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Представлен обзор литературы по применению аутологичной обогащенной тромбоцитами плаз-
мы (ауто-ОТП) в дерматологической и косметологической практике. Использование ОТП является 
весьма перспективным методом коррекции косметологических проблем, связанных с инволюцион-
ными изменениями кожи, а также при лечении кожных заболеваний, таких как алопеция, псориаз, 
экзема, ладонно-подошвенные бородавки, фотодерматозы, акне, язвенные поражения нижних ко-
нечностей, витилиго и розацеа. Стратегия применения ОТП заключается в улучшении и ускорении 
процессов, вызванных стимулирующими факторами роста, содержащимися в тромбоцитах.
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пользуется медленное центрифугирование, которое по-
зволяет остаться тромбоцитам взвешенными в плазме 
[10, 11]. При данном методе у человека забирают веноз-
ную кровь в 4 пробирки с раствором тринатрия цирата 
3,8%. Затем кровь центрифугируют 8 мин со скоростью  
1500 об/мин, в результате чего происходит разделение 
крови на три слоя: эритроциты – нижний, средний – лей-
коциты и верхний – ОТП.

В 2003 г. в России запатентован метод получения ОТП 
с использованием пробирок с гепаринатом натрия в каче-
стве антикоагулянта и разделительным олефиновым ге-
лем. Время центрифугирования составляет 5 мин со ско-
ростью 4000 об/мин. Разделение крови происходит на два 
слоя; эритроцитно-лейкоцитный и ОТП. Преимуществом 
данной методики является наличие геля, который препят-
ствует смешиванию слоёв крови [1].

На сегодняшний день инъекционноe примене-
ние ауто-ОТП широко используется в дерматологии и 
кoсметологии, в частности является одним из перспек-
тивных методов лечения алопеции [12]. Интерес к при-
менению ОТП в трихологии появился в 2003 г., когда при 
лечении обширной раны у лошади, не поддающейся тера-
пии, использовали ОТП. В течение 2 месяцев произошло 
полное заживление раны и восстановление волосяного 
покрова [13]. F. Rinaldi и соавт. провели обследование  
50 человек, у каждого из них было взято 12 фолликулов, 
из которых 4 волосяных фолликула помещали в ОТП, 4 – 
в раствор Рингера, 4 – в стандартный раствор. Обнаруже-
но значительное повышение митотической активности и 
уменьшение процессов апоптоза в волосяных фоллику-
лах, помещенных в ОТП [14]. По наблюдениям J. Greco и 
R. Brandt [15], применение ОТП при пересадке волосяных 
фолликулов повышает процент приживаемости волос, 
способствует их росту с большим диаметром по сравне-
нию с группой контроля. Авторы провели исследование 
у 10 больных андрогенной алопецией, из них 5 вошли в 
основную группу, им проводили внутрикожные инъекции 
ОТП после применения дермороллера и 5 – в группу кон-
троля, им проводили внутрикожные инъекции солевым 
раствором. В группе контроля наблюдали уменьшение ди-
аметра волос на 2,8% на 4-м месяце лечения и уменьшение 
диаметра волос на 3,5% на 8-м месяце лечения, что соот-
ветствует классическому течению андрогенной алопеции. 
В основной группе же  получили лучший результат – 
увеличение диаметра волос в среднем на 9,7% на  
4-м месяце лечения и на 6,1% на 8-м месяце лечения [15].

C. Uebel и соавт. [16] также оценили эффективность 
применения ОТП при трансплантации волос больным ан-
дрогенной алопецией. Авторы наблюдали значительное 
повышение плотности волос и степень приживаемости 
волосяных фолликулов. Они предположили, что эффек-
тивность применения ОТП обусловлена стимулирующим 
влиянием тромбоцитарных факторов роста на стволовые 
клетки волосяного сосочка.

M. Takikawa и соавт. [17] в своем исследовании оце-
нили разницу между инъекциями чистой ОТП и ОТП, 
содержащей дельтапарин. Исследование проводили у 26 
больных андрогенной алопецией, из них 13 пациентам 
провели 5 внутрикожных инъекций ОТП + дельтапарин, а 
остальным 13 – чистый ОТП и физиологический раствор. 
Существенной разницы по эффективности в результате 
применения препаратов авторы не обнаружили. Результа-
ты продемонстрировали увеличение плотности волос на 
16% за 12 нед.

A. Trink и соавт. [18] провели двойное слепое плаце-
боконтролируемое исследование, в котором принимали 
участие 45 человек с очаговой алопецией. Лечение прово-
дили только на одной половине волосистой части головы. 
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Пионерами в инъекции собственной крови пациен-
та считаются шведские врачи A. Grafstrom и C. Elfstrom, 
которые в 1898 г. в США первыми применили этот ме-
тод для лечения пневмонии и туберкулеза [1]. В 1934 г.  
В.Ф. Войно-Ясенецкий опубликовал «Очерки гнойной 
хирургии», где он описал метод аутологичной гемотера-
пии путем введения цельной крови пациента в очаг вос-
паления в мягких тканях [2]. Следующим этапом в раз-
витии методов применения аутологичной крови стало ис-
пользвание плазмы, свободной от эритроцитов и богатой 
тромбоцитами. Открытие того факта, что тромбоциты 
содержат белковые факторы (PRP-факторы), инициирую-
щие клеточные регенеративные процессы, послужило ос-
новной причиной применения богатой тромбоцитами ау-
тологичной плазмы [3]. Создание и применение инъекци-
онной формы обогащённой тромбоцитами аутологичной 
плазмы, разработанной российскими учёными в 2001 г., 
открыло новый этап в развитии метода аутологичной ге-
мостимуляции, который в дальнейшем получил название 
«плазмолифтинг» [4]. Существенное преимущество плаз-
молифтинга, заключается в удобном использовании и воз-
можности его применения не только в хирургии, но и в 
терапевтической практике. Инъекционные формы аутоло-
гичной ОТП, позволили существенно расширить диапа-
зон применения метода.

В настоящее время применение ОТП дает возмож-
ность улучшать регенерацию тканей. Производство ОТП 
включает автоматическое отделение тромбоцитов и эри-
троцитов от плазмы в зависимости от градиента плот-
ности с помощью специальных лабораторных фильтров 
[5]. Стратегия применения ОТП заключается в ускорении 
процессов регенерации, вызванных стимулирующими 
факторами роста, содержащимися в тромбоцитах. Будучи 
ни токсичной, ни иммунноотзывчивой ОТП, ускоряет ме-
ханизмы заживления ран под влиянием стимулирующих 
факторов роста, которые контролируют процессы регене-
рации. Кроме того, ОТП управляет функцией первичных 
факторов роста. Эта особенность отличает факторы роста 
ОТП от рекомбинантных факторов роста, где каждый яв-
ляется ответственным за отдельный механизм регенера-
ции [6–8].

При внутрикожном введении ОТП факторы роста 
транспортируются в ткани и концентрируются там под 
действием большого объема ОТП, стимулирующего обра-
зование фибробластов и формирование соединительной 
ткани. Следующим этапом является повышение активно-
сти фибробластов, кoторые, в свою очередь, производят 
коллаген, гиалуроновую кислоту и эластин, что приводит 
к формированию соединительной ткани, росту капилляр-
ной сети. Факторы роста также блокируют остеокласты, 
сдерживая потерю костной ткани и способствуя её ре-
генерации, в результате этого наблюдается возрождение 
обменных процессов, улучшение микроциркуляции и ме-
таболизма в клетках тканей, нормализация тканевого ды-
хания и стимулирование местного иммунитета [1].

В настоящее время не существует единых протоко-
лов изготовления ОТП и оборудования для её получения. 
Наибольший интерес представляет метод однократного 
медленного центрифугирования [9]. Для получения ОТП 
собирают венозную кровь человека натощак, а затем до-
бавляют антикоагулянт, обычно цитрат натрия. В даль-
нейшем кровь подвергают центрифугированию на разных 
скоростях до образования трёх слоёв: бедной тромбоци-
тами плазмы (БТП), ОТП и «красных» кровяных клеток. 
Проводится два вращения, при первом из которых вы-
деляют БТП от ОТП и эритроцитов, а при втором – эри-
троциты от ОТП. На дне пробирки собирается материал 
с наибольшей плотностью ОТП. По другой методике ис-
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1-я группа получала инъекции ОТП, 2-я группа – инъ-
екции триамцинолона ацетонида – плацебо. Всего было 
выполнено 3 процедуры с интервалом 1 мес. Пациенты 
находились под наблюдением в течение 1 года. Результа-
ты оценивали с помощью дерматоскопии и индекса про-
лиферации Ki-67. При применении ОТП обнаружено зна-
чительное увеличение роста волос, субъективные ощуще-
ния отсутствовали, Ki-67 был значительно выше, чем во 
2-й группе пациентов. Никаких побочных эффектов при 
применении ОТП не отмечено.

Таким образом, ОТП представляет большой практи-
ческий интерес в лечении различных видов алопеции, 
однако на сегодняшний день получены противоречивые 
данные по эффективности данного метода. Для досто-
верности результатов лечения количество наблюдений 
должно быть увеличено, при этом следует использовать 
трихоскопию и фотосъемку. Остаются нерешенными та-
кие вопросы как стандартизация процесса получения 
ОТП, оптимальная методика введения препарата для до-
стижения максимального клинического эффекта, оценка 
отдаленных результатов лечения, что свидетельствует о 
необходимости проведения дальнейших научных иссле-
дований в рамках доказательной медицины.

Ю.В. Кудревич и О.Р. Зиганшин [19] провели иссле-
дование по применению ОТП в лечении больных псо-
риазом, экземой, ладонно-подошвенными бородавками. 
После получения ОТП методом центрифугирования, ее 
вводили пациентам внутрикожно в патологический очаг. 
Все полученные результаты были положительными, одна-
ко существует необходимость продолжения исследований 
в данном направлении.

В клиническом исследовании P. Deglesne и соавт. [20] 
была показана эффективность ОТП при лечении фото-
дерматозов. Восстановление дермы происходит при уве-
личении в тканях количества тромбоцитов и ускорения 
генерации новых стволовых клеток. Тон кожи, тургор 
улучшаются, рельеф кожи выравнивается, гиперпигмен-
тация и шелушение уменьшается за счёт активации анти-
оксидантной системы.

J. Zhu и соавт. [21] провели исследование, целью кото-
рого была оценка эффективности ауто-ОТП в сочетании 
с фракционной лазерной терапией для лечения акне или 
рубцов постакне. После 3 процедур у 90,9% пациентов 
наблюдалось улучшение в 50%, 91% пациентов были 
удовлетворены результатом. Повторного появления акне 
после лечения не наблюдалось. Таким образом, ОТП в со-
четании с лазеротерапией является эффективным и без-
опасным методом лечения акне и постугревых рубцов.

Следует также отметить эффективность применения 
ОТП в лечении язвенных поражений нижних конечно-
стей, возникающих на фоне хронической венозной недо-
статочности  [22, 23], на фоне применения ОТП быстрее 
наступает эпителизация и уменьшение площади язвенных 
поражений [24–26]. Так как ОТП обладает антибактери-
альными свойствами,его так же использовали в качестве 
вспомогательного средства для лечения язвенных пораже-
ний стоп при сахарном диабете [27–30].

K. Park и соавт. [31] оценивали эффективность и безо-
пасность ауто-ОТП с сопутствующей Light-emitting diode 
(LED) терапией для лечения язвенного поражения ниж-
них конечностей на фоне хронической венозной недоста-
точности. Курс лечения длился 6 нед или до полной эпи-
телизации язвы с кратностью сеансов 3 раза в неделю. По 
результатам исследований сочетание ОТП и LED-терапии 
безопасно и хорошо переносится. Статистически значи-
мое улучшение наблюдалось по таким клиническим пара-
метрам как боль, зуд, парестезии, судороги и отёк нижних 
конечностей. Также отмечалось значительное уменьше-

ние площади язвы. Ни у одного из пациентов ухудшения 
или существенных побочных эффектов не наблюдалось. 
Авторы пришли к выводу, что комбинированное лечение 
аутологичной ОТП и LED-терапией является многообе-
щающим консервативным методом терапии язвенных по-
ражений на фоне хронической венозной недостаточности 
[31].

Z. Cashim и соавт. [32] изучали влияние инъекций 
ауто-ОТП при витилиго. В исследование были включены 
60 больных с симметрично расположенными очагами ви-
тилиго. У каждого больного левая сторона подвергалась 
действию только ультрафиолета спектра Б (UVB), а на 
правую сторону в дополнение к UVB проводили внутри-
кожные инъекции ОТП. Терапию проводили через каж-
дые 2 нед в течение 4 мес. В результате отмечено стати-
стически значимое улучшение правой стороны с исполь-
зованием комбинированной терапии, по сравнению с ле-
вой стороной с использованием монотерапии. Был сделан 
вывод, что внутрикожные инъекции ОТП в комбинации с 
узкополосным UVB можно рассматривать в качестве эф-
фективного безопасного и экономически выгодного мето-
да для лечения витилиго [32].

Хорошие результаты были получены при применении 
ОТП у 8 больных розацеа, из них у 4 была диагностирована 
эритематозно-телеангиэктатическая форма, у 4 – папуло- 
пустулезная. Процедуры проводили 1 раз в 2–3 недели. 
Эффект в виде уменьшения покраснения и количества па-
пуло-пустулезных элементов наступал уже через 1–2 неде-
ли после первой процедуры. В результате лечения у 62,5% 
больных была достигнута клиническая ремиссия [33].

Ранее та же группа исследователей оценивала эффек-
тивность применения ауто-ОТП у пациентов со стриями. 
В исследовании сравнивали эффективность и переноси-
мость внутрикожных инъекций ОТП и микродермабразии 
у 68 пациентов со стриями, которые случайным образом 
были разделены на три группы в зависимости от тера-
певтических методик. Пациенты 1-й группы получали 
лечение внутрикожными инъекциями ОТП, пациентам 
2-й группы проводили микродермабразию, пациенты 3-й 
группы получали комбинированную терапию. Отмеча-
лось значительное клиническое улучшение у пациентов 
1-й и 3-й групп по сравнению с той группой, в которой 
применяли только микродермабразию. Кроме того, соче-
тание ОТП и микродермабразии показало лучшие резуль-
таты за короткий срок. Количество коллагеновых и эла-
стических волокон заметно увеличились в дерме к концу 
курса лечения. Исследование показало эффективность 
применения терапии ОТП, по сравнению с микродерма-
бразией, однако, для более быстрого получения результа-
тов, авторы рекомендуют комбинировать оба метода [34].

В настоящее время ауто-ОТП применяется и для кор-
рекции возрастных изменений кожи. Ростовые факторы, 
имеющие тромбоцитарное происхождение, играют огром-
ную роль в процессе ранозаживления и восстановления 
тканей [35]. Ауто-ОТП является источником клеточных 
митогенов, индуцирующих пролиферативную и синтети-
ческую активность фибробластов дермы и содержит мно-
жество факторов роста и цитокинов, которые оказывают 
существенное нормализующее влияние на биологические 
процессы, лежащие в основе регенерации и репарации 
тканей. В связи с этим, её применение представляет боль-
шой практический интерес в коррекции возрастных изме-
нений кожи.

T. Kamakura и соавт. [36] оценили эффективность вли-
яния ОТП и основного фактора роста фибробластов на ле-
чение возрастных изменений кожи лица, рук и тела. ОТП 
получали путём двойного центрифугирования. Основной 
фактор роста фибробластов разводили физиологическим 
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раствором и добавляли в ОТП. В исследовании участво-
вали 2005 пациентов в возрасте старше 40 лет. Степень 
удовлетворенности пациентов по глобальной шкале улуч-
шения эстетических показателей (GIAS) составила 97,3%, 
а удовлетворенности исследователя – 98,4%. Применение 
ОТП и основного фактора роста фибробластов привели к 
уменьшению выраженности морщин на коже лица, рук и 
тела по рейтинговой шкале тяжести морщин [36]. Схожие 
результаты были получены при изолированном примене-
нии ОТП и в лечении морщин [37].

Процесс старения влияет на клеточные компоненты 
и внеклеточный матрикс. Первый этап заключается в де-
градации внеклеточного матрикса. Потеря эластичности 
кожи индуцируется распадом волокон, таких как колла-
ген, эластин или ретикулин, в то время как деградация 
протеогликанов приводит к снижению тургора и увлажне-
нию кожи. Синтетические наполнители способны в пер-
вую очередь компенсировать потери объёма, но не могут 
привести к биологическому омоложению. ОТП активиру-
ет популяции стволовых клеток и факторов роста, в до-
полнение к обеспечению объема [38, 39].

При внутрикожном введении ОТП развивается эффект 
омоложения и оздоровления кожи, который выражается в 
повышении упругости, эластичности и плотности кожи, 
устранении мелких и уменьшении выраженности сред-
них морщин, выравнивании тон кожи. Такое благоприят-
ное действие связано со стойким повышением гидратации 
эпидермиса и дермы, улучшением микроциркуляции и 
нормализацией трофики кожи, стимуляцией физиологи-
ческой регенерации, что подтверждено гистологическими 
исследованиями. При введении в дерму или гиподерму 
ОТП происходит формирование трёхмерной фибриновой 
сети, адгезия и активация тромбоцитов, высвобождение 
комплекса факторов роста, привлечение макрофагов и 
стволовых клеток, усиление их пролиферации и диффе-
ренциации, а также активизация синтеза компонентов 
внеклеточного матрикса, в том числе коллагена I и III ти-
пов [1, 35].

Таким образом, применение ОТП является весьма 
перспективным методом лечения кожных заболеваний и 
коррекции косметологических проблем и, вероятнее все-
го, спектр нозологий, при которых возможно успешное 
применение плазмы, обогащенной тромбоцитами, будет 
только расширяться.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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