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ВВЕДЕНИЕ

Недержание мочи (НМ) является актуальной медицин-

ской проблемой и чаще встречается среди женщин, чем у 

мужчин [1]. Большая часть случаев НМ мочи приходится на 

стрессовый тип [2]. Стрессовое НМ у женщин – это непроиз-

вольная потеря мочи, возникающая при повышении внутри-

брюшного давления в результате физического напряжения, 

кашля, поднятия тяжести и прочих действий. Патофизиология 

стрессового НМ у женщин обусловлена сфинктерной недо-

статочностью и/или гипермобильностью уретры, поэтому 

для лечения данного заболевания оправданны методы, 

направленные на улучшение замыкательной функции уре-

тры. Кроме того, анатомические особенности женского 

мочеиспускательного канала (его длина и отсутствие резких 

изгибов) позволяют применять объемообразующие сред-

ства, которые способствуют повышению внутриуретрально-

го давления и, следовательно, купируют симптомы стрессо-

вого НМ. В зарубежной и отечественной литературе имеют-

ся многочисленные данные о различных объемообразую-

щих средствах, таких как аутожир, коллаген, силикон, цирко-

ниевые шарики и др., имеющих ряд недостатков: миграция 

в соседние органы и ткани, воспалительные процессы в 

месте введения, возможность аллергических реакций, огра-

ниченный и непродолжительный лечебный эффект и техни-

ческая сложность процедуры введения [3]. Одним из совре-

менных и широко применяемых средств для лечения 

стрессового НМ являются препараты на основе гиалуроно-

вой кислоты. Кроме улучшения сопоставления поверхно-

стей слизистых оболочек стенок уретры, повышения давле-

ния в мочеиспускательном канале, гиалуроновая кислота 

стимулирует образование собственных коллагеновых воло-

кон. Однако пациенты, получавшие лечение препаратами, 

состоящими из декстраномера и гиалуроновой кислоты, в 

16% случаев имели более высокий уровень осложнений в 

месте ведения (по сравнению с инъекциями коллагена). 

Имеющиеся литературные данные относительно примене-

ния объемообразующих средств в лечении женщин со 

И.А. АПОЛИХИНА1,2, А.В. СОКОЛОВА1, А.С. САИДОВА1, Е.А. ГОРБУНОВА1

1 ФГБУ НМИЦ АГП им. академика В.И. Кулакова Минздрава России
2 ИПО ФГАО ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский университет) 

АУТОЛОГИЧНАЯ ПЛАЗМА, ОБОГАЩЕННАЯ 
ТРОМБОЦИТАМИ, В СОЧЕТАНИИ
С ГИАЛУРОНОВОЙ КИСЛОТОЙ –
НОВЫЙ МЕТОД МАЛОИНВАЗИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ СТРЕССОВОГО 
НЕДЕРЖАНИЯ МОЧИ У ЖЕНЩИН
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AUTOLOGOUS PLATELET-RICH PLASMA COMBINED WITH HYALURONIC ACID IS A NEW METHOD OF MINIMALLY INVASIVE 

TREATMENT OF STRESS URINARY INCONTINENCE IN WOMEN

Stress urinary incontinence (SUI) is a common disease. It is 2 times more common among women than in men. The causes of SUI 

are the insufficiency of the closing function of the sphincter of the bladder and/or hypermobility of the urethra. For this reason, 

methods aimed at improving the closing function of the urethra, i.e., the use of volume-forming agents are justified for the treat-

ment of this disease. Side effects and time-limited relief of symptoms of urinary incontinence after the application of volume-

forming agents, or at the other hand complications after surgery lead to the search for alternative treatments that can restore the 

natural physiological mechanism of urinary retention. This study demonstrates that administration of platelet-rich autologous 

plasma in combination with hyaluronic acid in the periurethral region is a safe and effective method of treatment of SUI in women.
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стрессовым НМ остаются недостаточными и требуют даль-

нейшего изучения [4]. Побочные эффекты и ограниченное 

по времени купирование симптомов НМ после введения 

объемообразующих средств, осложнения после хирургиче-

ских операций (преимущественно слинговых уретропексий) 

приводят к поиску альтернативных методов лечения, спо-

собных восстановить естественный физио логический меха-

низм удержания мочи [5–7]. Современные объемообразую-

щие средства должны иметь особые характеристики, такие 

как отсутствие склонности к миграции, не должны быстро 

распадаться и вызывать воспалительные реакции, оставаясь 

при этом эффективными, безопасными в использовании и 

иметь способность рассасываться со временем. Таким 

эффективным средством может стать комбинация гиалуро-

новой кислоты и аутологичной плазмы, обогащенной тром-

боцитами (PRP – HA), которая идеально соответствует выше-

предъявленным критериям.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании были включены 19 женщин с под-

твержденным диагнозом «стрессовое НМ», у которых 

отсутствовал или был незначительным эффект от прово-

димой консервативной терапии в виде тренировок мышц 

тазового дна в режиме биологической обратной связи в 

течение 2–3 месяцев. Возраст пациенток составил от 29 

до 78 лет. Во время гинекологического осмотра оценива-

лись симптомы НМ: кашлевой тест, проба Вальсальвы, 

Q-tip-тест, определялись симптомы опущения тазовых 

органов. Также выполнялось комбинированное уродина-

мическое исследование (КУДИ). При проведении сравни-

тельного анализа у 7 женщин были положительные пробы 

с натуживанием и/или кашлевая проба. До лечения Q-tip-

тест превышал 35о у 12 женщин из 19, а после лечения 

сохранялся у трех женщин. Пациентки, имеющие заболе-

вания, влияющие на работу мочеполовой системы, в част-

ности неврологические заболевания, исключались. 

Женщинам проводились общеклинические обследования, 

которые включали клинический и биохимический анали-

зы крови, коагулограмму, общий анализ мочи, а также 

мазок на флору. Противопоказаниями к введению комби-

нации PRP с гиалуроновой кислотой являлись: острые 

инфекционные и хронические заболевания в стадии обо-

стрения, онкологические заболевания, экстрагенитальные, 

в т. ч. аутоиммунные и системные, заболевания в стадии 

обострения, лихорадка неясного генеза, острое наруше-

ние кровообращения, системные заболевания крови и 

коагулопатии, прием НПВП, антикоагулянтов и антиагре-

гантов, уровень гемоглобина < 100 г/л, тромбоцитов

< 150 000 х 109/л, беременность и период лактации, сопут-

ствующий пролапс тазовых органов II степени и более, 

длина уретры менее 2,0 см, инфравезикальная обструк-

ция, наличие рецидивирующей инфекции мочевых путей, 

аномалии развитии нижних мочевых путей, индивидуаль-

ная непереносимость гиалуроновой кислоты. 

СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ПЛАЗМОЙ, ОБОГАЩЕННОЙ 

ТРОМБОЦИТАМИ, В СОЧЕТАНИИ С ГИАЛУРОНОВОЙ 

КИСЛОТОЙ 

Пациенткам проводилось лечение в отделении эсте-

тической гинекологии и реабилитации НМИЦ АГП им. В.И. 

Кулакова в течение 2016–2018 гг. Женщинам с подтверж-

денным диагнозом «стрессовое НМ» в гинекологическом 

кресле под местной анестезией Катеджелем в объеме

6 мл с экспозицией 10 минут проводилось введение 

PRP – HA при помощи проводника Люэра в подслизистый 

слой средней трети уретры в позициях, соответствующих 

3, 6, 9 и 12 часам условного циферблата (по 1 мл в каж-

дую точку). Проводник Люэра (рис. 1, 3, 4) позволяет избе-

жать травматизации уретры и периуретральной ткани и 

способствует прицельному и более точному введению 

PRP с гиалуроновой кислотой на уровень средней трети 

уретры, сводя к минимуму неточности, которые могут 

быть обусловлены человеческим фактором. Для приго-

товления комбинации PRP  – HA использовалось специ-

альное запатентованное медицинское изделие (ВСТ-НА, 

Cellular matrix, Regen Lab, РУ РЗН 2016/3845), содержа-

щее 40 мг 2%-ной неретикулированной гиалуроновой 

кислоты с плотностью 1550 кДа, инертный сепарирующий 

Рисунок 1.    Отметка длины уретры на проводнике Люэра 
соответствует длине уретры пациентки

Рисунок 2.    Вид пробирки Cellular Matrix BCT- HA после 
центрифугирования

Содержимое пробирки разделяется на четыре слоя – гиалуроновая 
кислота, PRP, разделяющий гель и эритроцитарно-лейкоцитарная смесь
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гель и антикоагулянт цитрат натрия. В процессе центри-

фугирования в данном изделии в течение 5 минут на 

гравитационной скорости 1500 G компоненты крови раз-

делялись на следующие фракции: плазму, тромбоциты, 

лейкоциты и эритроциты, в то время как разделительный 

гель, изменяя свою консистенцию, перемещался вверх и 

отделял эритроциты и провоспалительные гранулоциты, 

имеющие более высокую плотность, при этом оставляя 

плазму крови с повышенной концентрацией тромбоци-

тов и в верхней части пробирки (рис. 2). Комплементарность 

PRP и HA заключается в способности молекулы гиалуро-

новой кислоты при введении в ткани образовывать 

микроскопические сети, в которых задерживаются и 

активируются тромбоциты, высвобождая многочислен-

ные факторы роста [20]. В течение 7 дней после периуре-

трального введения PRP – HA «встроенные» в фибрино-

во-гликозаминогликановую сеть тромбоциты продолжа-

ли выделять биологически активные вещества, направ-

ленные на регенерацию и восстановление соединитель-

ной ткани,  согласно данным литературы [21]. 

Сразу после периуретрального введения комбинации 

гиалуроновой кислоты с обогащенной тромбоцитами 

плазмой у пациенток вновь проводились специальные 

пробы, определяющие наличие подтекания мочи. После 

манипуляции пациенты наблюдались в течение 2 часов и 

выписывались после самостоятельного акта моче-

испускания. Женщины не получали профилактическую 

антибактериальную терапию, поскольку плазма, обога-

щенная тромбоцитами, сама по себе обладает уникаль-

ными антибактериальными свойствами. Она аутологична 

и полностью совместима с тканями пациентки, не вызы-

вает воспалительных реакций и процессов отторжения. В 

течение 10–14 дней после введения PRP – HA пациент-

кам не рекомендовали половые контакты, тепловые про-

цедуры, прием антикоагулянтов, НПВС и антиагрегантов. 

Эффективность процедуры оценивали через 1, 3, 6 и 12 

месяцев по клинической картине, данным гинекологиче-

ского осмотра, функциональным пробам, урофлоуметрии 

и КУДИ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Из 19 пациенток у 2 отсутствовали симптомы пролапса 

тазовых органов, 11 женщин имели опущение стенок влага-

лища I степени, 6 женщин – II степени. Во время анестезии с 

помощью Катеджеля у одной пациентки возникла аллерги-

ческая реакция в виде отека слизистой уретры, отмечались 

ургентные позывы на мочеиспускание, и она сразу была 

исключена из исследования. После введения PRP  – HA в 

течение 1–3 месяцев у всех пациенток отсутствовали эпизо-

ды потери мочи, в 12 случаях потребовалось двукратное 

введение PRP – HA c интервалом в 6 месяцев. У шести жен-

щин обогащенная тромбоцитами PRP – HA в сочетании с ГК 

вводилась однократно, и выраженность лечебного эффекта 

сохранялась в течение 1, 3, 6 и 12 месяцев. По истечении 

указанного срока в случае снижения клинического эффекта 

от введения PRP – НА пациентки самостоятельно проводили 

тренировки мышц тазового дна на аппарате k-Goal в режиме 

биологической обратной связи три раза в неделю по 15 

минут. В одном случае потребовались три процедуры введе-

ния PRP  – HA с интервалом в 3 месяца для купирования 

симптомов стрессового НМ. Сразу после введения PRP – HA 

у 7 пациенток наблюдались отрицательные функциональные 

пробы: кашлевая и Вальсальвы. Результаты КУДИ до и через 

3 месяца наблюдения продемонстрировали улучшение 

исходных показателей недостаточности замыкательного 

аппарата уретры (на основании профилометрии и цистоме-

трии). Было выявлено повышение максимального уретраль-

ного давления закрытия, которое составило в среднем 50 см 

вод. ст., по сравнению с исходными данными. При выполне-

нии цистометрии кашлевая проба была отрицательной у 18 

пациенток. У большинства пациенток не только улучшилась, 

но и сохранилась на протяжении 6 месяцев максимальная 

скорость потока мочи (среднее Qmax стало 32,6).

ОБСУЖДЕНИЕ

Гиалуроновая кислота (ГК)  – уникальный гликозамино-

гликан, который способен в водных растворах преобразовы-

Рисунок 3.    Введение проводника Люэра в мочеиспуска-
тельный канал до обозначенной метки С (для конкретной 
пациентки)

Рисунок. 4.    Последовательное введение PRP – HA иглой 
толщиной 20 G, длиной 70 мм в подслизистый слой сред-
ней трети уретры в позициях, соответствующих 3, 6, 9 и 
12 часам условного циферблата (по 1 мл в каждую точку)
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ваться в трехмерную структуру, образуя матрикс, обладаю-

щий выраженными вязкоупругими свойствами, что позволя-

ет применять ГК в качестве плотного каркаса, который обе-

спечивает мгновенную механическую компрессию средней 

трети уретры и повышение давления закрытия в уретре. Гели 

на основе гиалуроновой кислоты обладают особыми реоло-

гическими свойствами, позволяющими ей сохранять вязко-

упругие свойства даже при низких концентрациях [8].

В настоящее время подтверждено участие ГК в процессах 

восстановления и регенерации тканей, клеточной диффе-

ренцировке, морфогенезе, ангиогенезе и процессе воспале-

ния. При экзогенном введении ГК улучшает структуру соеди-

нительной ткани, запускает процессы регенерации, тормозит 

миграцию гранулоцитов, макрофагов и лимфоцитов перифе-

рической крови, не снижая активность фибробластов и эпи-

телиальных клеток [8]. Одна из основных функций ГК – свя-

зывание воды, что способствует улучшению дренажной 

функции в тканях, улучшает их гидрофильность и эластич-

ность и в течение последующих 2–3 недель при периуре-

тральном введении стимулирует образование собственных 

коллагеновых волокон в пубоуретральных связках, способ-

ствуя повышению плотности соединительной ткани. 

Плазма, обогащенная тромбоцитами (PRP), – это пре-

парат, получаемый из крови пациента, содержащий ауто-

логичную плазму с повышенной концентрацией тромбо-

цитов. Механизм действия PRP заключается в способно-

сти тромбоцитов при активации высвобождать из гранул 

многочисленные факторы роста (VEGF, EGF, PDGF, TGF-β, 

FGF и пр.) и цито- и хемокины, которые способствуют про-

лиферации, дифференцировке и миграции клеток, ответ-

ственных за регенерацию тканей [9–11]. 

Важным функциональным свойством плазмы, богатой 

тромбоцитами, является ее способность активировать 

фибробласты, которые, в свою очередь, стимулируют син-

тез коллагена III типа и компонентов основного вещества 

дермы, а именно гиалуроновой кислоты и эластина, что в 

комплексе способствует образованию молодой соедини-

тельной ткани, стимулирует ангиогенез, уменьшает воспа-

ление и сроки репарации тканей [12–14]. PRP также 

содержит и ингибиторы ангиогенеза (эндостатин, фибро-

нектин, PF4, α2-макроглобулин и др.), которые, согласно 

механизму обратной отрицательной связи, ограничивают 

избыточный ангиогенез [15].

Позитивное действие PRP включает сбалансированное 

сочетание провоспалительных и противовоспалительных 

факторов. PRP также подавляет высвобождение цитокинов 

(IL-1, IL-6, IL-8), уменьшая воспалительную реакцию. Важно, 

что плазма, обогащенная тромбоцитами, обладает проти-

вомикробной активностью, прежде всего в отношении 

Escherichia coli, Staphylococcus aureus, в т. ч. пенициллин-

резистентного, Сandida albicans, Crypto coccus neoformans 

[16, 17]. Собственно, плазма крови обладает противовос-

палительным и обезболивающим действиями, сопостави-

мыми с влиянием кортикостероидных препаратов [18, 19]. 

Целью настоящего исследования была оценка 

эффективности и безопасности применения PRP
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в сочетании с ГК в лечении стрессового НМ у жен-

щин.

Согласно данным литературы, PRP и HA не оказывают 

друг на друга негативного действия, напротив, добавле-

ние HA к PRP оказывает более сильное противовоспали-

тельное действие и значительно ускоряет процессы 

регенерации по сравнению с отдельным применением 

как гиалуроновой кислоты, так и плазмы, обогащенной 

тромбоцитами, что способствует повышению эффектив-

ности процедуры в несколько раз и увеличивает продол-

жительность клинических результатов [22–24].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные данные показали, что наибольшая эффек-

тивность от введения комбинации плазмы, обогащенной 

тромбоцитами, и гиалуроновой кислоты определялась у 

женщин репродуктивного возраста (до 45 лет). Лучшие 

результаты удержания мочи были продемонстрированы у 

пациенток с I степенью пролапса тазовых органов. 

Недостаточная эффективность от консервативного 

лечения стрессового НМ, осложнения после операций и 

применение неаутологичных объемообразующих ЛС 

приводят к поиску альтернативных методов лечения, спо-

собных восстановить физиологический механизм есте-

ственного удержания мочи. Проведенное исследование 

показало, что введение комбинации аутологичной плаз-

мы, обогащенной тромбоцитами, с гиалуроновой кисло-

той является безопасным и вместе с тем эффективным 

методом лечения стрессового НМ у женщин, способствует 

быстрому купированию симптомов болезни.
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конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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