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Восстановление дефекта дегенеративно изменен�
ного сухожилия до сих пор имеет много нере�
шенных вопросов. Несмотря на развитие хирур�

гических техник, совершенствование шовного мате�
риала, ключевым моментом продолжает оставаться
васкуляризация восстанавливаемого участка.

Основные моменты реконструкции сухожилия:
� замещение дефекта,
� воссоздание объема и прочности сухожилия,
� обеспечение ревитализации, реваскуляризация де�

фекта.
Дегенеративные дистрофические изменения сухо�

жилий осложняют повреждения эффектом «минус�
ткани» и затрудняют тенорафию. Возникает необхо�
димость замещения дефекта. Золотой стандарт заме�
щения дефекта сухожилия – аутопластика. Пласти�
ка собственными тканями не сопряжена с риском ин�
фекционных или иммунологических реакций. Вос�
полнение дефекта при помощи кровоснабжаемого ау�
тосухожилия ограничивается локализацией удобных
к перемещению участков. Свободный участок пере�
мещаемого сухожилия сохраняет связь между мат�
риксом и клеточными элементами, несет в себе жиз�
неспособные теноциты, сосуды стромы [12].

Аллосухожилия представляют собой коллагеновый
матрикс, в течение 6�8 месяцев подлежащий ревас�
куляризации и последующей замене на собственную

ткань, однако процедура лиофилизации аллоткани
оказывает неоднозначное влияние на структуру ал�
лотрансплантатов [2].

Для успешного кровоснабжения сухожилия ва�
жен сохранный паратенон. Ключевым моментом в
восстановлении сухожилия, так или иначе, будет ре�
васкуляризация замещенного дефекта.

С позиции имплантологии, замещаемый дефект
ткани восстанавливают при помощи комбинации скаф�
фолда, клеточных компонентов, факторов роста.

Скаффолд, как несущая база для реконструкции,
в свою очередь может быть биодеградируемым или
биоинертным. В реконструктивных вмешательствах
на кости биодеградируемые материалы восполняют
дефект, который затем замещается собственной кос�
тной тканью (бета�трикальцийфосфат, Chronos). Так�
же для замещения костных дефектов применяется
КоллапАн, сочетание гидроксиапатита, коллагена и
антимикробных средств [10].

Скаффолд – трехмерная пористая или волокнис�
тая матрица, обеспечивающая механический каркас
для клеток [34]. В идеале скаффолд имеет ряд свойств
для формирования полноценной замещаемой ткани.
Такими свойствами являются: наличие адгезивной
поверхности, способствующей пролиферации и диф�
ференцировке клеток; биосовместимость и отсутствие
иммунологического отторжения; нетоксичность; би�
одеградация, скорость которой соответствовала бы
росту собственной ткани или биоинертность; опти�
мальный размер пор для пространственного распре�
деления клеток, васкуляризации, а также диффузии
питательных веществ и удаления продуктов жизне�
деятельности [34]. Основные материалы для скаф�

ОБЗОРЫ НАУЧНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ

Статья поступила в редакцию 18.07.2018 г.

Панов А.А., Ланшаков В.А.
НГИУВ – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России,

г. Новокузнецк, Россия

ФАКТОРЫ РОСТА ОБОГАЩЕННОЙ ТРОМБОЦИТАМИ 
АУТОПЛАЗМЫ В РЕКОНСТРУКТИВНОЙ ИМПЛАНТОЛОГИИ 
ДЕГЕНЕРАТИВНО>ДИСТРОФИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ СУХОЖИЛИЙ

В статье представлен анализ литературы по лечению повреждений сухожилий в аспектах биоимплантологии, регене�
ративной медицины, реконструктивной хирургии и выбору оптимального сочетания пластических и биологических ма�
териалов для ревитализации сухожилия в ходе реконструктивного лечения.
Заключение. Несмотря на значительные успехи в регенеративной хирургии и биоимплантологии имеется ряд нере�
шенных вопросов в воссоздании структуры сухожилия, выборе оптимального скаффолда и стимуляторов заживления.

Ключевые слова: дегенеративно�дистрофическое заболевание; скаффолд; 
обогащенная тромбоцитами аутоплазма; факторы роста.

Panov A.A., Lanshakov V.A.
Novokuznetsk State Institute of Postgraduate Medicine, Novokuznetsk, Russia

PLATELET>RICH PLASMA GROWTH FACTORS IN RECONSTRUCTIVE IMPLANTIOLOGY 
OF MUSCULOSKELETAL DEGENERATIVE>DYSTROPHIC DISEASES

The article presents an analysis of the literature on the treatment of tendon injuries in the aspects of bioimplantology, rege�
nerative medicine, reconstructive surgery and the choice of the optimal combination of plastic and biological materials for ten�
don revitalization in the course of reconstructive treatment.
Conclusions. Despite significant advances in regenerative surgery and bioimplantology, there are a number of unresolved is�
sues in the reconstruction of the tendon structure, the selection of the optimal scaffold.

Key words: degenerative�dystrophic disease; scaffold; platelet�rich autoplasm; growth factors.

Корреспонденцию адресовать:

ПАНОВ Алексей Александрович,

654080, г. Новокузнецк, ул. Кирова, д. 91, кв. 56.

Тел.: 8 (3843) 32�47�41; +7�913�323�98�81. 

E�mail: mangust98114@rambler.ru



54 T. 17 № 3 2018

фолдов – природные полимеры, синтетические по�
лимеры и керамика. При синтезе скаффолда очень
редко применяют один материал, чаще используют
комбинацию [22].

Для восполнения дефекта кости ее разгружают
при помощи металлоконструкций. Для восполнения
дефекта сухожилия требуется фиксировать его концы
на несколько месяцев. При этом полное выключение
подвижности сегмента приводит к контрактурам и ги�
потрофии. Иммобилизация сухожилия должна быть
прицельной и позволять стимулировать его васку�
ляризацию и рост регенерата малыми нагрузками.

В пластике костных дефектов нет единых пред�
почтений по материалу для замещения, и использу�
ется сочетание биодеградируемых материалов�скаф�
фолдов и аутологичных клеток [23].

В настоящее время в биотехнологии и генной ин�
женерии исследуются биоматериалы на основе при�
родных белков, таких как фиброин шелка, спидроин
паутины. Привлекает их высокая прочность и спо�
собность к биодеградированию [1]. Фиброин шелка
рассматривают как вариант покрытия нитей из ПЭТФ
или материал для создания протезов сухожилий [32].

Исследуются белки из сочленений прыгательных
ног блох и крыла стрекозы, а именно – резилин. Рас�
правляясь, сжатый резилин отдает 97 % запасенной
энергии, белок эластин, входящий в состав связок
у млекопитающих – 85�90 %, лучшая резина – лишь
80 %. Белок резилин весьма стабилен: он сохраняет
свою структуру и свойства и при воздействии низ�
ких температур, и при нагревании до 125°С, на его
свойства не влияют ни спирты, ни такие сильные де�
натурирующие агенты, как формалин [17].

Данные исследования являются наукоемкими и
трудоемкими, однако демонстрируют возможности
генной инженерии и дают перспективы в регенера�
тивной медицине.

У биодеградируемых материалов для сухожилий
есть в настоящее время один существенный недоста�
ток: время деградации и характер потери прочности
материалом. Процесс потери прочности не контроли�
руется и определяется площадью поверхности шов�
ного материала с кровоснабжаемой тканью. Участки
с большей васкуляризацией, таким образом, дадут
большую интенсивность потери прочности шовного
материала. В ходе заживления шовный материал вмес�
те с сухожилием проходит фазы воспаления, когда
альтерация и экссудация сменяются реваскуляриза�
цией. Высок риск формирования несостоятельности
сухожилия. Кроме того, белок спидроин в ходе био�
деградации образует белок серицин, сильный аллер�
ген для человека и млекопитающих.

Пока синтетических биодеградируемых имплан�
татов для сухожилий не создано, успешно применя�
ется биоинертный полиэтилентерефталат. Этот не�

рассасывающийся синтетический материал в виде
псевдомонофиламентной (плетеной) нити с покры�
тием из фторкаучука, силикона или полибутилата
наиболее часто применяется в качестве шовного для
сухожилий под названиями «Фторэст», «Этибонд»
или «Суржидак». Бесшовная трубка из полиэтилен�
терефталатных нитей шахматного плетения представ�
ляет собой эндопротез сухожилий и связок (Дона�М)
[8]. Полиэтилентерефталат биоинертен, репаративные
процессы протекают в непосредственном контакте с
его поверхностью. При этом прочностные свойства
имплантатов из полиэтилентерефталата позволяют за�
местить сухожилия с высокой нагрузкой, такие как
пяточное, переднюю крестообразную связку [14].

Другой биоинертный материал, применяемый для
реконструктивных вмешательств на сухожилиях –
сверхэластичный никелид титана.

Основная функция скаффолда в реконструктив�
ной хирургии – заполнение дефекта и создание базы
для клеточных компонентов и факторов роста. Мик�
ропористая структура никелида титана использова�
лась в качестве инкубатора клеточной культуры [6],
а именно: клетки аллогенного костного мозга, гепа�
тоциты, клетки поджелудочной железы [11]. По су�
ти, конструкция из никелида титана применялась в
качестве скаффолда [7]. Резонно было бы предложить
использовать микропористую поверхность сверхэлас�
тичных имплантатов аналогичным образом.

Получение аутогенных 
стимуляторов регенерации

Стимуляторы регенерации, применяемые в ре�
конструктивной хирургии, включают костные мор�
фогенетические белки (англ. bone morphogenetic pro�
teins), получаемые с помощью генной инженерии [26],
мультипотентные мезенхимальные стромальные клет�
ки (ММСК), получаемые из костного мозга, жиро�
вой ткани или пульпы зуба [36]. Синтетические ма�
териалы по остеоиндуктивным и остеокондуктивным
свойствам уступают аутоматериалам и алломатериа�
лам [16]. Таким образом, пластика костных дефектов
объединяет сложные технологии, ключевыми компо�
нентами которых являются скаффолды, аутологичные
стволовые клетки и биоактивные вещества [18]. Син�
тез скаффолда – сочетание несущей конструкции с
микропористой поверхностью, насыщение скаффолда
прогениторными клетками и включение в структуру
скаффолда биоактивных веществ – важные момен�
ты биоинженерии. Биоактивные вещества не только
индуцируют тканевую дифференцировку, но и прив�
лекают новые стволовые клетки носителя, а также сти�
мулируют ангиогенез. В группу данных веществ вхо�
дят в основном различные ростовые факторы (TGF�β,
в том числе и BMP, IGF, FGF, PDGF, VEGF и др.)
[25, 29, 37].
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Ввиду технических сложностей получения таких
стимуляторов регенерации рассматриваются материа�
лы менее инвазивные в процедуре получения и менее
затратные в процессе подготовки к введению. Более
тридцати лет ведутся научные исследования по воз�
действию тромбоцитарных факторов роста на про�
цессы репаративной регенерации тканей. Костный
морфогенетический протеин был получен в Калифор�
нийском университете менее затратным способом [38],
а именно, обогащением аутоплазмы тромбоцитами.

Обогащенная тромбоцитами аутоплазма (ОТП, или
англ. PRP, platelet�rich plasma) успешно применя�
лась в кардиохирургии, челюстно�лицевой хирургии,
спортивной травматологии, дерматологии. Имеются
разработки по замещению дефекта хрящевой и кос�
тной ткани [3] и восстановлению сухожилий [13].

Главное свойство аутоплазмы, обогащенной тром�
боцитами – содержание тромбоцитов от 1 млн/мкл
[21, 31]. При двухэтапном центрифугировании мож�
но получить концентрацию тромбоцитов выше, но,
во�первых, нет достоверных данных положительного
эффекта более высокой концентрации тромбоцитов
и, во�вторых, доказано, что при двухэтапном цен�
трифугировании ультраструктура тромбоцитов пов�
реждается сильнее, чем при одноэтапном [30]. Су�
ществует несколько способов получения PRP, все они
сводятся к различиям массы клеток крови и разде�
лению крови под действием центробежной силы при
центрифугировании.

PRP содержит факторы роста, адгезивные моле�
кулы и цитокины, стимулирующие репарационные
и анаболические процессы в поврежденных тканях,
а также обладающие противовоспалительным эффек�
том. В ходе активации PRP из альфа�гранул тром�
боцитов высвобождаются: тромбоцитарный фактор
роста (platelet�derived growth factor – PDGF), тран�
сформирующий фактор роста (transforming growth
factor beta – TGF�Я), фактор роста эпителия (epit�
helium growth factor – EGF) и фактор роста эндо�
телия сосудов (vascular endothelial growth factor –
VEGF) [15, 33].

Важно, что все факторы роста влияют на мем�
бранные рецепторы, а не на ядро клетки, поэтому
не оказывают канцерогенного действия [31].

Кроме перечисленных факторов роста, в плотных
гранулах тромбоцитов содержатся серотонин, гиста�
мин, допамин, АДФ, АТФ, кальций и катехоламины.
Серотонин и гистамин привлекают макрофаги; мак�
рофаги, в свою очередь, привлекают стволовые клет�
ки из костного мозга в очаг повреждения [9].

Влияние цитокинов и факторов роста 
на репаративную регенерацию сухожилия

Органотипическое заживление сухожилия вклю�
чает два этапа: первый, включающий три фазы – аль�

терации и воспаления (начало – 24 часа с момента
травмы или операции), экссудативного воспаления
(1�4 суток с момента альтерации) и фибропластичес�
кую фазу (5�28 сутки с момента альтерации); и вто�
рой этап – ремоделирование (29�112 суток) [35].

Начало фазы экссудативного воспаления запус�
кает в очаге повреждения воспаление, в котором при�
нимают участие эндогенные стимуляторы репаратив�
ной регенерации сухожильной ткани в эту фазу. К
ним относятся цитокины, фактор некроза опухоли,
эпидермальный, тромбоцитарный, фибробластичес�
кий факторы роста, а также умеренные концентра�
ции биологически активных веществ, ионов водоро�
да, полиамины, антикейлоны и др. [27].

Как видно, воздействие на сухожилие обогащен�
ной тромбоцитами аутоплазмы немаловажно для ор�
ганотипического заживления в первые двое суток пос�
ле альтерации, вне зависимости от причин, повлек�
ших последнюю: повреждение сухожилия или опе�
ративное вмешательство на поврежденном сухожи�
лии, заживление идет по одному механизму. Фиб�
ропластическая фаза, продолжающая заживление,
включает интенсивную васкуляризацию регенерата,
появление большого количества незрелых фиброблас�
тов и трансформацию их в зрелые. Процесс упоря�
дочивания коллагеновых волокон в регенерате идет
параллельно снижению экссудативной реакции. Сти�
муляция ангиогенеза в фибропластической стадии го�
товит сухожилие к ремоделированию, когда примерно
на тридцатые сутки формируется внеклеточный мат�
рикс и упорядочиваются коллагеновые волокна [5].

Соотношение коллагена разных типов определя�
ет саму возможность органотипического заживления
сухожилия [20]. Фибриллогенез в стадии ремодели�
рования в условиях недостатка коллагена VI типа
дает большое количество аномальных фибрилл с мень�
шим диаметром сечения. Формируется сухожилие с
меньшей жесткостью, большей эластичностью и рис�
ком перерастяжения [27].

Разработка реабилитационных мер и практик для
оптимизации стадии ремоделирования сухожилия
является важным условием для органотипического
заживления сухожилия [4]. Считается, что процесс
органотипического заживления заканчивается в сред�
нем к 112 суткам.

Воздействие на органотипическое заживление су�
хожилия – важный аспект получения состоятельно�
го регенерата.

Если в клеточной терапии скаффолды служат,
помимо несущей базы, еще и защитой внедряемых
клеток от иммунной системы, для обогащенной тром�
боцитами аутоплазмы иммунный конфликт исключен.
Биоинертный никелид титана в виде текстильных и
вязаных имплантатов действует как пластический ма�
териал с эффектом скаффолда.
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В литературе неоднократно встречается термин
«активация» по отношению к обогащенной тромбоци�
тами аутоплазме. Описывают активацию как дополни�
тельное введение хлорида кальция (в системе АСР™
от Arthrex), человеческого тромбина (GPS от Biomet)
или тромбина животного происхождения (SmartPrep
от Harvest Technologies, Plymouth) [19, 24]. Ввиду
самопроизвольной активации тромбоцитов в опера�
ционном поле, дополнительное введение активиру�
ющих агентов не вполне корректно и не является стро�
го необходимым моментом [28].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Обогащенная тромбоцитами аутоплазма – нес�
ложный в получении материал, успешно применяе�
мый в качестве активатора репаративных процессов
тканей с возможностью сочетания с биоинертными

синтетическими материалами. Легкость получения ма�
териала без проблем для донорского места или рис�
ка инфекционных или иммунных осложнений делает
ОТП идеальным материалом для пластики. Сочета�
ние обогащенной тромбоцитами аутоплазмы с тек�
стильными и вязаными имплантатами из никелида
титана дает богатые перспективы в лечении дегене�
ративных дистрофических повреждений сухожилий.
Недостаточно изучены отдаленные результаты лече�
ния повреждений сухожилий, требуются дальнейшие
клинические и экспериментальные исследования.
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