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Склероатрофический лихен с по-
ражением генитальной области 

в последние годы стал привлекать все 
большее внимание специалистов, что 
обусловлено как увеличением числа па-
циентов, так и появлением новых под-
ходов к лечению. Подобный интерес 
к альтернативным методам обусловлен 
поиском методик, которые позволят со-
кратить сроки применения топических 
кортикостероидов или топических ин-
гибиторов кальциневрина, длительное 
назначение которых чревато рисками 
малигнизации. Среди альтернативных 
методов, продемонстрировавших эф-
фективность, следует отметить тера-
пию аутологичной плазмой.

Открытие плазмы и роли тромбо-
цитов, как естественного резервуара 
факторов роста, позволило не только 
расширить представления о функци-
ональной роли тромбоцитов и уста-
новить опосредованную ими тесную 
взаимосвязь процессов гемостаза 
и репарации в поврежденных тканях, 
но и сформировало предпосылки для 
научно-обоснованного применения ком-
понентов аутологичной крови пациента 

в лечебной практике и положило нача-
ло разработке терапии аутологичной 
плазмой с тромбоцитами (PRP) [1, 2, 3].

Идея использования собственной 
крови больного в лечебных целях воз-
никла задолго до формирования со-
временных представлений о ее тера-
певтических свойствах, и берет начало 
в глубокой древности, о чем свидетель-
ствует анализ литературных источни-
ков. Однако длительное время подобное 
лечение носило исключительно эмпи-
рический характер, вплоть до середи-
ны ХХ века, когда были представлены 
первые убедительные доказательства, 
оправдывающие использование крови 
в медицине [4]. Научные достижения 
в области физиологии, биохимии и им-
мунологии позволили не только выявить 
специфические морфофункциональные 
свойства отдельных компонентов крови, 
но и описать протекающие с их участи-
ем сложные механизмы гуморальной 
регуляции межклеточных и межткане-
вых взаимодействий на молеулярно-ге-
нетическом уровне.

В середине 60-х годов прошлого 
столетия была окончательно установ-

лена роль тромбоцитов в процессе ге-
мокоагуляции, и подробно изложены 
этапы реализации их гемостатической 
функции [5, 6]. А 20 лет спустя сверши-
лось уникальное открытие, удостоенное 
в 1986 году Нобелевской премии «в знак 
признания открытий, имеющих важней-
шее значение для раскрытия механиз-
мов регуляции роста клеток и органов». 
Стэнли Коэн и Рита Леви-Монтальчини 
идентифицировали ранее неизвестные 
молекулы, стимулирующие пролифе-
рацию и дифференцировку клеток 
в культуре – факторы роста. Первыми 
представителями данной группы сиг-
нальных белков стали фактор роста 
нервов (NGF) и эпидермальный фак-
тор роста (EGF), а впоследствии были 
описаны десятки других [7, 8].

Применение аутологичной плазмы 
в наши дни нашло широкое приме-
нение в косметологии, однако вслед 
за врачами-косметологами по мере 
расширения знаний о терапевтических 
эффектах аутоплазмы этот метод лече-
ния внедрили в практику дерматологи, 
травматологи, стоматологи, гинекологи, 
трихологи, неврологи.
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Резюме
В статье представлена обзорная информация по использованию плазмы, обога-
щенной тромбоцитами для лечения склероатрофического лихена вульвы. При-
ведены определение и принцип действия плазмы, обогащенной тромбоцитами 
Проанализированы исследования, в которых показана эффективность метода 
плазмы, обогащенной тромбоцитами. Основываясь на наших исследованиях, 
полагаем, что плазма, обогащенная тромбоцитами, может быть альтернативой 
лечению топическими кортикостероидами. Метод является новым способом 
лечения склероатрофического лихена вульвы, который требует дальнейших 
рандомизированных контролируемых исследований.
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Summary
The article provides an overview of the use of platelet-rich 
plasma (PRP) for the treatment of lichen sclerosis (LS). The 
definition, principle of operation and main characteristics 
of this method are given. Studies showing the effectiveness 
of PRP method were analyzed. Based on our research, we 
believe that PRP may be an alternative to treatment with 
topical corticosteroids. The method is a new treatment 
method for LS, which requires further randomized con-
trolled trials.
Key words: vulavar lichen sclerosus, PRP, topical cortico-
steroids, treatment of the vulvar lichen sclerosus, treatment 
of autologus blood plasma.
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Проведенные исследования позволи-
ли авторам этих работ сформулировать 
концепцию мультиструктурного воз-
действия аутологичной плазмы на тка-
ни человека, объединяющего нутри-
ентное влияние компонентов плазмы 
(цитокинов, факторов роста, макро-и 
микроэлементов, витаминов, белков) 
и комплексного воздействия тромбо-
цитов и выделяемых ими цитокинов. 
По мнению некоторых авторов, введе-
ние плазмы стимулирует развитие есте-
ственных патофизиологических реакций, 
характерных для процесса образования 
тканевой гематомы. В результате реге-
нераторно-восстановительных реакций 
организма развиваются основные тера-
певтические эффекты, наблюдаемые 
после введения аутологичной плазмы. 
Таким образом, аутологичная плазма 
может выступать как поставщик биоло-
гически активных веществ в ткани и как 
катализатор разнообразных тканевых 
реакций, активатор регенераторных 
и восстановительных процессов.

Широкие перспективы в терапии 
возрастных изменений кожи откры-
вают фундаментальные исследования 
в области регенеративной медици-
ны [9, 3]. Особое внимание привлекают 
методы, ориентированные на восста-
новление кожи за счет реализации ее 
собственного биологического регене-
раторного потенциала [10]. В наши 
дни в дерматокосметологии, ставшей 
авангардом применения клеточных 
технологий, на первый план выходят 
технологии, основанные на двух прин-
ципиально различных подходах [11]. 
Первый направлен на обновление 
стареющего фибробластического 
дифферона путем внутрикожной 
трансплантации культивированных 
in vitro жизнеспособных аутологичных 
дермальных фибробластов, которые 
активно включаются в репаративный 
процесс. Вторая стратегия предусма-
тривает стимуляцию пролиферативной 
и синтетической активности резидент-
ных клеточных популяций факторами 
роста и цитокинами [12, 13, 14].

Одним из наиболее физиологич-
ных источников данных биологиче-
ски активных соединений в настоящее 
время является аутологичная плазма 
крови человека c тромбоцитами (БоТП; 
в англоязычной литературе использу-
ется аббревиатура PRP от platelet rich 
plasma) [3, 15]. По данным клиничес-

ких исследований, обе технологии 
продемонстрировали высокую эффек-
тивность в коррекции инволютивных 
изменений кожи [16, 17, 18].

Интересно, что при сопоставимой 
результативности терапии трансплан-
тация аутологичных фибробластов 
(SPRS®-терапия, Россия; LaViv®-
терапия, США) сопряжена с большими 
сложностями в приготовлении препа-
рата, которые заключаются в необхо-
димости проведения биопсии кожи 
для забора материала, компетентной 
оценки его свойств и культивировании 
фибробластов в строго регламентиро-
ванных условиях. На этом фоне про-
цесс получения препарата PRP является 
преимущественно менее травматичным, 
трудоемким и дорогостоящим, посколь-
ку он ограничивается проведением 
сравнительно простой и общедоступ-
ной процедурой центрифугирования 
цельной крови пациента, получаемой 
в присутствии антикоагулянта в ходе 
классической венопункции, и после-
дующей активацией дегрануляции 
тромбоцитов непосредственно перед 
введением в ткань [19, 20].

Терапевтические эффекты аутоло-
гичной плазмы обусловлены эффек-
тами активированных тромбоцитов 
на ткани как непосредственно в зоне 
введения, так и на близлежащие участ-
ки. Следует отметить одну из значимых 
работ 2005 года, когда была опублико-
вана статья «Применение обогащенной 
тромбоцитами аутологичной плазмы 
для лечения фотодерматоза» в жур-
нале «Регенеративная хирургия» [21]. 
Авторы – д. м. н. Ренат Рашитович 
Ахмеров и к. м. н. Роман Феликсович 
Зарудий описывают применение ау-
тологичной плазмы в инъекционной 
форме. Ими также был проведен ряд 
исследований эффективности и без-
опасности применения технологии 
«Плазмолифтинг» (Plasmolifting™) 
в стоматологии и косметологии.

Следует также отметить, что инте-
рес к применению плазмы как терапев-
тического метода или метода реабили-
тации был не только в России. В настоя-
щее время в мире существует несколько 
производителей, предлагающих обору-
дование для приготовления аутоплазмы, 
обогащенной тромбоцитами.

Согласно исследованиям, уровень 
тромбоцитов в плазме крови колеблет-
ся от 150 до 300 тыс. клеток на 1 мкл. 

Относительно содержания тромбоцитов 
и факторов роста в аутологичной плазме 
крови человека в литературе пока су-
ществуют противоречивые данные, сре-
ди которых преобладают две основные 
концепции. Ряд авторов полагают, что 
клинические эффекты от применения 
терапии аутологичной плазмой с тром-
боцитами (PRP-терапии) имеют прямой 
дозозависимый характер – наиболее вы-
раженные эффекты достигаются при 
использовании препаратов с высоким 
(превышающими физиологический по-
казатель) содержанием тромбоцитов 
благодаря пропорциональному росту 
концентрации факторов роста. В связи 
с распространением такой точки зре-
ния больша́я доля разработчиков PRP 
длительное время стремилась к созда-
нию технологий, позволяющих эффек-
тивно выделять максимально возмож-
ное количество тромбоцитов [22, 23]. 
Эффективность выделения тромбоцитов 
для многих исследователей остается 
по-прежнему актуальной проблемой, 
хотя интерес к ней в свете современных 
тенденций в развитии данных техноло-
гий существенно снизился.

Сегодня в разработке технологии 
получения препаратов терапии ауто-
логичной плазмой с тромбоцитами 
на первый план выходит альтернатив-
ный взгляд на количественную состав-
ляющую тромбоцитов в аутологичной 
плазме крови человека. Выявленная 
в ранних работах прямая зависимость 
между выраженностью клинических 
эффектов терапии аутологичной плаз-
мой с тромбоцитами (PRP-терапии) 
и дозой тромбоцитов в конечной ау-
тологичной плазме с тромбоцитами 
проявляется в ограниченном диапа-
зоне концентрации тромбоцитов [24]. 
Реализация их биологических свойств 
становится возможной при содержа-
нии не менее 1 × 106 мл. При низких 
концентрациях тромбоцитов в PRP 
стимулирующий эффект препарата 
не проявляется [25, 26]. Аналогичный 
вывод был получен при изучении вы-
сококонцентрированных препаратов 
[3]. Избыточные концентрации ока-
зывают негативный цитотоксический 
эффект и вызывают ингибирование 
факторов роста тромбоцитов [25]. 
Ингибирующее влияние аутологич-
ной плазмы с тромбоцитами с высоким 
содержанием последних было установ-
лено при изучении влияния препаратов 
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с различной концентрацией тромбоци-
тов на заживление кишечных анасто-
мозов у крыс [24]. Согласно данным 
L. M. Rappl и соавт. (2011), PRP с фи-
зиологической концентрацией тромбо-
цитов показывает лучшие терапевтиче-
ские результаты по сравнению с высо-
концентрированными препаратами [27]. 
А оптимальной для проведения терапии 
аутологичной плазмой с тромбоцитами 
(PRP-терапии) является концентрация 
тромбоцитов, в 2,5 раза превышающая 
исходный уровень в цельной крови [25]. 
Таким образом, содержание тромбо-
цитов в аутологичной плазме играет 
ключевую роль в проблеме эффектив-
ности терапии аутологичной плазмой 
с тромбоцитами (PRP-терапии) [24].

Как отмечалось ранее, терапети-
ческий эффект можно получить при 
концентрации тромбоцитов 1 млн кле-
ток на 1 мкл. Эффекторами в плазме 
выступают тромбоциты как источник 
целого ряда факторов роста. Именно 
факторы роста обеспечивают эффекты 
восстановления и регенерации тканей. 
Основные факторы роста располо-
жены в альфа-гранулах тромбоцитов. 
Известно около 30 факторов роста, 
среди которых наибольшее значение 
придают тромбоцитарному фактору 
роста (PDGF), фактору роста эндоте-
лия сосудов (VEGF), эпидермальному 
фактору роста (EGF), фактору роста 
фибробластов (β-FGF), трансформи-
рующему фактору роста β (TGF-β1), 
инсулиноподобному фактору роста 
(IGF) и ряду других [3, 23]. При этом 
особое значение приобретает жизнеспо-
собность и функциональная активность 
тромбоцитов. Большинство факторов 
роста, заключенных в альфа-грану-
лах кровяных пластинок, пребывают 
в неактивной форме и реализуют био-
логическое действие только при пере-
ходе в активное состояние на стадии 
дегрануляции [28]. Повреждение или 
разрушение тромбоцита препятствует 
активации ростовых факторов и пол-
ноценной реализации их регенератор-
ного потенциала, поэтому в процессе 
приготовления аутологичной плазмы 
с тромбоцитами необходимо максималь-
но минимизировать возможные риски 
механического и химического разруше-
ния тромбоцитов [26]. Критериями их 
жизнеспособности и функциональности 
являются положительные результаты 
тестов ELISA на Т0 и Т4, устойчивость 

к гипотоническому стрессу, агрегацию 
к коллагену и экспрессию белка СD 62P 
на мембране тромбоцитов [29, 30].

Эффективность терапии ауто-
логичной плазмой с тромбоцитами 
(PRP-терапии) тесно коррелирует 
не только с физиологической концен-
трацией жизнеспособных тромбоцитов, 
но и существенно зависит от способа 
их активации. В качестве активаторов 
каскада коагуляции сейчас применяют-
ся химические (хлорид кальция, глю-
конат кальция, баксотромбин, бовин 
тромбин), физические (колебания тем-
пературы, вибрация) и биологические 
(аутологичный тромбин) факторы [31]. 
Химические активаторы являются мощ-
ными стимуляторами свертывания кро-
ви, но аллогенность их компонентов 
человеческому организму может спо-
собствовать развитию нежелательных 
реакций у пациентов при проведении 
терапии аутологичной плазмой с тром-
боцитами (PRP-терапии) [32].

Физические способы не вызывают 
подобных реакций, но под их непо-
средственным влиянием тромбоциты 
в препарате частично разрушаются, что 
негативно отражается на функциональ-
ной активности препарата и качествен-
но снижает результаты терапии [33].

Биологические факторы, такие как 
аутологичный тромбин, позволяют in 
vitro максимально естественно воспроиз-
вести процесс активации коагуляционно-
го каскада, а также исключают развитие 
аллергических реакций и повреждений 
тромбоцитов, что делает их наиболее 
предпочтительными с точки зрения 
практического использования [34, 35].

Исследования зависимости резуль-
татов терапии аутологичной плазмой 
с тромбоцитами (PRP-терапии) от раз-
личных характеристик препаратов 
аутологичной богатой тромбоцитами 
плазмы продолжаются в направлении 
поиска новых технологий получения 
аутологичной плазмы с тромбоци-
тами с максимально эффективными 
и безопасными терапевтическими 
свойствами [36]. Несмотря на отсут-
ствие единого стандартизированного 
протокола получения и значительное 
разнообразие препаратов аутологичной 
плазмы с тромбоцитами (PRP), данные 
систематических обзоров, суммиру-
ющие мировой клинический опыт их 
применения, отражают положитель-
ные и многообещающие результаты 

терапии аутологичной плазмой с тром-
боцитами (PRP-терапии) [17, 20, 37].

По мнению некоторых исследова-
телей, эффекты аутоплазмы следует 
рассматривать через призму концепции 
мультиструктурного воздействия ауто-
логичной плазмы на ткани человека, 
объединяющей нутриентное влияние 
компонентов плазмы (цитокинов, фак-
торов роста, макро-и микроэлементов, 
витаминов, белков) и комплексного 
воздействия тромбоцитов и выделяе-
мых ними цитокинов [38].

Согласно последней международ-
ной классификации, существует четы-
ре основных семейства препаратов для 
терапии аутологичной плазмой с тром-
боцитами (PRP), которые отличаются 
по способу приготовления, составу 
и области практического применения.
1.	 Чистая обогащенная тромбоцитами 

плазма крови (англ. pure platelet-
rich plasma, P-PRP).

2.	 Обогащенная лейкоцитами и тром-
боцитами плазма крови (англ. 
leucocyte and platelet-rich plasma, 
L-PRP).

3.	Чистый обогащенный тромбоцита-
ми фибрин (англ. pure platelet-rich 
fibrin, P-PRF).

4.	 Обогащенный лейкоцитами и тром-
боцитами фибрин (англ. leucocyte 
and platelet-rich fibrin, L-PRF) [39].

В последних литературных источ-
никах сообщается о разработке новых 
комплексных форм препаратов, кото-
рые сочетают один из вышеперечис-
ленных базовых вариантов терапии 
аутологичной плазмой с тромбоцитами 
(PRP) и дополнительную фармацевти-
ческую субстанцию, например L-PRP + 
гиалуроновая кислота [40].

Определенные перспективы свя-
зывают именно с такими метода-
ми – препараты P-PRP и L-PRP в не-
активированном состоянии являются 
суспензиями, которые представляют 
собой тромбоцитарный или тромбо-
цитарно-лейкоцитарный (в зависимо-
сти от способа получения) концентрат 
соответственно в небольшом объеме 
плазмы крови человека. При активации 
данных препаратов путем добавления 
к ним агента, запускающего коагуляци-
онный каскад, происходит дегрануляция 
тромбоцитов и полимеризация молекул 
растворимого фибриногена в плотные, 
но слабо сшитые нити фибрина, что 
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сопровождается трансформацией су-
спензии в обогащенный тромбоцитами 
фибриновый гель. При этом гели P-PRP 
и L-PRP в сравнении с их суспензиями 
обеспечивают оптимальные условия 
для полноценной реализации биоло-
гического потенциала факторов роста, 
а также позволяют достичь более ло-
кализованного и пролонгированого 
воздействия на ткани. И неактивиро-
ванная (суспензия), и активированная 
(гель) формы P-PRP и L-PRP являются 
жидкими, благодаря чему доставка пре-
парата в поврежденную ткань может 
осуществляться как аппликационным, 
так и инъекционным способами [3].

Препараты P-PRF и L-PRF сущест-
венно отличаются по биохимической 
структуре от вышеописанных. Они 
представляют собой сильно поли-
меризованный фибриновый сгусток, 
который состоит из более прочно 
сшитых молекул фибрина, организо-
ванных в трехмерную сеть, и содержит 
тромбоцитарный или тромбоцитар-
но-лейкоцитарный концентрат соответ-
ственно [41]. Этот фибриновый сгусток 
может рассматриваться как оптимизи-
рованный сгусток естественной крови, 
полученный в клинически пригодной 
форме и использоваться на практике 
в таком виде или в виде мембраны [42]. 
Высокая плотность P-PRF и L-PRF, 
по сравнению с жидкими формами 
PRP, ограничивает возможность инъ-
екционного введения этих препаратов 
и позволяет только апплицировать или 
имплантировать их в ткань [43].

Способы получения, состав и агре-
гатное состояние препарата для терапии 
аутологичной плазмой с тромбоцитами 
(PRP) определяют возможности приме-
нения и результаты PRP-терапии [27]. 
Доказано, что технологические рас-
хождения в протоколах получения PRP 
наиболее существенно отражаются 
на таких параметрах препарата, как 
степень выделения тромбоцитов, их 
жизнеспособность, конечная концен-
трация тромбоцитов и уровень био-
логически доступных факторов роста, 
а следовательно, влияют на эффектив-
ность терапии аутологичной плазмой 
с тромбоцитами (PRP-терапии) [26, 31].

Рассматривая эффекты на ткани, 
отмечают стимуляцию пролифера-
ции фибробластов и эндотелиальных 
клеток, усиление синтеза коллагена 

и неоангиогенез. Указанные эффекты 
аутоплазмы представляют особенный 
интерес, когда речь идет о таком заболе-
вании, как склероатрофический лихен.

Мы проанализировали данные на-
учных публикаций об эффективности 
применения аутоплазмы, обогащенной 
тромбоцитами (PRP), в лечении скле-
роатрофического лихена в генитальной 
локализации. Результаты представлены 
в таблице.

Нам также встретилась публика-
ция об эффективности применения 
PRP при склероатрофическом лихе-
не у мужчин [44]. В исследовании 
приняли участие 45 мужчин, у всех 
пациентов был получен положитель-
ный эффект, длительность наблюде-
ния составила 17,60 ± 5,63 месяцев. 
Методика PRP отмечается авторами 
как перспективная в терапии муж-
чин и улучшения кожных симптомов 
склероатрофического лихена, а также 
качества жизни пациентов.

Как видно из анализа публикаций, 
в ряде случаев терапия аутологичной 
плазмой применялась как альтерна-
тивный метод в связи с низкой эффек-
тивностью топических кортикостерои-
дов, и в ряде исследований примене-
ние этого метода лечения позволило 
получить хороший эффект. Вместе 
с тем нельзя не согласиться с мнени-
ем A. T. Goldstein, L. Mitchell, и соавт. 
(2019) [45], что терапию аутологичной 
плазмой нельзя рассматривать как ме-
тод монотерапии и конечно необходи-
мость проведения дополнительных 
хорошо спланированных сравнитель-
ных исследований для оценки тера-
певтических эффектов этого метода. 
Нам представляется, что PRP должна 
являться одним из этапов терапии скле-
розирующего лихена на этапе окон-
чания лечения препаратами первой 
линии, которыми являются топические 
ГКС или топическими ингибиторами 
кальциневрина, а в случае отсутствия 
эффекта от топической терапии – после 
курса лечения системными препара-
тами. Частота введения аутологичной 
плазмы и количество процедур в насто-
ящее время не определены, что также 
требует дальнейших исследований.

Вместе с тем следует обратить 
внимание на публикации, авторы ко-
торых демонстрируют положительные 
результаты применения PRP в терапии 

склероатрофического лихена вульвы, 
подтвержденные результатами гисто-
логического исследования. Так, Franic D., 
Iternička Z., Franić-Ivanišević M., (2018) 
[46] опубликовали наблюдение, где ав-
торы на основании гистологического 
исследования отметили как полное вос-
становление структурных компонентов 
кожи, так и значительное улучшение 
качества жизни пациентки, что, в свою 
очередь, позволило сократить количество 
аппликаций топического кортикостеро-
ида, а авторам сделать вывод о высокой 
эффективности метода, впрочем, требу-
ющего проведения дополнительных мас-
штабных сравнительных исследований.

Выводы
Несмотря на то что в настоящее 

время отсутствуют сравнительные 
исследования эффективности разных 
способов получения аутологичной 
плазмы, обогащенной тромбоцитами, 
следует отметить, что данная методи-
ка является весьма привлекательной 
в силу простоты выполнения, безопас-
ной и эффективной, что демонстриру-
ют публикации в проанализированной 
научной литературе.
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