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В данной работе отражены наиболее актуальные аспекты применения аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами, в раз-

личных областях медицины. Аутоплазма, обогащенная тромбоцитами (PRP), содержит многочисленные факторы роста и 
цитокины [15], которые потенциально предлагают альтернативную модель лечения, чтобы помочь в решении проблемы, 
связанной с гемостазом. Целью данного литературного обзора было изучение новейшей литературы по применению PRP в 
различных областях медицины для выявления ее способности к регенерации ткани с низким заживляющим потенциалом.  

В настоящее время аутоплазма, обогащенная тромбоцитами, активно применяется в хирургии, стоматологии, травма-
тологии и ортопедии, спортивной медицине, косметологии и дерматологии, комбустиологии. В то же время до сих пор от-
мечен явный недостаток оценки эффективности применения и отдаленных результатов аутоплазмы с точки зрения доказа-
тельной медицины. Аутоплазма, обогащенная тромбоцитами, обладает рядом полезных свойств: ускоряет процессы реге-
нерации тканей, обладает противовоспалительным эффектом, снижает болевой синдром, что открывает еще большие пер-
спективы для ее применения в хирургии, травматологии и др. 
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THE APPLICATION OF AUTOPLASMA, ENRICHED  
WITH PLATELETS IN VARIOUS FIELDS OF MEDICINE 

 
The article describes the most relevant aspects of the use of autoplasma enriched with platelets in various fields of medicine. 

Platelet-rich plasma (PRP) contains numerous growth factors and cytokines [15], which potentially offer an alternative treatment 
model to assist in solving hemostasis-related problems. The purpose of this review was to study the latest literature on the use of 
PRP in various fields of medicine to identify its ability to regenerate tissue with low healing potential.  

Currently, PRP is actively used in surgery, dentistry, traumatology and orthopedics, sports medicine, cosmetology and derma-
tology, burn injury medicine. At the same time there is still a lack of assessment of efficiency of application and long-term results of 
autoplasma from the point of view of evidence-based medicine. PRP has a number of useful properties: it accelerates the processes 
of tissue regeneration, possesses anti-inflammatory effect, reduces pain, which opens up even greater potential for its use in surgery, 
traumatology, etc. 
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Родоначальниками инъекций аутокрови 

принято считать шведских врачей Grafstrom и 
Elfstrom. В 1898 году в США они впервые в 
мире произвели инъекции аутологичной кро-
ви в растворе поваренной соли при пневмо-
нии и туберкулезе [10]. В 1905 году немецкий 
хирург Август Бир установил, что собствен-
ная кровь пациента, введенная ему в бедро, 
представляет собой нечто вроде раздражителя 
для организма и позволяет добиться ускоре-
ния заживления переломов. Август Бир обра-
тил внимание на тот факт, что переломы 
трубчатых костей, сопровождающиеся мно-
жественными гематомами и кровоподтёками, 
заживают в более короткий срок. Впослед-
ствии он применял инъекции аутокрови в тка-
ни при самых различных патологических со-
стояний. Его опыт был подхвачен хирургами 
в дореволюционной России.  

Отечественным хирургам наиболее до-
рог опыт В.Ф. Войно-Ясенецкого, применив-
шего аутогемотерапию при лечении воспали-

тельных заболеваний [1]. В 1934 году В.Ф. 
Войно-Ясенецкий опубликовал «Очерки 
гнойной хирургии», в которых описал аутоге-
мотерапию в виде инфильтрации цельной 
аутокрови в очаг воспалительного процесса 
мягких тканей. 

Положительные результаты лечения и 
минимальное количество нежелательных яв-
лений на долгие годы сделали аутогемотера-
пию и аутосеротерапию часто применяемыми 
вспомогательными методами лечения, вплоть 
до начала эры антибиотиков. Эра антибиоти-
ков, наступившая в 40-х годах XX века, сме-
стила значение аутогемотерапии в область 
лечения хронических заболеваний. Историче-
ски в СССР и Германии аутогемотерапию 
традиционно использовали в виде вспомога-
тельного метода лечения при хронических 
воспалительных заболевания.  

Следующим этапом в развитии методов, 
использующих аутокровь, стало применение 
плазмы. Плазма ‒ часть крови, свободная от 
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эритроцитов и богатая тромбоцитами. Приме-
нение аутоплазмы с богатым содержанием 
тромбоцитов явилось открытием того факта, 
что тромбоциты содержат белковые факторы 
(PRP-factors), инициализирующие клеточный 
регенеративный процесс [11]. 

Одними из первых в конце 80-х годов 
Marx R.E. с соавт. стали применять плазму в 
виде геля. Авторы оценили эффективность ге-
левой формы ‒ богатой тромбоцитами плазмы ‒ 
при устранении дефектов нижней челюсти 
протяженностью 5 см и более после резекции 
опухолей [13]. В исследуемой группе они ис-
пользовали аутогенную кость, смешанную с 
гелем, а в контрольной – только аутогенную 
кость. В результате проведенного исследова-
ния ученые доказали ускоренное образование 
кости и лучшую ее структурную организацию 
при использовании богатой тромбоцитами 
плазмы гелевой формы, а также наличие в 
аутогенной кости рецепторов к факторам ро-
ста, находящимся в тромбоцитах [1].  

За последние 10 лет увеличилось число 
применения аутоплазмы при лечении различ-
ных патологий опорно-двигательного аппарата. 
Богатая тромбоцитами плазма (PRP) становится 
все более популярной для лечения тендинопа-
тии и дегенеративных клеточных заболеваний. 
История применения PRP в клинических усло-
виях началась еще в 1980-х годах, когда было 
обнаружено, что она эффективна при кровопо-
тере во время кардиохирургических вмеша-
тельств [6]. Проводились также исследования в 
области стоматологии на предмет ее регенера-
тивных свойств PRP при созревании и форми-
ровании кости [3,4]. Со временем применение 
PRP в костно-мышечной медицине возросло, и 
ее роль в заживлении сухожилий и тканей была 
тщательно изучена [7]. 

Что такое PRP? 
Термин аутоплазма, обогащенная тром-

боцитами, определяется как образец аутоло-
гичной крови, концентрация тромбоцитов в 
которой выше, чем в нормальной базовой 
плазме крови [6,7]. Врачей всего мира больше 
привлекает использование собственной крови 
пациента, в отличие от более распространен-
ных методов лечения, таких как стероиды или 
анестетики [8]. Как правило, подготовка PRP 
включает в себя получение цельной крови от 
пациента с последующим 1-2-этапным процес-
сом центрифугирования для отделения плазмы 
от эритроцитов и лейкоцитов [8]. Существуют 
две разновидности аутоплазмы в зависимости 
от концентрации лейкоцитов: бедная лейкоци-
тами и богатая лейкоцитами [6]. Хотя лейкоци-
ты играют важную роль в заживлении ран и 
облегчении восстановления тканей, существу-
ет вероятность того, что они могут вызывать 
нежелательный воспалительный ответ в месте 
инъекции. К сожалению, нет достаточных дан-
ных in vivo, чтобы предположить, какой метод 
приготовления является наиболее идеальным. 
Однако понимание того, что существует не-
сколько методов получения и подготовки PRP, 
является необходимым. 

Тромбоциты, являющиеся одними из 
основных компонентов PRP, помогают обес-
печить высвобождение нескольких факторов 
роста, которые необходимы для процесса за-
живления. К ним относятся: тромбоцитарный 
фактор роста (PDGF), трансформирующий 
фактор роста (TGF-β), фактор роста фиб-
робластов (FGF), сосудистый эндотелиальный 
фактор роста (VEGF), эпидермальный фактор 
роста (EGF) и инсулиноподобный фактор ро-
ста (IGF) (см. таблицу). 

 
Таблица 

Основные компоненты плазмы, богатой тромбоцитами  

Примечание. PDGF ‒ тромбоцитарный фактор роста; VEGF ‒ сосудистый эндотелиальный фактор роста; TGF-β - трансформирую-
щий фактор роста-β; EGF ‒ эндотелиальный фактор роста; FGF ‒ фактор роста фибробластов; IGF ‒ инсулиноподобный фактор 
роста; ММР - матричные металлопротеиназы; ECM ‒ внеклеточный матрикс; МСК- мезенхимальные стромальные клетки 

 
Вышеупомянутые факторы роста необ-

ходимы для трех фаз заживления: воспаление, 
пролиферация и ремоделирование. Эта матри-

ца служит каркасом для замедленного высво-
бождения факторов роста, которые управляют 
хемотаксисом и ангиогенезом [4]. Предполага-

Молекула Источник Функция 

PDGF Тромбоциты, макрофаги Хемотаксис хондроцитов, пролиферация МСК, ангио-
генез, хондрогенез 

VEGF Тромбоциты, макрофаги, нейтрофилы Ангиогенез, эндотелиальная миграция 

TGF-β Тромбоциты, макрофаги МСК и пролиферация фибробластов, выработка колла-
гена, реэпителизация 

EGF Тромбоциты, макрофаги, плазма Реэпителизация, организация грануляционной ткани 

FGF Тромбоциты Эндотелиальная пролиферация, ангиогенез, выработка 
коллагена 

ИФР Плазма Клеточная пролиферация, производство протеоглика-
на, коллагена 

ММР Макрофаг, нейтрофилы Оборот ECM, ремоделирование тканей и рекрутирова-
ние пролиферативных клеток 



63 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 14, № 5 (83), 2019 

емое преимущество PRP заключается в том, 
что она позволяет собственной крови пациента 
обеспечивать высокую концентрацию факто-
ров роста во всех тканях организма, даже со 
сниженным репарационным потенциалом, вы-
званным нарушением кровоснабжения. 

Методы приготовления PRP. С 2000 
года было опубликовано большое количество 
статей о применении PRP. Ряд авторов пыта-
лись охарактеризовать и классифицировать 
многочисленные методы использования PRP, 
доступные на рынке с точки зрения подготов-
ки (скорость центрифугирования и использо-
вания антикоагулянта), содержания (тромбо-
циты, лейкоциты и факторы роста). В настоя-
щее время все эти аспекты широко обсужда-
ются в литературе. 

Многие авторы пытались определить 
лучшие концентрации и протоколы для кли-
нического применения метода. Однако отсут-
ствуют данные о стандартизации при подго-
товки и использовании PRP. В зависимости от 
метода приготовления PRP возникают вариа-
ции в концентрациях тромбоцитов, влияющей 
на клиническое применение готовых препара-
тов. По этой причине сложной задачей явля-
ется разработка аутологичных составов с кон-
тролируемым числом тромбоцитов и высво-
бождением биологически активного фактора. 

Необходимо собрать информацию о ко-
личестве и качестве тромбоцитов PRP при 
различных скоростях центрифугирования и 
времени ее хранения. Следует понимать, что 
нет наилучшей скорости для подготовки PRP, 
так как разные скорости приводят к формиро-
ванию разных продуктов. Для этого был раз-
работан протокол, основанный на двух после-
довательных этапах центрифугирования. Пер-
вый этап ‒ вращение, называемое мягким 
вращением, которое разделяет плазму, PRP- 
плазма и клетки. Второй ‒ вращение, или 
жесткое вращение, дополнительно концен-
трирует тромбоциты. В этих условиях полу-
чали высококонцентрированные тромбоциты 
из цельной крови. Чтобы сохранить функцио-
нальность и реакционную способность тром-
боцитов во время центрифугирования и хра-
нения, определяли качество продукта PRP in 
vitro, тестировали статусы актива-
ции/реактивности и активности высвобожде-
ния факторов роста. 

Сбор PRP со значительным количеством 
лейкоцитов полезен, например, при хрониче-
ской тендинопатии локтевого сустава. [16]. В 
настоящее время нет установленной корреля-
ции между высвобождением фактора роста и 
остаточными лейкоцитами в PRP. Содержание 

факторов роста, тромбоцитов и циркулирую-
щих клеток является определяющим для дан-
ных продуктов [4]. Несколько экспертов в раз-
личных областях спортивной медицины на 
первый план выдвинули лучшие клинические 
результаты в том случае, когда более высокие 
концентрации клеток использовали с ограни-
ченным количеством лейкоцитов. 

Производство PRP. Первый отжим 
(мягкий отжим) проводили на стандартной 
лабораторной центрифуге (Thermo Scientific) 
при 1300 оборотов в течение 15 мин. Получа-
ли две разные фазы: первая мутная фаза, со-
держащая тромбоциты, плазма с низким со-
держанием тромбоцитов (или ППС) и слой 
лейкоцитов, вторая фаза, содержащая эритро-
циты, составляющие соответственно 45% и 
55%. Некоторые авторы аккумулируют лей-
коцитарный слой с помощью иглы, но данная 
методика не гарантирует оптимального коли-
чества тромбоцитов. Таким образом, заранее 
собирают мутную фазу путем осторожной 
аспирации пипеткой (примерно 2 мл / про-
бирка). Этот продукт, как правило, загрязнен 
эритроцитами из осадка. Чтобы дополнитель-
но сконцентрировать PRP, приступают ко 
второму 15-минутному вращению в четырех 
новых конических пробирках объемом 11 мл. 
Были протестированы различные условия 
скорости центрифугирования (1300, 2000, 
3000 оборотов). Надосадочную жидкость (или 
PPP) удаляли путем осторожной аспирации 
(приблизительно 1 мл / пробирка). Затем гра-
нулы, содержащие тромбоциты, ресуспенди-
ровали в остаточной плазме и объединяли. В 
результате было получено всего 4 мл концен-
трированной PRP.  

Количественная оценка факторов ро-
ста. Высвобождение фактора роста оценива-
ют после активации тромбоцитов с использо-
ванием метода, ранее описанного Anitua et al. 
Образцы PRP переносили в стеклянные про-
бирки и активировали хлоридом кальция 
(CaCl) из расчета 50 мкл 10% CaCl на 1 мл 
PRP. Матрицы оставляли втягиваться в тече-
ние 30 мин при 37 °С, затем супернатанты 
собирали путем легкой аспирации и хранили 
при -80 °С до количественного определения 
факторов роста, эндотелиального фактора ро-
ста сосудов (VEGF), тромбоцитарного факто-
ра роста (PDGF-AB), трансформирующего 
фактора роста (TGF-β1) и инсулиноподобного 
фактора роста (IGF-1) с помощью наборов для 
иммуноферментного анализа (ELISA) (R & D 
Diagnostics). Анализы проводились в двух эк-
земплярах в соответствии с инструкциями 
производителя. 
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Контроль концентрации тромбоци-
тов и pH. Для оценки качества тромбоцитов 
проводились анализы in vitro. рH продукта 
(PRP) измерялся с помощью лакмусовой бу-
мажной полоски. 

Предлагаемый метод приготовления 
PRP является простым и быстрым. Он осно-
ван на двух последовательных центрифугиро-
ваниях, что позволяет оптимально обогащать 
тромбоциты, сохранять качество тромбоцитов 
и высвобождать фактор роста при активации 
in situ. Характеристика и стандартизация био-
логических свойств PRP формируют основу 
для будущих клинических исследований и 
являются критическими шагами к полному 
определению клинических значений PRP. 

Использование PRP в кардиохирур-
гии. Аутоплазма, обогащенная тромбоцита-
ми (PRP), широко применяется в кардиохи-
рургии [6]. Чтобы изучить влияние секве-
страции плазмы и реинфузии богатой тром-
боцитами плазмы на кровопотерю после сер-
дечно-легочного шунтирования, пациентам, 
перенесших операции на сердце, применяли 
приблизительно 250 мл богатой тромбоцита-
ми плазмы до начала сердечно-легочного 
шунтирования. У всех пациентов были при-
менены стандартизированная анестезия и 
искусственное кровообращение. После отме-
ны гепарина плазма, обогащенная аутоло-
гичными тромбоцитами, была реинфузиро-
вана пациентам. Количество тромбоцитов, 
гемоглобина и гематокрита рассчитывали до, 
во время и после искусственного кровообра-
щения, а также спустя 24 и 48 часов после 
операции. Зарегистрированы кровопотеря и 
общее количество переливаний. При удале-
нии 9% от общего объема тромбоцитов не 
было никаких гемодинамических осложне-
ний. У пациентов после искусственного кро-
вообращения были отмечены значительно 
низкие уровни тромбоцитов, гемоглобина и 
гематокрита. У больных с реинфузией плаз-
мы, богатой тромбоцитами, после реверсии 
гепарина количество тромбоцитов было зна-
чительно выше, а также была значительно 
меньшая кровопотеря после операции, что 
потребовало на 65% меньше накопленных 
продуктов крови (р менее 0,05). Реинфузия 
плазмы, обогащенной аутологичными тром-
боцитами, служит эффективным и безопас-
ным способом восстановления некоторых 
гематологических нарушений после сердеч-
но-легочного шунтирования.  

Использование PRP в хирургии. 
McAleer et al. (2006) обнаружили, что исполь-
зование PRP было успешным в лечении хро-

нической раны нижних конечностей у паци-
ентов с диабетом 2-го типа продолжительно-
стью шесть месяцев [9]. Лечение раны PRP 
последовало после неудавшейся попытки 
применения трансплантата живой кожи, со-
провождаемого разгрузкой и ежедневными 
применениями мокрой и сухой повязок. 
Аутологичная PRP была синтезирована с 
формированием тромбоцитарного геля. Пол-
ное закрытие язвы было достигнуто к четвер-
той неделе лечения PRP. Данное исследова-
ние ограничено участием одного пациента. 
Авторы предполагают, что этот метод может 
быть успешным для лечения трофических язв 
при диабетической ангиопатии. 

Салеми и др. (2008) проведено исследо-
вание, в котором оценивалась эффективность 
комбинации аутологичной жировой ткани и 
PRP при язве нижних конечностей продолжи-
тельностью трех лет недиабетической этиоло-
гии. Это исследование длилось четыре недели 
с последующим наблюдением через 1, 3, 6 и 
15 месяцев. В этом исследовании не было 
проведено статистического анализа. Исследо-
ватели отметили, что у пациента не было ло-
кальной инфекции или каких-либо других 
осложнений. Через 15 месяцев послеопераци-
онная рана полностью зажила с восстанов-
ленным функционированием конечности и 
значительно улучшенным качеством жизни 
пациента. Это исследование свидетельствует 
о том, что этот метод может быть успешным 
при лечении ран, не заживающих при исполь-
зовании других методов лечения. Данное ис-
следование отличалось от предыдущих иссле-
дований использованием аутологичной жиро-
вой ткани в дополнение к PRP для лечения 
хронической язвы нижних конечностей [10]. 

Марголисом и соавт. (2001) проведено 
ретроспективное исследование, разработанное 
для оценки эффективности высвобождения 
тромбоцитов (PR) при лечении диабетических 
невропатических язвах стоп. Из 26 599 паци-
ентов, включенных в исследование, 21 полу-
чал PR к концу 12-недельного периода. Отно-
сительный риск заживления раны после лече-
ния PR по сравнению со стандартным лечени-
ем составил от 1,14 (95% ДИ 1,03-1,27) до 
1,59 (1,49-1,70). В целом 43,1% пациентов из-
лечились в течение 32 недель, в том числе 
50% пациентов, получавших PR-лечения, и 
41% пациентов, не получавших PR-лечение. 
Исследователи пришли к выводу, что PR-
лечение чаще использовалось при более тя-
желых ранах и было более эффективным при 
лечении этих ран, чем стандартная помощь. 
Одним из ограничений этого исследования 
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были различные сроки начала лечения PRP, в 
результате чего пациенты не всегда получали 
20 полных недель терапии PRP. Тем не менее 
оно было одним из первых, которое включало 
наиболее тяжелые раны, которые были ис-
ключены из большинства предыдущих иссле-
дований, и предположило, что PR будет под-
ходящим для использования в этих ранах [14]. 
Кроме того, авторы этого исследования обна-
ружили, что процент исцеленных язв диабе-
тической стопы выровнялся через 20 недель, 
что указывает на постепенно продолжающее-
ся заживление [13] и создает прецедент для 
использования 20-недельного периода иссле-
дования в будущем.  

Crovetti et al. (2004) показал эффектив-
ность тромбоцитарного геля (PG) при зажив-
лении кожных хронических ран. Раны 24 па-
циентов, включенных в это исследование, 
различались по происхождению и этиологии 
(диабет, сосудистая недостаточность, инфек-
ционные заболевания, посттравматические, 
невропатические и васкулярные причины). 
Протокол для этого исследования состоял из 
процедуры наложения на раны PG аутологич-
ного или гомологичного происхождения. На 
момент публикации 9 пациентов полностью 
выздоровели, двое продолжали получать кож-
ные трансплантаты, четверо прекратили лече-
ние и 9 пациентов продолжили лечение.  

О'Коннелл и соавт. (2008) представили 
многообещающие результаты пилотного ис-
следования, включающего лечение хрониче-
ских язв нижних конечностей с использова-
нием аутологичной, богатой тромбоцитами 
мембраны из фибриновой матрицы (PRFM). 
Исследование включало 12 пациентов в воз-
расте от 18 до 85 лет с язвами нижних конеч-
ностей, все из которых не смогли ответить, на 
четыре недели обычного лечения. Первичны-
ми конечными точками были частота и время 
до закрытия, а вторичными конечными точ-
ками были частота и время до 75% закрытия. 
Продолжительность исследования составила 
12 недель с последующим наблюдением за 
пациентами в течение месяца. Полное зажив-
ление было достигнуто у 66,7% пациентов с 
венозными язвами нижних конечностей через 
7,1 недели (в среднем 6 недель) после двух 
применений PRFM [17]. 

Использование PRP имеет сходство с 
естественным процессом заживления ран по 
сравнению с добавлением одного фактора ро-
ста (rhPDGF-BB) [10]. Аутологичная природа 
PRP отличает его от рекомбинантных факто-
ров роста человека, таких как rhPDGF-BB, 
которые являются чужеродными факторами 

роста для этого индивидуума, синтезируемы-
ми культурой клеток яичников китайского 
хомячка с человеческим геном, вставленным в 
ядро через бактериальный плазмидный вектор 
[14]. Кроме того, факторы роста могут быть 
более эффективными при прямой доставке 
через «депо» тромбоцитарной пробки, что 
способствует медленному высвобождению 
этих факторов по сравнению с введением в 
болюсной дозе rhPDGF-BB. 

Использование PRP в дерматологии. 
Встречаются работы по использованию обо-
гащенной тромбоцитами аутоплазмы в дерма-
тологии. Проведено исследование, в котором 
участвовали 7 женщин с диагнозом фотодер-
матоз в области латеральных углов глаз после 
интенсивного облучения в солярии. В резуль-
тате лечения отмечен стойкий положитель-
ный клинический эффект в течение 9 месяцев. 
Авторы считают, что интрадермальное введе-
ние аутогенной плазмы, богатой тромбоци-
тарными факторами роста, является методом 
выбора при лечении фотодерматоза [2]. 

Использование PRP в травматологии. 
L.E. Geaney c соавт. (2011) оценили эффек-
тивность нескольких инъекций плазмы, обо-
гащенной тромбоцитами (PRP), при лечении 
хронической рефрактерной тендинопатии 
надколенника. Предыдущие классические ме-
тоды лечения данного заболевания не дали 
результатов. В исследование были отобраны 
15 пациентов, страдающих хронической не-
стабильностью коленного сустава, которые не 
прошли нехирургические или хирургические 
вмешательства с множественными инъекция-
ми PRP и физиотерапией. Авторы сравнили 
клинический результат с однородной группой 
из 16 пациентов, которых лечили преимуще-
ственно физиотерапевтическим методом. 
Многократные инъекции PRP выполнялись 
три раза с интервалом в две недели в область 
надколенниковой тендинопатии. Для оценки 
результатов лечения использовали шкалы 
оценки исхода травмы, визуальной аналого-
вой шкалы (EQ VAS), системы оценок Тегне-
ра (Tegner) до начала PRP -терапии, в конце 
лечения и через шесть месяцев наблюдения. 
Статистически значимое улучшение всех по-
казателей наблюдалось в конце инъекций PRP 
у пациентов с хронической рефрактерной 
тендинопатией надколенника. Дальнейшее 
улучшение было отмечено через 6 месяцев 
после добавления физиотерапии. Клиниче-
ские результаты показали, что инъекции PRP 
могут способствовать достижению удовле-
творительного клинического результата даже 
в трудных случаях хронической рефрактерной 
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тендинопатии после неудачного предыдущего 
классического лечения. Богатая тромбоцита-
ми плазма увеличивала матричные металло-
протеиназы в культурах синовиальных фиб-
робластов человека[17].  

Выводы 
Использование биопрепаратов для 

улучшения заживления мягких тканей вызыва-
ет все больший интерес во всех областях ме-
дицины. Аутоплазму, обогащенную тромбоци-
тами, получают из аутологичного образца, 
подготовленного для выделения повышенной 
концентрации факторов роста и цитокинов с 
целью создания среды для заживления и 
уменьшения воспаления. Многочисленные 
фундаментальные научные исследования и 
исследования на животных in vivo поддержи-

вают применение PRP. Необходимы дополни-
тельные клинические исследования с более 
высоким уровнем доказательности. PRP оста-
ется консервативным методом лечения с низ-
ким риском осложнений и побочных реакций. 
Локализация патологического процесса опре-
деляет выбор типа инъекции PRP, например, 
богатого или бедного лейкоцитами. Учитывая 
универсальный механизм действия PRP, она 
применяется в различных отраслях медицины, 
и потенциал ее использования еще далеко не 
исчерпан. К преимуществам данной методики 
можно отнести ее безопасность и низкую себе-
стоимость. Этот метод еще не стал стандартом 
лечения. Однако при дальнейших исследова-
ниях он может стать гораздо более распро-
страненной практикой лечения в будущем. 
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РОЛЬ ПОЗИТРОННО-ЭМИССИОННОЙ ТОМОГРАФИИ  

В ДИАГНОСТИКЕ И ОЦЕНКЕ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ 
НЕМЕЛКОКЛЕТОЧНОГО РАКА ЛЕГКОГО 
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Немелкоклеточный рак легкого (НМРЛ) является наиболее распространенной формой рака среди всех неэпителиаль-

ных форм и главной причиной смертности от рака во всем мире. Точное стадирование и определение распространенности 
онкологического процесса является важной частью на пути успешного лечения вышеуказанной патологии. Позитронно-
эмиссионная томография (ПЭТ), совмещенная с компьютерной томографией (КТ), – ПЭТ/КТ на сегодняшний день являет-
ся современным, неинвазивным методом диагностики рака легкого, специфичность и точность которого в разы превышает 
классическую рентгеновскую компьютерную томографию. Этот метод диагностики позволяет более четко определить пер-
вичную опухоль, отличить опухолевую ткань от участков ателектаза и фиброзных изменений, расположенных рядом. До-
казана высокая эффективность в оценке состояния лимфоузлов, а также в обнаружении отдаленных метастазов. Также бы-
ла подтверждена ценность этого метода как инструмента прогнозирования выживаемости путем оценки метаболизма в 
опухоли при первичном исследовании и в определении раннего (промежуточного) и завершающего ответов на химиотера-
пию. В этой обзорной статье рассмотрены современные данные о роли ПЭТ/КТ с 18F-фтордезоксиглюкозой в диагностике 
НМРЛ, установлении распространенности и оценке ответа на лечение. 

Ключевые слова: позитронно-эмиссионная томография, совмещенная с компьютерной томографией, 18F-
фтордезоксиглюкоза, немелкоклеточный рак легкого, диагностика. 

 
F.F. Mufazalov, K.V. Mansurov 

THE ROLE OF POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS AND 
EVALUATION OF THE PREVALENCE OF NON-SMALL CELL LUNG CANCER 
 
Non-small cell lung cancer (NSCLC) is the most common form of cancer among all non-epithelial forms, and the leading cause 

of cancer death worldwide. Accurate staging and determining the prevalence of the oncological process is an important part on the 
way to successful treatment of the above pathology. Positron emission tomography (PET) combined with computed tomography 
(CT) – PET / CT is today a modern, non-invasive method for diagnosing lung cancer, the specificity and accuracy of which is sever-
al times higher than classical X-ray computed tomography. This diagnostic method allows to more clearly identify the primary tu-
mor, to distinguish tumor tissue from sites of atelectasis and fibrotic changes located nearby. High efficiency has been proven in as-
sessing the status of lymph nodes, as well as the detection of distant metastases. The value of this method as a tool for predicting 
survival by assessing the metabolism in the tumor during the initial study and in determining the early (intermediate) and final re-
sponse to chemotherapy was also confirmed. This review article considers current evidence on the role of PET / CT with 18F-
fluorodeoxyglucose in the diagnosis of NSCLC, establishing prevalence, and evaluating response to treatment. 

Key words: positron emission tomography combined with computed tomography (PET / CT); 18F FDG; non-small cell lung 
cancer (NSCLC); diagnostics. 


