
108 Клітинна та органна трансплантологія    Том 7, № 2, листопад 2019

Збагаченою тромбоцитами плазмою (ЗТП) називають плазму з під- 
вищеним вмістом тромбоцитів. На даний час ЗТП використовується 
в багатьох галузях медицини [1, 2, 9]. Вважається, що вміст тром-
боцитів в ЗТП повинен бути близько 1 млн на мкл, або ж в 2-5 разів 
вищим, ніж у цільній крові здорової людини, де їх вміст становить 
150-450 тис. в 1 мкл. Дана концентрація тромбоцитів вважається 
необхідною для ефективного забезпечення відновлення тканин. ЗТП 
отримують з власної крові пацієнта (аутологічна ЗТП) [10]. 

Існує багато способів та методик отримання ЗТП [18, 21], що 
значно ускладнює розробку її класифікації. Найчастіше застосову-
ють класифікацію, розроблену D. M. Dohаn Ehrenfest, який поділяв 
концентрати тромбоцитів за концентрацією лейкоцитів та вмістом 
фібрину на 4 групи [11]. Згідно з цією класифікацією, ЗТП поділя-
ється за вмістом лейкоцитів на лейкоцитвмісну та очищену. Лейко-
цитвмісна ЗТП має високу концентрацію лейкоцитів, очищена ЗТП 
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РЕЗЮМЕ

Збагаченою тромбоцитами плазмою (ЗТП) називають плазму з підвищеною концентрацією тромбоцитів порівняно з цільною 
кров’ю. Вважається, що її основний лікувальний ефект зумовлений дією внутрішньоклітинних білків – факторів росту, які містяться  
у α-гранулах тромбоцитів. TGF-β1 – фактор росту, що у великий кількості міститься в тромбоцитах, належить до надродини цитокінів 
TGF, які відіграють важливу роль в регенерації тканин опорно-рухового апарату.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. В даному дослідженні з використанням імуноферментного методу нами був визначений вміст TGF-β1 в зба-
гаченій тромбоцитами плазмі у 14 пацієнтів з різною патологією опорно-рухового апарату віком від 21 до 79 років.

РЕЗУЛЬТАТИ. Встановлено, що рівень TGF-β1 в збагаченій тромбоцитами плазмі складав 194,57 ± 25,76 нг/мл, що в 30 разів переви-
щувало його вміст в контролі (плазмі, збідненій тромбоцитами), де його вміст становив 6,52 ± 3,26 нг/мл. Не було встановлено статис-
тично достовірної різниці між рівнем TGF-β1 в збагаченій тромбоцитами плазмі у пацієнтів залежно від статі та віку.

ВИСНОВКИ. Встановлено, що збагачена тромбоцитами плазма може слугувати джерелом TGF-β1 для терапевтичних цілей. Показано, 
що вміст TGF-β1 в збагаченій тромбоцитами плазмі не залежить від статі та віку, тому вона може застосовуватись для широкого кола 
пацієнтів.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: збагачена тромбоцитами плазма; TGF-β1; захворювання опорно-рухового апарату

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

характеризується їх низьким вмістом. Були запропоновані інші кла-
сифікації концентратів тромбоцитів, зокрема розроблена J. Mаgаlon. 
В ній використовується кількість тромбоцитів, відсоткове співвідно-
шення тромбоцитів та інших клітин у ЗТП. За цією класифікацією 
враховується ефективність методик та пристроїв для виділення 
тромбоцитів [20].

Хоча ЗТП застосовується в багатьох галузях медицини [3, 12], 
бракує повного розуміння механізмів її дії. Вважається, що терапев-
тичний ефект ЗТП зумовлений дією внутрішньоклітинних білків –  
факторів росту, які містяться у α-гранулах тромбоцитів. Фактори 
росту викликають проліферацію та міграцію клітин в пошкодженій 
тканині, прискорюючи процес її регенерації [5, 14, 13].

Трансформуючий фактор росту β1 (TGF-β1) – один із факторів 
росту, який у великій кількості присутній в тромбоцитах [25, 15]. 
TGF-β1 належить до надродини цитокінів TGF, що відіграють важливу 
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роль в регенерації тканин опорно-рухового апарату. Він бере участь 
в усіх етапах розвитку хрящової тканини, сприяє диференціації, про-
ліферації хондробластів та синтезу ними молекул позаклітинного 
матриксу, таких як колаген ІІ типу та протеоглікани [6, 17, 19, 24, 23]. 
Крім того, TGF-β1 залучений до проліферації фібробластів сухожиль 
та синтезу ними позаклітинного матриксу, зокрема колагену І типу  
[8, 16]. Він також бере участь у ремоделюванні кісткової тканини, 
сприяючи консолідації переломів кісток [7, 22].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ. Встановити рівень TGF-β1 в збагаченій 
тромбоцитами плазмі від пацієнтів з різною патологією опорно- 
рухового апарату.

Матеріалом для дослідження стали аутологічні біотехнологічні 
продукти крові 14 пацієнтів з різними захворюваннями та травмами 
опорно-рухового апарату. Пацієнти мали виключно локальну патоло-
гію опорно-рухового апарату, без системних супутніх захворювань, 
тому дану вибірку можна вважати однорідною. Розподіл пацієнтів  
за видами патології наведено в табл. 1. Серед них було 7 жінок  
та 7 чоловіків віком від 21 до 79 років, середній вік пацієнтів становив 
49 ± 22 р. У дослідженні брали участь жінки віком від 21 до 79 років 
із середнім віком 52 ± 25 р. та чоловіки віком 25-77 років із середнім 
віком 48 ± 20 р. У пацієнтів була отримана інформована згода про 
проведення дослідження.

Для приготування ЗТП проводили забір 50 мл венозної крові у ва-
куумні пробірки з антикоагулянтом – цитратом декстрози. Забір крові 

проводили натщесерце, за тиждень до забору крові відміняли паці-
єнтам нестероїдні протизапальні препарати, призначали спеціальну 
дієту (заборона жирної, смаженої та гострої їжі, вживання рідини до 
3-х літрів на добу, заборона вживання кави) та режим (відмова від 
тютюнопаління та вживання алкоголю).

Кров центрифугували при 250 хg протягом 10 хв для розділення 
плазми та формених елементів крові за допомогою центрифуги СM-3 
(MІСROmed, Китай). Після цього плазму переносили в нові пробірки 
та центрифугували при 2300 хg протягом 5 хв. Осад з тромбоцитами 
ресуспендували в 3 мл плазми, збідненої тромбоцитами (ПЗТ) [4]. 
Плазма, збіднена тромбоцитами, яку отримували при другому цен-
трифугуванні плазми, була використана як контроль. Зразки ЗТП  
та ПЗТ об’ємом 500 мкл заморожували та зберігали при -20 0С. 

Для проведення імуноферментного аналізу зразки ЗТП та ПЗТ 
розморожували при кімнатній температурі і центрифугували при  
250 хg протягом 10 хв. Надосад використовували для подальшого 
дослідження вмісту TGF-β1 шляхом імуноферментного аналізу з ви-
користанням набору TGF-β1 ELІSА (DRG Іnternаtіonаl, Іnс, США) згідно  
з інструкцією виробника. Вимірювання оптичної щільності проводили 
на багатофункціональному мікропланшетному аналізаторі Synergy 
HT SІАFRTD (Bіo-Tek Іnstruments, США) при довжині хвилі 450 нм.  
За показниками оптичної щільності стандартів з відомими концен-
траціями TGF-β1 будували калібрувальну криву, за якою розрахову-
вали вміст TGF-β1 (нг/мл).

Числові характеристики показників оцінено методами описової 
статистики та представлено у вигляді сeреднього значення та стан-
дартного відхилення. Як критерій достовірності відмінностей значень 
між групами порівняння використовувався параметричний t-критерій 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

ПАЦІЄНТ ДІАГНОЗ ВІК СТАТЬ КІЛЬКІСТЬ ЗРАЗКІВ ЗТП ПЗТ, нг/мл ЗТП, нг/мл

1 Гонартроз 57 жіноча 1 7,34 184,44

2 Пошкодження меніска 39 чоловіча 1 2,44 184,00

3 Гонартроз 77 чоловіча 3

3,59 210,72

6,13 206,27

9,60 200,57

4 Пошкодження меніска 25 чоловіча 2
6,27 214,90

6,79 211,70

5 Пошкодження зв’язок стопи 21 жіноча 2
3,94 224,63

3,59 220,46

6 Гонартроз 74 жіноча 2
4,15 203,49

2,10 128,12

7 Ентензопатія 40 чоловіча 1 10,20 156,63

8 Сповільнена консолідація перелому 
діафіза стегнової кістки 33 жіноча 1 6,86 213,23

9 Гонартроз 79 жіноча 1 2,82 175,68

10 Гонартроз 70 чоловіча 1 8,49 219,35

11 Гонартроз 29 жіноча 2
15,76 221,15

11,24 138,40

12 Артроз фалангового суглоба стопи 31 жіноча 1 10,44 210,59

13 Гонартроз 65 жіноча 1 3,21 205,58

14 Пошкодження меніска 48 чоловіча 1 9,53 204,47

Таблиця 1. Індивідуальні показники вмісту TGF-β1 у збагаченій та збідненій тромбоцитами плазмі у обстежених пацієнтів з патологією  
опорно-рухового апарату.
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Стьюдента. Відмінності між групами порівняння вважали достовірни-
ми при p < 0,05. Статистичний аналіз даних проводився в програмі 
Exсel stаtіstісs (Mісrosoft, США).

Вміст TGF-β1 визначено методом імуноферментного аналізу  
в 23 зразках ЗТП, отриманих від 14 пацієнтів з різною патологією 
опорно-рухового апарату (табл.1). Кров кожного з пацієнтів як доно-
ра використовували для приготування від 1 до 3 препаратів ЗПТ без 
врахування патології опорно-рухового апарату, віку та статі. 

Було встановлено, що середній рівень TGF-β1 в зразках ЗТП ста-
новив 194,57+25,76 нг/мл порівняно з контролем (ПЗТ), де його вміст 
становив 6,52 + 3,26 нг/мл (рис.1). Відповідно, рівень TGF-β1 в ЗТП у 
30 разів перевищував його вміст в контролі. 

TGF-β1 відіграє ключову роль на усіх етапах хондрогенезу [24], 
тому його розглядають як потенційний терапевтичний засіб для лі-
кування остеартрозу [26, 27]. TGF-β1 підсилює проліферацію клі-
тин хряща та синтез ними позаклітинного матриксу [24]. Він також 
сприяє хондрогенному диференціюванню мезенхімальних стовбуро-
вих клітин іn vіtro [23,28]. TGF-β1 сприяє проліферації фібробластів 
сухожиль та синтезу ними позаклітиного матриксу, зокрема колагену 
І типу [8, 16], що може сприяти відновленню сухожиль після травм. 
Даний фактор росту також залучений до регулювання перебудови 
кісткової тканини [29], зокрема TGF-β1 сприяє загоєнню переломів 
кісток, залучаючи стовбурові клітини кісткового мозку до місця по-
шкодження [7, 22]. Відповідно, TGF-β1 може використовуватись для 
лікування різних порушень опорно-рухового апарату, а ЗТП може 
бути його джерелом для використання з терапевтичною метою.

Не було встановлено статистично достовірної різниці між рівнем 
TGF-β1 в ЗТП у пацієнтів різних статей (p = 0,4), що збігається з лі-
тературними даними [25, 30, 31]. У жінок вміст цитокіна становив 
207,13 ± 16,28 нг/мл, а у чоловіків 196,36 ± 22,42 нг/мл (рис. 2). 

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Рівень TGF-β1 було досліджено у ЗТП пацієнтів в залежності від 
їх віку без врахування статі, оскільки не була встановлена достовірна 
різниця між вмістом TGF-β1 та статтю у досліджуваних зразках. Нами 
не було виявлено залежності за вмістом TGF-β1 у збагаченій тромбо-
цитами плазмі від віку пацієнтів (р > 0,08). 

Дані щодо залежності вмісту TGF-β1 в ЗТП від віку досить супе-
речливі. В одних дослідженнях показано, що вміст TGF-β1 в ЗТП не 
залежить від віку обстежених осіб [25, 30]. В той же час в досліджен-
ні J. Evаnson встановлено, що в осіб віком до 25 років рівень даного 
цитокіну в ЗТП вищий, ніж у осіб старших вікових груп [31].
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Рис. 1. Середній рівень TGF-β1 в досліджуваних зразках збагаченої 
(ЗТП) та збідненої тромбоцитами плазми (ПЗТ): p < 0,05.

Рис. 2. Вміст TGF-β1 в збагаченій тромбоцитами плазмі (ЗТП)  
та плазмі, збідненій тромбоцитами (ПЗТ), залежно від статі 
пацієнтів; p = 0,4.

Рис. 3. Вміст TGF-β1 у збагаченій тромбоцитами плазмі (ЗТП) 
та плазмі, збідненій тромбоцитами (ПЗТ), у різних вікових груп 
пацієнтів; p > 0,08. 
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ВИСНОВКИ

1.	 При дослідженні вмісту TGF-β1 в збагаченій тромбоцитами плазмі показано, що його рівень був в 30 разів вище ніж в контролі – 
плазмі, збідненій тромбоцитами. Не було виявлено статистично достовірної різниці між рівнем TGF-β1 у збагаченій тромбоцитами 
плазмі між різними статями. Не було встановлено залежності за вмістом TGF-β1 у збагаченій тромбоцитами плазмі від віку пацієнтів.

2.	 За допомогою іn vіtro дослідження встановлено, що збагачена тромбоцитами плазма може слугувати джерелом TGF-β1 для ліку-
вання різноманітних захворювань опорно-рухового апарату. В даному дослідженні показано, що вміст TGF-β1 в збагаченій тромбо-
цитами плазмі не залежав від статі та віку обстежених, тому вона може бути рекомендована для застосовування у широкого кола 
пацієнтів.
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