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 ■ В последние годы для регенерации тканей опорно-двигательной системы активно применяют биологические 
факторы роста, содержащиеся в обогащенной тромбоцитами плазме (ОТП), полученной из цельной крови. 
Методик приготовления ОТП, устройств и  режимов для ее получения, в  том числе готовых сервисов для 
применения в травматологии и ортопедии, достаточно много. Ряд известных протоколов упускает важные 
моменты и особенности обращения с биологическим материалом, не дает четких характеристик получаемого 
продукта. При этом существует ряд совершенно противоположных по составу, способу, месту приложения 
и времени применения продуктов, которые авторы обозначают как ОТП.

В отечественной и зарубежной литературе было сделано несколько попыток охарактеризовать и класси-
фицировать виды продуктов, содержащих в  основе плазму с  тромбоцитами. В этой статье мы описываем 
существующие системы, используемые для классификации препаратов ОТП, подчеркивая их преимущества 
и недостатки. Безусловно, из-за активного применения ОТП в разных сферах медицины сохраняется потреб-
ность в стандартизированной универсальной классификации продуктов, полученных из аутологичной крови. 
Это позволит более объективно судить об эффективности применения ОТП, в  том числе и  при лечении 
пациентов с заболеваниями опорно-двигательной системы. 
 ■ Ключевые слова: обогащенная тромбоцитами плазма; системы классификации обогащенной тромбоцита-

ми плазмы; факторы роста; регенеративная медицина.
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 ■ In recent years, biological growth factors contained in platelet-rich plasma (PRP) obtained from the whole blood 
have been actively used to regenerate tissues of the musculoskeletal system. There are a lot of methods for preparing 
PRP, devices and modes for obtaining it, including ready-made services for use in traumatology and orthopedics. 
A number of well-known protocols miss important points and features of handling biological material, and fail to give 
clear characteristics of the resulting product. At the same time, there are a number of products that are completely 
opposite in composition, method, place of application and time of application, which the authors denote as PRP.

In the domestic and foreign literature, several attempts have been made to characterize and classify the types of 
products containing plasma with platelets as a basis. In this article, we describe the existing systems used to classify 
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PRP drugs, highlight their advantages and disadvantages. Of course, due to the active use of PRP in various fields 
of medicine, there remains a need for the standardized universal nomenclature for describing biological therapies, 
as well as for a comprehensive and reproducible classification system for products obtained from autologous blood.
 ■ Keywords: platelet-rich plasma; platelet-rich plasma classification systems; growth factors; regenerative medicine.

Введение

Использование обогащенной тромбоци-
тами плазмы (ОТП) в  ортопедической прак-
тике экспоненциально выросло за последнее 
десятилетие [1–3, 19, 41, 46]. ОТП является 
препаратом аутологичной крови, в  котором 
тромбоциты концентрированы до уровней, 
превышающих таковые в цельной крови одно-
го и того же пациента. Mетод лечения, путем 
введения пациенту ОТП, направлен на достав-
ку в  зону интереса прорегенеративных фак-
торов роста (ФР) и  цитокинов, которые вы-
свобождаются из концентрированного пула 
дегранулирующих тромбоцитов. В ряде работ 
было продемонстрировано, что ФР выполняют 
прорегенеративные функции и in vitro, в част-
ности, способствуя пролиферации и  привле-
чению клеток-предшественников, моделируя 
воспалительные реакции и стимулируя ангио-
генез [4–6, 18, 19, 21, 47, 48].

Аутологичный характер получаемого про-
дукта, благоприятный профиль безопасности 
и  простота получения ОТП делают ее при-
менение востребованным в  разных областях 
медицины, в  частности в  травматологии 
и  орто педии. В целом, клиническое исполь-
зование ОТП, или понимаемого под ней про-
дукта, значительно опередило доказательства, 
подтверждающие эффективность ее примене-
ния [7–9, 13, 32]. К сожалению, обогащенные 
тромбоцитами концентраты, получаемые из 
цельной крови с использованием разных мето-
дик и сервисов, значительно различаются даже 
по составу [35]. Не разработаны оптимальные 
по своим характеристикам продукты и мето-
дики их применения для лечения конкретных 
заболеваний опорно-двигательной системы.

Подавляющее большинство клинических 
исследований, оценивающих эффективность 
применения тромбоцитарных концентратов, 
не предоставляют достаточной информа-
ции для интерпретации или воспроизведе-
ния протоколов получения заявляемых в них 
продуктов [10, 14, 21], что затрудняет анализ 
результатов лечения пациентов и делает прак-
тически невозможным сравнение этих работ.

Цель исследования — сформировать со-
временное представление о  существующих 
классификациях продуктов на основе обога-
щенной тромбоцитами плазмы, применяемых 
в травматолого-ортопедической практике.

Задачи исследования:
1)  провести обзор современных данных по за-

рубежным системам классификации про-
дуктов обогащенной тромбоцитами плазмы;

2)  представить недостатки и ограничения су-
ществующих систем классификации про-
дуктов обогащенной тромбоцитами плаз-
мы, в  том числе для травматолого-орто-
педической практики.

Результаты и их обсуждение

Исторически концентрат тромбоцитов 
использовали для лечения и  профилактики 
кровотечений [29]. Позже были предложены 
такие тромбоцитарные продукты, как фибри-
новый клей и  обогащенная тромбоцитами 
плазма, для улучшения и ускорения процесса 
заживления ран в одонтологии. С тех пор по-
явилось множество публикаций, касающихся 
различных методик получения и применения 
ОТП в разных областях медицины [11, 12, 26].

Как правило, методы приготовления ОТП, 
описанные в  литературе, объединяют забор 
периферической крови, смешанной с антикоа-
гулянтом, с последующим ее центрифугирова-
нием [15, 49]. Известны различные параметры, 
которые различаются по времени центрифуги-
рования и центробежной силе, типам собран-
ных фракций плазмы, виду и концентрации аго-
ниста, использованного для активации  ОТП. 
Комбинации этих параметров приводят не-
редко к  принципиально различным характе-
ристикам получаемого продукта и, соответ-
ственно, разным лечебным эффектам  [17]. 
Использование различных методов получения 
тромбоцитарных концентратов и,  следова-
тельно, разных типов ОТП относится нередко 
к  разным терминологиям и  аббре виатурам. 
Известные фактические классификации глав-
ным образом основаны на типе активации, 
концентрации тромбоцитов, содержащихся 
в ОТП факторах роста, наличии или отсутствии 
в  конечном продукте лейкоцитов и  фибрина.

На сегодняшний день существует несколько 
вариантов продуктов, имеющих в основе обо-
гащенную тромбоцитами пламу. D.M. Dohan 
Ehrenfest и  соавт. [26] определили четыре 
основ ные группы препаратов ОТП в  зависи-
мости от содержания в них клеток и фибрина:
а)  чистая богатая тромбоцитами плазма или 

бедная лейкоцитами ОТП (Pure Platelet Rich 
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А Plasma, pPRP) — препараты без лейкоцитов 
и с низкой плотностью сети фибрина после 
активации;

б)  богатая лейкоцитами ОТП (Leukocyte 
Plate let Rich Plasma, L-PRP)  — препара-
ты с  высоким содержанием лейкоцитов 
и  с  низкой  плотностью сети фибрина по-
сле активации;

в)  бедный лейкоцитами фибриновый сгусток 
(Pure Platelet Rich Fibrin, pPRF) — препара-
ты без лейкоцитов и с высокой плотностью 
сети фибрина после активации;

г)  богатый лейкоцитами фибриновый сгусток 
(Leukocyte Platelet Rich Fibrin, LPRF) — пре-
параты с  высоким уровнем лейкоцитов 
и высокой плотностью сети фибрина после 
активации.
J.M. DeLongс и соавт. в 2012 г. описали си-

стему классификации продуктов ОТП под на-
званием PAW (Platelets  — Activation  — White 
blood cells), которая основана на трех компо-
нентах: абсолютное количество тромбоци-
тов, способ активации тромбоцитов, и  нали-
чие или отсутствие лейкоцитов  [24]. В  этой 
классификации авторы определили четыре 
различных уровня концентрации тромбоци-
тов следующим обра зом:  P1  (≤базо вый уро-
вень), P2 (>базовый уровень  — 750 000  кле-
ток/мкл), P3 (>750 000–1 250 000  кле ток/мкл) 
и  P4  (>1 250 000 клеток/мкл). Другие рас-
сматриваемые моменты классификации ка-
саются использования или отсутствия экзо-
генных акти ваторов тромбоцитов, наличия 
лейкоцитов и  нейтрофилов (выше или ниже 
исходного уровня в цельной крови). По мне-
нию авторов, точное определение клеточных 
компонентов, а  также использование и  тип 
активатора тромбоцитов явля ются важной 
информацией при сравнении результатов 
применения ОТП в  клинической практике. 
Эта классификация содержит более точные 
данные о  возможных концентрациях в  про-
дуктах ОТП тромбоцитов, но содержанию 
иных компонентов не уделяется должного 
внимания.

Аналогичным образом A. Mishra и  соавт. 
в 2012 г. установили систему классификации, 
основанную на концентрации тромбоцитов 
и  наличии или отсутствии в  ОТП лейкоци-
тов  [38]. Авторы классифицировали ОТП на 
четыре различных типа, определяемых увели-
чением (тип I и II) или уменьшением (тип III 
и  IV) количества лейкоцитов по отношению 
к концентрации тромбоцитов в цельной кро-
ви. Они по-прежнему считали концентрацию 
тромбоцитов в пять раз выше (A) или ниже (B) 
исходного уровня в цельной крови. Другой па-
раметр, используемый в этой классификации, 

относится к  использованию агонистов для 
акти вации ОТП.

К сожалению, в  этих классификациях не 
учитывается важнейший для клинического 
применения ОТП параметр  — возможный 
окончательный объем получаемого препара-
та с учетом забора определенного количества 
цельной крови. 

В 2015 г. K. Mautner и  соавт. подчеркнули 
потенциальное пагубное влияние эритро-
цитов на активность ОТП из-за их хондро-
токсических и  провоспалительных эффек-
тов  [37]. Авторы в  обязательном порядке 
рекомендовали оценивать даже следы крас-
ных кровяных телец в  получаемых препара-
тах ОТП. Предложенная ими классификация 
продуктов ОТП была названа PLRA (Platelet 
count  — Leukocyte content  — Red blood cell 
content  — Activation). В ней авторы подчер-
кнули важность описания не только количе-
ства тромбоцитов (абсолютное число / мкл), 
содержания лейкоцитов (как положитель-
ного или отрицательного значения) и  акти-
ваторов тромбоцитов, но и  количества ней-
трофилов (<1 % или >1 %) и  эритроцитов 
(положительный или отрицательный ре-
зультат).

В классификации DEPA (Dоse  — Efficien-
cy — Purity — Activation), созданной в 2016 г. 
J. Magalon и соавт., были представлены четыре 
критерия, которые не учитывались предыду-
щими классификациями [36]. Первый крите-
рий определяет дозировку введенных паци-
енту тромбоцитов, которая рассчитывается 
путем умножения концентрации тромбоци-
тов в  ОТП на ее полученный объем, класси-
фицируя значения от  A  (>5  млрд  тромбоци-
тов) до  D (<1 млрд тромбоцитов). Второй 
критерий соответствует эффективности про-
изводства (устройства), используемого для 
получения  ОТП. Скорость восстановления 
тромбоцитов, также называемая эффектив-
ностью захвата тромбоцитов, соответствует 
проценту тромбоцитов, извлеченных в  ОТП 
из крови. Этот критерий подразделяется на 
следующие категории: A) высокая эффектив-
ность устройства, если степень восстановле-
ния тромбоцитов >90 %; B) средняя эффек-
тивность устройства, если степень извлечения 
тромбоцитов составляет от 70 до 90 %; C) низ-
кая эффективность устройства при степе-
ни восстановления от 30 до 70 %; D) низкая 
эффек тивность устройства при степени вос-
становления <30 %. 

Третий критерий классификации соот-
ветствует относительному составу тромбо-
цитов, лейкоцитов и эритроцитов в получен-
ной ОТП, представляя оценку общей чистоты 
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получения ОТП. Он подразделяется на следу-
ющие категории: A) очень высокая чистота 
ОТП, если процент тромбоцитов в  ОТП, по 
сравнению с  эритроцитами и  лейкоцитами, 
>90 %; B)  высокая чистота ОТП, если про-
цент тромбоцитов в  ОТП, по сравнению 
с  эритроцитами и  лейкоцитами, составля-
ет от 70  до  90 %; C)  гетерогенная ОТП, если 
процент тромбоцитов в  ОТП, по сравнению 
с  эритроцитами и  лейкоцитами, составляет 
от 30 до 70 %; D) тромбоцитарная плазма, со-
ответствующая цельной крови, если процент 
тромбоцитов в ОТП, по сравнению с эритро-
цитами и лейкоцитами, <30 %.

Четвертый критерий касается анализа 
экзо генных факторов свертывания крови для 
активации тромбоцитов.

Наконец, J.F.S.D. Lana и соавт. в 2017 г. соз-
дали систему классификации ОТП под на-
званием MARSPILL (Method  — Аctivation  — 
Red blood cells  — Spin  — Platelets  — Image 
guidance — Leukocytes — Light — Аctivation). 
В ней авторы рекомендуют учитывать допол-
нительные критерии, которые они считают 
важными, но не вошедшими в  предыдущие 
классификации [33]. В частности, они пред-
лагают включать следующие параметры: 
1)  автоматический (M) или ручной метод по-

лучения ОТП (H); 
2)  количество центрифугирований (Sp1 или 

Sp2); 
3)  ОТП, богатая (RBC-R) и  обедненная 

(RBC-P) эритроцитами; 
4)  использование (G+) или отсутствие (G–) 

визуальной навигации по месту примене-
ния ОТП;

5)  концентрация тромбоцитов, содержащаяся 
в ОТП: в 2–3, 4–6, 6–8 и в 8–10 раз превы-
шающая исходное значение; 

6)  ОТП, обогащенная (Lc-R) или обедненная 
(Lc-P) лейкоцитами, диапазон значений; 

7)  наличие (A+) или отсутствие экзогенной 
активации (A–); 

8)  активация ОТП под воздействием света 
(L+) или без него (L–).
Несмотря на достаточное количество си-

стем классификации ОТП, существует ряд 
возможных объяснений тому, почему ни 
одна из этих систем не получила всеобще-
го признания и  широкого распространения. 
Исследователи и  клиницисты справедливо 
считают, что существующие системы не учи-
тывают вариабельность состава препаратов 
ОТП и  не представляют переменные для 
исход ных данных компонентов цельной кро-
ви [20, 22, 23, 25].

Особняком стоит вопрос применения пре-
паратов ОТП в травматолого-ортопедической 

практике. Так же как и в других областях ре-
генеративной медицины, применение ОТП 
в  травматологии и  ортопедии опередило 
иссле дование ее эффектов в  полноценных 
клинических исследованиях. Увлекшись пер-
воначально достаточно хорошими результата-
ми применения ОТП, клиницисты взяли этот 
способ на вооружение, подчас не задумыва-
ясь о составе, методике получения продукта, 
возможностях его использования, особенно-
стях применения при разных заболеваниях 
[27,  30,  31]. Последовавшие позднее малоэф-
фективные результаты лечения ряда пациентов 
с патологиями опорно-двигательной системы 
послужили к охлаждению в применении ОТП. 
Вместо тщательного анализа причин малой 
эффективности применения препаратов ОТП 
в одних случаях и высоких в других этот метод 
лечения стал «одним из» возможных способов 
лечения, в частности деструктивно-дистрофи-
ческих заболеваний [34].

Эта группа патологий, как правило, име-
ет фазовость течения, чередование обостре-
ний и  ремиссий. Применение продуктов 
ОТП без стандартизации их состава в  раз-
ные сроки у  таких пациентов чревато отсут-
ствием эффек та от лечения и  даже ухудше-
нием состояния больных. Регенеративный 
эффект  ОТП при лечении пациентов, на-
пример, на ранних стадиях остеоартроза мо-
жет быть нивелирован из-за повышенного 
содержания в  продукте веществ, оказываю-
щих негативное воздействие на хондроциты 
[42,  44]. Таким образом, бездумное приме-
нение препаратов ОТП без стандартизации 
их состава,  методик получения и  способов 
применения для лечения определенных трав-
ма толого- ортопедических заболеваний обре-
чено на провал. 

Поэтому в  последние годы и  в России 
и  за рубежом растет интерес именно к  фун-
даментальному обоснованию эффективности 
применения препаратов ОТП в  регенератив-
ной медицине. Так, Американская академия 
хирургов-ортопедов (AAOS) в  2019 г. про-
вела совместный симпозиум, направленный 
на выявление стратегий для получения вы-
сокого качества исследований аутологичных 
продуктов и  поощрение работ, основан-
ных на фактических данных использования 
этих препаратов, в  частности препаратов 
ОТП [19]. Многочисленные лабораторные 
и  экспериментальные исследования на жи-
вотных поддерживают идею, что препара-
ты ОТП могут иметь благоприятное воз-
действие на процесс заживления различных 
типов тканей опорно-двигательной системы 
[16, 28, 40]. 
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А Нужно отметить, что помимо ОТП в трав-
матолого-ортопедической практике приме-
няют и  иные аутологичные препараты кро-
ви, которые не содержат тромбоцитарных 
концентратов [39,  43]. Они могут включать 
лизат тромбоцитов, аутологичный белковый 
раствор, аутологичную сыворотку, обеднен-
ную тромбоцитами плазму [45]. Для будущих 
систем классификации таких веществ, крити-
чески важно, охватить все препараты аутоло-
гичной крови. 

При анализе литературы, посвященной 
применению ОТП в травматологии и ортопе-
дии, выявлено, что только 10 % исследований 
включали четкое описание протокола под-
готовки и  получения препаратов ОТП, кото-
рые могли бы использоваться для повторения 
метода последующими исследователями [21]. 
Только 16 % исследований предоставили ко-
личественные показатели состава конечного 
продукта ОТП. Безусловно, требуется ком-
плексная и  детально структурированная си-
стема, позволяющая проводить классифика-
цию и  стандартизировать методы получения 
таких продуктов, в том числе на основе пре-
допределенных характеристик цельной крови 
пациентов. Без единой системы достаточно 
сложно оценивать эффективность примене-
ния продуктов ОТП, что ставит под угрозу 
развитие этого важного направления регене-
ративной медицины.

Заключение

В настоящее время не существует всеобъ-
емлющей и  общепринятой системы, позво-
ляющей классифицировать препараты ОТП 
и  другие препараты аутологичной крови. 
Существующие классификации отражают 
частные характеристики, главным образом 
включающие содержание в  полученном про-
дукте тромбоцитов, лейкоцитов, эритроцитов, 
тип активации тромбоцитов. Безусловно, ка-
чественный и количественный состав продук-
тов ОТП на этом не исчерпывается. Важными 
для получения препарата ОТП определенно-
го состава считаются и  исходные параметры 
цельной крови пациента, все звенья полу-
чения конечного продукта  — применяемые 
устройства, режимы их работы, емкости для 
забора, центрифугирования, транспортиров-
ки и  введения препарата. Стандартизация 
этих процессов, разработка четких и удобных 
классификаций препаратов ОТП, методов по-
лучения и  применения позволит объективно 
оценить их эффективность в клинических ис-
следованиях. Фундаментальное обоснование 
применения в  травматологии и  ортопедии 

препаратов аутологичной крови, в  частно-
сти ОТП, с  заданными качественными и  ко-
личественными характеристиками позволит 
проанализировать результаты терапии и раз-
работать стандартизированные и  персони-
фицированные подходы к  лечению пациен-
тов с  заболеваниями опорно-двигательной 
системы . 
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