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Abstract
The innovative technology of treatment of chil-

dren with damages and diseases of a cartilage of a 
knee joint  – intra articulate course introduction of 
autologichny plasma (ACP  – autologous condi-
tioned plasma) by a technique of Arthrex ACP is 
presented. It is shown that application of technology 
of regenerative treatment allows to reduce intensity 
of articulate pains and to improve quality of life of 
patients with acute, chronic damages and degenera-
tive diseases of a cartilage. Recommendations about 
planning of the program of rehabilitation at patients 
of various clinical groups are submitted.

Key words: children, damages, cartilage dis-
eases, knee joint, autologous conditioned plasma

Резюме
Представлена инновационная технология лече-

ния детей с повреждениями и заболеваниями хря-
ща коленного сустава – внутрисуставное курсовое 
введение аутологичной плазмы (ACP  – autologous 
conditioned plasma) по  методике Arthrex ACP. По-
казано, что  применение технологии регенератив-
ного лечения позволяет уменьшить интенсивность 
суставных болей и  улучшить качество жизни па-
циентов с  острыми, застарелыми повреждениями 
и  дегенеративными заболеваниями хряща. Пред-
ставлены рекомендации по  планированию про-
граммы реабилитации у пациентов различных кли-
нических групп.

Ключевые слова: дети, повреждения, заболе-
вания хряща, коленный сустав, аутоплазма

Pligina E.G., Soloshenko M.V., Kolyagin D.V.

EFFECTIVENESS OF AUTOPLASMA IN COMBINED THERAPY 
OF CHILDREN WITH PATHOLOGY KNEE CARTILAGE
G.N. Speransky Municipal Children’s Clinical Hospital No.9, Moscow; Scientific and Research Institute of Pediatric Surgery 
of N.I. Pirogov Russian National Research Medical University

Детская городская клиническая больница № 9 им. Г.Н. Сперанского Департамента здравоохранения, Москва;
НИИ хирургии детского возраста РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, Москва

Плигина Е.Г., Солошенко М.В., Колягин Д.В.
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Введение
Частота повреждений коленного сустава 

в  структуре травм в  детском возрасте варьирует 
от 8 до 25% [1, 4, 11, 12]. При этом очевидна тен-
денция, характеризующая значимость роста данной 
патологии в связи с увеличением числа детей, во-
влеченных в спорт, экстремальные виды активного 
отдыха, процессы урбанизации.

Морфофункциональные характеристики ко-
ленного сустава определяют сложность диагности-
ки повреждений его внутренних структур. Наряду 
с  неинвазивными технологиями (рентгенография, 
УЗ-диагностика, компьютерная и  магнитно-резо-
нансная томография) в последние годы в качестве 
«золотого стандарта» диагностики и лечения пато-

логии коленного сустава рассматривается артро-
скопия.

Наиболее часто встречающаяся патология 
при травме коленного сустава – это повреждение 
хряща. По данным нашей клиники, в остром пе-
риоде травмы доля транс- и  остеохондральных 
переломов в структуре внутрисуставных повреж-
дений превышает 60%. В  отдаленном посттрав-
матическом периоде застарелые повреждения су-
ставных поверхностей, а  также дегенеративные 
изменения хряща встречаются в  82% наблюде-
ний. Особенности хрящевой ткани (малая кле-
точная масса, отсутствие сосудов и иннервации) 
[8–10] определяют низкий репаративный потен-
циал регенерации.
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Проблема восстановления хрящевой ткани при-
влекает пристальное внимание широкого круга спе-
циалистов (травматологов, ревматологов, морфологов 
и др.) [8–10]. Значительное количество публикаций, 
посвященных различным аспектам данной проблемы, 
по нашему мнению, свидетельствует не только о ее 
сохраняющейся актуальности, но  и  об  отсутствии 
универсального ключа к  ее решению. В  педиатри-
ческой практике повреждение суставного хряща оз-
начает высокий риск развития раннего остеоартроза 
с неблагоприятным течением заболевания, характери-
зующегося тяжестью медицинских и социальных по-
следствий. В то же время особенности хрящевой тка-
ни у детей (наличие клеточной регенерации во всех 
слоях суставного хряща, более высокое содержание 
протеогликанов и  жидкости) [1, 10] гипотетически 
указывают на относительно более высокий потенци-
ал репаративной регенерации.

В  последнее десятилетие взгляды на  лечение 
поврежденного хряща значительно трансформиро-
вались – вектор исследований был направлен на так 
называемую molecule based therapy, теоретические 
основы которой базируются на поддержании гоме-
остаза в  суставе при  помощи молекулярных сиг-
налов (активации рецепторов клеток), изменение 
которых ведет к  репаративным изменениям [3, 6, 
11–20]. К  данному виду лечения относится вну-
трисуставное введение аутологичной плазмы, обо-
гащенной тромбоцитами, содержащими большое 
количество факторов роста (PDGF, TGF-β, FGF, 
IGF-1, CTGF и  др.)  – белковых молекул, активи-
рующих регенерацию тканей. Обогащенная тром-
боцитами аутоплазма (PRP  – platelet rich plasma 
или ACP –autologous conditioned plasma) определя-
ется как производное крови с  более высокой кон-
центрацией тромбоцитов по сравнению с исходной 
кровью, полученное центрифугированием аутоло-
гичной цельной крови [3, 10].

Преимуществами данного метода являются 
аутологичный биологический препарат, простота 
приготовления, минимально инвазивный способ 
введения.

Общая характеристика клинических 
наблюдений и специальные методы 
исследования

В  исследование были включены 36  детей 
от 10 до 17 лет (16 мальчиков, 20 девочек) с повреж-
дениями и заболеваниями хряща коленного сустава. 

Всем детям выполняли стандартный спектр предо-
перационного обследования: рентгенографию, ком-
пьютерную и магнитно-резонансную томографию. 
Характер повреждения суставных поверхностей 
определяли при выполнении артроскопии.

Все пациенты были разделены на  3  клиниче-
ские группы в зависимости от этиологии и времени 
повреждения.

1‑ю группу сформировали из 10 детей, опери-
рованных в остром периоде травмы коленного су-
става. Остеохондральный перелом с образованием 
свободного костно-хрящевого фрагмента в  7  слу-
чаях локализовался в  мыщелках бедренной кости 
и у 3‑х детей в надколеннике (рис. 1).

Во всех случаях удален фрагмент и выполнена 
хондропластика краев костно-хрящевого дефекта.

2‑ю группу составили 12 детей с застарелыми 
остео- и  трансхондральными переломами мыщел-

Рис. 1.  Остеохондральный перелом латерального мыщелка 
бедренной кости, свободный костно-хрящевой фрагмент
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ков бедренной кости и надколенника, которые были 
оперированы в  отдаленном посттравматическом 
периоде (от 2 мес до 2 лет). Всем пациентам была 
выполнена хондропластика, в  3‑х случаях удален 
костно-хрящевой фрагмент (рис. 2).

В 3‑ю группу были включены 14 детей с жало-
бами на боли в области коленного сустава при от-
сутствии убедительного факта травмы и признаков 
местной и  системной воспалительной реакции. 
Следует отметить, что  у  всех пациентов данной 
группы отмечались фенотипические признаки си-
стемной соединительнотканной дисплазии. Боли 
были обусловлены наличием хондромаляции 2–3‑й 
степени суставных поверхностей (рис. 3). Прово-
дилась хондропластика измененных суставных по-
верхностей.

Для объективизации клинических проявлений, 
а  также с  целью оценки эффективности лечения 
использовали визуальную аналоговую шкалу боли 
(ВАШ) как  наиболее адаптированную к  педиа-
трической практике [7]. Первичное обследование 
по  данной шкале проводилось до  оперативного 
лечения. Курс регенеративного лечения начинали 
через 1  мес после операции. Результаты терапии 
оценивали через 1 и 6 мес после завершения курса.

Для  проведения регенеративного лечения ис-
пользовали систему Arthrex ACP. Забор 15 мл кро-
ви из  кубитальной вены производили в  двойной 
шприц. Для приготовления плазмы центрифугиро-
вание проводилось в течение 5 мин при 1500 об/мин. 
Объем полученной плазмы в  среднем составлял 
около 4 мл (рис. 4). Аутологичный препарат вводи-
ли в сустав переднелатеральным доступом.

Стандартный курс лечения состоял из  5  вну-
трисуставных инъекций ACP с интервалом в 7 дней.

Рис. 2.  Застарелый остеохондральный перелом латерального 
мыщелка бедренной кости, свободный костно-хрящевой фрагмент

Рис. 3.  Хондромаляция надколенника
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чено в 1‑й группе детей. Результат оставался преж-
ним при оценке через 6 мес после окончания курса. 
При статистическом анализе выявлено достоверное 
(p=0,004) снижение анализируемых показателей 
через 1  мес. Стойкость терапевтического эффекта 
в данной группе была максимальной, о чем свиде-
тельствовало отсутствие существенных различий 
в результатах обследования через 1 и 6 мес после 
ACP.

Менее выраженный положительный эффект 
внутрисуставного введения аутоплазмы отмечен 
у пациентов 2‑й группы. При этом через 1 мес после 
курса лечения интенсивность болей уменьшилась 
более чем  в  2  раза (р=0,032), однако сохранялась 
субъективно воспринимаемая пациентом как  уме-
ренная либо средней интенсивности. Дальнейшее 
снижение болей отмечено при осмотре через 6 мес, 
однако их купирования не установлено.

Результаты и обсуждение
Оценка эффективности регенеративной те-

рапии в  настоящем исследовании основывалась 
на динамике интенсивности суставных болей в де-
кретированные сроки относительно первого кур-
са ACP. По  нашему мнению, данный методологи-
ческий подход позволял оценить выраженность 
и  длительность терапевтического эффекта ACP. 
Результаты тестирования пациентов всех клиниче-
ских групп до первого курса ACP и на протяжении 
6 мес наблюдения представлены в таблице.

При  первом обследовании (до  начала курса 
ACP) наименьшие значения интенсивности боли 
выявлены у детей 1‑й группы, причем они досто-
верно отличались от  данных, полученных во  2‑й 
и в 3‑й группах.

Практически полное купирование болей через 
1  мес после курса регенеративного лечения отме-

а)	 б)	 в)

г)	 д)

Рис. 4.  Состав оборудования и этапы приготов-
ления аутоплазмы: а) двойной шприц, контейнер 
для шприца, центрифуга, противовес; б) забор крови; 
в) центрифугирование цельной крови; г) результат 
центрифугирования; д) забор плазмы
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Статистически значимое снижение интен-
сивности боли выявлено в  3‑й группе  – у  боль-
ных с  дегенеративными изменениями суставных 
поверхностей. При  этом в  сравнении с  другими 
группами анализируемый показатель был значимо 
выше до проведения лечения и  в период катамне-
стического наблюдения. При  внутригрупповой се-
лекции констатировано, что  интенсивность болей 
варьировала от  умеренной до  средневыраженной. 
Также обращает внимание кратность ее снижения 
через 6 мес после курса ACP. По-видимому, это обу-
словлено наличием более выраженных врожденных 
структурных изменений хрящевой ткани и, соответ-
ственно, меньшим регенеративным потенциалом 
этих больных. Данное положение подтверждается 
статистически значимыми различиями у пациентов 
всех групп по истечении 6 мес после курса ACP.

Раннее оперативное лечение детей и  диффе-
ренцированная тактика послеоперационного ве-
дения, по‑видимому, определили минимальные 
значения интенсивности боли во  время обследо-
вания и лечения и выздоровление через 6 мес по-
сле проведенного курса регенеративного лечения. 
Максимальный срок наблюдения за  пациентами 
1‑й группы составил 3  года. Повторного проведе-
ния лечения не  потребовалось. Дети этой группы 
вернулись к прежнему уровню активности.

Проведение повторного курса лечения через 
1 год после завершения терапии в связи с возобнов-
лением болей до уровня первичного обследования 
потребовалось 4 детям 2‑й группы и 8 пациентам 
из 3‑й. Низкие репаративные возможности хряще-
вой ткани этих больных предполагают проведение 
повторного курса введения ACP через 6 мес после 
окончания первого.

Значимых осложнений при  проведении курса 
внутрисуставного лечения не  выявлено. В  5  кли-
нических наблюдениях во время каждого введения 
аутоплазмы отмечались боли в месте инъекции, са-
мостоятельно купировавшиеся в течение 3–5 ч.

Заключение
Регенеративное лечение пациентов с  повреж-

дениями хряща методом внутрисуставного введе-
ния аутоплазмы, основанное на принципе molecule 
based therapy, является перспективным направлени-
ем восстановительной хирургии внутренних струк-
тур коленного сустава в детском возрасте.

Обоснование кратности курсовой программы 
реабилитации с  использованием ACP-терапии 
следует планировать с  учетом длительности 
и интенсивности боли, ее генеза, а также наличия 
признаков системной дисплазии соединительной 
ткани.

Динамика интенсивности боли в зависимости от длительности катамнестического наблюдения

Клиническая
группа

Сроки обследования

до курса ACP 1 мес после
курса ACP 6 мес после курса ACP

1‑я (n=10) 2,4±0,82 0,39±0,69 0,32±0,67

2‑я (n=12) 6,58±0,91 3,08±0,67 1,25±0,87

3‑я (n=14) 7,71±0,91 4,14±0,86 2,78±0,81
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