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Аннотация. Богатая тромбоцитами плазма (PRP – platelet-rich plasma) зарекомендовала себя как достаточно безопасный 

и эффективный метод тканевой инженерии и клеточной терапии. В его основе лежит биологический потенциал содержащихся 
в обогащенной плазме ростовых факторов, а также других биологически активных молекул. В настоящее время такой вариант 
лечения находит все большее практическое применение, в частности, в области дерматологии и косметологии. Также отмечены 
некоторые положительные эффекты ее использования в комплексной терапии некоторых патологических состояний опорно-
двигательного аппарата и осевого скелета. Это в первую очередь относится к травматическим повреждениям сухожилий и свя-
зок, а также хроническим воспалительно-дегенеративным заболеваниям суставов. К сожалению, результаты большей части по-
добных исследований остаются противоречивыми. С одной стороны, необходимо признать, что значительная часть таких ис-
пытаний обладает дизайном низкого качества, с другой — диапазон методов объективизации результатов здесь весьма ограни-
чен и часто основывается на субъективной оценке испытуемых. И, наконец, сама плазма является весьма неоднородной в фи-
зико-химическом и клеточном плане субстанция, на состав которой влияет большое количество факторов. В настоящем обзоре 
рассмотрены некоторые аспекты практического использования PRP-терапии и ее перспективы при различной патологии по-
звоночного столба. 
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Abstract. Platelet–rich plasma (PRP) has proven to be a relatively safe and effective method of tissue engineering and cell therapy. 

It is based on the biological potential of growth factors contained in enriched plasma, as well as other biologically active molecules. 
Currently, this treatment option is finding increasing practical application, in particular in the field of dermatology and cosmetology. 
Some positive effects of its use in the complex therapy of certain pathological conditions of the musculoskeletal system and the axial 
skeleton have also been noted. This primarily applies to traumatic injuries of tendons and ligaments, as well as chronic inflammatory 
and degenerative joint diseases. Unfortunately, the results of most of these studies remain contradictory. On the one hand, it must be 
taken very judiciously that a significant part of such explorations has a low—quality design, on the other hand, the range of methods for 
objectifying the results here is very limited and is often based on a subjective assessment of the subjects. And finally, plasma itself is a 
very heterogeneous substance in physico-chemical and cellular terms, whose composition is influenced by a large number of factors. 
This review examines some aspects of the practical use of PRP therapy and its prospects for various spine pathologies. 
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Введение. PRP (platelet-rich plasma, богатая 

тромбоцитами плазма)-терапия является относи-
тельно новым методом локальной стимуляции про-
цессов регенерации. В его основе лежит мощный био-
логический потенциал содержащихся в обогащенной 
плазме ростовых факторов (тромбоцитарный фактор 
роста, трансформирующий фактор роста, фактор 

роста эндотелия сосудов, эпидермальный (эпители-
альный) фактор роста, фактор роста гепатоцитов, 
фактор роста фибробластов, инсулиноподобный фак-
тор роста-1), а также других биологически активных 
молекул [29]. 

Основная часть. Среди благоприятных эффек-
тов терапевтического воздействия такого варианта 

https://elibrary.ru/lsbbok
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лечения значатся интенсификация процессов регене-
рации костной, хрящевой и эпителиальной тканей, 
улучшение микроциркуляции и метаболизма, стиму-
ляция местного иммунитета, хотя многие из имею-
щихся научных данных о таких результатах полу-
чены, в первую очередь, в экспериментальных моде-
лях [17, 26]. 

Например, Cavallo C., et al. оценивали in vitro вли-
яние различных вариантов PRP на активность хон-
дроцитов, полученных из суставного хряща пациен-
тов с остеоартритом. Из крови 10 добровольцев были 
приготовлены 3 варианта плазмы: с относительно 
низкой концентрацией тромбоцитов и лейкоцитов 
(P-PRP), с высокой концентрацией тромбоцитов и 
лейкоцитов (L-PRP), с низким содержанием тромбо-
цитов (PPP). L-PRP содержала самые высокие концен-
трации ростовых факторов и цитокинов. Все три пре-
парата стимулировали активность хондроцитов на 
протяжении всего периода культивирования. При 
этом, P-PRP в большей степени индуцировала кле-
точную активность, чем два других варианта PRP. Это 
выражалось в повышении экспрессии коллагена II 
типа и аггрекана (хрящевой специфичный про-
теогликановый ядерный белок или протеогликано-
вый хондроитинсульфат 1 — основной протеогликан 
хрящевого матрикса). L-PRP способствовала наиболь-
шей экспрессии гена синтазы гиалуроновой кислоты-
2 и выработке гиалуроната по сравнению. При этом, 
вопрос об оптимальном варианте PRP, необходимом 
ее объеме, схеме применения остался открытым [8]. 
Moussa M., et al. in vitro также обнаружили, что PRP 
способствовала интенсификации пролиферации и 
ингибированию апоптоза хондроцитов, полученных 
от больных остеоартритом. Она также активировала 
коллагеногенез и синтез аггрегана [30]. 

Marques L.F., et al. в своем обзоре указывают, что 
содержащиеся в PRP основные костные морфогене-
тические белки являются важными регуляторами фи-
зиологии костной ткани. Многочисленные ростовые 
факторы активно участвуют ее регенерации посред-
ством миграции, пролиферации и дифференцировки 
остеобластов. В животных моделях костной травмы 
использование PRP ассоциировалось с ускорением 
процессов консолидации дефекта [28]. 

de Castro M.V., et al. на животной модели повре-
жденных корешков спинного мозга обнаружили, что 
PRP частично восстанавливала двигательные ре-
флексы. Это указывало на рост первичных афферент-
ных волокон из ганглиев дорсального корешка в 
спинной мозг без активизации глии [13]. Zhu Y., et al. 
изучали эффекты PRP в условиях экспериментальной 
компрессии седалищного нерва. Результаты пока-
зали, что PRP обладает способностью стимулировать 
пролиферацию и регенерацию нейронов [51].  

Тем не менее, полученные в ходе таких экспери-
ментов результаты трудно экстраполировать на чело-
веческую популяцию [17, 26]. Клинический потенциал 

PRP во многих аспектах до сих пор остается неуточ-
ненным. Это связано не только с неоднородностью ди-
зайна проводимых исследований, зачастую низкого 
качества [14, 26, 44], но и целым рядом сторонних фак-
торов. Например, на количество форменных элемен-
тов влияет тип используемого оборудования.  

Degen R.M., et al. оценивали клеточные концен-
трации в PRP, полученной с помощью пяти различ-
ных систем центрифугирования (Arthrex Angel, Emcyte 
Genesis CS, Arteriocyte Magellan, Harvest SmartPrep, 
Biomet GPS III). Концентрация лейкоцитов варьиро-
вала в разных системах, однако достоверные разли-
чия были обнаружены только между препаратами 
Angel 2% и GPS III (11,0 ± 4,5, 27,3 ± 7,1 к/мкл): содер-
жание нейтрофилов было значительно ниже в препа-
ратах Angel 2 % и 7 % по сравнению с GPS III (0,6 ± 0,6 
и 1,8 ± 1,3 к/мкл против 9,4 ± 7,0 к/мкл). Концентрация 
эритроцитов была самой высокой в PRP, полученной 
с помощью SmartPrep (3,2 ± 0,6 М/мкл) и Genesis CS 
(3,1 ± 0,6 м/мкл) по сравнению с остальными систе-
мами (≤ 1,1 ± 1,2 м/мкл). Наконец, плазма системы 
SmartPrep характеризовалась самым низким значе-
нием рН (6,95 ± 0,06) [14]. 

Технологические особенности получения 
плазмы подразумевают множество вариантов ее кле-
точного и молекулярного состава [14, 17]. В частно-
сти, Everts P., et al. предлагают следующую классифи-
кацию PRP концентратов: обогащенный тромбоци-
тами фибрин (PRF platelet-rich fibrin; A-PRF, advanced 
platelet-rich fibrin), аутологичная кондиционирован-
ная плазма (ACP, autologous conditioned plasma), ауто-
логичные факторы роста (AGF, autologous growth 
factors), аутологичный тромбоцитарный гель 
(autologous platelet gel, APG), клиническая плазма, бо-
гатая тромбоцитами (C-PRP, clinical platelet-rich 
plasma), богатый тромбоцитами инъекционный фиб-
рин (i-PRF, injectable platelet-rich fibrin), бедная лейко-
цитами и богатая тромбоцитами плазма (LP-PRP), бо-
гатая лейкоцитами и богатая тромбоцитами плазма 
(LR-PRP, leukocyte-rich platelet-rich plasma), концен-
трат тромбоцитарного фактора (PFC, platelet-derived 
factor concentrate), богатая тромбоцитами чистая 
плазма (P-PRP, pure platelet-rich plasma), тромбоци-
тарно-фибриновый клей (PFS, platelet fibrin sealant), 
тромбоцитарно-лейкоцитарный гель (PLG, platelet-
leukocyte gel), богатый тромбоцитами фибриновый 
матрикс (PRFM, platelet-rich fibrin matrix), концентрат 
факторов роста (PRGF, preparation rich in growth factors) 
[17]. Представленная классификация остается в из-
вестной степени условной. 

Боль, связанная с патологией опорно-двигатель-
ного аппарата. является одним из самых распростра-
ненных симптомов в клинической практике. PRP-
терапия, по-видимому, способна купировать болевой 
синдром и улучшать функциональное состояние 
костно-мышечной системы [40]. Показано, что акти-
вированные тромбоциты высвобождают 
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значительное количество как проинфламматорных, 
так и противовоспалительных медиаторов. Эти 
клетки также могут быть ответственными за анальге-
тический эффект PRP [17, 26]. Предполагается, что в 
его основе лежит наличие в тромбоцитарных грану-
лах большого количества 5-гидрокситриптамина [17].  

Травмы и дегенеративно-воспалительные изме-
нения осевого скелета, связанного с ним мышечного 
и связочного аппарата являются распространенными 
причинами болевого синдрома и инвалидизации 
населения, создавая колоссальное бремя нагрузки на 
мировое здравоохранение и экономику. Они оказы-
вают значительное влияние на функциональные воз-
можности позвоночного столба. Высокая персисти-
рующая механическая нагрузка и ограниченная спо-
собность к регенерации этой части опорно-двига-
тельного аппарата создают высокие риски развития 
хронизации патологических процессов. В основе бо-
левого синдрома лежит спектр различных типов 
боли, которые часто накладываются друг на друга. 
Этот симптомокомплекс может быть связан с патоло-
гией мягких тканей, межпозвонковых суставов и дис-
ков, крестцово-подвздошного сочленения, сосуди-
сто-нервных структур [40]. 

Систематические обзоры и мета-анализы пока-
зали, что PRP может быть эффективной при лечении 
дискогенной, корешковой, фасеточной и под-
вздошно-крестцовой боли, однако уровни достовер-
ности исследований в значительной степени разли-
чаются. Кроме этого, в настоящий момент суще-
ствует мало качественных испытаний, включавших 
большие когорты пациентов. 

Jenis L.G., et al. провели проспективное когортное 
исследование по изучению влияния аутологичных 
факторов роста, содержащихся в PRP, на процессы 
регенерации в поясничном отделе позвоночника с 
рентгенологической оценкой таких результатов. 
Тридцати семи пациентам со спондилолистезом, 
протрузиями дисков и выраженным длительным бо-
левым синдромом осуществлен спондилодез на 
уровне L2–S1. Проведено 2 варианта оперативного 
вмешательства: у 22 пациентов использовался ауто-
трансплантат, а у 15 лиц – аллотрансплантат с PRP. 
Клинико-рентгенологические исходы были одинако-
выми в обеих группах. Результаты рентгенографиче-
ского контроля через 12 и 24 месяцев показали 85 %-
ную эффективность в первой группе 89 %-ную в ис-
следуемой. Авторы приходят к выводу, что использо-
вание PRP в сочетании с аллотрансплантатом эквива-
лентно по результатам с применением аутотранс-
плантата. Одновременно, такой вариант исключает 
любые потенциальные осложнения, связанные с из-
влечением костного трансплантата из гребня под-
вздошной кости [21]. 

Manini D.R., et al. выполнили мета-анализ эффек-
тивности применения спондилодеза. В части иссле-
дований, включивших 713 пациентов, 

использовалась PRP. Были продемонстрированы зна-
чительные преимущества ее включения в протокол 
оперативного вмешательства. По сравнению с кон-
тролем у таких испытуемых отмечался более интен-
сивный остеогенез [27]. С другой стороны, Ji-jun H., et 
al. [22] в том же году, а Muthu S., et al. [32] в более позд-
ней публикации, не смогли подтвердить подобные 
выводы. Они констатируют отсутствие необходимо-
сти в использовании PRP-терапии в качестве адъ-
ювантного метода при спондилодезе. Более того, в 
одном из последних аналогичных обзоров было пока-
зано даже замедление скорости остеогенеза при та-
ком варианте оперативного вмешательства [50]. 

El tabl MA, et al. провели сравнительный анализ 
отдаленных последствий введения PRP в капсулу фа-
сеточного сустава (n = 50) и хирургического вмеша-
тельства (n = 50) у пациентов с дегенеративным спон-
дилолистезом. В обеих группа отмечалось уменьше-
ние клинической симптоматики и рост показателей 
функционального состояния пораженного отдела по-
звоночника. Констатирована эффективность и высо-
кий профиль безопасности такого метода. Авторы ре-
комендуют PRP-терапию пациента с симптомным 
дегенеративным спондилолистезом 1 степени как 
метод выбора, особенно в случае невозможности вы-
полнения оперативного вмешательства или отказа 
пациента от него [16]. 

Внутридисковые инъекции PRP могут быть до-
статочно эффективным методом лечения дегенера-
тивных заболеваний межпозвоночных дисков, свя-
занной с болевым синдромом [40]. Tuakli-
Wosornu Y.A., et al оценивали эффекты однократных 
инъекций PRP в межпозвоночные диски, у пациентов 
с дегенеративными изменениями позвоночника. В 
проспективном двойном слепом рандомизированном 
клиническом исследовании (РКИ) участвовало 47 паци-
ентов (основная группа, n = 29; контроль, n = 18). Со-
бирались данные субъективной оценки пациентами 
своего состояния. За 8 недель наблюдения у участни-
ков основной группы наблюдались статистически 
значимое улучшение показателей FRI, NRS Best Pain и 
NASS. Авторы заключают, что имеющиеся резуль-
таты необходимо принимать во внимание, однако су-
дить об эффективности предлагаемой методики с по-
зиции исключительно субъективного отношения ис-
пытуемых недостаточно [41]. 

Hirase T., et al. [20] и Chang, Y., et al. [9] в своих 
мета-анализах отметили, что внутридисковое введе-
ние препаратов плазмы способно снижать интенсив-
ность болевого синдрома. При этом методы объек-
тивного контроля не обнаруживали значимого улуч-
шения структуры межпозвоночных дисков. Конста-
тируется необходимость более качественных иссле-
дований. Аналогичное мнение высказали Muthu S., et 
al. в своем более позднем исследовании [31]. 

Zielinski M.A. et al. провели двойное слепое РКИ 
эффективности использования PRP в лечении 
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хронической дискогенной боли. Клинически значи-
мое улучшение в обеих группах было отмечено чуть 
более чем у 30 % пациентов. Таким образом, эффек-
тивность PRP в данным испытании была сомни-
тельна. Здесь также отсутствовала какая-либо корре-
ляция применения такой методики с антропометри-
ческими и гендерными характеристиками участво-
вавших в исследовании пациентов [52]. 

Крестцово-подвздошное сочленение является 
одной из наиболее распространенных причин хрони-
ческого болевого синдрома, на долю которого прихо-
дится 15-30 % пациентов с жалобами на боли в пояс-
ничной области [11]. Оно также является наиболее ве-
роятным источником люмбалгии у пациентов, пере-
носивших оперативные вмешательства на пояс-
нично-крестцовом отделе позвоночника [42]. При 
этом, сложная топографическая анатомия этой обла-
сти является причиной высокой частоты диагности-
ческих ошибок и, как следствие, неадекватной тера-
пии. Таким образом, болевой синдром, связанный с 
патологией крестцово-подвздошного сочленения, 
представляет достаточно сложную клиническую си-
туацию.  

Urits I., et al. в своем обзоре 2019 года указывают, 
что полученные ранее данные, как in vitro, так и in vivo 
в животных моделях, частично находят в свое под-
тверждение в клинических испытаниях на людях. Ряд 
исследований показал, что PRP-терапия может быть 
весьма полезной для купирования болевого син-
дрома, связанного с патологией крестцово-под-
вздошного сочленения и фасет-синдромом. При 
этом, они подчеркивают тот факт, что относительно 
скудное количество имеющихся данных является 
причиной невозможности дать более глубокую объ-
ективную оценку эффективности PRP-терапии при 
патологии осевого скелета [43]. 

В ходе 3-летнего наблюдения за 34 пациентами 
Won S.J., et al. обнаружили, что использование плазмы 
в долгосрочной перспективе снижает интенсивность 
люмбалгии, а использование ее в комбинации с лидо-
каином обладает еще более выраженным действием 
[47]. 

Wallace P., et al. изучали эффективность PRP в си-
туации патологии крестцово-подвздошного сочлене-
ния. В это проспективное нерандомизированное ин-
тервенционное исследование было включено 50 па-
циентов с симптомами заболевания. Оценивались 
короткосрочные и долгосрочные эффекты вводимой 
под УЗ-контролем плазмы. Было показано, что такой 
метод лечения благотворно влияет на болевой син-
дром и функциональное состояние. Однако, эти эф-
фекты проявлялись в первые недели после манипуля-
ции. Они достигали пика к концу 2-ой, по истечении 
4-ой начинали уменьшаться, а через 6 месяцев вовсе 
себя не обнаруживали. Авторы заключают, что PRP-
терапия, выполняемая под УЗ-контролем эффек-
тивна, однако требует регулярного повторения [45]. К 

аналогичным выводам пришли и Singla V., et al. в по-
хожем более раннем исследовании [38]. При этом, как 
и в случае плантарного фасциита Chen A.S., et al. в 
своем двойном слепом РКИ констатировали превос-
ходство внутрисутавного введения кортикостерои-
дов при сакроилеите [10].  

Помимо крестцово-подвздошного сочленения, 
патология, связанная с воспалительно-дегенератив-
ными изменениями фасеточных (межпозвонковых, 
дугоотросчатых) суставов, также является одной из 
основных причин болевого синдрома в спине, осо-
бенно области поясницы [2, 3, 24, 33, 40]. По разным 
данным, фасет-синдром является причиной вертеб-
рогенной боли в 15-45 % случаев [5, 15]. В его основе, 
как правило, лежат дегенеративные изменения су-
става, спондилолистез, реже такими причинами мо-
гут быть травмы и гнойно-воспалительные заболева-
ния [33, 36]. 

К сожалению, клинические признаки и методы 
визуализации не могут однозначно указывать на то, 
является ли именно фасеточный сустав источником 
конкретного болевого синдрома у пациента или нет. 
Поэтому блокады с анестетиками и кортикостерои-
дами являются наиболее эффективным методом не 
только лечения, но и дифференциальной диагно-
стики патологического состояния. Эти суставы 
имеют большое количество свободных и инкапсули-
рованных нервных окончаний, которые активируют 
ноцицептивные афферентные волокна [4, 5, 33]. 

Основной причиной хронической боли здесь яв-
ляются параартикулярные структуры, в первую оче-
редь компрессируемые медиальные ветви спиномоз-
говых корешков, поэтому целью проведения блокады 
является воздействие именно на окружающие сустав 
ткани и нервные окончания. В ряде исследований 
было показано, что внутрисуставное введение ане-
стетика идентично по своему эффекту с блокадой ме-
диальных ветвей спиномозговых корешков [12, 33]. 
Предпочтение может отдаваться второму варианту 
техники блокады, как более простому в выполнении 
и в меньшей степени сопряженному с техническими 
ошибками [7]. Болевой синдром также может возни-
кать при вовлечении в патологический процесс са-
мого сустава – его синовиальной оболочки, гиалино-
вых хрящей, костных структур или фиброзной кап-
сулы [5].  

Было показано, что дегенеративные процессы в 
дугоотросчатых суставах характеризуются активиза-
цией периартикулярного воспалительного процесса с 
изменениями экспрессии различных ростовых фак-
торов. Kim J.-S., et al. показали, что такие дегенера-
тивные процессы в фасеточных суставах приводят к 
росту активности фактора роста эндотелия сосудов, 
фактора роста нейронов, медиаторов боли и др., тем 
самым является «связующим звеном» между дегене-
ративными процессами и стимуляцией афферентных 
болевых волокон [24]. 
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Некоторое количество проспективных испыта-
ний показало, что PRP может благотворно влиять на 
симптомы и функциональное состояние, вызванные 
артропатией фасеточных суставов [40]. Wu J., et al.  
сравнивали эффективность местного введения PRP и 
анестетика/кортикостероида в более крупной ко-
горте больных. На исходном этапе не наблюдалось 
существенной разницы между двумя группами — в 
обеих констатировался позитивный результат. Од-
нако симптомы заболевания через 6 мес. наблюдения 
были менее выраженными в группе пациентов, полу-
чавших PRP. Авторы приходят к выводу, что оба ва-
рианта лечения эффективны, однако PRP более дли-
тельно сохраняет свое действие [48]. К аналогичному 
выводу пришли Rijab O.A.K.A. et al., проведя анало-
гичное исследование с участием 60 испытуемых. 
Здесь также было продемонстрировано преимуще-
ство PRP по сравнению с лидокаином/метилпредни-
золоном [37]. Kotb S.Y., et al. в своем анализе указали 
не только на улучшение клинической симптоматики 
при фасет-синдроме, но и уменьшение явлений си-
новита при контрольном МРТ-исследовании [25]. 

Бывальцев В.А. и соавт. изучали отдаленные ре-
зультаты применения PRP-терапии и фасетопла-
стики у пациентов старше 65 лет с изолированным 
пояснично-фасеточным синдромом. В исследование 
были включены 159 испытуемых. В одной группе ис-
пользовалась фасетопластика (внутрисуставное вве-
дение заменителя синовиальной жидкости), а в дру-
гой — PRP-терапия. Было показано, что оба метода 
являются эффективными при лечении данной нозо-
логии. Однако, в позднем периоде наилучшие ре-
зультаты были зафиксированы в группе пациентов, 
использовавших PRP [2]. 

В другом исследовании Бывальцев В.А. и соавт. 
проводили анализ клинической эффективности и 
скорости восстановления активности после примене-
ния PRP-терапии у пациентов-спортсменов с изоли-
рованным поясничным фасет-синдромом. Использо-
вание данного метода ассоциировалось со сниже-
нием интенсивности болевого синдрома в пояснич-
ном отделе и улучшением физического и психологи-
ческого компонентов здоровья по шкале SF-36, а 
также укорочением сроков возврата к спортивной де-
ятельности. Среди 41 испытуемого только в 2 случаях 
зарегистрированы осложнения в раннем послеопера-
ционном периоде в виде формирования подкожной 
гематомы и 3 осложнения в сроки от 2 до 6 месяцев в 
виде рецидива фасет-синдрома низкой интенсивно-
сти [1]. 

Ozcamdalli M., et al. проводили сравнительный 
анализ эффективности PRP-терапии при фасет-син-
дроме, проводимой на разных уровнях позвоноч-
ника. Были формированы две когорты по 72 паци-
ента. В первой группе выполнялись инъекции в дуго-
отрасчатые суставы между L4-L5 и L5-S1, а во второй 
между – L1-L2, L2-L3, L3-L4, L4-L5 и L5-S1. Было 

обнаружено, что во второй группе, где техника PRP-
терапии подразумевала многоуровневые инъекции, 
отмечалось более выраженное анальгетическое дей-
ствие. Анатомо-функциональные характеристики 
позвоночного столба здесь также были лучше и кор-
релировали с выраженностью симптоматики [35]. 

Что касается методов визуализации проведения 
манипуляции при фасет-синдроме, то большинство 
авторов склоняются в сторону рентгенологических 
или ультразвуковых методов и констатируют их пре-
восходство над «слепым» введением. В частности, 
Karkucak, M., et al. среди 47 пациентов проводили 
оценку эффективности двух вариантов инъекций — 
слепого введения и сопровождаемого УЗ-контролем. 
В ситуации УЗ-контроля отмечался более выражен-
ный анальгезирующий эффект. Осуществление инъ-
екции вслепую сопровождалась высокими балль-
ными значениями шкалы тревожности пациента. Ав-
торы заключают, что УЗ-контроль обеспечивает луч-
ший клинический результат при лечении фасет-син-
дрома [23]. 

Wen CB, et al. также выполнили сравнительный 
анализ двух вариантов манипуляций при фасет-син-
дроме на уровне поясничного отдела. Оказалось, что 
внутрисуставное введение «вслепую» характеризова-
лось низким числом удачных попыток (31,4 %), в то 
время как УЗ-сопровождение было более чем в 2 раза 
эффективней (86,5 %). Здесь также отмечался лучший 
анальгезирующий эффект. При этом, длительность 
ремиссии, хоть и была несколько выше во второй 
группе пациентов, статистического уровня не дости-
гала [46]. 

В другом исследовании Yun D.H., et al. оценивали 
эффективность УЗ-контроля и рентгеноскопии. В 
ходе сравнительного анализа 57 пациентов с фасе-
точным синдромом поясничного отдела позвоноч-
ника на уровне L4-5 и L5-S1 была констатирована 
равная эффективность обеих методик [49]. В работе 
Obernauer J., включившей 40 испытуемых, была про-
ведена сравнительная оценка эффективности УЗ и 
компьютерной томографии при фасет-синдроме 
шейного отдела позвоночника. В обеих группах па-
циентов была показана эквивалентная эффектив-
ность. Автор приходит к выводу, что подобные ре-
зультаты делают УЗ-контроль более предпочтитель-
ным: эта методика не сопряжена с ионизирующим 
излучением, требует меньшего времени на выполне-
ние и более целесообразна с экономической точки 
зрения [34]. 

При этом, Ashmore Z.M. et al. по результатам 
мета-анализа отметили, что рентгенологическое со-
провождение инъекционных методик сопряжено с 
меньшим риском неправильной постановки иглы. 
Результаты 3 исследований показали 13 %-ный рост 
числа таких ошибок, в последующем подтвержден-
ных с помощью компьютерной томографии [6]. 
Freire V., et al. отметили, что на число ошибок при 
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введении иглы в фасеточный сустав влияет точка 
инъекции. В частности, при выполнении 40 инъекций 
под УЗ-контролем на уровне шейного его отдела ав-
торы констатировали, что значительная часть не-
удачных попыток была связана с точками C2–C3 и 
C6–C7 [18]. Tan H.K., et al. в своей работе ожидаемо 
указывают на преимущество рентгенологических ме-
тодик над «слепыми» инъекциями [39]. 

PRP-терапия может быть достаточно эффектив-
ным методом, сопряженным с низким уровнем риска 
ятрогении. Серьезные осложнения здесь возникают 
редко, и связаны, в основном, с травмами и кровоте-
чениями при инъекции в соответствующую анатоми-
ческую область. Несмотря на то, что фундаменталь-
ные научные исследования демонстрируют большое 
количество обнадеживающих результатов, до сих пор 
нет единого мнения об оптимальных протоколах ис-
пользования PRP-терапии. Только в отношении не-
большого числа нозологий есть высоко достоверные 
данные об ее эффективности, в то время как резуль-
таты значительного количества подобных испыта-
ний не могут быть интерпретированы однозначно. 
Получаемая информация зачастую основывается на 
изрядной доле субъективизма и вступает в противо-
речие с методами объективного контроля. Тем не ме-
нее, достаточно большим числом исследований пока-
зан ее анальгезирующий эффект, что делает данный 
метод новой стратегией купирования болевого син-
дрома при дегенеративных состояниях опорно-дви-
гательного аппарата [19]. Более качественные иссле-
дования с использованием адекватных методов объ-
ективизации получаемых результатов, унификация 
технологии получения PRP и стандартизация прото-
колов ее использования будут способствовать внед-
рению этого варианта терапии в широкую клиниче-
скую практику. 
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