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Аннотация. Передняя крестообразная связка относится к  наиболее часто 
повреждаемой структуре в  коленном суставе, самопроизвольное восста-
новление которой невозможно. Незрелая популяция фибробластов не спо-
собна воссоздать соединительнотканный рубец на  месте разрыва связки 
без предварительного формирования фибринового каркаса (матрикса). 
Наибольшую актуальность в  настоящее время приобретает использова-
ние биологических способов ускорения процессов заживления, а  именно 
применение обогащенной тромбоцитами плазмы, выполняющей функцию 
«биологического клея». Применение данного метода способствует раннему 
восстановлению и  возвращению к  профессиональной деятельности боль-
шинства пациентов.
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Высокие темпы развития профессионального 
и  любительского спорта способствуют росту 
травматизма коленного сустава спортсменов, 

среди которых проблема повреждения передней кре-
стообразной связки является одной из важных и самых 
сложных в травматологии на сегодняшний день. Особое 
внимание уделяется выбору оптимального метода лече-
ния частичных повреждений передней крестообразной 
связки [1,6].

Среди наиболее перспективного метода лечения 
данной патологии по мнению большинства авторов счи-
тается применение плазмы, богатой тромбоцитами и со-
держащей различные факторы роста.

Актуальность изучения данной методики в плане эф-
фективности терапии (ускорения процессов регенера-
ции в зоне повреждения тканей) позволит осуществлять 
раннее проведение активной реабилитации, что будет 
способствовать быстрейшему возврату пациентов к тру-
ду и спорту [2,3].

Цель исследования

Анализ литературных данных, посвященных вопросу 
применения плазмы, обогащенной тромбоцитами в ле-
чении частичных повреждений передней крестообраз-
ной связки.

Многие исследователи и  клиницисты считают, что 
к наиболее часто повреждаемой структуре в коленном 
суставе относится передняя крестообразная связка 
(ПКС), не способная восстанавливаться самостоятельно 
после разрыва [1,3,6].

Отмечено, что другие связки, к  которым относят: 
коллатеральную большеберцовую и  малоберцовую, 
дельтовидную связку голеностопного сустава, облада-
ют такой способностью при надежной иммобилизации 
и отсутствии осевой нагрузки [9]. По мнению исследова-
телей, это связано с тем, что при повреждении передней 
крестообразной связки, незрелая популяция фиброб-
ластов не  способна воссоздать соединительнотканный 
рубец на  месте разрыва связки без предварительного 
формирования фибринового каркаса (матрикса) [1,2,9]. 
При разрыве большеберцовой коллатеральной связки 
в роли такого каркаса выступает кровяной фибриновый 
сгусток, образуемый в окружающих тканях и способный 
«связывать» концы разорванной связки. Данный каркас 
предназначен для процессов клеточной пролиферации, 
катализируемых воздействием так называемых факто-
ров роста, которые выделяются из плазмы крови. В ре-
зультате, образуется рубец, в  котором идут процессы 
тканевого ремоделирования — «лигаментизации» [3,4].

При разрыве ПКС образование сгустка не  происхо-
дит вследствие определенных свойств синовиальной 
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жидкости, которые направлены на процессы «смазыва-
ния» и «разъединения», а также недопущение образова-
ния спаек и повышение фибринолитической активности 
ее ферментов. Этим фактом, по мнению большинства ав-
торов, объясняется причина неудачи консервативного 
лечения при полном разрыве передней крестообразной 
связки.

Достаточно часто в  целях восстановления ПКС при-
меняют аутотрансплантаты из  собственной связки над-
коленника с костными блоками, а также различные ал-
лотрансплантаты [1].

Большое значение уделяется разработке различных 
методик и  подходов, способствующих ускорению про-
цессов приживления и  ремоделирования свободного 
сухожильного трансплантата в костных каналах и сино-
виальной среде коленного сустава [8].

Данные методы делят на  биологические, биохими-
ческие и  физические. Биохимический метод- введение 
трикальцийфосфата для ускорения образования колла-
геновых волокон и восстановления костных балок; физи-
ческий- использование гипербарической оксигенации; 
ультразвукового воздействия низкой интенсивности; 
ударно-волновой терапии; механической нагрузки. Фи-
зические методы лечения характеризуются усилением 
процессов ангиогенеза, оссификации и клеточной про-
лиферации.

К биологическим относят использование стволовых 
клеток (клетки-предшественницы периостеоцитов); 
применение остеоиндуктивных цитокинов; факторов 
роста (инсулиноподобный (IGF-1), трансформирующий 
(TGF-β1), тромбоцитарный (PDGF), гранулоцитарно-ма-
крофагальный колониестимулирующий (GM–CSF), эн-
дотелиальный фактор роста сосудов (VEGF), фиброб-
ластов (FGF) и  эпидермальный (EGF)); специфических 
белков (костный морфогенетический белок-2), биоло-
гических носителей, ускоряющих процессы заживле-
ния и регенерации (плазма, обогащенной тромбоцита-
ми) [2,7].

Среди биологических методов наиболее распро-
странено применение обогащенной тромбоцитами  
плазмы [8,10,11].

Данная плазма содержит тромбоциты в высокой кон-
центрации, которые, помимо собственного непосред-
ственного участия в  гемостазе и  коагуляции, содержат 
альфа- гранулы. После активации тромбоцитов проис-
ходит процесс дегрануляции с  выделением факторов 
роста PDGF, TGF-β1, VEGF и биологически активных мо-
лекул: эндостатинов, ангиопоэтинов, тромбоспондина 
I. Кроме того, активированные тромбоциты способны 

оказывать аналгезирующее действие вследствие высво-
бождения специфических пептидов протеазных рецеп-
торов. Фибрин плазмы выполняет функцию временного 
каркаса для стволовых клеток или мигрирующих фибро-
бластов [10,11].

Можно выделить две основные группы методов по-
лучения плазмы богатой тромбоцитами [5,7]:

 ♦ с  сохранением целостности клеточной стенки 
тромбоцитов;

 ♦ с частичным или полным повреждением клеточ-
ной стенки.

Первая группа методов позволяет тромбоцитам вы-
делять им свои факторы дозировано в течение 3–7 дней 
с  момента активации и,  по  мнению большинства авто-
ров, является более физиологичной.

Для активации тромбоцитов без повреждения их 
клеточной стенки достаточно выполнить «мягкое цен-
трифугирование» в течение 5 минут со скоростью 1500 
оборотов в минуту. Добавление аутологичного тромби-
на так же может активировать тромбоциты.

Вторая группа методов позволяет получить высоко-
концентрированную плазму с  концентрацией тромбо-
цитов от 1 млн. и более, для этого используются неодно-
кратные серии центрифугирования и / или добавления 
гипо- или гипертонических растворов хлористого каль-
ция или цитрата натрия.

Таким образом, стимуляция активации тромбоцитов 
осуществляется путем добавления в шприц для центри-
фугирования цельной крови хлорида кальция (как в си-
стеме АСР™ от  Arthrex), человеческого тромбина (GPS 
от  Biomet) или тромбина животного происхождения 
(SmartPrep от Harvest Technologies, Plymouth).

Большое внимание в  изучении данной проблемы 
в  литературных данных уделено вопросу проводимых 
исследований, касающихся использования обогащен-
ной тромбоцитами плазмы в лечении повреждений пе-
редней крестообразной связки.

По мнению R. Yoshida R et all. до настоящего времени 
не известна оптимальная концентрация тромбоцитов, ко-
торая необходима для стимулирования заживления ПКС. 
По  их мнению, увеличение концентрации тромбоцитов 
в клеточном каркасе влияет на поведение клеток [11].

В  работе была проведена оценка эффективности 
применения плазмы c концентрациями тромбоцитов, 
превосходящими нормальное значение в  плазме кро-
ви в  один(1х), три(3х) и  пять(5х) раз. Каждая из  данных 
проб была добавлена к  гомологичной культуре фибро-
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бластов, после чего их культивировали на  трехмерной 
коллагеновой матрице. Определялись показатели кле-
точного метаболизма, апоптоза и экспрессии генов кол-
лагена I и III типа.

Данное исследование продемонстрировало, что наи-
более эффективна по  всем исследуемым параметрам 
плазма, с концентрацией тромбоцитов, превосходящей 
нормальные значения в один раз по сравнению с други-
ми вариантами: у фибробластов ПКС, культивированных 
с такой плазмы, наблюдалась самая высокая экспрессия 
генов коллагена I  и  III типа, самый высокий клеточный 
метаболизм и низкий уровень апоптоза. По мнению ав-
торов, концентрация тромбоцитов является главней-
шим параметром вследствие доказанной способности 
оказывать существенное воздействие на поведение фи-
бробластов ПКС.

A. N. Mastrangelo et all. в результате проведенных ис-
следований был сделан вывод, что снижение концен-
трации тромбоцитов с  5 × до  3 × для стимулирования 
восстановления ПКС не оказывает существенного отри-
цательного влияния на  механические показатели дан-
ной модели испытаний на животных [8].

R. Seijas et all. провели ретроспективный анализ воз-
врата к профессиональным нагрузкам футболистов, ко-
торые получили лечение плазмой, обогащенной факто-
рами роста в случае частичного повреждения передней 
крестообразной связки с  сохранным пастеролатераль-
ным пучком. В  результате проведенного исследования 
был зафиксирован высокий процент раннего возврата 
спортсменов к профессиональным нагрузкам, что свиде-
тельствует об эффективности применения плазмы [5,6].

Выводы

1. Передняя крестообразная связка не способна к са-
мостоятельному восстановлению после разрыва;

2. Наиболее распространенным методом ускорения 
процессов приживления и ремоделирования сухожиль-
ного трансплантанта является использование обога-
щенной тромбоцитами плазмы, выполняющей функцию 
«биологического клея»;

3. Главным параметром плазмы, способным оказы-
вать влияние на поведение фибробластов, является кон-
центрация тромбоцитов в ней.
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