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Резюме
С развитием биомедицинских технологий появляются новые перспективные методы лечения. В области регенеративной 
медицины такую технологию представляет PRP-терапия (platelet rich plasma) — инновационная технология лечения суста-
вов, мышц и сухожилий, при которой в поражённую область вводится аутологичная, обогащённая тромбоцитами плазма 
(аутоплазма), выделяемая из крови больного. Принцип лечения основан на доставке в поражённую область естествен-
ных факторов, принимающих участие в восстановительных процессах. Цель обзора: определить спектр использования 
PRP-терапии в педиатрической практике. Нами осуществлён поиск литературы по теме в базах данных: PubMed, Embase, 
Cochrane Library, Google, eLIBRARY.RU, глубина поиска составила 10 лет. Высокие ожидания PRP-терапия обусловлены 
её способностью стимулировать естественные восстановительные процессы и ускорять регенерацию тканей на клеточном 
уровне. Эта методика за счёт своих анальгезирующих свойств применяется не только в хирургической практике в пост-
операционном периоде, но и в других смежных направлениях. Однако все передовые технологии требуют тщательного 
изучения и накопления данных с последующей реализацией в клинических условиях, что в данном случае не является ис-
ключением. Поэтому научно-практическое освоение данного направления сейчас очень актуально. Главные препятствия 
на пути повсеместного применения PRP-терапии — недостаточный объём данных и его инертный анализ. При условии, 
что применение данной технологии будет активно проводиться на различных уровнях и в достаточном объёме, в обозри-
мом будущем мы будем широко использовать эту перспективную методику лечения.
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Summary
With the development of biomedical technologies, new promising treatment methods are emerging. In the field of regenerative 
medicine, such technology is represented by  therapy with Platelet Rich Plasma (PRP), an innovative technology for the treatment 
of joints, muscles, and tendons, in which autologous platelets-rich plasma (autoplasm) is injected into the affected area, isolated 
from the patient’s blood. The principle of treatment is based on the delivery of natural factors involved in the recovery processes to 
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the affected area. The aim of the review is to determine the range of the use of PRP therapy in pediatric practice. We conducted a 
literature search in the following databases: PubMed, Embase, Cochrane Library, Google. This review includes studies from 2019 
to 2024. PRP therapy has earned high expectations for its ability to stimulate natural regeneration processes and accelerate tissue 
regeneration at the cellular level. Due to its analgesic properties, this technique is used not only in surgical practice during the 
postoperative period, but also in other related areas. However, all advanced technologies require careful study and accumulation of 
data with subsequent introduction into a clinical setting, which in this case is no exception. Therefore, the scientific and practical 
development of this area is very relevant now. The main obstacles to the widespread use of PRP therapy are the insufficient amount 
of data and its inert analysis. Provided that the analysis of this technology is actively carried out at various levels and in sufficient 
volume, we will make extensive use of this promising treatment technique in the foreseeable future.
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Введение

О дной из инновационных и прогрессивных обла-
стей биомедицинских технологий является от-
расль регенеративной медицины ортобиология, 

основные цели которой — стимулирование роста новых 
тканей, сохранение существующих тканей, улучшение их 
функций и уменьшение боли. Эта область биомедицины 
использует новейший подход, направленный на изучение 
клинических и биологических эффектов, продуктивность 
и безопасность биомедицинских клеточных продуктов 
и методов терапии, направленных на восстановление 
повреждённых тканей и органов опорно-двигательного 
аппарата (связок, сухожилий, костной, хрящевой и дру-
гих соединительных тканей), на основе их имитации 
трансплантатами и биоматериалами, стимуляцию есте-
ственных восстановительных процессов и ускорение 
их регенерации. В рамках ортобиологии применяются  
аутологичные препараты, обладающие биологической ак-
тивностью и позволяющие ускорить регенерацию клеток 
и тканей. Среди ортобиологических продуктов самыми 
применимыми являются плазма, обогащённая тромбо-
цитами (platelet rich plasma, PRP), и концентрат аспирата 
костного мозга [1]. PRP-терапия предлагает индивиду-
альный и эффективный подход к восстановлению тканей 
в различных медицинских отраслях, является перспек-
тивным методом лечения в регенеративной медицине 
[2–8]. PRP, извлечённая из собственной крови пациента 
(аутологичная) или из донорской крови (гетерологичная), 
представляет собой концентрированную форму PRP, 

факторы роста, цитокины и другие биоактивные молеку-
лы, необходимые для стимуляции регенерации тканей и 
улучшения заживления ран. Это обусловлено высокими 
концентрациями цитокинов и факторов роста, поступаю-
щих непосредственно к месту повреждения, что ускоряет 
процесс заживления, способствуя ангиогенезу, синтезу 
коллагена, уменьшая воспаление и улучшая восстановле-
ние тканей, тем самым восстанавливая функцию и облег-
чая боль [2, 8]. Заживление ран и уход за ними требует 
инновационных подходов в минимизации осложнений и 
ускорении регенерации. PRP-терапия даёт возможность 
реализовать эти критически важные аспекты [7]. Несмо-
тря на то что PRP-терапия становится всё более востре-
бованной, патофизиология PRP-технологии изучена не-
достаточно. PRP имеет недостаточную стандартизацию 
методов подготовки и различное качество используемого 
материала [9].

PRP — это препарат, содержащий тромбоцитарную 
массу и связанные с ними факторы роста, полученную 
из крови самого больного, минимальное содержание ко-
торой в 2–3 выше  нормы [2, 9]. Концепция PRP-терапии 
возникла в области гематологии для лечения больных 
с тромбоцитопенией. В 1990-х гг. PRP начали исполь-
зовать в хирургических процедурах, таких как пласти-
ческие операции и челюстно-лицевая хирургия [9, 10]. 
Первоначально термин PRP относился к тромбоцитар-
ному концентрату, используемому в трансфузиологии, 
где он применятся и по сей день. Изначальной функцией  
PRP-терапии была полимеризация фибрина и улучше-
ние герметизации ткани [10].
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PRP рекомендуется готовить с использованием по-
липропиленовых пробирок с гемоконсервантом ACD-A 
или 3,8% натрия цитратом в режимах двойного центри-
фугирования со скоростью 250g и 400g по 15 мин [1]. 
Базовый технологический процесс приготовления пре-
парата PRP проходит в два этапа. Его базой служит двой-
ное дифференцированное центрифугирование. На пер-
вом этапе центрифугирования главная цель заключается 
в отделении эритроцитов от основного объёма крови 
с помощью постоянного ускорения, при этом верхний 
слой крови должен состоять в основном из тромбоци-
тов [9]. Небольшой промежуточный слой представляет 
собой тонкую лейкоцитарную плёнку, богатую белыми 
кровяными клетками. Нижний слой состоит только из 
эритроцитов. При приготовлении чистого препарата 
PRP необходимо отделить от общего объёма крови весь 
верхний слой и незначительную часть лейкоцитарного 
слоя. При приготовлении исключительно PRP, обога-
щённой лейкоцитами, лейкоцитарную плёнку исполь-
зуют вместе с малой частью нижнего эритроцитарного 
слоя [9]. Затем выполняется второй этап центрифугиро-
вания для формирования эритроцитов-тромбоцитов на 
дне пробирки. Проводится послойное разделение плаз-
мы на два слоя: верхний — плазма с низким содержани-
ем тромбоцитов, нижний — с высоким. Затем верхний 
слой удаляется, оставляются только эритроциты-тром-
боциты, которые находятся в нижнем слое. Их называ-
ют «мягкими гранулами», которые гомогенизируются в 
плазме, что приводит к появлению конечного продукта с 
высоким содержанием тромбоцитов [9].

Опубликовано несколько классификаций PRP [11]. 
В настоящее время ортобиологические приложения 
классифицируют PRP на 3 группы: чистый фибрин, 
богатый тромбоцитами; PRP, богатая лейкоцитами; 
PRP, бедная лейкоцитами [3, 5, 12, 13]. Продукты PRP, 
богатой лейкоцитами, могут вносить значимый вклад 
в иммунную модуляцию, восстановление и регенера-
цию тканей, влияя на биологию тканей и хронических 
повреждений через иммунные и защитные механизмы 
хозяина [5].

Анализ эффектов препаратов RPR на регенератив-
ные механизмы и восстановление в послеоперационном 
периоде выявил уменьшение частоты инфекционного 
процесса и снижение чувства дискомфорта. В связи с 
этим предполагается наличие противовоспалительных, 
бактерицидных и бактериостатических свойств этой ме-
тодики [5, 7, 14, 15]. В настоящее время PRP использу-
ется как эффективное средство содействия заживлению 
ран и регенерации тканей. Благодаря своей ценности в 
биостимуляции и ускорении заживления этот материал 
имеет различное применение во многих хирургических 
специальностях [16, 17].

Применение плазмы, обогащённой тромбоцитами
Абсолютные противопоказания к использованию ауто-

логичной PRP связаны с заболеваниями крови (синдром 
дисфункции тромбоцитов, критическая тромбоцитопения) 
и сепсисом. Однако в данных случаях можно использовать 
PRP, полученную из гетерологичной крови [2]. 

Торакальная хирургия. Показано инновационное 
использование плазменно-фибринового клея с высоким 
содержанием тромбоцитов (PRP-FG) для лечения хило-

торакса у детей после кавопульмональных соединений. 
PRP-FG вводили через дренажную трубку в плевраль-
ную полость, определяя эффект как объём выпота менее 
50 мл/день через 2 дня. Если выпот продолжался через 1 
нед, инъекцию PRP-FG повторяли с тем же объёмом. Ос-
новываясь на этих данных, хотя выборка была неболь-
шой, авторы пришли к выводу о том, что лечение хило-
торакса с помощью PRP-FG безопасно и осуществимо. 
Они достигли высокого положительного результата, до-
стигнув показателя успешного лечения 92% [2, 18]. PRP 
из аутологичной крови использовали для профилактики 
послеоперационных рецидивов у больных, перенёсших 
операцию по поводу спонтанного пневмоторакса. Срав-
нивая две группы, авторы показали, что частота реци-
дивов была значительно ниже у больных, получавших 
PRP [2, 19].

Абдоминальная хирургия. PRP эффективно исполь-
зовали в сочетании с вакуумным закрытием гастрошизи-
са — врождённого порока развития передней брюшной 
стенки у новорождённого с дефектом преимущественно 
справа от нормально сформированной пуповины и эвен-
трацией органов брюшной полости [20, 21]. Документи-
ровано также применение PRP у младенца с энтерокож-
ным свищом при атрезии пищевода типа А (классифика-
ция Гросса). В возрасте 7 мес больному была проведена 
операция по замене пищевода толстокишечным сегмен-
том. На 14-й послеоперационный день над проксималь-
ным участком эзофагоколопластики сформировался эзо-
фагокожный свищ, что вызвало чрезмерное подтекание 
слюны. Было принято решение о назначении PRP из пу-
повинной крови. PRP применялась 4 раза каждые 4 дня. 
Это лечение привело к полному закрытию свища после 
3-го применения и улучшило качество рубца [2].

Колопроктология. PRP-G применяли в качестве 
вспомогательного средства для улучшения заживления 
ран после операции на пилонидальном синусе [2]. Пило-
нидальная киста копчика или пилонидальный синус — 
распространённое гнойно-воспалительное заболевание 
крестцово-копчиковой области [22]. Пилонидальная ки-
ста копчика встречается в 4–5 раз чаще у больных муж-
ского пола, соотношение частоты заболевания у мужчин 
и женщин составляет 4 : 1, это больные преимуществен-
но молодого возраста от 16 до 25 лет, с преобладанием 
интенсивного роста волосяного покрова в межъягодич-
ной борозде [23].

Урология. PRP может быть полезным способом по-
крытия уретропластики, особенно в случаях повторного 
выполнения операции без подходящих размеров край-
ней плоти, при гипоспадии, в случаях с увечьями и в слу-
чаях, когда влагалищная оболочка больше недоступна 
из-за предыдущей операции на яичке [2]. Для уменьше-
ния частоты осложнений при формировании неоуретры 
предложено использовать защитные лоскуты для укры-
тия анастомоза. Однако в некоторых ситуациях хирурги 
сталкивались с проблемой дефицита аутологичных тка-
ней, в связи с чем предложено использовать PRP-мем-
браны. PRP-мембрана изготавливалась определённым 
образом: аутоплазма, полученная методом двойного 
центрифугирования, инкубировалась 3 мин при 37°C с 
хлоратом кальция до получения ярко-красного сгустка, 
который уплощался между двумя хирургическими там-
понами до получения мягкой устойчивой мембраны. 
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При использовании PRP-мембраны выявлено значимое 
уменьшение частоты раневой инфекции, других послео-
перационных осложнений не обнаружено [24].

Челюстно-лицевая хирургия. PRP как безопасное и 
экономически эффективное средство хранения факторов 
роста способствует улучшению остеогенеза при транс-
плантации альвеолярной кости у больных с расщелиной 
губы и нёба. Определены благоприятные соотношения 
регенерации кости и альвеолярной расщелины в случаях 
использования PRP, что указывает на её потенциал при 
трансплантации [7].

Сердечно-сосудистая хирургия. Методика лечения 
PRP также нашла своё применение в кардиохирургии, 
с приложениями, охватывающими стернотомию, не-
обходимые открытые операции на сердце, процедуры 
врождённых пороков сердца и сценарии после сердеч-
но-лёгочного шунтирования [7].

Оториноларингология. Всё большее значение при-
обретает использование PRP после тонзилэктомии в 
случаях рецидивирующего тонзиллита. Эта операция 
часто связана с сильной болью, которая может задер-
жать выписку больного и повлиять на его способность 
вернуться к повседневной деятельности вместе с 2–4% 
риском кровотечения [25, 26]. В таких случаях PRP рас-
сматривается как потенциальная адъювантная терапия, 
улучшающая заживление хирургических ран [25, 26]. 
PRP, нанесённая сразу после тонзилэктомии на ложе 
миндалин, ускоряет процесс заживления и уменьшает 
послеоперационную боль, а также играет роль в сниже-
нии частоты кровотечения [16]. 

Травматология. PRP применяется в детской травма-
тологии, включая лечение остеохондральных дефектов, 
ювенильного идиопатического артрита, травмы связок и 
тендинита. Считается, что факторы роста и цитокины, 
присутствующие в PRP, способствуют восстановлению 
и регенерации тканей, существенно помогая процессу 
заживления этих травм [2, 16]. Несмотря на доказанную 
эффективность использования PRP для симуляции репа-
ративного остеогенеза, её применение до сих пор не на-
шло распространения при лечении рассекающего остео-
хондрита мыщелков бедренной кости (РОМБК) у детей. 
Опыт применения PRP представлен рядом единичных 
клинических случаев [1]. 

Антеградные остеоперфорации проводили под кон-
тролем артроскопии и рентгеноскопии через мыщелок 
бедренной кости без повреждения суставного хряща 
спицами 1,6 мм в 3–4 рассверливания, а затем однократ-
но сверлом диаметром 4,5 мм с последующим введени-
ем через сформированный канал 2–3 мл раствора PRP с 
последующей экспозицией в течение 5 мин. Во всех слу-
чаях PRP приготавливали путём двукратного центрифу-
гирования 40 мл венозной крови больного по методике 
низкооборотного центрифугирования [1]. Разработан-
ная методика антеградных остеоперфораций с введени-
ем PRP внутрь очага РОМБК позволяет сократить сроки 
лечения в 1,8 раза по сравнению со стандартной методи-
кой трансхондральных остеоперфораций и приводит к 
скорому возврату больного к полноценной физической 
активности [1]. Фиксация остеохондрального фрагмента 
с внутрисуставной биостимуляцией PRP в равной степе-
ни позволяет сократить срок заживления очага РОМБК 
на магнитно-резонансной томографии до 6 мес за счёт 

стабильности фиксированного фрагмента, возврат к 
полной активности сокращался до 8 мес по сравнению 
с традиционной методикой [1]. При использовании PRP 
для лечения несрастающихся переломов действие PRP 
считалось успешным при достижении костного сраще-
ния в месте перелома в течение 11 мес после травмы. 
Кроме того, PRP улучшает заживление несращений пе-
реломов при сочетании с другими формами лечения, 
такими как применение аутологичного костного транс-
плантата, мезенхимальных стволовых клеток и внутрен-
ней фиксации [27].

Комбустиология. Травмы, полученные при ожогах, 
часто требуют сложных хирургических вмешательств 
из-за обширных ран [7, 28]. В комбустиологии прорыв 
в лечении ожоговых ран произошёл благодаря примене-
нию PRP-терапии [7, 11, 29, 31]. 

PRP положительно влияет на заживление ран в срав-
нении со стандартной перевязочной терапией. Сопо-
ставление расщеплённой кожной пластинки с исполь-
зованием PRP позволило уменьшить время рубцевания 
и ускорить тканевую регенерацию при помощи активи-
зации ангиогенеза и реэпителизации. Это указывает на 
то, что интеграция PRP в систему ухода за ожоговыми 
ранами имеет значимый потенциал как ключевое допол-
нение при лечении данных повреждений [29]. Следует 
учитывать также способность PRP облегчать аллоди-
нию, которая непосредственно вызвана ожогами, с точ-
ки зрения анальгезии нейропатической боли [7, 32]. 

Гематология. Одной из значимых задач лечения 
детей с гемофилией является комплексное лечение ге-
мофильной артропатии. Вследствие многократных кро-
вотечений в опорно-двигательном аппарате возникают 
дегенеративные изменения, приводящие к серьёзным 
нарушениям функций двигательной системы, а нередко 
и к инвалидизации в молодом возрасте [33]. Установле-
на эффективность PRP для уменьшения боли и укрепле-
ния физической функциональности у больных с гемо-
фильной артропатией [34]. 

Ортодонтия и стоматология. PRP-терапия иссле-
довалась в детской стоматологии и ортодонтии на пред-
мет её потенциальной роли в усилении регенерации 
костей после удаления зуба, содействии регенерации 
тканей пародонта и ускорении движения зубов. Факто-
ры роста и стволовые клетки, присутствующие в про-
изводных PRP пуповинной крови, могут улучшить ре-
зультаты этих стоматологических процедур [2]. Чистая 
PRP более последовательно давала полезные эффекты в 
сохранении альвеолярного гребня, лечении осложнений 
после удаления зубов, наращивании костной ткани и 
расстройствах височно-нижнечелюстного сустава [35].

Дерматология. PRP-терапия стала эффективным 
вмешательством для облегчения проблем с выпадением 
волос. Вмешательства хорошо переносились, что отра-
жает благоприятный профиль безопасности PRP-тера-
пии, послеоперационный дискомфорт был минималь-
ным [36, 37]. Эффективность PRP-терапии распростра-
няется на дерматологические приложения, особенно 
при лечении андрогенетической алопеции (АГА) — по-
тери волос, в основе которой лежат генетическая пред-
расположенность и изменения метаболизма андрогенов 
[7, 36, 37]. АГА может наблюдаться у детей со средним 
возрастом начала 14,8 года и в возрасте 6 лет. Детская 
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АГА является распространённой причиной потери во-
лос в подростковом возрасте [36]. 

PRP-терапия эффективна при выпадении волос. 
При её использовании выявлены стабилизация и воз-
обновление роста волос. Показаны минимальный дис-
комфорт и хорошая переносимость, что указывает на 
безопасность PRP-терапии [7]. PRP содержит ряд фак-
торов роста (эпидермальный фактор роста, тромбо-
цитарный фактор роста, сосудистый эндотелиальный 
фактор роста, фактор роста фибробластов, фактор роста 
гепатоцитов, инсулиноподобный фактор роста-1, транс-
формирующий фактор роста-β), которые способству-
ют удлинению волосяного фолликула, фолликулярной 
дифференцировке, индукции фазы анагена, ангиогенезу, 
синтезу внеклеточного матрикса, фолликулогенезу и со-
зреванию волос, что приводит к усилению роста волос и 
положительным результатам для больных АГА [36, 37].

Эндокринология. В последние годы выявлен потен-
циал PRP в существенном снижении уровня гипергли-
кемии у экспериментальных субъектов [7]. Установле-
но, что применение PRP-терапии при сахарном диабете 
у детей уменьшает окислительный стресс и усиливает 
продукцию инсулина [39]. 

Врождённые пороки развития. PRP может рассма-
триваться как перспективное направление при коррек-
ции пороков и аномалий репродуктивной системы [40, 
41]. PRP-терапия используется при лечении врождён-
ных аномалий, включая spina bifida и врождённые поро-
ки сердца [2]. 

Спортивная медицина. В связи с частой травмати-
зацией и разрывами мениска коленного сустава у под-
ростков, а также при полной или частичной менискэк-
томии возможны осложнения в виде дегенеративных 
изменений суставов и остеоартрита [42]. В этих случаях 
PRP-терапию стали использовать при травматизации 
менисков и связок, а также в лечении различных форм 
патологии суставного хряща [43]. Достижения в пони-
мании дегенеративной природы хронических поврежде-
ний сухожилий и связок увеличили интерес к инъекци-
ям PRP [44]. 

Осложнения после применения PRP
В зависимости от состояния здоровья больного, на-

личия или отсутствия необходимого опыта самого опе-
ратора существует риск инфицирования, как и непред-
намеренного повреждения нервных волокон при введе-
нии PRP. При этом повышенный риск инфицирования 
в обрабатываемой области имеют больные, у которых 
есть явления иммунодефицита различного генеза или 
наличие тропности к определённым формам патоло-
гии [45]. Существуют также осложнения в виде аллер-
гических реакций, образующиеся при взаимодействии 
PRP с иммунной системой [46].

Заключение
Как прорыв в области регенеративной медицины 

PRP-терапия зарекомендовала себя как перспективная 
технология, способная достаточно эффективно и безо-
пасно оказывать положительное влияние на репарацию 
тканей за счёт своих свойств на клеточном уровне. Об-
ладая способностью стимулировать восстановительные 
процессы, ускоряющие регенерацию, данная методика 

уже нашла применение в различных областях педиатрии. 
Это стало возможным благодаря хотя и относительно 
медленному, но повсеместному внедрению данной тех-
нологии, а возросший уровень компетенции в данных 
областях даёт надежду на создание ещё более совер-
шенных препаратов, основанных на PRP-технологии с 
расширенными свойствами. 
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