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Введение
Большинство женщин после наступления менопаузы от-

мечают наличие сухости, зуда, жжения в области наружных
половых органов и влагалища, дисфункции тазовых органов.

Генитоуринарный менопаузальный синдром (ГУМС),
ранее известный как атрофический вагинит или вульвова-
гинальная атрофия, поражает более 1/2 женщин в постме-
нопаузе [1]. В результате низкого уровня эстрогенов после
менопаузы развиваются неприятные симптомы, включая
сухость влагалища, зуд, диспареунию, учащенное мочеис-
пускание, а также инфекции мочевыводящих путей. Даже
при наличии сексуальной дисфункции, которая мешает
партнерским отношениям, женщины зачастую смущаются
обратиться за консультацией к доктору. В результате
симптомы ГУМС остаются недиагностированными, не
корректируются, что еще больше усугубляет течение забо-
левания, нарушая качество жизни пациенток во всех его
проявлениях. Среди методов терапии активно приме-
няются местные эстрогенсодержащие препараты. Новые
варианты лечения включают селективные модуляторы 
рецепторов эстрогена, вагинальный дегидроэпиандростерон
и лазерную терапию. Процедуры, отпускаемые без рецепта,
включают вагинальные смазки, увлажнители и дилататоры.
Физиотерапия тазового дна может быть показана некото-
рым женщинам с сопутствующей дисфункцией мышц 
тазового дна. Секс-терапия может быть полезна для женщин
с сексуальной дисфункцией [2].

Атрофический вагинит – заболевание, связанное в боль-
шинстве случаев с дефицитом половых гормонов (эстроге-
нов) в организме женщины, является одной из наиболее 
частых гинекологических проблем в пери- и постменопаузе.
Процессы атрофии эпителия слизистой оболочки влагалища
возникают через 7–10 лет после прекращения менструаций.
Усугубляющиеся со временем зуд и жжение приводят к 
выраженной диспареунии, контактным кровянистым выде-
лениям, рецидивирующим воспалительным процессам во
влагалище, что в конечном итоге заставляет многих жен-
щин отказаться от половой жизни и значительно снижает
качество жизни.

Атрофический вагинит и склероатрофический лишай
(СЛ) вульвы являются частой проблемой женщин в мено-
паузальном периоде. Основными симптомами, с которы-
ми пациентки обращаются на прием к врачу-гинекологу,
являются зуд и жжение, сухость в области вульвы и влага-
лища, диспареуния, дизурические расстройства.

В последнее время в гинекологической практике актив-
но используется PRP-терапия – метод, основанный на
применении аутологичной богатой тромбоцитами плаз-
мы (Platelet Rich Plasma) человека с использованием изде-
лий медицинского назначения швейцарской компании
RegenLab. Плазмотерапия является альтернативой хи-
рургическому лечению при широком спектре медицин-
ских расстройств [3]. Помимо гинекологии PRP активно
применяется в разных областях медицины, таких как 
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ортопедия, косметология, трихология, спортивная меди -
цина.

Метод основан на использовании собственной цельной
крови пациента. В результате центрифугирования крови в
течение 5 мин получается препарат аутологичной плазмы,
обогащенный тромбоцитами. Тяжелые форменные эле-
менты (эритроциты и гранулоциты) располагаются под
инертным сепарирующим гелем.

Тромбоцит является дирижером процессов регенерации
тканей благодаря наличию огромного количества факто-
ров роста, цитокинов и хемокинов [4]. При механическом
и химическом повреждении тканей происходят миграция
тромбоцитов в данную область и запуск естественных
процессов регенерации.

Метод PRP-терапии является безопасным, представляя
собой полностью закрытую стерильную систему от момен-
та взятия крови в пробирки до введения препарата в тка-
ни. Эффективность терапии зависит от общего состоянии
пациентки и принимаемых препаратов. Поэтому очень
важно консультирование женщин перед проведением
процедуры для выявления показаний и противопоказа-
ний. Необходимо четкое соблюдение протокола приготов-
ления препарата [5]. Методика приготовления препарата
PRP проста в исполнении:
1) взятие венозной крови пациента (4–8 мл) в вакуумную

пробирку из медицинского боросиликатного стекла с
тиксотропным запатентованным инертным сепарирую-
щим гелем с антикоагулянтом (цитрат натрия);

2) центрифугирование пробирок при 3100 об/мин в тече-
ние 5 мин;

3) в результате кровь разделяется на форменные элементы,
расположенные под сепарирующим инертным гелем, и
плазму, богатую тромбоцитами;

4) препарат готов к введению в ткани.

Типы препаратов PRP
Компанией разработано несколько видов пробирок для

получения PRP:
1. Пробирка для получения аутологичной богатой живы-

ми тромбоцитами плазмы с пролонгированной деграну-
ляцией тромбоцитов и максимальным эффектом регене-
рации тканей. Из 8 мл цельной крови в результате полу-
чается 4–5 мл аутологичной плазмы. Данный способ
подразумевает введение полученной плазмы, богатой
тромбоцитами, в ткани без дополнительной активации
и направлен главным образом на регенерацию.

2. Пробирка для получения аутологичного тромбино-фиб-
ринового геля, выполняющего функцию объемного мат-
рикса и активатора дегрануляции факторов роста тром-
боцитов, получаемых в пробирке, описанной выше. Из

8 мл цельной крови получается 5 мл аутологичной тром-
биново-фибриновой сыворотки. Способ предусматрива-
ет введение в ткани комбинации аутологичной плазмы и
дополнительного физиологического активатора деграну-
ляции тромбоцитов и полимеризации фибрина. В каче-
стве активатора используется аутологичный тромбин,
который вызывает переход растворимого фибриногена в
плотную субстанцию гель-фибрин и способствует про-
лонгированному выделению факторов роста тромбоци-
тами. Источником собственного тромбина является
аутологичный тромбин-фибриновый гель, получаемый
из плазмы крови при центрифугировании. Он не только
способствует максимальному проявлению биологиче-
ского эффекта препарата, но и преобразует препарат PRP
из жидкого состояния в аутогель без нагревания. Клини-
ческий эффект представлен в повышении упругости,
тургора, эластичности, частичной регрессии атрофиче-
ских рубцов, выравнивании цвета кожи.

3. Метод клеточного матрикса относится к инновацион-
ным, разработанным компанией. Используются пробир-
ки для получения запатентованной комбинации гиалу-
роновой кислоты и обогащенной тромбоцитами плазмы.
Синергизм биологического действия PRP и гиалуроновой
кислоты в едином клеточном матриксе важен с практи-
ческой точки зрения, так как при этом клинические
эффекты значительно более выражены и превосходят
отдельное применение указанных компонентов. Пробирка
содержит 2 мл неретикулированной гиалуроновой
кислоты в концентрации 20 мг/мл, всего 40 мг, из 4 мл
цельной крови и 2 мл гиалуроновой кислоты получается
4 мл препарата. В основу метода легла возможность полу-
чения сбалансированной гиалуроновой кислоты, выраба-
тываемой путем ферментации, и PRP в одной пробирке.

Состав и активация PRP
В a-гранулах тромбоцитов содержится большое количе-

ство цитокинов и факторов роста. Факторы роста включают
в себя тромбоцитарный фактор роста, эпидермальный фак-
тор роста, трансформирующий фактор роста, основной
фактор роста фибробластов, фактор роста эндотелия 
сосудов, инсулиноподобный фактор роста и интерлейкин-
8. В дополнение к факторам роста тромбоциты содержат
другие вещества, такие как фибронектин, витронектин и
сфингозин-1-фосфат, которые инициируют заживление
ран [6] Активация и дегрануляция тромбоцитов происходят
при контакте с ионами кальция и коллагеном. Действие
факторов роста в тканях и регенерация обусловлены сле-
дующими этапами: хемотаксис, регенерация клеток, проли-
ферация и миграция клеток, синтез внеклеточного матрикса,
ремоделирование, ангиогенез и эпителизация [7].

Эффективность применения PRP RegenLab в лечении СЛ вульвы: а – до лечения; б – через 3 нед; в – через 6 нед; г – через 12 нед.
Effectiveness of PRP RegenLab use in vulva LS treatment: а – before treatment; b – after 3 weeks; c – after 6 weeks; d – after 12 weeks.

а б в г
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Противопоказания к проведению процедуры
Абсолютные противопоказания: тромбоцитопения (ме-

нее 100 тыс./мкл, гемоглобин менее 100 г/л), аномалии и
дисфункции тромбоцитов, острые нарушения кровообра-
щения, антикоагулянтная или антиагрегантная терапия,
онкологические заболевания (особенно костной системы
и крови), сепсис, высокая температура, озноб, острые и
хронические инфекционные заболевания, острая интоксика-
ция, системная красная волчанка, системная склеродермия,
псориаз в стадии обострения.

Относительные противопоказания: хронические заболе-
вания печени в стадии обострения, интоксикация после
недавно перенесенных респираторных и кишечных инфек-
ций (процедуры PRP можно проводить через 2 нед после
выздоровления), хроническая интоксикация на фоне дли-
тельного активного потребления алкоголя и наркотических
средств, приема лекарств, использование нестероидных
противовоспалительных средств менее чем за 2 дня до про-
цедуры забора крови, инъекции кортикостероидов менее
чем за 2 нед до процедуры, беременность.

Применение PRP при разных 
гинекологических заболеваниях

Для лечения вагинальной атрофии при ГУМС в настоя-
щее время широко используются инъекции PRP подслизи-
сто на область стенок влагалища. При введении богатой
тромбоцитами плазмы в слизистую тромбоциты высво-
бождают комплексы факторов роста, активизирующие
пролиферацию дифференцированных клеток (в том числе
фибробластов), ангиогенез и синтез компонентов внекле-
точного матрикса (коллагенов I и III типа), пролиферацию
и дифференциацию тканевых стволовых клеток, обеспечивая
выраженный регенеративный и репаративный эффект.
При использовании инновационного препарата клеточно-

го матрикса находящаяся в пробирке нестабилизирован-
ная гиалуроновая кислота работает как каркасный струк-
турный элемент, родственный коже, в то время как PRP
обеспечивает репаративный и регенерирующий эффект.
Присутствие гиалуроновой кислоты непосредственно 
в момент полимеризации фибрина обеспечивает форми-
рование трехмерных просторных плотно упакованных
ячеек, в которых находятся тромбоциты. Эти ячейки коло-
низируются фибробластами, что приводит к увеличению
синтеза компонентов внеклеточного матрикса. Так, при
введении препарата в ткани формируется биологически
обогащенная сеть – матрикс, который облегчает миграцию
и пролиферацию клеток, способствует гидродинамике
тканей и обеспечивает распространение микроэлементов,
метаболитов и гормонов. Клеточный матрикс является 
резервуаром для активации факторов роста и увеличивает
время их пребывания в ткани по сравнению с PRP в 
отдельности. Лечебный эффект при использовании клеточ-
ного матрикса позволяет достичь выраженного увлажнения
тканей, восстановить плотность, эластичность и складча-
тость слизистой влагалища, сбалансировать необходи-
мый pH, обеспечить выработку гликогена, рост лактобак-
терий и тем самым нормализовать биоценоз влагалища. 
В результате в ходе лечения возможно достичь значимой
увлажненности тканей, возможности вести полноценную
половую жизнь и значительно повысить качество 
жизни женщины. Терапия проводится курсами с интер-
валом 3–4 нед до достижения значимой стагнации атро-
фических процессов вульвовагинальной зоны, подтвер-
ждаемой и морфологическими исследованиями эпители-
ального покрова, и показателями кариопикнотического
индекса.

При лечении стрессового недержания мочи используют-
ся методики парауретрального введения клеточного 
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матрикса [8, 9] и аутологичного тромбино-фибринового
геля. В результате применения этих методов удается 
достичь выраженного каркасного и волюмизирующего эф-
фекта, что значительно уменьшает симптомы недержания
мочи у женщин.

Препараты PRP используются в гинекологии для лече-
ния различных заболеваний [10].

Применение PRP в лечении дистрофии вульвы
СЛ вульвы является хроническим заболеванием с реци-

дивирующим течением. По мере прогрессирования забо-
левания ткани истончаются, появляются микротрещины,
происходит инфицирование, соединительная ткань 
деформирует малые и большие половые губы вплоть до
сращения тканей, уменьшения входа во влагалище, умень-
шения клитора или полного его исчезновения, развиваются
симптомы диспареунии и болезненного мочеиспускания.
Качество жизни женщины значительно ухудшается, а 
половая жизнь становится невозможной, что приводит к
выраженным эмоциональным и психологическим пробле-
мам [11]. Среди методов терапии используется гормональ-
ная терапия препаратами, содержащими эстрогены, 
кортикостероиды. Однако у ряда женщин терапия 
неэффективна или противопоказана. Применение PRP-
терапии является альтернативным высокоэффективным
методом лечения. В исследование Behnia-Willison были
включены 28 пациенток со СЛ, устойчивым к стероидной
терапии. Инъекции PRP проводились во все участки пора-
жения вульвы трижды с интервалом 4–6 нед и повторно
через 12 мес. Пациенты продемонстрировали клинические
улучшения в виде уменьшения размеров поражения, и 
у 28,6% больных поражения, вызванные СЛ, исчезли 
полностью после лечения PRP. Таким образом, авторы
пришли к выводу, что инъекции PRP можно считать 
эффективным методом лечения СЛ.

Клинический случай
Пациентка О., 61 год, в менопаузе 6 лет, с подтвержден-

ным по данным гистологического исследования СЛ, без
эффекта от местной терапии.

Жалобы: зуд, жжение, болезненность, сухость в области
наружных половых органов и влагалища.

Произведено: инъекции препарата клеточного матрикса
в поврежденные участки, использовано 2 пробирки – 8 мл –
введение субдермально и подслизисто, игла 27G в папуль-
ной, болюсной и линейно-ретроградной технике.

Результаты: уменьшение в размерах поврежденных уча-
стков после применения клеточного матрикса (см. рисунок).
Исчезновение сухости и зуда после терапии, отсутствие 
необходимости в гормональной терапии. Белесоватые уча-
стки на малых половых губах также уменьшились в размерах.

Пациентка чувствовала себя комфортно, и ее качество жизни
значительно улучшилось.

Заключение
Применение методик PRP-терапии является иннова-

ционным и высокоэффективным в лечении различных 
гинекологических заболеваний, потенцирует процессы 
регенерации, восстановления аутентичной микрофлоры
вне зависимости от возраста, паритета, степени менопау-
зальных расстройств с местными (локальными) явлениями
нарушения трофики тканей, ассоциированной с ГУМС.
Метод доступен, прост и легко выполним. Исследования,
появляющиеся в российских медицинских журналах и 
зарубежной доступной литературе, подтверждают эффек-
тивность, безопасность и переносимость PRP-терапии.
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