наблюдать через 13 недель 
после инъекции, и никакой разницы не было от-
мечено через 26 недель после инъекции [63]. Кроме 
того, пациенты должны быть проинформированы 
о том, что обострение после инъекций могут воз-
никать у 2-25% пациентов, получающих инъекции 
кортикостероидов, которые могут длиться в течение 
нескольких дней [30]. При применении кортико-
стероидов также сообщалось о редких побочных 
эффектах со стороны мягких тканей, таких как де-
пигментация кожи, атрофия кожи и некроз под-
кожно-жировой клетчатки [64]. Также, есть данные 
о том, что более частое использование инъекций 
кортикостероидов может привести к разрушению 
хряща у небольшого числа пациентов (приблизи-
тельно 0.7–3.0%) [30].  

Jubert и соавт. сравнили однократную инъек-
цию LP-PRP с однократной инъекцией кортико-
стероидов у пациентов с поздней стадией ОА [65]. 
Авторы пришли к выводу, что PRP эффективен в 
облегчении боли и улучшении функций пациента; 
однако эффекты PRP были сопоставимы с эффек-
тами кортикостероидов у пациентов с поздней ста-
дией ОА. Форог и др. обнаружили, что однократ-
ная инъекция LP-PRP обеспечивает лучшее 
обезболивание и облегчение симптомов, чем од-
нократная инъекция кортикостероидов [66]. Си-
стематический обзор, проведенный Мехе и др. об-
наружили аналогичные результаты, отметив, что 
PRP был эффективен при лечении ОА до 12 меся-
цев после инъекции [67]. Однако, на данной мо-
мент существует мало доказательств сравнения 
PRP и кортикостероидов. 

Гиалуроновая кислота и PRP 
Поскольку гиалуроновая кислота (ГК, HA) яв-

ляется широко используемой инъекционной тера-
пией для пациентов с КОА, во многих исследова-
ниях сравнивались инъекции PRP с 
вискосупплементацией HA. Большинство этих ис-
следований продемонстрировали превосходные эф-
фекты PRP по сравнению с HA [32, 70, 71, 72, 73], 
но три исследования — два из которых были вы-
полнены одним и тем же автором и все с использо-
ванием LR-PRP [68, 69, 70] — показали сопостави-
мые результаты между HA и PRP. Четыре 
представленных метаанализа использовали общий 
балл WOMAC для сравнения результатов между 
PRP и HA, где в трех статьях указывалось, что инъ-
екция PRP была более эффективной, чем инъекция 
HA. Однако, Дай и соавт. [74] обнаружили, что 
только через 12 месяцев наблюдения инъекции PRP 
превосходили инъекции HA, и не было статисти-
ческой разницы между двумя методами внутрису-
ставных инъекций через 6 месяцев 
наблюдения; Коул и др. не обнаружили различий 
между PRP и HA в уровнях боли WOMAC; однако 
было обнаружено, что LP-PRP более эффективен, 
чем ГК, в отношении других результатов, о которых 

сообщили пациенты, причем в группе PRP наблю-
далось снижение концентрации двух провоспали-
тельных цитокинов через 12 недель [75]. Канчана-
таван и др. [76] указали на наличие статистической 
разницы между PRP и HA по ВАШ и шкале IKDC, 
при отсутствии различий по шкале Lequesne; и Сюй 
и соавт. [77] не обнаружили различий в показателях 
ВАШ, IKDC и Lequesne. 

Следует отметить исследование 2012 года, за-
вершенное Filardo et al., которое, несмотря на от-
сутствие общих различий между HA и LR-PRP, по-
казали, что PRP может быть более эффективным в 
менее серьезных случаях KOA [78]. 

Три мета-анализа [76, 77, 74] оценивали неже-
лательные явления после внутрисуставной инъек-
ции PRP и HA. Все они подтвердили отсутствие 
статистической разницы в побочных эффектах 
между двумя группами. 

 
Стволовые клетки и PRP 
Лечение стволовыми клетками в последнее 

время привлекло внимание как метод лечения 
КОА, причем большинство исследований сосре-
доточено на мезенхимальных стволовых клетках 
(МСК). МСК характеризуются тем фактом, что 
они мультипотентны, что означает, что они обла-
дают способностью потенциально дифференци-
роваться в остеобласты, адипоциты, хондроциты, 
миобласты и фибробласты в зависимости от ме-
тода стимуляции и их потенциала дифференци-
ровки [79]. Концентрат аспирата костного мозга 
(BMAC) является популярным методом доставки 
МСК, поскольку это один из немногих методов, 
разрешенных FDA для доставки стволовых клеток 
из-за его минимально манипулируемой природы 
[80]. МСК собирают при аспирации костного 
мозга, обычно из гребня подвздошной кости, и 
центрифугируют для выделения клеточных ком-
понентов [51]. В то время как стволовые клетки 
являются захватывающей областью исследований, 
в литературе мало указаний на использование 
МСК для лечения КОА [51]. Хотя в литературе 
имеются некоторые доказательства положитель-
ного влияния МСК на КОА [81-83], отсутствуют 
доказательства уровня I, указывающие на терапию 
КОА стволовыми клетками. Кроме того, недавнее 
проспективное плацебо-контролируемое исследо-
вание, контролируемое FDA, показало, что через 
6 месяцев наблюдения инъекции BMAC обеспечи-
вали такое же улучшение боли и активности, как 
физиологический раствор [84]. Сбор стволовых 
клеток также является более инвазивным, чем про-
стой забор крови, необходимый для PRP, что мо-
жет увеличить вероятность инфекции или ослож-
нений у пациентов, проходящих терапию MCК.  

Поскольку отсутствуют убедительные данные 
клинических испытаний, подтверждающие исполь-
зование МСК при КОА, и отсутствуют исследования, 
непосредственно сравнивающие эффекты PRP и 
МСК, в настоящее время невозможно рекомендовать 
терапию МСК вместо инъекций PRP при КОА, пока 
не будут проведены дальнейшие исследования. 
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Сочетание PRP-терапии с традиционными 
методами лечения 
PRP-терапия прекрасно сочетается с традицион-

ными методами лечения КОА, такими как исполь-
зование медицинских препаратов, физиотерапия, 
лечебная физическая культура, мануальная терапия, 
массаж. И, что немаловажно, PRP-терапия разре-
шена к применению стандартами Всемирного ан-
тидопингового агентства. 

В последние годы все большее число исследо-
ваний было сосредоточено на рациональности при-
менения PRP в сочетании с HA для лечения КОА, и 
их механизмы были подробно обсуждены. Экспе-
риментальные исследования, сравнивающие миг-
рационные способности клеток сухожилий и сино-
виальных фибробластов в чистом растворе PRP и 
растворе PRP плюс HA, показали, что смешивание 
PRP с HA может значительно улучшить подвиж-
ность клеток [85]. Мармотти обнаружил, что до-
бавление HA к PRP может эффективно стимулиро-
вать пролиферацию хондроцитов и улучшать 
способность к восстановлению хряща [86].  

 
Клиническое применение PRP 
Важным компонентом нашего алгоритма лечения 

остеоартрита коленного сустава является PRP-лече-
ние. Опыт применения PRP-терапии Остеоартроза 
(ОА) в исследованиях для внутрисуставного введе-
ния в коленный сустав показывает эффективность 
использования различных схем лечения: 2 инъекций 
с интервалом в 3 недели или 3 инъекции с интерва-
лом в 1 неделю через латеральный парапателлярный 
доступ в положении разгибания коленного сустава 
[88]. Отмечается, что при внутрисуставном введении 
необходимо применять исключительно LP-PRP 
(англ. Leukocyte-PoorPlatelet-RichPlasma - LP-PRP), 
так как при введении LR-PRP значительно увеличи-
вается количество медиаторов воспаления TNF-a, 
IL-6, интерферона-Y и IL-1b, что может усилить 
симптомы воспаления в суставе [89]. Было предло-
жено использовать биологические активаторы для 
стимуляции тромбоцитов к высвобождению их зер-
нистого содержимого, что привело к созданию бо-
гатой фактором роста плазмы PRGF [55]. Фактиче-
ски, PRGF является конечным продуктом PRP, не 
содержит лейкоцитов и воспалительных цитокинов. 
Это делает PRGF более эффективным и уменьшает 
его побочные эффекты, такие как боль и отек, по 
сравнению с PRP [70]. В амбулаторных условиях 
обычно забирается около 15 куб. см крови. Центри-
фугирование при приготовлении односпиновой PRP 
занимает около 5 минут. Типичный объем для инъ-
екции составляет от 4 до 6,5 куб. см. Инъекция вы-
полняется после стерильной подготовки из лате-
рального парапателлярного доступа. Мы не считаем, 
что ультразвук необходим для введения в коленный 
сустав в большинстве случаев.  

Как правило пациенты получают хорошее обез-
боливание в течение как минимум 6 месяцев, а 
обычно в течение года или дольше после трех инъ-
екций. Один из вопросов заключается в том, не-
обходимы ли три инъекции PRP. У нас были случаи, 

когда пациенты делали только две из трех инъекций 
и сообщали о хорошем обезболивании и улучшении 
функции. Итак, это вопрос, который нуждается в 
дальнейшем изучении. Возможно, пациентам с ме-
нее тяжелым КОА, таким как КЛ 1-й и 2-й степени, 
требуется всего одна или две инъекции, а более тя-
желым КЛ 3-й и 4-й степени требуется три инъек-
ции. Или, может быть, более тяжелым пациентам с 
КОА требуется четыре, пять или шесть инъекций, 
чтобы получить максимальное облегчение – еще 
одна область потенциального изучения. 

 
Факторы, влияющие на результаты лечения 
Из проанализированных факторов возраст паци-

ентов оказался наиболее существенным для эффек-
тивности лечения с использованием PRP (чем моложе, 
тем лучше результаты), половая принадлежность от-
части имела значение (для женщин – результаты не-
сколько хуже). Зависимость от стадии заболевания 
(по шкале Ahlback) имела достоверную значимость 
только при сравнении II (лучше) и III (хуже) стадий. 
Зависимости ответа на PRP/ПОРФТ от веса (индекса 
массы тела) пациента не выявлено [87]. 

 
Заключение 
Лечебные гемопродукты на основе тромбоцитов 

и их растворимых факторов получили широкое рас-
пространение за последние 20 лет. Практика их при-
менения в спортивной медицине расширяется бла-
годаря доказанному противовоспалительному, 
обезболивающему, регенеративному действиям, 
простоте изготовления и применения, отсутствию 
противопоказаний, в том числе и как допингового 
средства. В практике лечения ОА коленного сустава 
PRP и аналогичные гемопродукты хорошо зареко-
мендовали себя на ранних этапах заболевания вме-
сто хирургического лечения [55, 90].  

В то же время данная методика не включена в 
руководства по лечению заболеваний в связи с не-
решенными вопросами стандартизации лекарствен-
ной формы и биологической активности. Крайне 
важно, чтобы будущие клинические исследования 
проводились более стандартизированным образом, 
обеспечивая доступность воспроизводимой мето-
дологии и сводя к минимуму вариабельность от ис-
следования к исследованию. Это включает методы 
получения PRP (время и скорость центрифугиро-
вания, методология сбора, используемые системы); 
состав PRP (концентрации тромбоцитов, активи-
рующие агенты, концентрации лейкоцитов, факторы 
роста и концентрации цитокинов); протоколы инъ-
екций PRP (однократные или многократные инъек-
ции); достаточное клиническое наблюдение (мини-
мум 6 месяцев); и строгие критерии 
включения/исключения [91]. Эти шаги позволят бу-
дущим данным хорошо структурированных клини-
ческих испытаний быть более сопоставимыми друг 
с другом, что углубит наше понимание влияния PRP 
на процесс остеоартрита. Возрастающая потреб-
ность применения PRP вместе с другими сред-
ствами лечения КОА создают новые медицинские 
перспективы.  
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СПИСОК ИСТОЧНИКОВ/REFERENCES

Выводы 
1. Современные исследования показывают 

бо́льшую эффективность PRP в лечении ОА колен-
ного сустава в долгосрочной перспективе (> = 12 
мес.) в сравнении с альтернативными инъекцион-
ными методиками лечения. 

2. Существует возможная синергическая взаимо-
связь между лечебной физкультурой и инъекцион-
ной терапией, и будущие исследования должны про-
водиться как для сравнения PRP с лечебной 
физкультурой, так и для изучения эффектов комби-
нированной программы инъекций PRP и лечебной 
физкультуры. 

3. Комбинация PRP и HA может извлечь выгоду 
из их различных биологических механизмов, тем 

самым играя положительную роль в лечении KOA. 
4. При внутрисуставном введении необходимо при-

менять исключительно плазму с низким содержа-
нием лейкоцитов LP-PRP. 

5. Биологические активаторы для получения PRGF 
повышают эффективность методики и уменьшают 
его побочные эффекты в лечении КОА. 

6. Необходимы дальнейшие исследования, чтобы 
прояснить наилучшие схемы применения PRP. 

7. Научных данных по использованию методики 
PRP у молодых спортсменов, в том числе подро-
сткового возраста, с КОА или при заболеваниях и 
повреждениях, являющихся причиной развития вто-
ричного КОА пока недостаточно, что требует даль-
нейшего изучения.
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