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Статья посвящена актуальной проблеме лече-
ния пациентов с тендинопатиями вращательной 
манжеты плечевого сустава (ВМПС) и длинной го-
ловки двуглавой мышцы плеча (ДГДМП). Данная 
патология широко распространена как среди мо-
лодых людей, ведущих физически активный образ 
жизни, так и в возрастной группе старше 45 лет, 
что обусловлено особенностями анатомического 
строения акромиона, клювовидно-акромиаль-
ной связки, надостного и подостного сухожилий, 
объединенных «ротаторным кабелем», внутри 
которого находится участок сухожильной ткани 
со сниженным кровотоком. Именно в этом участ-
ке сухожильной ткани серповидной формы при 
определенном стечении внешних и внутренних 
обстоятельств развиваются процессы воспаления 
и дегенерации, приводящие при отсутствия адек-
ватного лечения к формированию ее частичного 
и полнослойного разрыва. Традиционный подход 
к консервативному лечению этой патологии с ис-

пользованием гормональных препаратов не имеет 
доказанной клинической эффективности при дли-
тельных сроках наблюдения. 

Инъекции обогащенной тромбоцитами плазмы 
(platelet-rich plasma — PRP) все шире применяют-
ся в ортопедической практике [1, 2, 3]. Первый от-
чет о клиническом использовании PRP в хирургии 
ВМПС был опубликован P. Randelli в 2008 г. [3]. 

Исследования влияния PRP на человеческие те-
ноциты ВМПС с дегенеративными поражениями 
in vitro показали, что факторы роста, выделяемые 
тромбоцитами, усиливают клеточную пролифе-
рацию и способствуют синтезу внеклеточного 
матрикса [1, 2]. Аутологичность, безопасность и 
простота воспроизводства PRP делают этот ме-
тод привлекательным для лечения пациентов как  
с начальными стадиями остеоартрита, так и с тен-
динопатиями различных локализаций. Следует 
отметить, что варианты используемого в мировой 
практике PRP значительно различаются, и опти-
мальный препарат для лечения разной патологии 
опорно-двигательного аппарата пока не опреде-
лен. На сегодняшний день популярность и частота 
клинического использования различных вариан-
тов PRP-терапии значительно превзошли доказа-
тельную базу, подтверждающую эффективность ее 
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применения [4]. Очевидно, что с появлением био-
логического способа влияния на дегенеративные 
процессы, происходящие как внутри сухожильной 
ткани, так и внутри сустава при остеоартрите с 
помощью PRP, появилась необходимость в дока-
зательных клинических исследованиях эффектив-
ности такого вида лечения. 

Авторы комментируемой статьи исследовали 
клиническую эффективность применения моно-
инъекционной терапии одним из многочисленных 
вариантов PRP (Русвиск). Были получены обна-
деживающие ранние результаты, выражающиеся  
в снижении уровня болевого синдрома и улуч-
шении функциональных возможностей верхней 
конечности. В качестве несомненных достоинств 
представленной работы можно отметить достаточ-
ное количество наблюдений в группах, их однород-
ность и проспективный характер исследования. 

Клинические исследования в этой области име-
ют разные дизайн и уровни доказательности, кото-
рые варьируют от 1 до 4 [5, 6, 7, 8]. Неоднородность 
методов обработки крови, используемой для при-
готовления PRP, а также отсутствие полноценной 
информации о базовых характеристиках и соста-
вах получаемых при обработке препаратов, яв-
ляется основным препятствием для понимания 
клинических эффектов PRP [4]. Подавляющее 
большинство существующих клинических ис-
следований по оценке препаратов PRP не предо-
ставляют достаточной информации, чтобы по-
зволить адекватно оценивать их протоколы. Это 
обстоятельство затрудняет общую интерпретацию 
результатов таких научных работ и делает прак-
тически невозможным сравнение проведенных 
исследований [4, 5, 6]. 

В настоящее время в мире не существует все-
объемлющей и общепринятой системы, позволяю-
щей классифицировать PRP и другие аутологичные 
препараты крови [4]. Исследования показали, что 
эффективность PRP-терапии зависит от объема 
применяемой аутологичной крови, скорости и 
времени ее центрифугирования, метода введения, 
активирующего агента, получаемого объема PRP и 
концентрации тромбоцитов, наличия или отсут-
ствия во вводимом препарате лейкоцитов [9]. 

За рубежом сегодня существуют десятки раз-
личных методик PRP-терапии [4]. В России ис-
пользуют варианты PRP, полученные как путем 
центрифугирования, так и с использованием спе-
циальных разделительных гелей-активаторов для 
цельной крови. Однако применение гелей-акти-
ваторов приводит к повышению стоимости рас-
ходных материалов и снижают аутологичность 
данного вида PRP: системы Regenlab (Швейцария) 
и Endoret PRGF (Испания). Наибольшее распро-
странение получили две конкурирующие системы 
так называемого «чистого» (аутологичного) PRP. 

Первая система — пропагандируемая компани-
ей «Русвиск» и имеющая коммерческое название 
«Ycellbio». Вторая система, созданная на основе 
плазмы, разработана компанией «Arthrex» и име-
ет коммерческое название «ACP» (A — autologous, 
C — Conditioned, P — Plasma). Нужно отметить, что 
при заявленной производителями данных тех-
нологий универсальной их эффективности в от-
ношении пациентов как с остеоартритом, так и 
с тендинопатиями различной локализации, соз-
датели каждой из этих систем PRP диаметрально 
противоположно отвечают на вопросы об опти-
мальной концентрации тромбоцитов и наличии/
отсутствии лейкоцитов в выделяемом препарате 
для достижения максимального клинического 
эффекта. Так, например, преимущества техноло-
гии «ACP» основаны на трех научных гипотезах. 
Первая свидетельствует о насыщаемости стиму-
ляции пролиферативной способности клеток, оз-
начающей, что только определенное количество 
выделенных тромбоцитами факторов роста сти-
мулирует пролиферацию. Избыток факторов ро-
ста не используется и со временем разрушается  
в тканях, а максимальное количество тромбоци-
тов для насыщения всех доступных рецепторов 
клеток и индукции максимального клеточного 
ответа составляет двукратную их концентрацию 
[10]. Вторая гипотеза утверждает, что концентра-
ция тромбоцитов на основе светлого слоя кро-
вяного сгустка является чрезмерной для макси-
мального физиологического ответа. При более 
чем четырехкратном превышении концентрации 
тромбоцитов относительно исходного уровня 
развивается парадоксальное угнетение проли-
ферации клеток — так называемый эффект «пе-
реполненного стакана» [11]. Третья основана на 
предположении об отрицательном воздействии 
некоторых видов лейкоцитов на репаративные 
процессы [12].

Безусловно, все перечисленные гипотезы нуж-
даются в многократных проверках и подтвержде-
ниях экспериментальными и клиническими ис-
следованиями для пациентов как с остеоартритом, 
так и с тендинопатиями различных локализаций. 
На сегодняшний день назрела потребность в раз-
работке универсальной классификации PRP, кото-
рая должна сочетать в себе следующие свойства: 
быть простой в использовании, воспроизводимой 
и сфокусированной на характеристиках, которые 
имеют отношение к прогнозу и выбору лечебной 
тактики для пациентов с ортопедической пато-
логией. Интересны предложения по клиническо-
му использованию вариантов клеточной терапии 
для улучшения приживления сухожилий к прок-
симальному отделу плечевой кости. Стволовые 
клетки могут быть перспективным решением для 
восстановления структуры места крепления ВМПС 
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на бугорках плечевой кости из-за механизма трой-
ного действия: непосредственного участия в вос-
становительном ответе, стимуляции локальных 
клеток посредством «паракринной» реакции и им-
муномодулирующей активности [1]. Дальнейшая 
экспериментальная и клиническая работа в этих 
направлениях, безусловно, имеет перспективы для 
современной ортопедической практики.
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