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Целью работы стал анализ соответствия раз-
ных вариантов пробирок для получения богатой 
тромбоцитами плазмы (PRP) критериям безопас-
ности и эффективности. Показано соответствие 
международным рекомендациям относительно 
PRP терапии пробирок Endoret BTI, MM Medic и 
Ycellbio. Плазма, получаемая в гель-содержащих 
пробирках (RegenLab, Plasmolifting), по количеству 
тромбоцитов не отличается достоверно от показа-
теля в цельной крови.  
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Введение. Во всем мире богатая тромбоцита-

ми плазма (PRP) и PRP-терапия прочно вошла в 
клиническую практику разных сфер медицины [1, 
2, 3]. Этот метод занял лидирующие позиции в 
сфере косметологии и эстетической медицины, 
позволяя нивелировать возраст-ассоциированные 
изменения кожи, корректировать изменение гео-
метрии лица, обеспечивая мощное прорегенера-
торное влияние на разные ткани [1, 3, 4]. В то же 
время, доказана эффективность применения PRP 
в сфере стоматологии - для лечения воспалитель-
ных и деструктивных заболеваний пародонта, в 
ортопедии и травматологии – для восстановления 
структуры и метаболизма суставов, в хирургии – 
для стимуляции заживления 
ран разного генеза [5]. Дерма-
тологи, гинекологи, урологи, 
кардиохирурги и многие другие 
специалисты успешно применя-
ют PRP терапию в ежедневной 
практике.  

Использование клеточных 
технологий в клинической прак-
тике требует соблюдения опре-
деленных требований, принци-
пов и условий, которые гаран-
тирует как минимум два ключе-
вых параметра: безопасность и 
эффективность лечения [6]. 
Это выдвигает жесткие требо-

вания к медицинским изделиям, используемым 
для получения PRP. На сегодняшний день на рын-
ке Украины представлен достаточно широкий 
спектр пробирок от производителей разных стран. 
Пробирки отличаются между собой по ряду пара-
метров, включая форму, размер/объем, материал, 
из которого изготовлена пробирка; антикоагулянт; 
принцип разделения фракций крови при получении 
PRP [5]. Между тем, есть ряд совершенно объек-
тивных критериев, позволяющих ответить на во-
прос о качестве пробирок для получения PRP, 
безопасности их применения и эффективности.  

Целью данной работы стал анализ соответст-
вия разных вариантов пробирок, предназначенных 
для получения PRP, критериям безопасности и 
эффективности.  

Материалы и методы исследования. В рабо-
те проведен анализ 6 видов медицинских изделий 
(табл. 1), предназначенных для получения PRP, 
представленных на рынке Украины. Поскольку по-
лучаемая в пробирках плазма вводится обратно в 
организм пациента, в работе не проводили анализ 
лабораторных пробирок, предназначенных для 
лабораторных in vitro исследования и не преду-
смотренных для применения в медицинских целях.  

На первом этапе в работе был проведен ана-
лиз безопасности пробирок, зависящей от ряда 

Таблица 1 – Характеристика производителей пробирок для получения 
PRP 

Номер  
пробирки 

Торговая 
марка Страна ТМ 

Соответствие 
производства 

пробирок 
ISO13485 

Цена 

Пробирка 1 RegenLab Швейцария ДА Высокая 

Пробирка 2 Plasmolifting РФ ДА Низкая 

Пробирка 3 PlasmoMed Италия ? Низкая 

Пробирка 4 ММ Медик Украина ДА Низкая 

Пробирка 5 Endoret BTI Испания ДА Высокая 

Пробирка 6 Ycellbio Южная 
Корея ДА Высокая 
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параметров, включая качество материала, из кото-
рого изготовлены компоненты пробирки и дополни-
тельные вещества, входящие в состав содержимо-
го пробирок, стерильность, герметичность, отсут-
ствие токсических компонентов и пр. Поскольку 
все эти параметры определяются условиями про-
изводства, критерием безопасности пробирок счи-
тали соответствии производства пробирок 
ISO13485 и Директиве 93/42, отражающем реле-
вантность пробирок Европейским требованиям 
относительно медицинских изделий, а также соот-
ветствие пробирок техническому регламенту в от-
ношении медицинских изделий (с обновлениями от 
2016 г.). 

Для анализа эффективности пробирок оцени-
вали финальную концентрацию тромбоцитов в 
выделяемой плазме и объем PRР. Для оценки 
этих параметров использовали кровь 12 добро-
вольцев (6 мужчин и 6 женщин, средний возраст 
40±0,8 лет). Забор крови осуществляли утром на-
тощак из локтевой вены. PRР получали согласно 
инструкции к пробиркам от производителя c ис-
пользованием центрифуги Labofuge 200 (Гер-
мания). Для тестирования каждого вида пробирок 
использовали кровь как минимум 5 волонтеров. В 
то же время проводили перекрестную оценку, пре-
дусматривающую использование крови одного 
добровольца для тестирования нескольких 3 раз-
ных видов пробирок. Концентрацию тромбоцитов 
оценивали в цельной крови и в полученной плаз-
ме. Оценку количества тромбоцитов проводили с 
помощью гематологического анализатора Micro-
CC 20 (HTI CША). Статистическую обработку дан-
ных проводили в пакете MedCalc.  

Результаты исследования и их обсуждение. 
Как видно из приведенных в табл. 1 данных, про-
изводство большинства пробирок, вовлеченных в 
анализ, гарантирует качество медицинских изде-
лий, и безопасность применения пробирок в реге-
неративной медицине. Исключение представляли 
пробирки № 3, в отношении которых не были най-

дены достоверные данные, подтверждающие сер-
тификацию по ISO 13485 и соответствие Директи-
ве 93/42/ЕЕС. При этом пробирки №1 и №5, произ-
водимые в странах Евросоюза, а также корейские 
пробирки (№6) имели высокую цену, превышаю-
щую стоимость пробирок № 2, 3, 4 в несколько раз.  

Анализ материалов и компонентов пробирок 
(табл. 2) показал, что часть пробирок (№ 1, 2, 3) 
изготовлены из стекла, материал остальных про-
бирок – варианты медицинского пластика, качест-
во которого соответствует требованиям безопас-
ности. Стоит отметить, что оптимальным для рабо-
ты с тромбоцитами считается использование пла-
стика [7]. Это связывают с высокой адгезивной 
активностью тромбоцитов, и их способностью при-
липать к стеклу. Вторым недостатком использова-
ния стекла в качестве материала из которого изго-
товлена пробирка, является риск изменение его 
цвета в процессе стерилизации с использованием 
γ-излучения. Таким образом, по характеристикам 
материала, из которого изготовлены пробирки, 
оптимальное соответствие международных реко-
мендациям выявлено для пробирок от BTI, MM 
Medic и Ycellbio. 

В состав большинства пробирок входит анти-
коагулянт. Исключением была пробирка №6, не 
содержащая дополнительных компонентов. В слу-
чае ее использования предусмотрен дополнитель-
ный шаг – забор крови в отдельный шприц, в кото-
рый предварительно набирают антикоагулянт. В 
качестве антикоагулянтов для получения PRP пре-
имущественно используют АCD-A (пробирки 
RegenLab, Endoret BTI, MM Medic), что соответст-
вует рекомендациям международного общества 
клеточной медицины по применению PRP. В одной 
из пробирок (№3) в качестве антикоагулянта ис-
пользуется цитрат натрия. А в пробирке № 2 – ге-
паринат натрия.  

Конструкция пробирок, обеспечивающая раз-
делений фракций крови, позволила разделить про-
бирки на 3 группы: 1) простые пробирки (№ 4, 5);  

2) пробирки с разделитель-
ным гелем (№ 1, 2, 3);  
3) пробирки с физическим 
принципом разделения 
фракций крови (№ 6) бла-
годаря особой форме, об-
легчают отбор плазмы. 
Проведенный анализ коли-
чества тромбоцитов в 
плазме, выделенной из 
крови добровольцев, по-
зволил выявить ряд инте-
ресных фактов: 1) оценка 
количества тромбоцитов в 

Таблица 2 – Характеристики материалов и компонентов пробирок 

Виды  
пробирок 

Материал,  
из которого  
изготовлена  

пробирка 

Наличие  
геля Антикоагулянт 

Объем плазмы  
получаемый после  
фракционирования 

Пробирка 1 Стекло ДА ACD-A 4 мл 

Пробирка 2 Стекло ДА Гепарин 4 мл 

Пробирка 3 Стекло ДА Цитрат натрия 4-5 мл 

Пробирка 4 Пластик НЕТ ACD-A 2 мл – PRP, 2 мл- PPP 

Пробирка 5 Пластик НЕТ ACD-A 2 мл – PRP, 2 мл- PPP 

Пробирка 6 Пластик НЕТ НЕТ 1 мл – PRP, 3 мл- PPP 
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цельной крови и плазме разными методами дает 
сопоставимые результаты, однако в большинстве 
случаев метод проточной цитометрии оказался 
более чувствительным; 2) результаты использова-
ния пробирок разных групп существенно отлича-
лись. При получении PRP в простых пробирках 
(№4, 5) концентрация тромбоцитов увеличивалась 
в 4-5 раз, статистически значимо отличаясь от по-
казателя в цельной крови (p<0,001) и достигала 
оптимального порога – 106 тромбоцитов в 1 мкл. В 
то же время во всех пробирках, содержащих раз-
делительный гель (№1, 2, 3), независимо от произ-
водителя и гарантий качества, получаемая плазма 
содержала низкое количество тромбоцитов, не 
имевшее достоверных отличий от показателя в 
цельной крови или даже ниже, соответствуя харак-
теристикам бедной тромбоцитами плазмы РРР 
(рис.). Максимальной оказалась численность 
тромбоцитов в плазме, полученной с помощью 
пробирки № 6 – здесь количество тромбоцитов 
было в 7-8 раз выше показателя в цельной крови 
(p<0,001) и превышало показатель, получаемый в 
простых пробирках (p<0,01). Но при этом объем 
получаемой PRP составлял всего 1-1,5 мл. 

Обсуждение результатов исследования. Как 
показали результаты исследования, количество 
тромбоцитов в плазме, выделяемой с помощью 
разных пробирок, существенно различается. От-
части это связано с принципами выделения плаз-
мы в разных типах пробирок. Так, в основу фрак-
ционирования крови в простых пробирках положен 
принцип центрифугирования (пробирки № 4 и 5). 
Процедура получения PRP с помо-
щью данных пробирок достаточно 
проста и включает три шага: забор 
крови в пробирку, центрифугирова-
ние, отбор плазмы, богатой тромбо-
цитами. При этом обеспечивается 
закрытость системы, с минимальным 
риском контаминации биоматериала. 
При центрифугировании происходит 
разделение фракций крови, в резуль-
тате эритроциты оседают вниз про-
бирки, над ними формируется узкое 
лейкоцитарное кольцо, а выше рас-
положена плазма. Причем нижняя ее 
фракция (1,5-2 мл) содержит более 
высокую концентрацию тромбоцитов, 
а верхний слой по количеству тром-
боцитов соответствует РРР. Исполь-
зование таких пробирок позволяет 
использовать более низкое ускоре-
ние при центрифугировании, что сни-
жает вероятность спонтанной агрега-
ции тромбоцитов. Однако использо-

вание таких пробирок требует профессиональных 
навыков врача.  

Пробирки с сепарационным гелем (№ 1, 2, 3), 
обеспечивающим полное разделение крови на 
фракции и простоту отбора плазмы. Однако суще-
ственными недостатками данных пробирок являет-
ся ограниченное количество тромбоцитов в полу-
чаемой плазме. По сути, полученные данные сви-
детельствуют о связывании тромбоцитов с тиксо-
тропным гелем, являющимся полимером и обла-
дающим высокой вязкостью. Эти данные во мно-
гом созвучны с мнением ведущих практикующих 
специалистов в области PRP терапии, не рекомен-
дующих использовать пробирки с разделительным 
гелем, поскольку гель адсорбирует как минимум 
20% тромбоцитов [5, 7]. И хотя активированная 
РРР также обладает стимулирующим влиянием на 
процесс регенерации, ее действие несопоставимо 
с эффектами PRP [6, 8]. В интерпретации получен-
ных данных важно также помнить о том, что техно-
логия получения PRP в пробирках с гелем преду-
сматривает использование более высокого ускоре-
ния. Так, если при использовании простых проби-
рок (BTI и MM Medic) достаточно ускорения 600 G, 
то при центрифугировании крови в пробирках 
Plasmolifting и RegenLab ускорение достигает 900 и 
1500 G соответственно. Как известно, механиче-
ское воздействие (центрифугирование, или так 
называемая скорость сдвига в условиях in vivo) 
является активатором тромбоцитов [9]. При актива-
ции происходит не только агрегация тромбоцитов, 
но и процесс дегрануляции, сопровождающийся 

Рис. Количество тромбоцитов в цельной крови и плазме,  
выделенной с помощью разных видов пробирок 

Примечания: По оси абсцисс – виды пробирок (Пр 1 – RegenLab,  
Пр 2 – Plasmolifting, Пр 3 – PlasmoMed, Пр 4 – MM Medic, Пр 5 – 

Endoret BTI (без введения активатора), Пр 6 – Ycellbio).  
По оси ординат – абсолютное количество тромбоцитов (×106 в мкл)  
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освобождением содержимого гранул тромбоцитов. 
При ускорении 400 G спонтанная активация тром-
боцитов составляет 5% [7]. Избыточное ускорение 
повышает процент активированных тромбоцитов, 
что сопровождается их преждевременной актива-
цией. Учитывая короткий период полужизни факто-
ров роста, ранняя дегрануляция может быть при-
чиной ограничения эффективности лечения [6]. То 
есть по факту, пробирки с разделительным гелем, 
облегчая процедуру отбора плазмы, лишают ее 
достаточного количества тромбоцитов и их преж-
девременной активацией. 

Пробирки с физическим принципом разделе-
ния фракций крови (№ 6) благодаря особой фор-
ме, облегчают отбор плазмы. Кроме того, данная 
пробирка не содержит вакуум, что также ограничи-
вает вероятность механического повреждения/
активации тромбоцитов на этапе забора крови. 
Однако этот момент имеет и отрицательную сто-
рону, требуя введения дополнительного шага – 
забор крови в отдельный шприц с последующим 
введением крови в пробирку через специальное 
отверстие в крышке. Это не только усложняет про-
цедуру, но и ведет к «открытости» системы выде-
ления PRP, повышая риск контаминации биомате-
риала и нивелируя стерильность процесса. Не 
менее важным фактором для регенеративной ме-
дицины является объем получаемой PRP. В про-
бирках № 6 он составлял всего 1-1,5 мл. Кроме 
того, нельзя не отметить, что получаемая концен-
трация тромбоцитов в данных пробирках в  
1,5 раза превышала оптимальный для PRP порог, 
обозначенный как 106 тромбоцитов на 1 мкл [8]. 
Показано, что увеличение количества тромбоцитов 
в 4-6 раз (до 106 в 1 мкл) обеспечивает мощное 
прорегенераторное действие в сочетании с проти-
вовоспалительным эффектом [2, 4]. В PRP с коли-

чеством тромбоцитов в 7-10 раз превышающем 
базальный показатель в крови, зарегистрировано 
появление провоспалительных эффектов. Кроме 
того, ряд авторов указывает, что при очень высо-
кой концентрации тромбоцитов возможен также 
процесс аутоактивации и парадоксальный ингиби-
рующий эффект PRP [9].  

Выводы. При выборе пробирок для PRP тера-
пии важно учитывать параметры забора крови, 
режим центрифугирования и систему отбора плаз-
мы, отдавая предпочтение закрытым системам, 
снижающим риски контаминации биоматериала и 
минимизирующим количество манипуляций. 
1. По техническим характеристикам (сертифи-

кация, материал, компоненты, протокол выделе-
ния) максимальное соответствие Европейским 
рекомендациям относительно PRP терапии вы-
явлено для пробирок от BTI, MM Medic, Ycellbio. 
Стоимость пробирок не отражалась на характе-
ристиках получаемой плазмы. 

2. PRP с адекватным количеством тромбоцитов 
можно получить с использованием простых про-
бирок (ММ Мedic, BTI).  

3. Использование пробирок с особой конфигураци-
ей (Ycellbio) облегчало отбор плазмы, но количе-
ство тромбоцитов в ней было избыточным. Не-
достатком этого вида пробирок является также 
открытость системы и риск контаминации био-
материала.  

4. Применение гель-содержащих пробирок 
(RegenLab, Plasmolifting) не позволяет получить 
PRP - количество тромбоцитов в плазме, фрак-
ционированной с помощью гель-содержащих 
пробирок, не отличается статистически значимо 
от показателя в цельной крови. 
Перспективы дальнейших исследований. 

Стандартизация требований и технологии выделе-
ния PRP позволит гарантировать эффективность 
проводимой PRP-терапии. 
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УДК 615.382:612.118 
ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОБІРОК ДЛЯ ОТРИМАННЯ  
БАГАТОЮ ТРОМБОЦИТАМИ ПЛАЗМИ 
Сулаєва О. М. 
Резюме. Метою роботи став аналіз відповідності різних варіантів пробірок для отримання багатої 

тромбоцитами плазми (PRP) критеріям безпеки та ефективності. Показано відповідність міжнародним 
рекомендаціям щодо PRP терапії пробірок Endoret BTI, MM Medic і Ycellbio. Плазма, що отримується в 
пробірках що містять гель (RegenLab, Plasmolifting), за кількістю тромбоцитів не відрізняється вірогідно 
від показника в цільній крові. 

Ключові слова: PRP-терапія, тромбоцити, плазма, пробірки. 
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Comparative Analysis of the Tubes for Obtaining Platelet Enriched Plasma 
Sulaieva O. N. 
Abstract. Platelet enriched plasma is considered as one of the best ways to stimulate tissue repair and age 

associated changes correction. The widespread use of PRP therapy in various fields of medicine requires com-
pliance with the requirements for medical devices which are used to obtain PRP. The purpose of the article is to 
examine the compliance of different types of PRP-tubes in terms of safety and efficacy criteria. Six types of 
tubes that are available in Ukrainian market were analyzed: Endoret (BTI), Plasmolifting, RegenLab, MM Medic, 
PlasmoMed and Ycellbio. According to the construction and protocol of PRP obtaining these tubes were subdi-
vided into 3 groups: 1) simple tubes (BTI and MM Medic) that include only anticoagulant, 2) tubes with separat-
ing gel (Plasmolifting and RegenLab) and 3) tubes with a special construction facilitating PRP isolation. The 
following characteristics were taken into account during the study: the material from which the tubes were made, 
tube’s components, type of anticoagulant, centrifugation protocol, and platelets count in plasma. The highest 
compliance with the international recommendations for PRP-therapy was shown for Endoret (BTI), MM Medic 
and Ycellbio tubes. PRP with an optimal count of platelets (1 million per mkl) can be obtained with simple tubes 
(MM Medic, Endoret BTI). Using tubes with a special configuration (Ycellbio) facilitated the selection of plasma, 
but number of platelets in PRP was excessive. One more disadvantage of this type of tubes is the systems 
openness and the risk of contamination of the biomaterial. The plasma obtained with gel-containing tubes 
(RegenLab, Plasmolifting) does not differ significantly from the whole blood in terms of platelets count blood. In 
addition, the presence of gel requires the increase of centrifugation acceleration that could lead to spontaneous 
activation of platelets. Standardization of PRP obtaining characteristics will be useful for further development of 
regenerative medicine technologies. 

Keywords: PRP-therapy, platelets, plasma, test tubes. 
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