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Аннотация
Цель – оценить эффективность применения производных обо-
гащенной тромбоцитами плазмы для лечения хронических вос-
палительных заболеваний нижних конечностей. 

Материал и методы. В исследовании участвовали пациенты, 
находившиеся на стационарном лечении в ГБУЗ «НИИ–ККБ 
№1» г. Краснодара, с трофическими язвами и хроническим остео-
миелитом. Пациентам были выполнены сеансы введения обо-
гащенной тромбоцитами плазмы в виде лизата тромбоцитов и/
или тромбогеля.

Результаты. В исследовании приняли участие 19 пациентов 
с трофическими язвами нижних конечностей с длительностью 
существования более 2 месяцев. Ранее пациентам была выпол-
нена терапия, не давшая эффекта. Во всех случаях проводился 
комплекс лечебных мероприятий, включающих хирургическую 
обработку раны, наложение повязок, консервативную терапию, 
физиотерапевтические методы лечения, антибиотикотерапию. 
При наличии больших язв 8 пациентам была выполнена аутодер-
мопластика без признаков отторжения. Было отмечено, что при 
использовании продуктов обогащенной тромбоцитами плазмы 
среднее время заживления составляет 6–7 недель. 

С хроническим остеомиелитом наблюдались 4 пациента. У всех 
пациентов было выполнено вскрытие костной полости, после 
ее обработки полость заполняли тромбогелем, изготовленным 
инраоперационно. Послеоперационный период во всех случаях 
протекал гладко. Максимальный период наблюдения составил 
1,5 года. Рецидива остеомиелита выявлено не было.

Таким образом, результаты исследования демонстрируют поло-
жительный эффект применения продуктов обогащенной тромбо-
цитами плазмы. 

Ключевые слова: трофическая язва, хронический остеомиелит, 
обогащенная тромбоцитами плазма.
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Platelet-rich plasma in the treatment of chronic 
inflammatory diseases of lower extremities 

Abstract
Objectives – to evaluate the effectivenes of platelet-rich plasma 
preparations in the treatment of chronic inflammatory diseases of 
lower extremities.

Material and methods. The study involved patients hospitalized in 
the Research Institute – S. V. Ochapovsky Regional Clinic Hospital 
No.1, Krasnodar, with trophic ulcers and chronic osteomyelitis. The 
patients received injections of platelet-rich plasma as platelet lysate 
and/or platelet gel.

Results. The study involved 19 patients with trophic ulcers of the lower 
extremities with a duration of more than 2 months. Previously, the 
patients had underwent therapy without effect. In all cases, the patients 
received a complex of therapeutic measures, including debridement, 
dressing, conservative treatment, physiotherapy, antibiotic therapy. In 
the presence of large ulcers, 8 patients underwent autodermoplasty 
with complete engraftment. It has been noted that during platelet-rich 
plasma use the average healing time was 6-7 weeks.   
Four patients were observed with chronic osteomyelitis. During 
operation, the bone cavity was filled with platelet gel. The postoperative 
period was uneventful in all cases. The maximum observation period 
was 1.5 years. No recurrence of osteomyelitis was detected.  

Conclusion. The results of the study demonstrate the positive effects 
of platelet-rich plasma products use. 

Keywords: trophic ulcer, chronic osteomyelitis, platelet-rich 
plasma.
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 ВВЕДЕНИЕ

Обогащенная тромбоцитами плазма (ОбТП) – это 
биологический продукт, получаемый из аутологич-

ной крови человека и содержащий концентрированные 
тромбоциты [1], который привлекает все большее вни-
мание как в научной литературе, так и в практической 
медицине в связи с потенциальным применением в 
качестве регенеративной терапии [2]. 

Регенеративный эффект тромбоцитов обусловлен 
способностью высвобождать высокие концентра-
ции различных биоактивных молекул, хранящихся в 
альфа-гранулах, включая факторы роста, хемокины и 
цитокины, которые способствуют ангиогенезу, моду-
лируют внеклеточный матрикс, ускоряют пролифера-
цию и дифференцировку клеток [3–9]. Использова-
ние ОбТП имеет ряд преимуществ. Во-первых, ОбТП 
можно легко получить из образцов периферической 
крови, что не требует больших экономических и ла-
бораторных затрат. Во-вторых, ОбТП можно исполь-
зовать как аутологичный биологический препарат, 
что сводит к минимуму риск иммунных реакций и 
передачи патогенов по сравнению с неаутологичным 
материалом [10].

В многочисленных обзорах описывается приме-
нение ОбТП для усиления регенерации тканей в хи-
рургии, стоматологии, челюстно-лицевой хирургии, 

травматологии и ортопедии, спортивной медицине, 
офтальмологии и др. [11–19].

Несмотря на значительный прогресс, достигнутый в 
клинической практике, лечение хронических раневых и 
костных инфекций остается сложной задачей. Обычные 
методы лечения хронических инфекций включают хи-
рургическую обработку инфицированных ран, исполь-
зование антибиотиков и восстановление мягких тканей 
[4]. Часто эти методы лечения неэффективны для свое-
временного устранения инфекции, что может привести 
к значительной заболеваемости и высоким экономиче-
ским затратам. В последние годы возрос интерес к изуче-
нию эффективности производных ОбТП для лечения 
тканевой инфекции, что обусловлено их противовос-
палительными и антимикробными свойствами.

 ЦЕЛЬ
Оценить эффективность применения производных 

ОбТП для лечения хронических воспалительных за-
болеваний нижних конечностей.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие пациенты, на-

ходившиеся на стационарном лечении в отделении 
гнойной хирургии ГБУЗ «НИИ–ККБ №1» г. Красно-
дара, с хроническими воспалительными заболеваниями 
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нижних конечностей, включающими трофические 
язвы и хронический остеомиелит. Исследование было 
выполнено после разрешения локального этического 
комитета и оформленного каждым пациентом инфор-
мированного согласия.

В исследование были включены 19 пациентов с тро-
фическими язвами и 4 человека с остеомиелитом.

Критериями включения в исследование служили 
пациенты с длительно не 
заживающими трофиче-
скими язвами при отсут-
ствии эффекта от ранее 
проводимой терапии. У 
пациентов с остеомиели-
том наблюдались крупные 
дефекты, требующие хи-
рургического вмешатель-
ства.

Приготовление обога-
щенной тромбоцитами 
плазмы и ее производных

Для получения ОбТП у 
пациентов забирали кровь 
в пробирку с раствором 
антикоагулянта ЦФДА-1. 
Объем забираемой крови 
зависел от необходимого 
объема конечного про-
дукта для закрытия де-
фекта и варьировал от 40 
до 100 мл. Все манипуля-
ции, связанные с получе-
нием ОбТП, проводились 
в стерильных лаборатор-
ных условиях в ламинар-
ном шкафу. Плазму, обо-
гащенную тромбоцитами, 
получали путем двойного 
центрифугирования – 
сначала на режиме 15 ми-
нут – 2000 об/мин, затем 

10 минут – 3500 об/мин. После последнего центрифу-
гирования верхний слой плазмы, обедненный тром-
боцитами, отбирали. Оставшееся количество плазмы, 
обогащенной тромбоцитами, было использовано в виде 
лизата тромбоцитов и/или тромбогеля.

Для получения лизата тромбоцитов пробирку с био-
логическим материалом подвергали температурному 
воздействию -80°С с последующим согреванием при 

Рисунок 1. Демонстрация примеров применения продуктов ОбТП. А) Тромбогель на трофической язве. Б) Тромбогель 
укладывают в костную полость. 
Figure 1. Examples of the platelet-rich plasma use. A) Platelet gel in a trophic ulcer. B) Platelet gel is placed in the bone cavity.

Рисунок 2. Пациент, муж., 49 лет. Мультифокальный атеросклероз. Стеноз артерий левой 
нижней конечности. Стеноз глубокой бедренной артерии, окклюзия передней большеберцовой 
артерии на правой нижней конечности. Состояние после транслюминальной баллонной 
ангиопластики поверхностной бедренной артерии левой нижней конечности. Сахарный диабет, 
2 тип. Сопутствующие заболевания: гипертоническая болезнь III ст., риск 4. Трофическая 
язва. Ранее была выполнена аутодермопластика. Рецидив язвы. А) До лечения ОбТП в 
виде аппликаций и инъекций лизата тромбоцитов. Б) После лечения. Полное заживление. 
Наблюдение в течение 2 лет.
Figure 2. Patient, male, 49 years old. Multifocal atherosclerosis. Stenosis of the arteries of the left lower 
extremity. Deep femoral artery stenosis, occlusion of the anterior tibial artery on the right lower limb. 
Transluminal balloon angioplasty of the superficial femoral artery of the left lower extremity. Diabetes 
mellitus, type 2. Hypertension, stage III, risk 4. Trophic ulcer. Autodermoplasty was previously performed. 
Recurrence of the ulcer. A) Before treatment with platelet-rich plasma in the form of applications and 
injections of platelet lysate. B) After treatment. Complete healing. Follow-up for 2 years.

А Б

А Б
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температуре +37°C и центрифугированием для осаж-
дения клеток.

Для получения тромбогеля сначала активировали 
тромбоциты раствором CaCl2 (соотношение 20:1) в 
чашке Петри для выделения аутологичного тромбина 
по описанной методике [20]. Затем интраоперационно 
смешивали в равных количествах тромбин и ОбТП в 
соотношении 1:1 до получения тромбогеля.

Для контроля качества ОбТП определяли концен-
трацию тромбоцитов, лейкоцитов и гемоглобина на 
гемоанализаторе ADVIA-120, а микробиологическое 
исследование на стерильность проводили с помощью 
BacT/ALERT System (bioMérieux SA, Marcy l’Etoile, 
France).

 РЕЗУЛЬТАТЫ
При каждом изготовлении ОбТП проводили кон-

троль качества с количественной оценкой уровня 
тромбоцитов, исходного – в периферической крови и 
в готовом продукте. В готовом продукте в среднем со-
держалось в 3 раза больше тромбоцитов – 1098 ± 58,68 
х109/Л (n=36) по сравнению с исходным уровнем – 
312,3 ± 16,62 х109/Л (n=36), p<0,0001. Каждая доза 
была исследована на бактериальную контаминацию, 
подтверждена стерильность получаемого продукта. Го-
товый биологический продукт в стерильной упаковке 
сразу же передавали в операционную для проведения 
манипуляций. Конечный объем ОбТП и объем приго-
товляемого тромбогеля были обусловлены размерами 
кожной раны или костных дефектов (рисунок 1).

Результаты лечения пациентов с трофическими  
язвами

Критериям включения в исследование соответство-
вали 19 человек. В число участников входили 9 мужчин 
(47%) и 10 женщин (53%), средний возраст составил 
60±10 лет, в диапазоне от 41 до 81 года.

Лица с сахарным диабетом составляли 31,6% (n=6), 
у 2 пациентов (10,5%) была хроническая артериальная 
недостаточность, сочетание сахарного диабета и хрони-
ческой артериальной недостаточности наблюдалось в 
10,5% (n=2) случаях, пациенты с венозной недостаточ-
ностью составляли 26,3% (n=5), после рожистого вос-
паления было 2 человека (10,5%), посттравматическая 
язва была выявлена у 2 пациентов (10,5%).

У 13 человек (68,4%) были сопутствующие заболе-
вания, из них гипертоническая болезнь наблюдалась у 
12 человек, ишемическая болезнь сердца в 4 случаях, 
у 1 пациента была выявлена патология мочеполовой 
системы, 11 человек имели ожирение I – III ст.

В зависимости от сосудистой патологии пациентам 
были выполнены хирургические вмешательства: 4 па-
циентам со стенозом сосудов в зависимости от уровня 
поражения артерий были выполнены транслюминаль-
ная баллонная ангиопластика с установкой стента. У 
2 пациентов с варикозной болезнью нижних конечно-
стей была выполнена флебэктомия.

Во всех случаях раны существовали более 2 ме-
сяцев. Максимальная длительность язвы составила 
6 лет. Ранее пациентам проводились медикаментозная 
терапия, хирургическая обработка раны с аутодермо-
пластикой по месту жительства (n=3) – без эффекта, 
язвы рецидивировали. В 2 случаях пациенты лечились 
самостоятельно дома, без обращения за медицинской 
помощью.

Размеры язв были вариабельны от 10 см2 до 25 см2. 
Всем пациентам проводился комплекс лечебных меро-
приятий, включающий местную терапию (хирургиче-
скую обработку раны, наложение повязок), этиопато-
генетическую терапию, направленную на улучшение 
оксигенации и перфузии ткани, коррекцию метабо-
лических расстройств, физиотерапевтические методы 
лечения, антибиотикотерапию. При наличии больших 
язв 8 пациентам была выполнена аутодермопластика.

Все пациенты получали сеансы терапии произво-
дными ОбТП в виде лизата тромбоцитов с обкалыва-
нием дна раны и ее краев и/или наложением на рану 
тромбогеля. При сочетанном применении ОбТП и ау-
тодермопластики наблюдалось полное приживление 
трансплантата. Было отмечено, что среднее время за-
живления составляет 6–7 недель (рисунок 2). 

Рисунок 3. Морфологическая картина дна раны. Окраска 
гематоксилином и эозином. Увеличение: об. х 10, ок. х 10. 
А) Гнойное воспаление гангренозного типа в мягких тканях. 
Б) Фрагмент грануляционной ткани, покрытый уплотненным 
фибрином.
Figure 3. Morphological picture of the wound bed. Haematoxylin 
and eosin staining. Magnification: ob. x 10, oc. x 10. 
A) Purulent inflammation of the gangrenous type in soft 
tissues. B) Granulation tissue covered with compacted fibrin.
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При контрольном гистологическом исследовании 
язв было показано разрастание грануляционной ткани 
по краям, наличие краевой эпителизации (рисунок 3).

При анализе результатов лечения был отмечен поло-
жительный результат, безрецидивное течение послеопе-
рационного периода на протяжении всего срока наблю-
дения, составившего более 4 месяцев. Проведенный 
комплекс лечебных мероприятий позволил избежать 
ампутации конечностей, инвалидизации пациентов.

Результаты лечения пациентов с хроническим остео-
миелитом 

В исследовании приняли участие 4 пациента, из 
них 3 женщины, 1 мужчина, средний возраст соста-
вил 40,5±16,6 года. У всех пациентов был диагно-
стирован хронический остеомиелит (в двух случаях 
посттравматичеcкий и в двух случаях – гематогенный).

У всех пациентов было выполнено вскрытие кост-
ной полости, после ее обработки полость заполняли 
тромбогелем, изготовленным интраоперационно. По-
слеоперационный период протекал без осложнений. 
Пациенты были выписаны в удовлетворительном со-
стоянии (рисунок 4). Максимальный период наблюде-
ния составил 1,5 года. В представленных случаях реци-
дива остеомиелита выявлено не было. 

 ОБСУЖДЕНИЕ
Информация об эффективности и безопасности 

плазмы, обогащенной тромбоцитами, представлена 
как в обзорах, так и клинических исследованиях. Од-
нако, несмотря на многочисленные научные данные, 
отношение клиницистов к данному продукту остается 
неоднозначным. Разногласия относительно клиниче-
ской эффективности ОбТП и обоснованности ее даль-
нейшего применения во многом связаны с вариативно-
стью протоколов, используемых для подготовки ОбТП 
в клинической практике [21].

Для оценки эффективности ОбТП важным является 
прежде всего получение достаточного количества тром-
боцитов. Основной механизм действия тромбоцитов в 
ране обусловлен содержанием в их альфа-гранулах раз-
личных факторов роста, цитокинов и других веществ. 
Поэтому при увеличении концентрации тромбоцитов 
местно многократно возрастает и концентрация фак-
торов роста, что приводит к стимуляции процессов 
регенерации. В своей работе мы использовали ручной 
способ получения ОбТП из объема крови 40–100 мл. 
Проведенные исследования подтвердили, что получае-
мый продукт соответствует критериям, предъявляемым 
к ОбТП [2].

Систематические обзоры по использованию ОбТП в 
ортопедии при хронических ранах, костно-мышечных 
травмах не показали статистически значимых различий 
между плацебо и ОбТП при оценке неблагоприятных 
исходов [22]. В нашей работе наблюдение за пациента-
ми с тяжелыми и сложными ранами не выявило случаев 
развития септических осложнений, некрозов и леталь-
ных исходов.

Хроническое заживление ран – сложный процесс, 
в котором задействованы несколько факторов роста 
и сложные регуляторные механизмы. Исследования 

показали, что раны, обработанные множественными 
факторами роста, имели лучшие результаты, чем раны, 
обработанные одиночными факторами роста, из-за 
взаимодействия и стимуляции факторов роста [21]. В 
ряде работ авторы предполагают противоинфекцион-
ные свойства ОбТП, а также говорят о способности ин-
гибировать S. aureus и Colibacillus [21, 23, 24]. Yuan T. и 
соавт. использовали ОбТП для лечения хронического 
остеомиелита бедра и получили удовлетворительный 
результат [25].

Описательные исследования способствуют формиро-
ванию у клиницистов представления о том, как лучше 
оказывать помощь сложным пациентам с множествен-
ными сопутствующими заболеваниями, которые могут 
быть слишком редкими или слишком сложными для 
включения в типичное рандомизированное клиническое 

Рисунок 4. Пациент, муж., 60 лет. Хронический 
посттравматический остеомиелит верхней трети левой 
большеберцовой кости, свищевая форма. Сопутствующие 
заболевания: Гипертоническая болезнь II ст., риск 3. 
Ожирение I ст. по ВОЗ (ИМТ 30 кг/кв.м). Выполнена 
фистулсеквестрнекрэктомия верхней трети левой 
большеберцовой кости с последующей хирургической 
обработкой, замещением костной полости кости 
тромбогелем. А–Б) Рентгеновские снимки в двух проекциях 
до начала лечения. В–Г) Рентгеновские снимки в двух 
проекциях через 2,5 месяца – положительная динамика. 
Figure 4. Patient, male, 60 years old. Chronic post-traumatic 
osteomyelitis of the upper third of the left tibia, fistulous form. 
Concomitant diseases: Hypertension II stage, Risk 3. Obesity 
grade 1 according to WHO (BMI 30 kg / sq.m). Fistula-sequester-
necrectomy of the upper third of the left tibia was performed, 
followed by surgical treatment, replacement of the bone cavity 
with platelet gel. A-B) X-rays in two projections before the start 
of treatment. C-D) X-rays in two projections after 2.5 months – 
positive dynamics.
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исследование [22]. Полученные нами результаты пока-
зали перспективность применения ОбТП в тех случаях, 
когда другие методы неэффективны, при наличии вы-
раженной сопутствующей соматической патологии.

Наши данные в совокупности подтверждают ранее 
известные антибактериальные свойства ОбТП, наблю-
даемые in vitro [26]. Это уникальное свойство тромбо-
цитов вместе со стимуляцией регенерации ткани делает 
их перспективным средством для использования при 
хронических ранах мягких тканей и костей.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты описательного исследования демонстри-

руют положительный эффект применения продуктов 
обогащенной тромбоцитами плазмы для лечения хро-
нических воспалительных заболеваний нижних конеч-
ностей.  

Конфликт интересов: все авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов, требующего раскрытия в 
данной статье.
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