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АННОТАЦИЯ

 Обогащенная тромбоцитами плазма (ОТП, PRP) – это биологический продукт, определяемый как часть плаз-
менной фракции крови, с концентрацией тромбоцитов, превышающей нормальное физиологическое значение. ОТП 
широко применяется в ортопедии и спортивной медицине для устранения болевых симптомов за счет стимуляции 
процессов естественного заживления. В последние годы появились публикации, которые демонстрируют перспекти-
вы применения ОТП в протоколах вспомогательных репродуктивных технологий. В данной статье представлен обзор 
и систематизация информации о механизме действия биологически активных компонентов ОТП, классификации пре-
паратов и клиническом применении в области репродуктивной медицины.
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Обогащенная тромбоцитами плазма становится все 
более популярной в качестве неоперативного метода 
лечения широкого спектра заболеваний. ОТП широко 
применяется в ортопедии и спортивной медицине для 
устранения болевых симптомов за счет стимуляции про-
цессов естественного заживления. Этот метод успешно 
используется при заболеваниях опорно-двигательного 
аппарата, таких как тендинит, артрит, растяжения и раз-
рывы связок. В частности инъекции ОТП применялись 
при спортивных травмах, что приводило к эффективно-
му заживлению, быстрому восстановлению функции  и 
полному устранению болевых симптомов у пациентов 
[1]. Теория, лежащая в основе этого метода лечения, 
была основана на естественных процессах заживления, 

поскольку первая реакция организма на повреждение 
ткани –  доставка тромбоцитов в поврежденную область. 
Множество экспериментов in vitro показали, что тромбо-
циты стимулируют клеточные процессы, участвующие 
в регенерации и привлекают стволовые клетки к месту 
травмы[2-4]. Переходя от фундаментальной науки к кли-
нической практике, следует упомянуть: инъекции ОТП с 
успехом применялись в различных областях медицины, 
таких как стоматология, дерматология, урология и ги-
некология[5-8]. В свете ограниченного опыта использо-
вания метода PRP-терапии в лечении бесплодия целью 
данного обзора литературы является обобщение и систе-
матизация информации о клиническом применении ОТП 
в области репродуктивной медицины.

КЛАССИФИКАЦИЯ ПРЕПАРАТОВ ОБОГАЩЕН-
НОЙ ТРОМБОЦИТАМИ ПЛАЗМЫ

 Обогащенная тромбоцитами плазма – это биологиче-
ский продукт, определяемый как часть плазменной фрак-
ции крови, с концентрацией тромбоцитов превышающей 
нормальное физиологическое значение. В норме количе-
ство тромбоцитов находится в пределах 180-320х103 в 
микролитре (мкл) крови и в среднем составляет 250х103/
мкл. Согласно современной концепции, плазму богатую 
тромбоцитами классифицируют на четыре группы, в за-
висимости от количества тромбоцитов и лейкоцитов: чи-
стая обогащенная тромбоцитами плазма(P-PRP), чистый 
богатый тромбоцитами фибрин (P-PRF), богатая лей-
коцитами ОТП (LR-PRP) и ОТП с низким содержанием 
лейкоцитов (LP-PRP). Эта классификация была предло-

жена Доханом Эренфестом и соавторами, и основана на 
содержании клеток и плотности фибрина. Она была ре-
комендована мультидисциплинарным консенсусным ко-
митетом [9-10]. Другая классификация препаратов ОТП 
была предложена Алланом Мишра на основании нали-
чия или отсутствия лейкоцитов, их статуса активации и 
концентрации тромбоцитов[11]. Относительно новую 
классификацию препаратов ОТП под названием DEPA 
(доза введенных тромбоцитов, эффективность продук-
ции, чистота ОТП, активация ОТП) представили Джере-
ми Магалон [12]. Питер Эвертс и соавторы подчеркивают 
важность упоминания о наличии лейкоцитов в составах 
плазмы. Они также предложили использовать терми-
нологию, указывающую на метод активации препарата 
или отсутствие активатора[15]. В клиническую практи-
ку внедрено множество различных биосоставов плазмы.  
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К сожалению, в научных публикациях часто отсутствуют 
подробные описания биоформулировок ОТП. Неудиви-
тельно, что вариации в препаратах плазмы приводили к 
противоречивым результатам прикладных исследований.

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ БИОЛОГИЧЕСКИ АК-
ТИВНЫХ КОМПОНЕНТОВ ОБОГАЩЕННОЙ 
ТРОМБОЦИТАМИ ПЛАЗМЫ

 Тромбоциты – это небольшие безъядерные плоские 
клетки, которые синтезируются в костном мозге из ме-
гакариоцитов путем отщепления фрагмента цитоплаз-
мы. Они имеют кольцо сократительных микротрубочек 
по периферии, содержащее актин и миозин[14]. Внутри 
тромбоцита присутствует ряд внутриклеточных струк-
тур, содержащих гликоген, лизосомы и два типа гранул. 
Плотные гранулы содержат АДФ, АТФ, серотонин и 
кальций, α- гранулы содержат факторы свертывания кро-
ви, факторы роста и другие белки. Тромбоциты оснаще-
ны вогнутой мембраной со сложной канальцевой систе-
мой, которая контактирует с внеклеточной жидкостью. 
В состоянии покоя они не являются тромбогенными, но 
при воздействии триггера, становятся мощным и актив-
ным участником гемостаза и регенерации. При актива-
ции они изменяют форму и развивают псевдоподии, что 
способствует агрегации тромбоцитов и последующему 
высвобождению содержимого гранул через открытую 
канальцевую систему[15].

В ранних клинических исследованиях посвященных 
ОТП α-гранулы были наиболее цитируемыми тромбо-
цитарными структурами которые содержат высокие кон-
центрации факторов роста. Эти факторы роста включают 
фактор роста тромбоцитов, инсулиноподобный фактор 
роста, фактор роста эндотелия сосудов, фактор ангиоген-
ности тромбоцитов, трансформирующий фактор роста 
бета, фактор роста фибробластов, фактор роста эпидер-
миса, фактор роста соединительной ткани и интерлей-
кин-8[13]. Они способствуют пролиферации клеток, 
синтезу мезенхимальных и нейротрофических факторов, 
миграции хемотаксических клеток и стимулируют имму-
номодулирующую активность. Помимо факторов роста, 
тромбоциты содержат цитокины и адгезивные молеку-
лы, такие как фибронектин, витронектин и сфингозин-
1-фосфат, которые стимулируют репарационные и ана-
болические процессы в поврежденных тканях, а также 
обладают противовоспалительным эффектом. Таким 
образом, в клиническом аспекте, ОТП превосходит еди-
ничные рекомбинантные факторы роста, так как все его 
составляющие находятся в оптимальном соотношении 
и оказывают синергический эффект  на элементы, под-
держивающие регенеративный матрикс, что приводит к 
быстрому установлению правильной морфологической 
и молекулярной конфигурации клеток[16].

МЕТОДЫ ПОЛУЧЕНИЯ ОБОГАЩЕННОЙ 
ТРОМБОЦИТАМИ ПЛАЗМЫ

Отсутствие консенсуса в классификации и мето-
дах подготовки ОТП продолжает влиять на несогласо-
ванность методов аутоплазмотерапии, которые имеют 
огромные различия в формулировке, качестве образцов 
и, следовательно, в клинических результатах. В соот-
ветствии с исследованиями, клинический эффект обо-
гащенной тромбоцитами плазмы проявляется при кон-
центрации тромбоцитов в 1х106/ мкл. Терапевтическое 
действие ОТП и других концентратов тромбоцитов свя-
зано с высвобождением множества факторов, участву-
ющих регенерации тканей. При меньшей концентра-
ции стимулирующее воздействие ОТП не проявляется. 
Поэтому в клинических исследованиях обогащенной 
тромбоцитами называют плазму, концентрация тромбо-
цитов в которой не менее 1х106/ мкл. До сих пор не было 
доказано, что увеличение концентрации тромбоцитов 
свыше 1х106/ мкл способствует более выраженному те-
рапевтическому эффекту[5]. После активации тромбоци-
тов образуется плазменный сгусток, который действует 
как временный внеклеточный матрикс, позволяя клет-
кам пролиферировать и дифференцироваться. Поэтому 
справедливо предположить, что более высокие дозы 
тромбоцитов будут вызывать повышенную локальную 
концентрацию высвобождаемых биоактивных факторов 
тромбоцитов [17].

В соответствии с клиническими стандартами кровь 
для выделения ОТП берут из центральной локтевой 
вены. Фракцию ОТП можно выделить как при помощи 
специально разработанного для этой цели медицин-
ского оборудования (Angel Sorin Group, GPS III Platelet 
Separation Sistem, Symphony II Preparation chamber и др.), 
так и методом центрифугирования при соответствующих 
параметрах. В выделенной PRP-фракции крови концен-
трация факторов роста в 5-10 раз выше, чем в цельной 
крови.

Триггеры активации, такие как тромбин, хлорид 
кальция и коллаген вызывают высвобождение биоло-
гически активных компонентов тромбоцитов. Каждый 
метод влияет как на физические свойства ОТП, так и на 
количество высвобождаемых факторов роста и кинетику 
активации. При выборе метода обработки биоматериала, 
необходимо учитывать параметры забора крови, режим 
центрифугирования и систему отбора плазмы, отдавая 
предпочтение закрытым системам, снижающим риски 
контаминации биоматериала[3]. Использование методов 
PRP-терапии в репродуктивной медицине затруднено из-
за неоднородности составов плазмы, несоответствий в 
номенклатуре и отсутствии стандартизации руководств, 
основанных на фактических данных.
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КЛИНИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ОБОГАЩЕН-
НОЙ ТРОМБОЦИТАМИ ПЛАЗМЫ В РЕПРО-
ДУКТИВНОЙ МЕДИЦИНЕ

 В настоящее время в репродуктивной медицине при-
меняются два основных метода аутоплазматерапии: ин-
траовариальные инъекции и внутриматочные перфузии 
ОТП. Интраовариальные инъекции ОТП используют для 
лечения таких патологических состояний как синдром 
истощения яичников, хроническое воспалительные за-
болевания и гипермобильность яичника [7]. Выраженное 
регенераторное действие таких инъекций применяют в 
целях сохранения овариального резерва и стимуляции 
фолликулогенеза у женщин старшего репродуктивного 
возраста. К.Пантос и соавторы[18]представили данный 
метод(овариальной реювинации) на ежегодной конфе-
ренции Европейского общества репродукции и эмбри-
ологии человека (ESHRE), состоявшейся в 2016 году в 
Хельсинки. Они вводили ОТП инъекционно непосред-
ственно в яичники восьми женщинам с низким овари-
альным резервом (перименопауза/синдром истощения 
яичников). Авторы зафиксировали эффект омоложения 
яичников через 1–3 месяца после лечения. Они исполь-
зовали для исследуемых пар протокол экстракорпораль-
ного оплодотворения в естественном цикле. У всех жен-
щин были получены в фолликулы диаметром 15,20±2,05 
мм. После трансвагинальной пункции фолликулов, ото-
бранные ооциты были оплодотворены путем интраци-
топлазматической инъекции сперматозоидов (ИКСИ), а 
полученные в результате зиготы были витрифицирова-
ны. Спустя два года Э.Скотт Силлс опубликовал первые 
данные об экстракорпоральном оплодотворении и со-
зревании бластоцист после интраовариальной инъекции 
ОТП[19]. На данный момент существует несколько пу-
бликаций о случаях живорождения в результате успеш-
ного применения интраовариальной аутоплазмотерапии 
[20,21].

Одной из главных причин бесплодия и репродуктив-
ных потерь является нарушение функции эндометрия 
вследствие перенесенных воспалительных заболеваний 
органов малого таза, изменений гормонального гомео-
стаза, врачебных манипуляций и операций, связанных с 
травмой базального слоя эндометрия[22]. В последние 
годы появились публикации исследований in vitro, ко-
торые демонстрируют положительное влияние ОТП на 
рост и рецептивные свойстваткани эндометрия[23-25].  

Х.Е. Чанг и соавторы исследовали роль ОТП в регенера-
ции эндометрия после повреждения, вызванного этано-
лом на модели животных. Они обнаружили, что внутри-
маточное введение аутологичной ОТП стимулировало 
и ускоряло регенерацию эндометрия, а также уменьша-
ло фиброз на мышиной модели повреждения эндоме-
трия[26]. Морфофункциональные характеристики эндо-
метрия имеют определяющее значение на всех стадиях 
беременности и являются предикторами эффективности 
программ ЭКО. При привычном невынашивании бере-
менности и повторных неэффективных попытках ЭКО 
в анамнезе, неудачи могут быть вызваны недостаточной 
экспрессией молекул адгезии в эндометрии, которую по-
тенциально можно улучшить с помощью применения 
ОТП. Прикладные исследования в области вспомога-
тельных репродуктивных технологий [27-30], свиде-
тельствуют о том, что внутриматочные перфузии в ци-
клах ЭКО достоверно повышают толщину эндометрия и 
процент частоты наступления беременности у  женщин 
с тонким эндометрием, устойчивым к стандартным мето-
дам лечения. Хотя данные о результативности примене-
ния ОТП в криопротоколах противоречивы и существует 
ряд исследований, показывающих, что перфузия ОТП не 
улучшает исходы беременности в циклах переноса раз-
мороженных эмбрионов у пациентов с нормальной тол-
щиной эндометрия[31]. Таким образом, изучение клини-
ческой эффективности и целесообразности применения 
ОТП в программах ВРТ является актуальным вопросом 
современной репродуктологии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение аутологичной обогащенной тромбоци-
тами плазмы – это инновационный терапевтический под-
ход, который зарекомендовал себя во многих отраслях 
медицины как перспективный, неинвазивный и эффек-
тивный метод лечения. Преимуществом ОТП является 
полная биосовместимость и отсутствие риска паренте-
ральной передачи ВИЧ инфекции и вирусного гепати-
та, так как исходным материалом является собственная 
кровь пациента. Биологически активные компоненты 
ОТП не являются мутагенами, они не вызывают индук-
цию гиперпластических процессов или рост опухолей. 
Требуются масштабные рандомизированные контроли-
руемые исследования для определения стандартов эф-
фективного и безопасного применения ОТП при заболе-
ваниях репродуктивной системы.
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ТҮЙІНДЕМЕ

ТРОМБОЦИТТЕРМЕН БАЙЫТЫЛҒАН АУТОЛОГИЯЛЫҚ ҚАН ПЛАЗМАСЫН 
РЕПРОДУКТИВТІ МЕДИЦИНАДА КОЛДАНУ

С.М.Магарманова1 , Т.Д.Укбаева2

1«Астана Эколайф» Медицина орталығы
 Қазақстан, Нұр-Сұлтан

2Л.Н.Гумилев атындағы Еуразия ұлттық университетi
Қазақстан, Нұр-Сұлтан

Тромбоциттермен байытылған плазма (ТБП, PRP)– бұл қанның плазмалық фракциясының бөлігі ретінде 
анықталатын, тромбоциттер концентрациясы қалыпты физиологиялық мәннен асатын биологиялық өнім. ТБП ор-
топедия мен спорттық медицинада табиғи емдеу процестерін ынталандыру арқылы ауырсыну белгілерін жою үшін 
кеңінен қолданылады. Соңғы жылдары ғылыми басылымдарда қосалқы репродуктивті технологиялардың хаттама-
ларында ТБП-ны қолдану мүмкіндіктерін дәлелдейтін ақпараттар пайда болды. Бұл мақаланың мақсаты- ТБП-ның 
биологиялық белсенді компоненттерінің әсер ету механизмі, оның өнімдерін жіктеу және репродуктивті медицина 
саласында клиникалық қолдану туралы ақпараттыжан-жақты қарастыру және жүйелеу болып табылады.

Түйін сөздер: тромбоциттермен байытылған қан плазмасы, PRP-терапия, репродуктология, эндометрий регене-
рациясы, жасанды ұрықтандыру.
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SUMMARY

APPLICATION OF AUTOLOGOUS PLATELET-RICH PLASMA 
IN REPRODUCTIVE MEDICINE

S.M. Magarmanova 1, T.D. Ukbaeva 2

1«Astana Ecolife» Medical Center
 Kazakhstan, Nur-Sultan

2 L.N.Gumilyоv Eurasian National University
 Kazakhstan, Nur-Sultan

By definition, platelet-rich plasma (PRP) is a biological product, a part of the plasma fraction of blood, with a platelet 
concentration exceeding the normal physiological value. PRP is widely used in orthopedics and sports medicine to eliminate 
pain symptoms by stimulating natural healing processes. In recent years, there have been reports about using of PRP in assisted 
reproductive technologies. This article presents an overview of information on the mechanism of action PRP, classification of 
platelet concentrates and its clinical application in the field of reproductive medicine.

Key words: autologous platelet-rich plasma, reproductology, endometrial regeneration, in vitro fertilization.
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