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Цель работы — патоморфологическая оценка эффективности противорубцового лечения тканей век с применением лизата 
богатой тромбоцитами плазмы (БоТП). Материал и методы. Двадцати пациентам (мужчинам в возрасте 27–64 лет) с руб-
цами век, вызванными травматическим разрывом тканей, была проведена реконструктивно-пластическая операция на веках. 
Пациенты имели схожий характер травмы и травмирующего агента, вид и локализацию рубца, а также одинаковую продол-
жительность посттравматического периода (12 мес после травмы). Пациенты были разделены на 2 группы (основную и кон-
трольную) в зависимости от того, получали ли они противорубцовое лечение с применением лизата БоТП в предоперационном 
периоде. Это лечение заключалось в инъекционном введении в ткани рубца персонализированного биотрансплантата. В ходе хи-
рургического вмешательства у всех пациентов был взят фрагмент рубцовой ткани для патоморфологического исследования. Ре-
зультаты. У пациентов контрольной группы патоморфологическая картина была однотипна и соответствовала третьей фазе 
заживления ран с ремоделированием и формированием грубого рубца. Третья фаза заживления ран с ремоделированием рубца у 
пациентов основной группы характеризовалась значительно менее выраженными фиброзно-дистрофическими изменениями как 
клеточного, так и стромального компонентов дермы и гиподермы. Заключение. У пациентов основной группы (c терапией лиза-
том БоТП) рубцовая ткань характеризовалась значительно менее выраженными фиброзно-дистрофическими изменениями как 
клеточного, так и стромального компонентов дермы и гиподермы, чем в группе контроля. Описанная морфологическая картина 
близка к полной инволюции рубца с его перестройкой, приближающейся к нормальной гистоархитектонике дермы и гиподермы.
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Травматическое поражение органа зрения представ-

ляет собой важную медико-социальную проблему. Это об-

условлено полиморфизмом развивающихся изменений, а 

также высоким процентом инвалидизации пациентов в ис-

ходе лечения [1]. Травматизация органа зрения часто сопро-

вождается поражением вспомогательного аппарата глаза. 

С учетом особенностей анатомического строения процесс за-

живления, в частности процесс рубцевания, может негативно 

отразиться на косметическом и функциональном состоянии 

век. Изменения в структуре век как части вспомогательно-

го аппарата могут привести к усугублению состояния глаза, 

вплоть до необратимого снижения зрения пациента [2, 3].

Поскольку в настоящее время единственного эффек-

тивного метода лечения и профилактики рубцов не существу-

ет [4], продолжается поиск новых перспективных подходов. 

В частности, предложено использовать факторы роста, со-

держащиеся в богатой тромбоцитами плазме (БоТП). Тром-

боциты человека обладают регенераторным эффектом за счет 

альфа-гранул, которые являются естественным депо факто-

ров роста и усиливают процессы пролиферации и дифферен-

цировки клеток [5–7]. Наиболее перспективным препаратом 

на основе цельной крови, на наш взгляд, является лизат 

БоТП, так как особенности технологии его изготовления 

позволяют как долговременно хранить полученный персо-

нифицированный трансплантат, так и обеспечивать одно-

моментный выход цитокинов и факторов роста из клеток [7].

Ценным методом, позволяющим получить наиболее 

точную и полную диагностическую информацию о рубцовом 

процессе, является морфологическое исследование биопта-

тов рубцово-измененных тканей [8–10]. Морфологическое 

исследование — это объективный метод, который является 

неотъемлемой частью современного лечебно-диагностиче-

ского процесса, позволяющий получить достоверную инфор-

мацию о состоянии органов и тканей пациента [11].

На сегодняшний день патоморфологическое исследо-

вание — это один из немногих объективных методов, кото-

рый позволяет не только определить тип рубцевания тканей 

для дифференциальной диагностики, верифицировать диаг-

ноз, но и отслеживать эффективность проводимого проти-

ворубцового лечения.

ЦЕЛЬ работы — патоморфологическая оценка эффек-

тивности противорубцового лечения тканей век с примене-

нием лизата БоТП.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проведено на базе отдела пластической 

хирургии и глазного протезирования и отдела патологиче-

ской анатомии и гистологии ФГБУ МНИЦ ГБ им. Гельм-

гольца. Клиническую группу составили 20 пациентов с 

посттравматическим рубцеванием тканей век. Все пациен-

ты — мужчины в возрасте от 27 до 64 лет (средний возраст —

39,1 ± 10,0 года). Причиной рубцевания тканей были меха-

нические травмы век (травматический разрыв мягких тка-

ней). Длительность посттравматического периода во всех 

случаях составила 12 мес — завершенный процесс форми-

рования рубца.

Исследуемые пациенты имели схожий характер травмы 

и травмирующего агента, вид и локализацию рубца.

Все пациенты поступили в отделение пластической хи-

рургии и глазного протезирования Центра для проведения 

реконструктивно-пластической операции на веках.

Пациенты были разделены на 2 группы: 1-я группа —

контрольная, пациенты не получали противорубцового ле-

чения (10 человек); 2-я группа — основная, пациентам про-

водили противорубцовую терапию с применением лизата 

БоТП (10 человек). Пациентам 2-й группы за 6 мес до ре-

конструктивно-пластической операции на веках проведе-

но противорубцовое лечение — инъекция в рубцовые ткани 

лизата БоТП.

Лизат БоТП изготавливали на базе ГБУЗ НИИ СП 

им. Н.В. Склифосовского.

Для получения лизата БоТП не менее чем за сутки до опе-

рации у пациентов основной группы из кубитальной вены в 

стерильные вакуумные пробирки с антикоагулянтом К2ЭДТА

забирали 20 мл крови. Для разделения крови на фракции 

пробирки центрифугировали 5 мин с ускорением 300 g. 

Затем всю надосадочную плазму из вакуумных пробирок 

переносили в стерильные центрифужные пробирки с кони-

ческим дном (тип Falcon), после чего проводили дополни-

тельное центрифугирование с ускорением 700 g в течение 

17 мин. Затем из пробирок отбирали супернатантную бед-

ную тромбоцитами плазму в таком объеме, чтобы над 

осадком клеток ее оставалось порядка 2 мл. Содержимое 

пробирки тщательно перемешивали. Лизис тромбоцитов 

проводили путем замораживания биоматериала до темпе-

ратуры -40 °С. Финальный этап подготовки препарата к 

клиническому применению начинали с медленного размо-

Purpose: to evaluate the effectiveness of anti-scar treatment of eyelid tissues with platelet-rich plasma (PRP) lysate by pathomor-
phological examination. Material and methods. 20 patients (men aged 27–64 years with eyelid scars caused by traumatic tissue rupture)
underwent reconstructive plastic surgery on their eyelids. All patients had similar injuries and traumatic agents, the type and localization of 
the scar, and the same duration of the post-traumatic period (12 months after the injury). The patients were divided into 2 groups depending 
on the application of anti-scar treatment using PRP lysate in the preoperative period. The treatment consisted in injecting a personalized bio-
transplant into the scar tissue. During the surgery, a fragment of scar tissue was taken from each patient for pathomorphological examination. 
Results. In the control group, the pathomorphological picture was of the same type and corresponded to the third phase of wound healing with 
remodeling and the formation of a rough scar. The third phase of wound healing with scar remodeling in patients of the main group was charac-
terized by significantly less pronounced fibrotic-dystrophic changes in both cellular and stromal components of the dermis and hypodermis. Con-
clusion. In the main group with PRP lysate therapy, scar tissue was characterized by significantly less pronounced fibrotic-dystrophic changes 
in both cellular and stromal components of the dermis and hypodermis as compared to the control group. The observed morphological picture 
was close to a complete involution of the scar with its restructuring, approaching the normal histoarchitectonics of the dermis and hypodermis.
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раживания при температуре +4 °С. Для осаждения разрушен-

ных клеток пробирки центрифугировали с ускорением 3000 g

в течение 20 мин. Супернатант, насыщенный факторами ро-

ста из тромбоцитов (бесклеточный лизат БоТП), переноси-

ли в транспортные контейнеры, которые затем герметично 

закрывали и хранили при +4 °С не более 12 ч.

Учитывая зависимость клинической эффективности 

БоТП от количества секреторных веществ в тромбоцитах, на 

этапе эксперимента провели морфофункциональный ана-

лиз тромбоцитов. Его проводили посредством витального 

окрашивания тромбоцитов с помощью 2 красителей: трипа-

флавина и акридинового оранжевого. При данном способе 

отчетливо видны гранулы тромбоцитов, имеющие красное 

свечение во флюоресцентном микроскопе. Тромбоциты с 

гранулами содержат от 3 до 15 визуально различимых вези-

кул диаметром 300–600 нм, которые распределены по всему 

объему клетки и интенсивно окрашиваются также на Са2+ и 

серотонин. Тромбоциты без гранул не содержат везикул ди-

аметром 300–600 нм или содержат 1–2 меньших размеров 

гранулы, которые всегда связаны с клеточной оболочкой и 

практически не окрашиваются на Са2+ и серотонин. Клини-

ческий эффект лизата БоТП проявляется, если общая кон-

центрация тромбоцитов составляет не менее 700  109 / л, а 

концентрация функционально полноценных клеток с гра-

нулами — не менее 33 % [12–14].

Полученный лизат БоТП вводили в рубцовые ткани 

инъекционно. Для уменьшения неприятных ощущений у 

пациента до введения проводили инфильтрационную ане-

стезию раствором лидокаина по разработанной нами ме-

тодике [5].

При проведении реконструктивно-пластической опе-

рации на веках у всех пациентов иссекали фрагмент рубцо-

вой ткани для патоморфологического исследования.

С этой целью тканевой материал фиксировали в рас-

творе 10 % нейтрального формалина в течение 24 ч, после 

стандартной проводки заливали в парафин. Из парафино-

вых тканевых блоков готовили срезы толщиной 5 мкм и окра-

шивали гематоксилином-эозином. Окрашенные препараты 

изучали в проходящем свете в светлом поле с последующей 

фотофиксацией изображений с использованием системы для 

сканирования микропрепаратов Aperio AT2 (производства 

Leica Biosystems). При анализе состояния рубцовой ткани 

оценивали характер и выраженность репаративных и дис-

трофических изменений дермы и гиподермы, клеточный 

состав, метахроматические свойства соединительной ткани.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Макроскопическая картина рубца век у пациентов 

контрольной группы через 12 мес после полученной травмы 

соответствовала грубому малоподвижному соединительнот-

канному образованию, которое деформировало веко и пе-

риорбитальную зону путем натяжения окружающих тканей, 

что являлось причиной нарушений косметического и функ-

ционального состояния вспомогательного аппарата глаза.

У больных контрольной группы во всех исследованных 

фрагментах рубцовой ткани морфологическая картина была 

однотипна. Определялось разрастание зрелой плотной сое-

динительной ткани, в которой грубые коллагеновые волок-

на и пучки резко преобладали над другими внеклеточными 

и клеточными компонентами. Выраженные склеротиче-

ские изменения определялись преимущественно в ретику-

лярном слое дермы и гиподерме с формированием грубого 

рубца. Папиллярный слой дермы на большем протяжении 

сохранялся и был представлен преимущественно эластиче-

скими волокнами в виде сеточки. В глубоких слоях дермы и 

гиподерме формировались разрастания плотной неоформ-

ленной фиброзной ткани с выраженной коллагенизацией с 

формированием толстых, беспорядочно ориентированных 

изогнутых пучков коллагена, местами сливающихся в об-

щую массу за счет гиалиноза. Эластические волокна прак-

тически отсутствовали. Сосуды микроциркуляторного русла 

разрежены, число их снижено, распределение неравномер-

но. В целом выявленная морфологическая картина соответ-

ствовала третьей фазе заживления ран с ремоделированием и 

формированием грубого рубца по модифицированной клас-

сификации А.Б. Шехтера [15] (рис. 1–3).

У пациентов основной группы макроскопическая карти-

на рубца век через 12 мес после полученной травмы соответ-

ствовала соединительнотканному образованию нормальной 

или незначительно повышенной плотности. Деформация века 

и окружающих тканей отсутствовала или была минимальной.

У больных основной группы через 12 мес после трав-

мы и 6 мес после лечения лизатом БоТП при морфологи-

ческом исследовании ткани рубца отмечались умеренно и 

Рис. 1. Микропрепарат рубцовой ткани пациента контрольной группы, окраска гематок-
силином-эозином.  20. Лоскут кожи с выраженными склеротическими изменениями, 
определяющимися преимущественно в ретикулярном слое дермы и гиподерме с форми-
рованием грубого рубца (синяя стрелка). Папиллярный слой дермы на большем протяже-
нии сохранен и представлен преимущественно эластическими волокнами в виде сеточки 
(зеленая стрелка)
Fig. 1. Micro-preparation of the scar tissue of a control group patient, stained with hematoxylin-
eosin.  20. A flap of skin with pronounced sclerotic changes, determined mainly in the 
reticular layer of the dermis and hypodermis with the formation of a rough scar (blue arrow). 
The papillary layer of the dermis is preserved for a longer period and is mainly represented by 
elastic fibers in the form of a mesh (green arrow)

Рис. 2. Микропрепарат рубцовой ткани пациента контрольной группы, окраска гематоксилином-
эозином.  40. Ткань рубца представлена разрастаниями плотной неоформленной фиброзной 
ткани с выраженной коллагенизацией с формированием толстых, беспорядочно ориентирован-
ных изогнутых пучков коллагена, местами сливающихся в общую массу за счет гиалиноза (синяя 
стрелка). Эластические волокна практически отсутствуют. Сосуды микроциркуляторного русла 
разрежены, число их снижено, распределение неравномерно (зеленая стрелка)
Fig. 2. Micro-preparation of the scar tissue of the control group patient, stained with hematoxylin-
eosin.  40. The scar tissue is represented by overgrowths of dense unformed fibrous tissue with 
pronounced collagenization with the formation of thick, randomly oriented, curved bundles of collagen, 
sometimes merging into the total mass due to hyalinosis (blue arrow). Elastic fibers are practically 
absent. The vessels of the microcirculatory bed are sparse, their number is reduced, the distribution 
is uneven (green arrow)
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склеротические изменения были слабо выражены, без фор-

мирования грубого коллагенового матрикса. Рубцовая ткань 

была представлена тонкими параллельно ориентированны-

ми коллагеновыми и эластическими волокнами постоянной 

толщины без значимых признаков стромальной дистрофии. 

Клеточные элементы соединительной ткани распределились 

диффузно и относительно равномерно. Молодые клеточ-

ные элементы отличались четкой структурой и отсутствием 

дистрофических изменений. Между коллагеновыми и эла-

стическими волокнами обнаруживалось обилие фибробла-

стов, расположенных диффузно и частью тяжами (рис. 4–6). 

Таким образом, в группе с терапией лизатом БоТП третья 

фаза заживления ран с ремоделированием рубца характе-

ризовалась значительно менее выраженными фиброзно-

дистрофическими изменениями как клеточного, так и 

стромального компонентов дермы и гиподермы, что согла-

суется с клиническими данными.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Морфологическое исследование, являясь объективным 

методом контроля, наглядно демонстрирует положитель-

ные изменения в тканях под воздействием терапии лизатом 

Рис. 3. Микропрепарат рубцовой ткани пациента контрольной группы, окраска гематок-
силином-эозином.  40. Пучки мимических мышц разволокнены, инкарцерированы (синяя 
стрелка) в разрастаниях грубой рубцовой ткани с вторичными атрофическими изменениями 
мышечных волокон (зеленая стрелка)
Fig. 3. Micro-preparation of the scar tissue of the control group patient, stained with hematoxylin-
eosin.  40. Bundles of mimic muscles are unfolded, incarcerated (blue arrow) into an overgrowth 
of coarse scar tissue with secondary atrophic changes in muscle fibers (green arrow)

Рис. 4. Микропрепарат рубцовой ткани пациента основной группы после лечения с при-
менением лизата БоТП, окраска гематоксилином-эозином.  20. Отмечается умеренно и 
слабо выраженные склеротические изменения, без формирования грубого коллагенового 
матрикса (синяя стрелка)
Fig. 4. Micro-preparation of scar tissue of the patient of the main group after treatment with PRP 
lysate, staining with hematoxylin-eosin.  20. Moderate and mild sclerotic changes are noted, 
without the formation of a coarse collagen matrix (blue arrow)

Рис. 5. Микропрепарат рубцовой ткани пациента основной группы после лечения с при-
менением лизата БоТП, окраска гематоксилином-эозином.  20. Фрагмент представлен 
тонкими параллельно ориентированными коллагеновыми и эластическими волокнами 
постоянной толщины без значимых признаков стромальной дистрофии (синяя стрелка)
Fig. 5. Micro-preparation of scar tissue of the patient of the main group after treatment with 
PRP lysate, staining with hematoxylin-eosin.  20. The fragment is represented by thin parallel 
oriented collagen and elastic fibers of constant thickness without significant signs of stromal 
dystrophy (blue arrow)

Рис. 6. Микропрепарат рубцовой ткани пациента основной группы после лечения с при-
менением лизата БоТП, окраска гематоксилином-эозином.  20. Между коллагеновыми и 
эластическими волокнами обнаруживается обилие фибробластов, расположенных диф-
фузно и частью тяжами (синяя стрелка)
Fig. 6. Micro-preparation of scar tissue of the patient of the main group after treatment with 
PRP lysate, staining with hematoxylin-eosin.  20. There is an abundance of fibroblasts located 
diffusely and partly in strands between collagen and elastic fibers (blue arrow)

БоТП, вводимым в рубцовые ткани век. У пациентов с одно-

типным характером травмы и травмирующего агента, видом 

и локализацией рубца и в аналогичный период после травмы 

(12 мес) наблюдаются значимые различия в структуре рубца 

в зависимости от наличия или отсутствия противорубцовой 

терапии. В контрольной группе, у пациентов без проведения 

противорубцовой терапии, во всех исследованных фрагмен-

тах ткани морфологическая картина однотипна и представ-

лена разрастанием зрелой плотной соединительной ткани, 

в которой грубые коллагеновые волокна и пучки резко пре-

обладают над другими внеклеточными и клеточными ком-

понентами. В группе с проведением терапии лизатом БоТП 

рубцовая ткань характеризовалась значительно менее вы-

раженными фиброзно-дистрофическими изменениями как 

клеточного, так и стромального компонентов дермы и гипо-

дермы. Описанная морфологическая картина была близка к 

полной инволюции рубца с его перестройкой, приближаю-

щейся к нормальной гистоархитектонике дермы и гиподермы.
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