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Уже десятки лет ведутся клинические и экс-
периментальные исследования, целью которых 
является ускорение и улучшение механизмов ре-
генерации и репарации тканей [1, 5]. Ещё в 1960 
гг. XX века было установлено, что для процес-
сов регенерации и репарации тканей необходимо 
присутствие факторов роста – белковых молекул, 
регулирующих деление и выживание клеток [3, 
7]. По результатам открытия действия факторов 
тканевого роста в 1986 г. группе ученых была 
присуждена Нобелевская премия в области ме-
дицины. Факторы роста достаточно универсаль-
ны и стимулируют клеточное деление в различ-
ных типах клеток, в то время как некоторые из 
них специфичны только для определенных типов 
клеток. Они обладают локальной активностью в 
области повреждения (связываются с рецептора-
ми первого и второго типа на поверхности кле-
точных мембран) и способностью привлекать в 
эту область недифференцированные клетки, за-
пуская процесс митоза этих клеток, тем самым 
вызывая ускорение роста и дифференцирование 
здоровых клеток – предшественников. Последо-
вательность аминокислот позволяет объединять 
факторы роста в несколько групп. Это даёт воз-
можность предположить, что они происходят от 
общего генного локуса. Семейство факторов ро-
ста включает в себя фактор роста сарком (SgF), 
трансформирующий фактор роста (TgF) и эпи-
дермальный фактор роста (EgF). Кроме того, 
существуют факторы роста, например, фактор 
роста нервов (NgF), фактор роста фибробластов 
(FgF), и фактор роста тромбоцитов (PDgF), для 
которых не было найдено структурных гомологов 
[6, 7]. 

На базе травматологического отделения 
ГУЗ «ВОКБ №1», Воронежской государствен-
ной медицинской академии им. Н.Н.Бурденко 

и лаборатории отделения «Прогноза эффектив-
ности консервативного лечения» ФГУ «Москов-
ский научно-исследовательский онкологический 
институт им. П.А.Герцена Росмедтехнологий» 
ведутся исследования, целью которых является 
изучение влияния богатой тромбоцитами ауто-
плазмы (БоТП) на процессы репаративной ре-
генерации костной тканей. Наши исследования 
доказали положительную роль БоТП в восста-
новлении и регенерации тканей. Методика по-
лучения БоТП включает сепарацию и концен-
трацию тромбоцитов. Как известно, тромбоциты 
являются носителями факторов роста, которые в 
процессе активизации (лизирования) выделяют-
ся из альфа-гранул тромбоцитов в определённой 
пропорции и последовательности. После лизиса 
альфа-гранул в БоТП содержится комплекс ве-
ществ, в том числе и следующие факторы роста: 
«PDgF» – тромбоцитарный фактор роста (AA, AB, 
BB), инициирующий заживление соединительной 
ткани, включая регенерацию и заживление кости, 
ускоряющий митогенез, ангиогенез и активацию 
макрофагов (очистка раны и вторичный источник 
факторов роста); «TgF» – трансформирующий 
фактор роста (α и β), увеличивающий хемотак-
сис и митогенез клеток-предшественников остео-
бластов, стимулирующих прикрепление остео-
бластов к коллагеновой матрице, заживляющей 
рану; а так же «VEgF» – фактор роста эндотелия 
сосудов, обладающий ангиогенным, митогенным 
потенциалом [4, 7]. Мы применяли БоТП при опе-
ративном лечении больных с дефицитом процес-
сов остеорепарации (лечение гипотрофических 
и гипертрофических псевдоартрозов, объёмные 
посттравматические дефекты костной ткани (до 
25 см³). В период с 2006 по 2009 гг. было проо-
перировано 90 больных с псевдоартрозами и 50 
больных с дефектом костной ткани. 



67ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛьНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ   ТОМ 3, №1  2010

SHORT ARTICLES

Вывод

Применение БоТП позволяет ускорить сроки 
консолидации и снижает сроки нетрудоспособ-
ности на 20%. Использование БоТП у больных с 
псевдоартрозами так же избавило пациентов от 
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дополнительных травм, связанных с забором ау-
тоостеотрансплантатов, в частности? количество 
реостеосинтезов уменьшилось в семь раз.




