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АННОТАЦИЯ
Применение обогащенной тромбоцитами плазмы в клинических условиях — актуальная проблема в различных об-
ластях медицины. Вместе с тем при использовании обогащенной тромбоцитами плазмы отсутствует единый и структу-
рированный подход в ее приготовлении и этапности применения. В связи с чем в настоящем обзоре проведен анализ 
литературных данных по ее внедрению в хирургическую практику. Анализ данных строился на основании изуче-
ния российских и зарубежных научных источников, локализованных на поисковых платформах научного цитирования 
(РИНЦ, PubMed, Scopus и Web of Science). Приводятся наиболее общеупотребимые способы и методики приготовления 
обогащенной тромбоцитами плазмы в лабораторных и экспериментальных условиях. На основании данных клини-
ческих и экспериментальных исследований анализируется возможность и эффективность применения обогащенной 
тромбоцитами плазмы в рутинной и экспериментальной хирургической практике различных специальностей. Несмотря 
на достаточно широкий спектр использования обогащенной тромбоцитами плазмы в различных сферах клинической 
медицины, применение ее в детской хирургической практике требует дальнейшей систематизации с отработкой по-
казаний и противопоказаний.
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ABSTRACT
The use of platelet-rich plasma (PRP) in clinical settings is a current issue in various fields of medicine. There is no unified and 
structured approach to PRP preparation and application stages. This review examines the literature data on the use of PRP in 
surgical practice. Data were analyzed using scientific sources from scientific citation platforms, such as RSCI, PubMed, Scopus, 
and Web of Science. This review describes the most commonly used methods and techniques for preparing PRP in laboratory 
and experimental conditions. Using data from clinical and experimental studies, the possibility and effectiveness of using PRP 
in routine and experimental surgical practice were analyzed. PRP has relatively wide range of applications in various areas of 
clinical medicine; however, its use in pediatric surgical practice requires further study, including the development of indications 
and contraindications.
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简评

在临床实践中使用富血小板血浆是医学各种各样方面亟待解决的问题。然而，富血小板血浆的应用

在其制备和应用阶段中缺乏统一和结构化的方法。因此，本综述分析了关于将其引入外科实践的文献资

料。数据分析基于对科学引文搜索平台（俄罗斯科学引文索引、PubMed、Scopus和Web of Science）

上的俄罗斯和外国科学资料进行的研究。本文介绍在实验室和实验条件下最常用的富血小板血浆

制备方法和技术。根据临床和实验研究的数据，我们分析了富血小板血浆在各种各样专业常规和实

验性外科实践中应用的可能性和有效性。虽然富血小板血浆在临床医学多样领域的应用范围相当广

泛，但其在小儿外科实践中的应用还需要进一步系统化，并需要制定适应症和禁忌症。

关键词：小儿外科；外科；富血小板血浆；PRP；综述。
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время не теряет своей актуальности при-

менение аутологичной плазмы крови (АПК) в различных 
областях медицины [1–4]. Еще в начале ХХ в. В.Ф. Войно-
Ясенецкий в книге «Очерки гнойной хирургии» описал 
свои наблюдения при обкалывании гнойно-воспалитель-
ных очагов кровью самого больного, по сути, положив 
начало направлению в медицине, известному как аутоге-
мотерапия [5]. В эру стремительного развития клеточных 
технологий и поиска эффективных методов управляе-
мой регенерации имеющийся опыт применения АПК лег 
в основу применения обогащенной тромбоцитами плаз-
мы (ОТП) у пациентов с челюстно-лицевой патологией, 
в спортивной медицине, в косметологии и эстетической 
медицине. Исследования безопасности применения АПК 
продемонстрировали не только наличие положительного 
клинического эффекта, но и отсутствие серьезных ослож-
нений в раннем и отдаленном периоде наблюдений [6, 7]. 
Основываясь на знаниях репаративных механизмов, за-
пускаемых АПК, возрастает интерес применения данного 
метода в детской хирургической практике [8–10]. 

Цель исследования — анализ литературных дан-
ных по применению ОТП в хирургической практике. 

Проведенный анализ данных строился на основании 
изучения российских и зарубежных научных источников, 
локализованных на поисковых платформах научного ци-
тирования (РИНЦ, PubMed, Scopus и Web of Science). В ка-
честве ключевых слов для поиска были использованы: 
обогащенная тромбоцитами плазма, ОТП, аутологичная 
плазма крови, АПК, детская хирургия, безопасность, хирур-
гия, platelet-rich plasma, PRP. Среди найденных 4699 пу-
бликаций произвели ранжирование работ по следующим 
направлениям: классификация и способы приготовления 
ОТП, применение ОТП в клинических и экспериментальных 
исследованиях, а также в детской хирургической практике.

КЛАССИФИКАЦИЯ АУТОЛОГИЧНОЙ 
ПЛАЗМЫ КРОВИ И ОБОГАЩЕННОЙ 
ТРОМБОЦИТАМИ ПЛАЗМЫ

ОТП, или PRP (Platelet-Rich Plasma), представляет 
собой аутологичный биологический продукт с высоким 
содержанием тромбоцитов, способствующий регенера-
ции за счет содержащихся в тромбоцитах факторов ро-
ста, имеющий низкий риск аллергической реакции [11]. 
На основании методов приготовления, конечного про-
дукта, соотношение клеточного или фибринового содер-
жания производится классифицирование АПК. При этом 
количественный состав фибрина и его плотность могут 
меняться. В 1975 г. описано экспериментальное ис-
пользование ОТП Розенталем в офтальмологии, далее 
1998 г. Маркс использовал ОТП в челюстно-лицевой хи-
рургии [12]. Рядом исследований in vitro и in vivo была 
доказана эффективность применения ОТП в различных 
областях медицины [13, 14]. На сегодняшний день су-
ществует множество классификаций ОТП. Наиболее из-
вестными из представленных научному сообществу была 
классификация PLRA (Platelets, Leukocyte, Red blood cells 
Activation) в 2015 г., в которой авторы определяли вид 
ОТП в зависимости от концентрации тромбоцитов, нали-
чия/отсутствия лейкоцитов с эритроцитами и факторами 
роста [15]. В 2017 г. была предложена классификация 
ОТП, в которой демонстрировалась значимость моно-
цитов и лимфоцитов (PBMCs) [16]. В связи с этим была 
предложена новая классификация — MARSPILL (Method, 
Activation, Red blood cells, Spin, Platelets, Image guidance, 
Leukocytes, Light activation) [17]. На сегодняшний день, 
наиболее распространенной и широко применяемой яв-
ляется классификация АПК [18] с выделением двух боль-
ших групп: ОТП и АКП (аутологичная конденсированная 
плазма, Autologous Conditioned Plasma — ACP) (рис. 1). 

Рис. 1. Схематическая классификация аутологичной плазмы крови 
Fig. 1. Schematic classification of the autologous blood plasma
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Основной механизм приложения АПК и ОТП связан 
с активацией α-гранул тромбоцитов, после чего проис-
ходит дегрануляция путем экзоцитоза с высвобожде-
нием ряда факторов — фибронектина, фибриногена, 
P-селектина, фактора Виллебранда, фактора роста тром-
боцитов (PDGF), трансформирующего фактора роста бета 
(TGF-β), эпидермального фактора роста (EGF), матрикс-
ных металлопротеиназ, различных факторов коагуляции 
и факторов роста. При этом наиболее значимый эффект 
приписывают факторам роста и биологически актив-
ным белкам. Факторы роста в тромбоцитах находятся 
в неактивном состоянии. Только после взаимодействия 
со специфическими структурами на клеточной мембра-
не происходит переход их в активную форму. Основными 
структурными мишенями являются эндотелий кровенос-
ных сосудов, фибробласты и стволовые мезенхималь-
ные клетки. Факторы роста запускают такие механизмы, 
как клеточный рост, дифференцировку и рост кровенос-
ных сосудов [18–22]. 

СПОСОБЫ ПРИГОТОВЛЕНИЯ 
ОБОГАЩЕННОЙ ТРОМБОЦИТАМИ 
ПЛАЗМЫ

Несмотря на многообразие технологических устройств 
для приготовления ОТП, отсутствует единый протокол их 
клинического применения. Кроме того, существует ряд 
вопросов, которые являются важными в понимании эф-
фективности ОТП. Необходимо ли учитывать центробеж-
ную силу, действующую на ОТП при центрифугировании? 
Насколько важен состав и форма специальных пробирок 
для ОТП? 

Следует отметить, что количественный и качествен-
ный состав образца ОТП имеет прямую корреляцию с воз-
можным исходом. Ряд авторов считает, что наиболее 
оптимальное количество тромбоцитов в приготовленном 
препарате должно составлять не менее 106/мкл [23, 24]. 
В то же время существует мнение, что важное значение 
имеет не столько концентрация тромбоцитов, а их целост-
ность [25]. Доказано, что в гелеобразных образцах плазмы 
количество выделяемых факторов роста не коррелирует 
с концентрацией тромбоцитов в ОТП [26, 27]. 

На практике проводится забор периферической кро-
ви пациента в объеме 10–30 мл у взрослых и 5–10 мл 
у детей в специальные пробирки с гелевым сепаратором 
или пробирки, позволяющие получить лейкоцитарно-
тромбоцитарный концентрат в виде пальто Баффи (Buffy 
Coat). Затем кровь центрифугируется в различных вре-
менных режимах и частотах вращения.

В исследовании [28] проводился сравнительный ана-
лиз пробирок Ycellbio (Южная Корея) и двойные шприцы 
Arthrex ACP (Германия) для получения ОТП. После центри-
фугирования происходило разделение крови на эритро-
цитарную массу и плазму, особенно демонстративно это 

отмечалось в пробирке Ycellbio, имевшую вид песочных 
часов (рис. 2).

Скорость центрифугирования составляла 1500 об/мин. 
Объем получаемой таким способом плазмы был в не-
сколько раз больше и составлял в среднем 4,2 ± 0,7 мл. 
При количественном подсчете тромбоцитарно/лейкоци-
тарного взаимоотношения, с использованием пробирок 
для получения ОТП, было зарегистрировано максималь-
ное число тромбоцитов. В то время как при примене-
нии шприца Arthrex ACP количество лейкоцитов было 
достоверно меньше. Этот нюанс необходимо учитывать 
в клинических условиях, поскольку высокая концентрация 
лейкоцитов может спровоцировать развитие локальной 
воспалительной реакций при применении ОТП. С другой 
стороны, наличие лейкоцитов в плазме оказывает поло-
жительный антибактериальный эффект, и, одновремен-
но, существенно потенцирует течение раневого процесса. 
Данный феномен был подтвержден и в ряде проведенных 
исследований [28–30].

Режим центрифугирования также влияет на количе-
ственный и качественный показатель ОТП. Так, С.Б. Базлов 
и соавт. [31] исследовали три режима центрифугирования 
на стандартной лабораторной центрифуге СМ-6М после 
получения трехслойной плазмы. Максимальное количе-
ство тромбоцитов получено из образцов плазмы нижнего 
слоя, при режимах центрифугирования 415 и 1660 g в те-
чение 10 мин с использованием пробирок, не содержащих 
сепарационный гель. При этом образцы среднего слоя 
также могут быть использованы в терапевтических целях, 
поскольку содержат более 106/мкл тромбоцитов и менее 
103/мкл лейкоцитов. Было установлено, что применение 
специализированных устройств для получения ОТП обе-
спечивает высокое содержание лейкоцитов в получае-
мых препаратах (в среднем 19 ± 1,9 тыс. клеток в мкл). 
Число оборотов центрифуги в минуту и время проведе-
ния центрифугирования для получения ОТП несут четкие 

Отверстие 
для введения 
крови

Метки  
гематокрита

Предохранительный 
стабилизатор

Поворотный  
колпачок

Рис. 2. Вид пробирки Ycellbio [28] для извлечения обогащенной 
тромбоцитами плазмы
Fig. 2. Type of Ycellbio [28] tube for platelet-rich plasma extraction
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рекомендации. Центрифугирование в течение 10 мин 
необходимо проводить при 3200–3600 об/мин, а в тече-
ние 14 мин — при 2300 ± 140 об/мин [32]. Но при этом 
отсутствуют данные об изучении целостности тромбоци-
тов с применением гистологических методик и их соот-
ношения с разрушенными тромбоцитами, полученными 
при разных режимах центрифугирования. При сохранении 
целостности 80 % тромбоцитов в препаратах плазмы те-
рапевтический эффект достигается в 1,5–2 раза быстрее 
при концентрации тромбоцитов ниже 106/мкл [33–35]. 

При использовании ОТП на ранних стадиях ранозажив-
ления для профилактики образования патологического 
рубца, встречается более структурированные алгоритмы 
и схемы применения [35, 36]. Параллельно с началом опе-
ративного вмешательства производят забор крови из пе-
риферической или центральной вены вакутейнером в сте-
рильную пробирку. Количество забираемой крови зависит 
от возраста пациента. При этом возможно использование 
олефинового олигомера и цитрата натрия. Пробирку цен-
трифугируют 5 мин при 2500–3500 об/мин. Хирург набира-
ет в шприц слой плазмы с тромбоцитами, при этом целе-
сообразна смена иглы на калибр 17G (1,5 × 30). Со стороны 
раны в интактную кожу вводят ОТП порциями по 0,1 мл 
на 0,2–0,3 см длины введения иглы, с интервалами 0,5–
1 см по периметру всей раны. Дно раны обрабатывают 
ОТП капельным орошением, равномерно покрывая всю 
раневую поверхность плазмой. На донорскую рану на-
кладывают сетчатую раневую повязку и сухие стерильные 
марлевые повязки. 

ОБОГАЩЕННАЯ ТРОМБОЦИТАМИ 
ПЛАЗМА В КЛИНИЧЕСКИХ 
И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ 
ИССЛЕДОВАНИЯХ 

Несмотря на достаточно большое количество работ, 
посвященных раскрытию потенциала использования 
ОТП, достаточно остро стоит вопрос о морфологическом 
подтверждении регенерации тканей. Для наглядной де-
монстрации были использованы модели повреждения 
разных групп животных. Согласно исследованию на кост-
ных трансплантатах, проведенному R.E. Marx и соавт. 
[37] было доказано, что для лучшего созревания костной 
ткани необходимы дополнительные факторы роста, полу-
ченные путем добавления ОТП. Рентгенографически до-
казано, что скорость остеогенеза в 1,62–2,16 раза была 
выше, чем при трансплантации без применения ОТП. 
При оценке данных гистоморфометрии также наблюда-
лась большая плотность костной ткани в трансплантатах, 
в которые добавляли ОТП (74,0 ± 11 %) [38, 39]. Доста-
точно показательна работа [40], в которой исследовали 
возможный потенциал применения ОТП в экспериментах 
с хондроцитами для получения нового хрящевого зачатка 

в костной ткани кролика. При этом полученные данные 
показали возможность использования ОТП в качестве ин-
тактного каркаса, обеспечивающего оппозиционный рост 
хрящевого дефекта [40, 41]. 

В экспериментальных условиях изучалось заживле-
ние тканей при реконструкции передней брюшной стен-
ки с использованием ОТП. В исследовании Хьюстонского 
научно-исследовательского института (Surgical Advance 
Technologies Lab) применялась ОТП для улучшения ре-
зультатов лечения вентральных грыж, с использованием 
сеток из дермальной матрицы [42]. Крысам линии Льюиса 
была проведена пластика вентральной грыжи с исполь-
зованием несшитого бесклеточного кожного матрикса 
свиньи. Это исследование доказало, что добавление ОТП 
увеличивает образование новых сосудов в раннем после-
операционном периоде относительно контрольной груп-
пы, а также способствует увеличению прочности и сни-
жению частоты рецидивов [43]. 

Исследование воздействия ОТП в клинических усло-
виях продолжает оставаться актуальным во многих хи-
рургических направлениях. По итогам рандомизирован-
ных исследований было продемонстрировано ускорение 
темпов заживления тканей в группах с использованием 
ОТП [44–47]. В системном обзоре M.J. Martinez-Zapata 
и соавт. [44] использование ОТП для лечения хрониче-
ских язв у 325 пациентов (диабетическая язва стопы, 
трофические язвы нижних конечностей) показало пол-
ное их заживление среди пациентов, получавших лече-
ние с добавлением ОТП, по сравнению со стандартным 
лечением или плацебо.

Проведенный ретроспективный анализ [48] среди 
1128 пациентов с использованием ОТП для закрытия 
раны грудины после аортокоронарного шунтирования 
показал низкий уровень инфицирования и возникнове-
ния после операционных осложнений. Было обнаружено, 
что использование ОТП снижает потребность дренирова-
ния грудной клетки на 96 %, дренирования раны на 88 % 
и вероятность инфицирования раны грудной клетки 
на 93 %. В аналогичном исследовании [49] ретроспектив-
но проанализировали данные 2259 пациентов, которым 
при закрытии раны после шунтирования применяли ОТП. 
При этом получили низкий процент встречаемости после-
операционных осложнений со стороны послеоперацион-
ной раны (0,3 %). В слепом контролируемом исследовании 
D. Dionyssiou и соавт. [50] использовали ОТП для умень-
шения осложнений со стороны раны в паховой области 
при эндоваскулярном лечении аневризмы брюшной части 
аорты. При этом только у 3 (6 %) из 50 пациентов отмеча-
лись осложнения. Кроме того, количество госпитализаций 
значительно сократилось в группе, получавшей ОТП. Эти 
данные в совокупности подтверждают наличие антибак-
териальных свойств у ОТП. Такое свойство тромбоцитов 
в сочетании с их способностью потенцировать регенера-
цию ран делает их незаменимым средством при травма-
тических повреждениях. 
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Для исследования действия ОТП при формировании 
межкишечного анастомоза использовали обогащен-
ный тромбоцитами фибрин, который аналогичен ОТП 
с точки зрения высокой концентрации тромбоцитов. 
Хирургическое вмешательство проводилось на лабо-
раторных животных (крысы, кролики и свиньи) с нало-
жением толстокишечного анастомоза «конец-в-конец» 
для восстановления непрерывности кишечника [51–55]. 
В исследованиях использовался непрерывный, узловой 
однорядный и аппаратный циркулярный шов с прямой 
обработкой линии анастомоза ОТП, обкалыванием плаз-
мой возле анастомоза и пропитыванием края анасто-
моза. У крыс в среднем забор крови составлял 2,5 мл, 
у свиней — 60–100 мл, у кроликов — 8–10 мл. При-
меняли метод двухступенчатого центрифугирования 
для приготовления ОТП с высоким содержанием фи-
брина, также методом выбора служил одностадийный 
метод центрифугирования для извлечения PRF (фибрин, 
обогащенный тромбоцитами), PDGF и TGF-β1 [52]. Кон-
центрация PDGF у шва, покрытого ОТП, была стабиль-
ной и не показала существенных изменений через 1, 2, 
24 и 48 ч после наложения анастомоза. Аналогичным 
образом высвобождение TGF-β1 было значительно 
увеличено в первый  послеоперационный час, но после 
этого высвобождение было стабильным без каких-либо 
серьезных изменений [53]. PDGF-BB и TGF-β1 показали 
статистически значимо более высокую концентрацию 
в группах ОТП с высо кой концентрацией по сравнению 
с груп пами ОТП с низкой концентрацией и плазмой 
с низким содержанием  тромбоцитов [54]. Послеопера-
ционные осложнения наблюдались в 8 случаях: 1 смерть 
в группе с использованием ОТП и 7 смертей в группах 
сравнения. Летальный исход не был связан с исполь-
зованием ОТП. Общими параметрами изучения служили 
показатель разрыва анастомоза, тканевой гидроксипро-
лин, отложение коллагена и инфильтрация воспалитель-
ными клетками [55]. 

При макроскопическом исследовании органов брюш-
ной полости отмечались выраженные внутрибрюшные 
спайки. При этом пропитывание краев кишки ОТП при-
водило к увеличению образования внутрибрюшных спаек 
по сравнению с инъекцией ОТП вдоль линии анастомо-
за. Следует отметить, что применение PRF не приводило 
к образованию спаек по сравнению с контрольной груп-
пой. В исследовании Y. Daglioglu и соавт. [56] применение 
ОТП привело к значительному уменьшению образования 
внутрибрюшных спаек на модели ишемии / реперфузи-
онного повреждения на животных по сравнению с кон-
трольной группой. 

Маркеры воспаления и иммуногистологические изме-
нения не коррелировали с данными контрольных групп, 
статистически значимых изменений в уровнях провос-
палительных цитокинов IL-6, IL-10 и прокальцитонина 
между ОТП и контрольными группами не выявлено [57]. 
Толщина анастомоза, среднее процентное содержание 

муцина и плотность микрососудов (на 30-й день после 
операции) также были незначительно увеличены в ана-
стомозах, обработанных ОТП. Эпителизация, клеточная 
инфильтрация, пролиферация фибробластов и неоваску-
ляризация оказались значительно более выраженными 
в группе с применением ОТП.

После проведения гемороидэктомии с применением 
ОТП изучалось количество интраэпителиальных лимфо-
цитов, эпителиально-стромальный коэффициент и мито-
тическая активность клеток [58]. Более высокая скорость 
митоза в области крипт слизистой оболочки наблюдалась 
в группе с применением ОТП по сравнению с контроль-
ной группой на 3-й и 7-й дни после операции. Интра-
эпителиальная инфильтрация лимфоцитами не пред-
ставляла какой-либо существенной разницы между  
группами. 

Еще одно из направлений исследований — изучение 
формирования межкишечного анастомоза с применением 
шовного материала, пропитанного ОТП [59]. Результатом 
исследования стало значительное уменьшение образова-
ния грануляционной ткани в области анастомоза по срав-
нению с контрольной группой. Напротив, в исследовании 
L. Fresno и соавт. [60] на 7-й день после операции в меж-
кишечном анастомозе, обработанном ОТП, развилась 
в ряде случаев избыточная зрелая грануляционная ткань 
и фиброз. Однако значимой связи по сравнению с кон-
трольной группой не обнаружено. В связи с имеющимися 
данными исследователи [61] пришли к выводу, что при-
менение ОТП привело к реэпителизации и статистически 
значимым изменениям показателей неоваскуляризации 
и пролиферации фибробластов, эпителизации слизистой 
оболочки в группе исследования. Кроме того, плотность 
фибробластов и интенсивность неоваскуляризации суще-
ственно не отличались.

ОБОГАЩЕННАЯ ТРОМБОЦИТАМИ 
ПЛАЗМА В ДЕТСКОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ 
ПРАКТИКЕ 

За последние 5 лет в поисковых базах данных от-
мечается увеличение количества работ по обоснованию 
использования ОТП в детской хирургической практике. 
Так, Dr. Khalid Mahmud S.M. и соавт. [62] провели оценку 
результатов терапии ОТП при лечении сложных раневых 
дефектов у детей. Результат проспективного исследова-
ния 34 детей с осложненной раневой инфекцией пока-
зал, что более чем в трети случаев (68 %) раны заживали 
без осложнений в срок 11,47 ± 3,29 сут. Средний срок пре-
бывания пациентов в больнице варьировал в пределах 
16,45 ± 2,16 сут. 

Опыт применения ОТП у 40 детей после тонзиллэк-
томии или аденотонзиллэктомии представлен в рабо-
те S.H Mandour и соавт. [63]. У каждого пациента вы-
деляли одну сторону («тестовая сторона»), а другую 
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использовали в качестве контроля. При этом отмечено 
более быстрое заживление слизистой оболочки на сто-
роне, где использовался ОТП, с меньшей частотой вто-
ричных послеоперационных кровотечений. Показатели 
боли были ниже на стороне, где применялся ОТП (ста-
тистическая значимость отмечена только на 5-й день 
после операции). 

Сертакова А.В. и соавт. [64] провели анализ данных 
использования и возможной эффективности терапии ОТП 
в педиатрической практике и ее применения, в частности, 
в травматологии и ортопедии. В целом, ОТП оказывала 
комплексное биологическое воздействие на регенерацию, 
репарацию и позитивное ремоделирование соединитель-
ной ткани. К сожалению, во всем мире отсутствует до-
статочный опыт использования ОТП-терапии в педиатрии, 
что затрудняет интерпретацию метода, оценку ее эффек-
тивности и показаний к применению. 

С точки зрения клинических и патофизиологических 
особенностей течения заболеваний у детей, применение 
ОТП является перспективным методом, характеризую-
щимся малоинвазивностью и простой техникой выполне-
ния с минимальным риском побочных эффектов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, преимущество применения ОТП состо-

ит в ее позитивном влиянии на заживление послеопера-
ционных ран с возможностью применения в различных 
областях травматологии и хирургии. Кроме того, приготов-
ление ОТП не требует значительных затрат и возможность 
ее получения из собственной крови пациента открывает 
большие перспективы в детской хирургии. Однако, не-
смотря на достаточно широкий спектр использования АПК 
в различных сферах клинической медицины, применение 
ОТП в хирургической практике требует дальнейшей систе-
матизации с отработкой показаний и противопоказаний 
для лечения пациентов.
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