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ОБЗОР, СРАВНЕНИЕ И ОЦЕНКА ПРИМЕНЕНИЯ СОВРЕМЕННЫХ 

ОРТОБИОЛОГИЧЕСКИХ ПРЕпАРаТОВ В ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОПОРНО-
ДвиГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА

Власов А.В., Лебедев А.Ю., Дубровин Г.М.

Цель: изучить современные методы биологической ортопедии, определить 
положительные и отрицательные стороны каждого из представленных методов, сравнить 
между собой и сделать выводы об их актуальности и перспективности в наши дни.


Материалы и методы. В ходе изучения научных источников была собрана и 
проанализирована информация об используемых в настоящее время ортобиологических 
препаратах. В большинстве случаев используются аутологичные препараты различных 
тканей пациента, но эффективность каждого метода различна. Были оценены приведенные 
методы лечения, выделены ведущие положительные и отрицательные стороны, 
актуальность и перспективность.


Результаты. Вопреки расхожему мнению, причиной разрушения сустава является не 
только механический износ суставных поверхностей и избыточная нагрузка. Существует ряд 
биологических механизмов, вызывающих воспаление и, как следствие, аутодеструкцию 
сустава.


PRP-терапия. Суть данного метода лечения заключается в введении аутологичной 
плазмы, обогащенной тромбоцитами, полученной путем центрифугирования крови 
пациента и введения ее в область повреждения. Таким образом, механизм действия PRP-
терапии основан на ингибировании синтеза провоспалительных цитокинов, повышении 
количества стволовых клеток, что благоприятно воздействует на поврежденный хрящ, 
восстанавливая его структуру и замедляя дальнейшее разрушение.


MACI-терапия. В данном случае культивируют аутологичные хондроциты, 
имплантируемые в свиной коллаген. В результате ряда исследований было выявлено, что у 
более чем половины пациентов, получающих MACI, дефект хряща заполнялся полностью 
или частично, а его МРТ сигнал не отличался от нативной хрящевой ткани.


BMAC-терапия. Основной критерий, благодаря которому концентрат аспирата костного 
мозга проявляет свои терапевтические свойства – содержание МСК (мезенхимальных 
стволовых клеток) в большем количестве (более 2000 клеток в концентрированном 
аспирате против порядка 500 до концентрации). 


ASC-терапия (SVF-терапия). ASC – это мезенхимальные стволовые клетки, полученные из 
жировой ткани. По сравнению с BMAC, количество МСК в аспирате жировой ткани в сотни 
раз больше. Как и в случае с аспиратом костного мозга, ASC индуцируют синтез факторов 
роста и неоваскуляризацию.


Заключение. На современном этапе терапии заболеваний опорно-двигательного 
аппарата предлагается все больше новых методов и подходов, среди которых основного 
внимания заслуживают ортобиологические методы. Текущий подход к консервативной 
терапии заболеваний суставов является не более, чем симптоматическим лечением. Тем не 
менее, ни один из представленных методов не обладает достаточной доказательной базой.


Ключевые слова: ортопедия, остеоартроз, ортобиологические препараты, стволовые 
клетки.
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REVIEW, COMPARISON AND EVALUATION OF THE APPLICATION OF MODERN 
ORTHOBIOLOGICAL DRUGS IN THE TREATMENT OF MUSCULATORY DISEASES

Vlasov A.V., Lebedev A.Y., Dubrovin G.M.

Objective: to study modern methods of biological orthopedics, determine the positive and 
negative aspects of each of the presented methods, compare with each other and draw 
conclusions about their relevance and prospects today.


Materials and methods. During the study of scientific sources, information regarding 
currently used orthobiological drugs was collected and analyzed. In most cases, 
autologous preparations of various patient tissues are used, but the effectiveness of each 
method varies. The given treatment methods were evaluated, the leading positive and 
negative aspects, relevance and prospects were highlighted.


Results. Contrary to popular belief, the cause of joint destruction is not only mechanical 
wear of the articular surfaces and excess load. There are a number of biological 
mechanisms that cause inflammation and, as a consequence, autodestruction of the joint.


PRP therapy. The essence of this treatment method is the introduction of autologous 
platelet-rich plasma obtained by centrifuging the patient's blood and injecting it into the 
damaged area. Thus, the mechanism of action of PRP therapy is based on inhibition of the 
synthesis of pro-inflammatory cytokines, increasing the number of stem cells, which has a 
beneficial effect on damaged cartilage, restoring its structure and slowing down further 
destruction.


MACI therapy. In this case, autologous chondrocytes are cultured and implanted into 
porcine collagen. A number of studies have found that in more than half of patients 
receiving MACI, the cartilage defect was filled completely or partially, and its MRI signal did 
not differ from native cartilage tissue.


BMAC therapy. The main criterion due to which the bone marrow aspirate concentrate 
exhibits its therapeutic properties is the content of MSCs (mesenchymal stem cells) in larger 
quantities (more than 2000 cells in the concentrated aspirate, versus about 500 before the 
concentration). In addition, by stimulating the production of cytokines and acting on distant 
tissues, MSCs help improve not only osteo- and chondrogenesis, but also angiogenesis in the 
damaged area.


ASC therapy (SVF therapy). ASCs are mesenchymal stem cells derived from adipose tissue. 
Compared to BMAC, the number of MSCs in adipose tissue aspirate is hundreds of times 
higher. As with bone marrow aspirate, ASCs induce growth factor synthesis and 
neovascularization.


Conclusion. At the present stage of treatment of diseases of the musculoskeletal system, 
more and more new methods and approaches are being proposed, among which 
orthobiological methods deserve the main attention. The current approach to conservative 
treatment of joint diseases is nothing more than symptomatic treatment. However, none of 
the presented methods has a sufficient evidence base.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Многие годы медицинское сообщество 
ищет подходы к лечению дегенеративно-
дистрофических заболеваний опорно-
двигательного аппарата. Остеоартроз - 
одна из самых актуальных проблем трав-
матологии и ортопедии на сегодняшний 
день. Среди всех прочих патологии 
костно-суставной системы, остеоартроз 
занимает лидирующую позицию по рас-
пространенности среди населения стар-
ше 45 лет (более 10% населения земного 
шара) [1]. Однозначного подхода к лече-
нию остеоартроза не найдено. По сей день 
ведущими препаратами в терапии яв-
ляются НПВС в острой стадии заболева-
ния, протезы синовиальной жидкости на 
основе гиалуроновой кислоты, тотальное 
эндопротезирование, как радикальный 
метод лечения на поздних стадиях раз-
вития патологии. Таким образом, основу 
лечения остеоартроза составляет симпто-
матическая терапия (устранения болевого 
и воспалительного синдромов). Подход к 
лечению дегенеративно-дистрофических 
заболеваний суставов больше походит на 
паллиативную помощь. Перед травмато-
логами-ортопедами всего мира стоит 
задача не просто избавить человека от 
страданий, но научиться останавливать 
процесс деструкции хрящевой ткани, а в 
лучшем случае добиться ее восстанов-
ления. Ввиду того, что патогенез остеоарт-
роза – процесс многофазный, главная 
сложность заключается в том, чтобы по-
влиять, если не на все сразу, то на боль-
шую часть причин, индуцирующих дестру-
кцию и воспаление в тканях сустава. За 
последнее десятилетие проведено боль-
шое количество исследований на предмет 
применения биологических препаратов 
для лечения повреждений опорно-двига-
тельного аппарата. Наибольшую популяр-
ность приобрели MACI-, BMA-, PRP-, ASC-
терапия.

Вопреки расхожему мнению, причиной 
разрушения сустава является не только 
механических износ суставных поверх-
ностей и избыточная нагрузка. Существует 
ряд биологических механизмов, вызы-
вающий воспаление и, как следствие, 
аутодес-трукцию сустава. На хрящ влияют, 
в том числе матриксные металлопротеазы 
(ММП) класса ADAMTS, иначе называемые 
аггреканазами, разрушающими аггрекан. 
Последний является основным протео-
гликаном хряща. ММП-13 способен раз-
рушать коллаген II типа (самый 
распространенный коллаген в хрящевой 
ткани) [16]. Баланс выработки цитокинов и 
факторов роста хондроцитами нару-
шается, что стимулирует повышенную 
продукцию IL-1, IL-6 и ФНО-альфа [12]. 
Помимо разрушающего действия самих 
цитокинов, повреждение хряща вызывают 
и кислородные радикалы. За рост 
остеофитов опосредованно ответственен 
TGF-бета, выделяющийся при воспалении 
и повреждении ткани [4].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В ходе изучения научных источников 
была собрана и проанализирована инфо-
рмация относительно используемых в нас-
тоящее  время  ортобиологических  препа-

-ратах. В большинстве случаев использую-
тся аутологичные препараты различных 
тканей пациента, но эффективность каж-
дого метода различна. Были оценены при-
веденные методы лечения, выделены ве-
дущие положительные и отрицательные 
стороны, актуальность и перспективность.

PRP-терапия. Суть данного метода 
лечения заключается в введении 
аутологичной плазмы, обогащенной 
тромбоцитами, полученной путем центри-
фугирования крови пациента и введения 
ее в область повреждения. Тромбоциты 
содержат факторы роста (трансфор-
мирующий фактор роста, PDGF, VEGF, 
фактор роста фибробластов и инсули-
ноподобный фактор роста) [7]. Факторы 
роста, содержащиеся в альфа-гранулах, 
высвобождаясь, ингибируют воспалитель-
ный процесс, замедляют разрушение 
хряща [20]. Улучшается хондрогенез, 
развитие стволовых клеток, снижается 
выработка ЦОГ-2 и ЦОГ-4, ММП [2].

Таким образом, механизм действия 
PRP-терапии основан на ингибировании 
синтеза    провоспалительных  цитокинов, 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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BMAC-терапия. Основной критерий, 
благодаря которому концентрат аспирата 
костного мозга проявляет свои терапев-
тические свойства - содержание МСК 
(мезенхимальных стволовых клеток) в 
большем количестве (более 2000 клеток в 
концентрированном аспирате, против 
порядка 500 до концентрации) [13]. 
Согласно требованиям Международного 
общества клеточной терапии, клетки-
предшественники должны обладать 
способностью к дифференцировке в 
остеобласты и хондробласты, а также в 
клетки жировой ткани (адипоциты) [5], что 
позволит использовать аспират костного 
мозга практически при любой патологии 
опорно-двигательного аппарата [19]. 
Кроме того, стимулируя выработку цито-
кинов и, действуя на отдаленные ткани, 
МСК способствуют улучшению не только 
остео- и хондрогенезу, но и ангиогенезу в 
зоне повреждения [6].

ASC-терапия (SVF-терапия). ASC – это 
мезенхимальные стволовые клетки, полу-
ченные из жировой ткани. По сравнению с 
BMAC, количество МСК в аспирате жиро-
вой ткани в сотни раз больше [14]. Как и в 
случае с аспиратом костного мозга, ASC 
индуцируют синтез факторов роста и 
неоваскуляризацию.

В ходе ряда исследований, обнаружена 
способность стволовых клеток из жировой 
ткани к снижению степени дегенерации 
хряща, роста остеофитов, лучшему его 
восстановлению. Тем не менее, лучшие 
результаты выявлены в комбинированной 
терапии ASC с PRP и гиалуроновой 
кислотой [16]. В исследовании 2014 года, 
женщина с разрывом мениска применяла 
комбинацию PRP, ASC, гиалуроновой ки-
слоты и хлорида кальция. По результатам 
МРТ, проведенной через 3 месяца, 
выявлено полное восстановление повре-
жденных тканей мениска [11].

Вместе с тем, недостаток данного 
метода лечения аналогичен PRP-терапии. 
Нет точных дозировок и стандартизи-
рованного курса терапии, поакзавшего 
положительный эффект для всех групп 
пациентов. Кроме того, в проведенных 
исследованиях применение ASC не 
выступает в роли монотерапии, потому 
сложно оценить действие компонентов в 
отдельности. Недостаточно информации 
относительно безопасности данного мето-
да, так как в некоторых исследованиях при 
локальной  терапии  повреждения  менис-

Среди недостатков BMAC-терапии мож-
но отметить саму структуру вводимого 
состава. Так как аспират жидкий, он рас-
пространяется от локуса действия. Во 
избежания этого, требуется дополнять его 
каркасными материалами [3]. Кроме того, 
не существует четких показаний для 
применения BMAC-терапии. В данный 
момент концентрат аспирата костного 
мозга используется как дополнение 
фиксации перелома костным аллотран-
сплантатом, но не как самостоятельный 
вид терапии [17].

MACI-терапия. В данном случае куль-
тивируют аутологичные хондроциты, 
имплантируемые в свиной коллаген [18]. В 
результате экспрессируются агреганы и 
коллаген II типа, которые, как было 
сказано выше, являются основными сос-
тавляющими хрящевой ткани [9]. В 
результате ряда исследований было выяв-
лено, что у более чем половины пациен-
тов, получающих MACI, дефект хряща 
заполнялся полностью или час-тично, а 
его МРТ сигнал не отличался от нативной 
хрящевой ткани [10].

повышении количества стволовых клеток, 
что благоприятно воздействует на повре-
жденных хрящ, восстанавливая его 
структуру и замедляя дальнейшее разру-
шение [21]. Основным недостатком дан-
ного метода терапии является недостаточ-
ная точность при создании самой плазмы, 
количество инъекций не стандартизиро-
вано. Иными словами, нет точного 
количественного состава плазмы, универ-
сальной для всех пациентов. От данного 
состава напрямую зависит биологическая 
активность плазмы и входящих в нее 
компонентов.

исследуемой группе. Введенный в диастаз 
несращения перелома большеберцовой 
кости центрифугированный аспират из 
гребня подвздошной кости позволил 
добиться консолидаци у 88% исследуемых 
[8].

В исследованиях сращения переломов 
кости животных, у 90% испытуемых увели-
чивалось количество костной ткани в зоне 
фрактуры, по сравнению с контрольной 
группой,  а  остеогенез   улучшался во всей 
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ков отмечаются такие нежелательные 
побочные эффекты, как усиление боле-
вого синдрома, отек и теносиновит.

Авторы декларируют отсутствие явных 

На современном этапе терапии 
заболеваний опорно-двигательного аппа-
рата предлагается все больше новых 
методов и подходов, среди которых 
основного внимания заслуживают 
ортобиологические методы. Текущий 
подход к консервативной терапии забо-
леваний суставов является не более, чем 
симптоматическим лечением. Тем не 
менее, ни один из представленных 
методов не обладает достаточной дока-
зательной базой.

выводы

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ

Несмотря на свою популярность, в PRP-
терапии до сих пор отсутствуют стандарт-
ные дозировки, количество инъекций, 
промежуток между ними и сроки лечения. 
Преимуществом PRP-терапии является от-
носительная дешевизна производства, не 
требующая лишних компонентов и доро-
гостоящего оборудования. Основной 
лечебный компонент получают от самого 
пациента.

То же касается и ASC терапии. Послед-
няя показывает лучшие результаты лишь в 
комбинации с уже признанной гиалуроно-
вой кислотой и PRP. Тем не менее, проце-
дура забора СК относительно проста в 
проведении, а лечебный эффект от подоб-
ного лечения наблюдается у 90-100% 
обследуемых.

MACI-терапия не показывает должной 
эффективности. Положительные резуль-
таты отмечены лишь у половины иссле-
дуемой группы. Кроме того, данный метод 
является трудоемким и дорогостоящим.

BMAC-терапия не выступает в качестве 
самостоятельного метода лечения, явля-
ясь лишь дополнением к фиксирующим 
каркасам. Кроме прочего, данный вид те-
рапии применим чаще к костной, нежели 
суставной патологии. Также, МСК из кост-
ного мозга показали меньшую эффектив-
ность, по сравнению с СК из жировой тка-
ни, содержащей больше самих стволовых 
клеток, индуцирующих, соответственно, 
больше хондро- и остеобластов.
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