
3Э С Т Е Т И Ч Е С К А Я  М Е Д И Ц И Н А  том X • №2 • 2011

1 ВВедение

Одним из проявлений возрастных изменений 
кожи (МКБ-10, L57.4 – старческая, дряблая 
кожа) является атрофия сосочкового слоя 
дермы. Основными причинами атрофии кожи 
служат нарушение функции антиоксидантной 
защиты кожи и ее обезвоживание, вызываемые 
инсоляцией и другими вредными факторами 
окружающей среды. Современные косметиче-
ские средства, как правило, направлены на 
устранение именно их последствий. Однако 
стоит сказать и о внутренних факторах, способ-
ствующих преждевременному старению кожи 
– соматических заболеваниях, анатомических 
конституциональных особенностях, генетиче-
ских детерминантах. 

Наиболее эффективные вещества, применя-
емые для омоложения кожи являются прямыми 
или опосредованными биологическими стиму-
ляторами репаративных и ревитализирующих 
процессов в дерме. К ним относятся гиалуро-
новая кислота, витамины, белковые раство-
ры, микро- и макроэлементы, гомеопатические 
препараты. Содержащие эти вещества препа-
раты (исключая гомеопатические) часто вызы-

вают аллергические реакции, избыточную вос-
палительную реакцию после местного введе-
ния, а также отечность дермы (которая может 
сохраняться на протяжении месяца после про-
ведения процедуры). К тому же эффекты от 
их применения длятся, как правило, не более 
полугода.

В качестве нового и, что очень важно, безо-
пасного биологического стимулятора мы пред-
лагаем использовать богатую тромбоцитами 
аутологичную плазму (БоТП). Впервые мы при-
менили внутрикожную и подкожную инфиль-
трацию кожи БоТП в 2003 году при лечении 
фотодерматоза кожи [15].

2  Роль БоТП В ПРоцессах 
РегенеРации и 
РеВиТализации Тканей

Как известно, оптимизация и ускорение зажив-
ления послеоперационных ран являются обя-
зательным условием успешных хирургических 
вмешательств. В 1980-х годах прошлого столе-
тия при рассмотрении процессов заживления 
ран основное внимание уделяли роли оксигена-
ции тканей [1, 2]. Вне всяких сомнений, окси-
генация тканей остается фундаментальным 
фактором заживления, поскольку она улучшает 
фагоцитарную и бактерицидную способность 
иммунных клеток организма и поддерживает 
синтез коллагена и других белков [2–4]. 

Однако уже тогда, то есть в 80-х и 90-х годах 
ХХ века, было выяснено, что богатая тромбо-
цитами плазма также чрезвычайно эффектив-
на для заживления ран после хирургических 
вмешательств. Важнейшую роль здесь сыграло 
открытие того факта, что влияние на макро-
фаги кислорода вообще и напряжения кисло-
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рода, в частности, реализуется опосредовано 
через факторы ангиогенеза и другие факторы 
роста, которые способствуют заживлению и 
противостоят инфицированию [4–8]. В настоя-
щее время исследования, посвященные про-
цессам заживления, направлены в основном 
на идентификацию участвующих в них факто-
ров роста, выяснение механизма их действия, 
а также возможностей их использования для 
улучшения заживления ран [5–7]. 

Сегодня использование БоТП представ-
ляет собой один из немногих методов моду-
лирования и улучшения заживления тканей. 
Применение ее после различных хирургиче-
ских вмешательств позволяет ускорить регене-
рацию, сократить реабилитационный период.

Получение БоТП включает отделение и 
концентрацию тромбоцитов и, следователь-
но, содержащихся в них факторов роста. Не 
являющаяся токсичной или иммунореактив-
ной, аутогенная БоТП ускоряет естественные 
механизмы заживления ран именно благода-
ря содержащимся в тромбоцитах известным 
(тромбоцитарному фактору роста (PDGF), 
трансформирующему фактору роста ß1 (TGF-
ß1) и трансформирующему фактору роста ß2 
(TGF-ß2)), а также еще не идентифицирован-
ным факторам роста, которые управляют есте-
ственными механизмами регенерации. 

Факторы роста PDGF и TGF-ß и их функ-
ции

PDGF. Полученный из тромбоцитов фак-
тор роста представляет собой гликопротеин с 
молекулярной массой приблизительно 30 kDa. 
Несмотря на то, что этот фактор роста был 
впервые обнаружен в ß-гранулах тромбоци-
тов, PDGF секретируется и другими клетками, 
например макрофагами и эндотелиальными 
клетками. Тромбоциты первыми оказываются 
в месте повреждения, поэтому PDGF является 
первым фактором роста, который попадает в 
рану, вызывая реваскуляризацию, синтез кол-
лагена и регенерацию кости. У человека PDGF 
существует большей частью в виде гетеродиме-
ра, состоящего из двух цепей (А и В) примерно 
одинакового размера и с одинаковой молеку-

лярной массой (приблизительно 14–17 kDa). 
В тромбоцитах человека содержатся и гомоди-
меры, представленные цепями А–А и В–В, при-
чем эти гомодимеры обладают той же актив-
ностью, что и гетеродимер. Биологический 
смысл существования димерных форм PDFG 
не вполне понятен, предполагается, что на 
эндотелиоцитах, фибробластах, макрофагах и 
стволовых клетках костного мозга к ним име-
ются специфические рецепторы.

PDGF появляется в месте повреждения в 
результате дегрануляции тромбоцитов. 
Молекулярные основы действия факторов 
роста выглядят следующим образом. Молекула 
фактора роста связывается с рецептором на 
клеточной стенке. В результате связывания 
происходит активация вторичного посредни-
ка. Этот сигнальный протеин в свою очередь 
запускает цепь реакций, приводящих к экспрес-
сии генов, которые регулируют специфиче-
скую активность в клетке-мишени, например, 
запускают митоз (что приводит к увеличению 
популяции клеток, участвующих в заживлении) 
или активируют макрофаги (которые очищают 
рану и являются источником факторов роста 
на втором этапе заживления).

TGF-ß. Термин «трансформирующий фак-
тор роста ß» применяется к огромной группе 
факторов роста. Костный морфогенетический 
протеин (КМП) – один из представителей этой 
группы, причем существует 13 видов различ-
ных костных морфогенетических протеинов. В 
настоящей статье термином TGF-ß мы называ-
ем два белка – TGF-ß1 и TGF-ß2, выполняющие 
множество функций при регенерации соедини-
тельной ткани и кости. TGF-ß1 и TGF-ß2 имеют 
молекулярную массу около 25 kDa. Подобно 
PDGF они синтезируются тромбоцитами, 
макрофагами, а также некоторыми другими 
видами клеток. В рану они попадают благодаря 
дегрануляции тромбоцитов или в результате 
секреции макрофагов. Действуют по паракрин-
ному типу, то есть на близлежащие клетки, 
большей частью на фибробласты, преостео-
бласты и стволовые клетки костного мозга. В 
свою очередь, любая из перечисленных клеток-
мишеней тоже синтезирует факторы роста, 
которые могут действовать паракринно и/или 
аутокринно. Аутокринное действие предпола-
гает действие вещества (в данном случае факто-
ра роста), синтезированного клеткой, на эту же 
самую клетку [14].
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Пример исследования эффективности 
«рутинного» применения метода БоТП в сто-
матологии

В стоматологической практике изучена 
эффективность использования БоТП после 
экстракции зубов и при лечении пародонтита 
[13]. Для сохранения топографии гребня БоТП 
использовали у 10 пациентов, у 5 из них в ком-
бинации с аутогенной костью. В контрольной 
группе было 10 человек, лунки удаленных зубов 
у них не заполняли. В этом же исследовании 
еще 3 пациентам провели множественное уда-
ление зубов, половину лунок заполнили БоТП, 
другая половина использовалась для контроля. 

У всех 23 пациентов провели биопсию в 
сроки между 10 и 16 неделями. Полная регене-
рация кости произошла (по данным пародон-
тального зондирования) у 8 из 10 пациентов 
основной группы, при гистологическом иссле-
довании у них обнаружили компактную зре-
лую кость нормальной морфологии с хорошо 
организованными трабекулами. У 2 пациентов 
из основной группы, у которых произошла 
неполная регенерация, при гистологическом 
исследовании обнаружили соединительную 
ткань и неорганизованные костные трабекулы. 
У 10 пациентов контрольной группы лунки уда-
ленных зубов были заполнены большей частью 
соединительной тканью, зрелой кости не обна-
ружили. У 3 пациентов после множественного 
удаления зубов в области использования БоТП 
обнаружили больший объем лучше организо-
ванной кости. В области использования БоТП 
авторы также отметили лучшую эпителизацию 
[12, 13].

При использовании инъекций БоТП для 
лечении пародонтита отмечается уменьшение 
кровоточивости десен, воспалительный син-
дром купируется через 3–4 дня после 2 проце-
дур [14, 15].

Таким образом, стратегия применения бога-
той тромбоцитами плазмы состоит в улучшении 
и ускорении процессов, вызываемых содержа-
щимися в тромбоцитах факторами роста.

3  исПользоВание БоТП 
В деРмаТологии и 
космеТологии

Еще в 1934 году профессор В.Ф. Войно-
Ясенецкий, ссылаясь на опыт немецких хирур-
гов, описывает свою практику инфильтрации 

тканей вокруг фурункулов и карбункулов пере-
ферической аутокровью [хх]. Опыт такого 
лечения был оценен великим хирургом положи-
тельно, однако введение сопровождалось значи-
тельными болевыми ощущениями (присутствие 
эритроцитов) и развитием и дерматозов.

Сегодня идея применения БоТП в виде инъ-
екций позволила перейти к использованию 
аутологичной плазмы также и в косметологии. 
По сути, она дала возможность «вернуться» к 
технике инфильтрации тканей компонентами 
крови, но в более безопасной и гораздо менее 
болезненной форме. 

Показания к применению БоТП в космето-
логии:

– атрофия мягких тканей;
– атрофия кожи;
– эластоз кожи;
– алопеции (все формы).
Противопоказаниями к использованию 

БоТП являются наличие у пациента системных 
заболеваний крови , прием антикоагулянтов, 
злокачественные новообразования, сахарный 
диабет в декомпенсированной форме, дермато-
зы в стадии обострения, хронические заболева-
ния печени, беременность.

клиническая эффективность инъекций 
БоТП 

Клиническая эффективность инъекций 
БоТП при лечении фотодерматоза и эластоза 
кожи, ее атрофических состояний была пока-
зана в целом ряде исследований [14, 15]. Было 
выяснено, что в результате увеличения в тка-
нях количества тромбоцитов в зоне лечения 
ускоряется генерация новых стволовых клеток 
и как следствие происходит восстановление 
дермы. Активация антиоксидантной системы 
кожи обеспечивает насыщение ее кислородом. 
За счет этого улучшаются цвет кожи, ее тургор, 
уменьшается шелушение эпидермиса, выравни-
вается рельеф, устраняются морщины и дря-
блость, уменьшается интенсивность гиперпиг-
ментации. 

При применении инъекций аутоплазмы 
в целях лечения угревой болезни в первые 
2–3 дня мы наблюдаем обострение в виде увели-
чения количества элементов воспаления, после 
чего наступает значительное купирование вос-
палительного процесса. Исследований по пово-
ду других дерматологических состояний мы не 
проводили, однако фиксировали обострение 
псориаза и некоторых дерматозов.



6 Э С Т Е Т И Ч Е С К А Я  М Е Д И Ц И Н А  том X • №2 • 2011

Весьма эффективно применение инъекций 
БоТП при лечении почти всех видов алопеции 
–нам удается получать тот или иной удовлетво-
рительный результат в 70% случаев.

Согласно современной классификации раз-
личают гнездную, андрогенетическую, андро-
генную и диффузную алопеции. Все они отно-
сятся к нерубцовым видам и возникают без 
предшествующего поражения кожи. (В случаях 
с рубцовой алопецией положительного эффек-
та мы не неаблюдали.)

При лечении гнездной алопеции – мы наблю-
дали рост имеющихся волос через две недели 
после 1–2 процедур инъекций БоТП, появле-
ние новых волос в небольшом количестве отме-
чалось через 14 недель после выполнения про-
цедур, однако стоит отметить, что количество 
новых волос оставалось небольшим и не всегда 
удовлетворяло пациентов.

Андрогенетическая алопеция – заведомо 
трудно поддающаяся лечению патология, тем 
не менее, при проведении курса из 4 про-
цедур инъекций БоТП у 32 пациентов через 
две недели начинался рост имеющихся волос, 
появление новых волос в небольшом количе-
стве наблюдалось также через 14 недель после 
окончания курса процедур.

Диффузная алопеция, с нашей точки зре-
ния, форма патологии наиболее поддающаяся 
терапии методом плазмолифтинга. По нашему 
опыту (340 пациентов) в 73% случаев прекраще-
ние выпадения волос может отмечаться уже на 
5–6 сутки (в 10 случаях эффект отмечался даже 
на 3 сутки), к концу курса отмечается отраста-
ние новых волос, общее их укрепление и появ-
ление блеска. Эффект длится до 6–8 месяцев. 
Улучшение качества волос подтверждено иссле-
дованиями плотности и диаметра волос.

4  ПлазмолиФТинг – ноВый 
меТод омоложения 
кожи

Само название «плазмолифтинг» – является 
коммерческим, впервые оно было предложено  
Р.Р. Ахмеровым в 2006 году (хотя эффект лиф-

тинга после проведения процедур до настоя-
щего времени остается обсуждаемым) [ххх]. 
Применение предложенного метода с целью 
омоложения кожи впервые было применено в 
нашей клинике в 2003 году [15].

Метод заключается в подкожном и/или внук-
трикожном введении обогащенной тромбоци-
тами аутоплазмы с целью омоложения кожи. 
При этом возможно применение мезотерапев-
тической техники введения.

Показанием к применению данного метода 
являются: 

– возрастные изменения (атрофия) кожи 
(сухость, снижение тургора, наличие мелких 
мимических морщин, начальные проявления 
птоза);

– эластоз кожи;
– фотодерматоз, развившийся по мере ста-

рения кожи или после избыточной инсоляции;
– профилактика образования стрий при рез-

ком наборе веса; 
– реабилитация кожи после агрессивных кос-

метологических процедур (химического, лазер-
ного или иного пилинга); 

– возраст более 25 лет. 
Плазмолифтинг используется для омоложе-

ния кожи лица, рук, зоны декольте. Инъекции 
адресованы пациентам с кожей любого типа. 
Пол также значения не имеет, хотя большая 
эффективность процедур отмечается у жен-
щин.

Противопоказаниями, кроме уже перечис-
ленных, являются воспалительные заболева-
ния кожи и выраженный птоз кожи.

материалы и методы
Забор крови осуществляют с помощью пери-

ферического венозного катетера диаметром 
не менее 19G (чтобы не повредить форменные 
элементы крови) (рис. 1). Кровь помещают в 
стандартные стерильные пробирки (вакулет-
ты), содержащие антикоагулянт, имеющий раз-
решение к использованию в РФ.

Кровь забирают в объеме 36 мл, заполняя 4 
пробирки объемом по 6–9 мл. Объем забирае-
мой крови не зависит от предполагаемой пло-
щади участка обработки, так как забор большего 
объема крови (более 50 мл) может быть опасен 
для организма в целом и противоречить прин-
ципу безопасности косметологических проце-
дур. Далее пробирки укладывают в центрифугу.

Для получения БоТП используют центрифугу 
EBA20 производства компании Andreas Hettich 

Плазмолифтинг (Plasmolifting) – 
лечение возрастной атрофии 
кожи богатой тромбоцитами 
аутоплазмой
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GmbH & Co (Германия) (рис. 1). Процесс цетри-
фугирования длится 5 минут при скорости 500–
800 об/мин. Разделение крови на элементы 
можно проводить в 1 и 2 этапа.

Первый этап. В ходе вращения в центрифу-
ге кровь разделяется на две основные фрак-
ции – эритроцитарный сгусток и плазму крови, 
содержащую нормальное для периферической 
крови количество тромбоцитов (нормоплаз-
му) (рис. 2). Следует заметить, что возможно 
клиническое применение и необогащенной 
плазмы (нормоплазмы), так как инъекционная 
форма введения допускает увеличение объема 
вводимой плазмы, при котором общее количе-
ство тромбоцитов увеличивается. 

Второй этап. Шприцем забирают плазму из 
пробирок и переносят в такие же, но пустые 
пробирки, после чего производят цетрифуги-
рование на скорости 1000 об/мин вВ течение 
5–7 минут. Менее плотная – так называемая 
бедная тромбоцитами – плазма (БеТП) запол-
няет верхнюю половину пробирки, богатая 
тромбоцитами плазма (БоТП, которую назы-
вают также «тромбоцитарно-лейкоцитарным 
слоем») – нижнюю ее половину (рис. 3). Таким 
образом, БоТП представляет собой плазму с 
повышенным содержанием тромбоцитов (а, 
следовательно, и различных факторов роста). 
Ее объем составляет примерно 4–6 мл.

И богатая, и бедная тромбоцитами плазма 
являются фракциями крови и содержат боль-
шое количество фибриногена и других фак-
торов свертывания. Формирующийся фибрин 
не является фактором роста, тем не менее, 
обеспечивает создание естественной среды, 
необходимой для регенерации [10, 11].

клиническое применение БоТП 
Внутрикожные инъекции БоТП стимулиру-

ют в дерме естественные восстановительные 
процессы. Проведенными исследованиями 
(Haynesworth и соавт.) было доказано, что сти-
мулирующий эффект БоТП проявляется при 
концентрации тромбоцитов в БоТП не менее 
1×106 мкл (для сравнения нормальное их коли-
чество в крови составляет 180–400 тыс/мкл 
(рис. 4) [9].

Стоит отметить, что одновременное вве-
дение препарата хлористого кальция, опи-

Рис. 1. Центрифуга ЕВА20 (Andreas Hettich GmbH 
& Co, Германия). Разделение крови на форменные 
элементы производится по градиенту плотности

Рис. 2. Содержимое пробирки после первого этапа 
центрифугирования: верхняя (светлая) фракция 
– плазма, нижняя (красная) – эритроцитарный 
сгусток

Рис. 3. Содержимое пробирки после второго этапа 
центрифугирования: в верхней части пробирки – 
бедная тромбоцитами плазма (БеТП), в нижней – 
богатая тромбоцитами плазма (БоТП)
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сываемое некоторыми авторами, относится 
к стоматологической практике и служит для 
инициации процессов свертывания крови 
(плазменно-коагуляционное звено гемостаза) и 
недопустимо при выполнении косметологиче-
ских процедур, поскольку противоречит смыс-
лу использования аутоплазмы для этих целей. 
Недопустимо также использование цитрата 
натрия как антикоагулянта, так его можно 
использовать лишь в условиях in vitro.

За период с 2006 по 20010 годы лечение про-
водилось пациентам в возрасте от 15 до 72 лет, 
общее количество пациентов – 560 человек.

Обычно лечение применяется курсом в 4 
процедуры с интервалом между ними 7–10 
дней, перерыв между курсами 6 месяцев.

В случае атрофии мягких тканей, эластоза и 
атрофии кожи без предварительной инициа-
ции процесса свертывания крови БоТП вво-
дится в дерму инъекционно стерильным шпри-
цем после обработки антисептиками на водной 
основе из расчета 0,5 мл БоТП на 2 см2 поверх-
ности кожи. Как уже упоминалось, допустимо 
использование мезотерапевтической техники 
(рис. 5). 

Возможным осложнением введения БоТП 
может явиться аллергическая реакция на анти-
коагулянты, используемые при изготовлении 
препарата, которая должна устраняться соглас-

но протоколу борьбы с аллергическими реак-
циями немедленного типа в условиях медицин-
ского учреждения. Однако мы таких осложне-
ний не наблюдали.

Побочные и нежелательные эффекты: 
микрокровоподтеки, чувство жжения в месте 
введения препарата, отечность кожи. Все эти 
явления купируются без дополнительного лече-
ния за 1–3 дня.

Первый эффект улучшения тургора кожи, 
нормализации влажности и кожных обмен-
ных процессов наблюдается через две недели. 
Устранение мелких «сетчатых» морщин воз-
можно только после проведения полного курса 
процедур.

5 заключение

Применение в дерматологии и косметологии 
богатой тромбоцитами плазмы способствует 

Плазмолифтинг (Plasmolifting) – 
лечение возрастной атрофии 
кожи богатой тромбоцитами 
аутоплазмой

Рис. 4. Зависимость выраженности клинического 
эффекта от концентрации тромбоцитов в ауто-
плазме

При увеличении концентрации тромбоцитов ускоряется  
полиферация стволовых клеток

Концентрация  
3х и более

Клинический 
эффект не выражен

Рис. 5. Подкожное (а) и внутрикожное (б) введение 
аутоплазмы с применением мезотерапевтической 
техники

а

б
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тому, что в зоне лечения ускоряется генерация 
новых стволовых клеток и происходит восста-
новление тканей. 

Улучшаются цвет кожи, ее тургор, уменьша-
ется шелушение эпидермиса, выравнивается 
рельеф, устраняются морщины и дряблость, 
уменьшается интенсивность гиперпигмен-
тации, отмечается общее укрепление волос 
и появление их блеска, а также отрастание 
новых волос. 

Инъекции БоТП эффективны при лечении 
возрастной атрофии кожи, а также при лече-
нии разных видов алопеции. 
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