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Резюме

Эректильная дисфункция (ЭД) давно перестала быть только психосоциальной проблемой. Сегодня это маркер 
сердечно-сосудистых заболеваний. Применение аутоплазмы, обогащенной тромбоцитарными факторами роста 
(АОТ), является новым и многообещающим методом, заслуживающим внимания специалистов. В обзоре пред-
ставлены существующие на данный момент доклинические и клинические исследования, опубликованные в 
базах данных PubMed, Cochrane Library, Clinicaltrials.gov, по применению АОТ в лечении ЭД. Имеющиеся данные 
доклинических и клинических исследований говорят об эффективности использования данной методики для ле-
чения ЭД и отсутствии побочных эффектов. АОТ является патогенетически обоснованным методом лечения ЭД, 
который направлен на репарацию и регенерацию эндотелия, гладкомышечных клеток и соединительной ткани. 
Однако для формирования систематического обзора и метаанализа необходимо проведение большего числа 
крупных плацебо-контролируемых многоцентровых исследований. 

Ключевые слова:
аутоплазма, обогащенная тромбоцитарными факторами роста (АОТ), эректильная дисфункция (ЭД), сексуальная 
дисфункция, эректильная функция (ЭФ), факторы роста, клеточная терапия
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Abstract

Erectile dysfunction is no longer a psychosocial problem. Nowadays, it is a marker specific for the initial stages of cardio-
vascular diseases. Рlatelet-rich plasma (PRP) is a new and promising method, which totally deserves to be noted by spe-
cialists. To review currently existing pre-clinical and clinical studies concerning application of PRP in erectile dysfunction 
published in international sources such as PubMed, Cochrane Library, Clinicaltrials.gov. The current data of preclinical 
and clinical studies determine the absence of PRP side effects and the effectiveness for ED treatment. PRP-therapy is a 
pathogenetically substantiated method of treating erectile dysfunction. The therapy is designed for repair and regen-
eration of endothelium, smooth muscle cells, and connective tissue. However, large, placebo-controlled, multicenter 
studies are needed to creation a systematic review and meta-analysis.
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По данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), эректильная дисфункция (ЭД) 
представляет собой патологическое состояние, при 
котором мужчина не способен достичь и/или под-
держать эрекцию, достаточную для проведения 
полноценного полового акта. Данный диагноз уста-
навливается при продолжительности вышеуказан-
ных симптомов более 3 мес.

Эпидемиология эректильной дисфункции
Согласно исследованиям, проведенным в  нача-

ле 2000‑х годов, распространенность ЭД по  всему 
миру в  различных возрастных группах составила 
от 32 до 80% [1].

Результаты исследований The Global Online 
Sexuality Survey демонстрируют тенденцию увели-
чения распространенности, а также «омоложение» 
ЭД в США. Так, в 2011 г., согласно интернет-опросу, 
общая распространенность составила 33,7%, сред-
ний возраст  — 52,38 ± 14,5 [2], а  в  2015  г. — уже 
55,4%, средний возраст 44,4 ± 15,8 [3].

Согласно последнему эпидемиологическому 
исследованию, проведенному на  территории Рос-
сии, из  1225  мужчин в  возрасте от  20  до  75  лет 
только у  10% отсутствовали симптомы ЭД [4]. Уче-
ные из  Турции показали, что в  возрасте 40–49  лет 
средняя распространенность ЭД составляет 17%, 
35,5% — в 50–59 лет, 68,8% — в 60–69 лет и 82,9% — 
в  возрасте старше 70  лет [5]. Другие статистиче-
ские данные были получены исследователями Бо-
стонского университета (Boston University School of 
Medicine): 22% — до 40 лет и 49% — до 70 лет [6].

Разницу в  частоте встречаемости ЭД в  возраст-
ных группах можно объяснить уровнем жизни, ка-
чеством оказываемой медицинской помощи, мно-
гочисленными факторами риска возникновения ЭД: 
образ жизни, биохимические и  физиологические 
факторы, сахарный диабет (СД), артериальная ги-
пертензия, рак предстательной железы (РПЖ), доб-
рокачественная гиперплазия предстательной желе-
зы (ДГПЖ) и прочие [7–9].

Патогенез эректильной дисфункции
Почему  же имеется прямая зависимость между 

старением мужчины и возрастанием процента рас-
пространенности ЭД? Есть мнение, что ассоцииро-
ванный со старением организма человека апоптоз 
гладкой мускулатуры полового члена (ПЧ) генетиче-
ски детерминирован. Виновником данного процес-
са считается оксидативный стресс (ОС) [10], который 
инициирует апоптоз и  фиброз гладкомышечных 
клеток в  ПЧ. Как результат  — клиническое прояв-
ление ЭД с веноокклюзионным механизмом. Было 
выяснено, что потеря приблизительно 15% гладко-

мышечных клеток полового члена ведет к синдрому 
«венозной утечки» [11]. Проведены доклинические 
исследования по изучению возникновения синдро-
ма «венозной утечки» на  моделях кроликов с  СД, 
атеросклерозом и  ишемией ПЧ. При биопсии ПЧ 
во всех группах R. B. Moreland показал уменьшение 
количества гладкомышечных клеток по отношению 
к общей площади ткани и прямую корреляцию с тя-
жестью заболевания [12].

Оксидативный стресс может способствовать из-
менению гистологического строения тканей ПЧ 
и соотношения типов коллагена, а также уменьше-
нию количества эластических волокон. В ПЧ имеет-
ся коллаген I, III и IV типов. В норме I и IV типы пре-
валируют над  III, а  при старении прослеживается 
обратная зависимость [13]. Интересным представ-
ляются данные другого исследования, проведенно-
го в 2011 г. [14]. В нем демонстрируются изменения, 
происходящие в кавернозных телах, на молекуляр-
ном уровне. Â. Castela et al. [14] обнаружили, что 
с  возрастом увеличивается и  меняется экспрессия 
внутриклеточного сигнального медиатора мито-
ген-активированной p42/44 киназы (p42/44 MAPK), 
являющегося вторичным мессенджером транс-
формирующего фактора роста бета 1 (TGF-β1). 
TGF-β1  потенциально влияет на  чрезмерный син-
тез внеклеточного матрикса, отложение коллагена 
и фиброза ткани ПЧ у взрослых мужчин [14]. Таким 
образом, особый интерес представляет вопрос 
о  патогенетическом методе лечения ЭД, обуслов-
ленной старением кавернозных тел ПЧ.

Хочется отметить, что желание заниматься сек-
сом у мужчин не пропадает с возрастом [1]: 83% ре-
спондентов старших возрастных групп заявили, что 
заинтересованы в  половой жизни и  хотели  бы вос-
становить эректильную функцию (ЭФ) [15]. Однако 
сохранение высокого уровня жизни пациента и пси-
хологического комфорта  — не  единственные при-
чины начала терапии ЭД. По  данным метаанализа, 
включившего 45 558 участников, мужчины с ЭД имели 
достоверно более высокий риск (р < 0,001) развития 
коронарных событий, чем мужчины без ЭД в той же 
когорте [16]. Согласно клиническому исследованию 
команды Prostate Cancer Prevention Trial, на  одно-
го мужчину, страдающего ЭД, приходится в  2  раза 
больше кардиоваскулярных событий (в  том числе 
смерти от инфаркта миокарда) в  сравнении с  теми, 
кто не страдает ЭД [17]. К таким же выводам пришли 
P. D. Loprinzi и A. Nooe в 2015 г. [18]. По мнению уче-
ных, ЭД ассоциирована с повышенным риском пре-
ждевременной смерти. У  более чем 70% мужчин, 
умерших преждевременно, в анамнезе имелся диа-
гноз ЭД, в то время как только 30% не имели проблем 
с сексуальной функцией при жизни [18].
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К сожалению, чаще всего пациенты не информи-
рованы о подобных потенциальных рисках данной 
патологии и  в  силу своих культурных, социальных, 
психологических особенностей и/или привычек 
оставляют данное заболевание без должного вни-
мания, несмотря на  желание вести полноценную 
и регулярную половую жизнь.

Исходя из  вышесказанного, следует, что наря-
ду с  другими заболеваниями терапия ЭД является 
оправданной и необходимой не только для психо-
логического, но и соматического здоровья мужчин 
любой возрастной группы.

В мире, помимо существующих трех линий те-
рапии [7, 8], широкое применение в  лечении ЭД 
нашли регенеративно-клеточные технологии. Ис-
пользование данного направления позволяет 
стимулировать репаративные и  регенеративные 
возможности самого организма. В  частности, в  ка-
честве принципиально новой и  патогенетически 
обоснованной методики лечения ЭД предложено 
использование аутоплазмы, обогащенной тромбо-
цитарными факторами роста (АОТ) (англ. — Platelet-
rich plasma (PRP)) [19].

Аутоплазма, обогащенная тромбоцитарными 
факторами роста
АОТ называют аутологичную плазму крови, кото-

рая в  своем составе имеет увеличенную, по  срав-
нению с  физиологической нормой, в  3–7  раз 
концентрацию тромбоцитов. Когда количество 
тромбоцитов в готовом клеточном продукте состав-
ляет более 1 000 000 ЕД/мкл [20] — АОТ проявляет 
свои терапевтические эффекты [21].

АОТ-терапия уже несколько десятилетий исполь-
зуется во многих отраслях медицины. Существующие 
протоколы приготовления клеточного продукта при-
меняются в косметологии [22], офтальмологии [23], 
спортивной медицине [24], стоматологии [25], тка-
невой инженерии [26], для восстановления нервов 
и нервных стволов [27, 28], лечения осложнений СД 
2 типа [29]. Многочисленные доклинические и кли-
нические исследования показали, что АОТ является 
безопасным и эффективным направлением регене-
ративной медицины [19, 30–34].

Классификация АОТ
На сегодняшний день существуют несколько 

классификаций АОТ: по  скорости центрифугирова-
ния, использованию антикоагулянта, содержанию 
форменных элементов крови (ФЭК), количеству 
тромбоцитов, фибрина и  т. д. [35]. Однако до  сих 
пор остается актуальным принятие единой между-
народной классификации. Наиболее популярной 
из  всех существующих является классификация 

АОТ, принятая Dohan Ehrenfest в 2009 г., основанная 
на наличии или отсутствии ФЭК и структуре фибри-
на: Pure Platelet-Rich Plasma  — P‑PRP; Leukocyte- 
and Platelet-Rich Plasma  — L‑PRP; Pure Platelet-Rich 
Fibrin — P‑PRF; Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin — 
L‑PRF [35].

В состав АОТ входит множество факторов роста. 
Наиболее изученными и  значимыми для репа-
ративных и  регенеративных процессов являются 
фактор роста эндотелия сосудов (VEGF) [36], тром-
боцитарный фактор роста (PDGF) [37], фактор роста 
фибробластов (FGF) [38], эпидермальный фактор 
роста (EGF) [39], инсулиноподобный фактор роста 
(IGF‑1) [40], трансформирующий фактор роста бета 
(TGF-β1) [41].

Механизм действия АОТ в месте введения
Контакт тромбоцитов с обнаженным эндотелием 

в  ранах или поврежденных тканях высвобождает 
факторы роста, работающие в  синергизме с  меха-
низмами восстановления тканей, такими как хемо-
таксис, пролиферация клеток, ангиогенез, ремоде-
лирование внеклеточного матрикса [42]. Исходя 
из этого, была сформулирована гипотеза о том, что 
повышение концентрации тромбоцитов в  повре-
жденном месте приводит к  высвобождению био-
логически активных факторов и, вследствие этого, 
улучшению процесса заживления [43]. Одновре-
менно с  вышеизложенными процессами в  клетке 
происходит стимуляция транскрипции мРНК, акти-
вируются новые каскадные пути, которые стимули-
руют ангионеогенез, эндотелизацию, образование 
коллагена и  клеточную миграцию, что приводит 
к регенерации ткани [44].

Процессы васкулогенеза и ангиогенеза, имеющие 
принципиальное значение в восстановлении тканей, 
проходят под воздействием PDGF, VEGF, FGF, EGF, 
IGF‑1, а также других факторов роста и медиаторов.

Все факторы роста семейства PDGF имеют проан-
гиогенное действие. Однако именно PDGF-B являет-
ся ключевым в развитии сердца и сосудов. PDGF-B 
начинает синтезироваться еще у эмбриона и стиму-
лирует дифференцировку стволовых эмбриональ-
ных клеток в  эндотелиальные через кальций-опо-
средованный синтез активных форм кислорода. 
Было также доказано, что бета-изомер не  только 
напрямую стимулирует деление, миграцию эн-
дотелиальных стволовых клеток и  замыкание их 
в  трубчатые структуры, будущие сосуды, но и опо-
средованно, за счет стимуляции секреции VEGF. Ста-
билизация новообразованных структур происходит 
за счет привлечения перицитов и гладкомышечных 
клеток. Knockout-эксперимент на  мышах доказал 
исключительную роль PDGF-B/PDGFRβ комплекса 
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в привлечении перицитов, и при отсутствии секре-
ции фактора роста или экспрессии его рецептора жи-
вотные погибали перинатально от множественных 
сосудистых дефектов и  аномалий, обнаруженных 
во  многих внутренних органах при аутопсии [45]. 
Подводя итог, PDGF-B играет важную роль в поддер-
жании стабильности образующихся сосудов за счет 
привлечения периваскулярных клеток, способных 
к синтезу PDGFRβ. Взаимодействие рецептора и его 
лиганда способствует индукции васкулогенеза и по-
вышению скорости дифференцировки эндотелиаль-
ных клеток. Повышенная активность PDGFRβ также 
связана с  экспрессией  VEGF-A и  VEGFR‑2, совмест-
ное действие которых оказывает эффекты на прора-
стание и формирование сосудов, а также покрытие 
их перицитами [37].

Эффект взаимодействия VEGFR‑2 со своим лиган-
дом представляется на  сегодняшний день наибо-
лее важным для VEGF-опосредованного митогенеза 
и  проницаемости сосудистой стенки. Активация ре-
цептора стимулирует продукцию факторов актива-
ции тромбоцитов (platelet activating factor  — PAF) 
эндотелиальными клетками. PAF стимулирует их 
митоз и  миграцию, повышает проницаемость сосу-
дистой стенки, стимулирует адгезию и  клеточный 
воспалительный ответ, а также влияет на экспрессию 
FGF [36]. Роль комплекса VEGFR‑1‑лиганд менее по-
нятна. За счет слабой киназной активности, при акти-
вации данного рецептора не вызывается митогенный 
ответ эндотелиальных клеток, в  связи с  этим было 
выдвинуто предположение о  том, что  VEGFR‑1 мо-
дулирует жизненный цикл эндотелиальных клеток. 
Также  VEGFR‑1 способствует миграции и  активации 
мононуклеарных фагоцитов, оказывает негативный 
эффект на  патологические процессы васкуляриза-
ции, деактивируя влияние  VEGFR‑2. Помимо этого, 
взаимодействие  VEGF-A165  с  VEGFR‑1 дополнитель-
но стимулирует хемотаксический ответ полимор-
фонуклеарных клеток [36]. Активация другого ре-
цептора фактора роста эндотелия сосудов, VEGFR‑3, 
приводит к  митозу, миграции и  дифференцировке 
эндотелиальных клеток. Однако только эндотели-
альные клетки лимфатических сосудов продуцируют 
данный рецептор, поэтому его действие ограничено 
эндотелием лимфатической системой [36].

FGF привлекает моноциты/макрофаги в  место 
повреждения, является мощным драйвером арте-
риогенеза и  участвует в  образовании сосудистых 
коллатералей. FGF оказывает стимулирующее дей-
ствие на  моноцитарный хемотаксический белок‑1 
(MCP‑1) и VEGF только в неэндотелиальных мезен-
химальных стволовых клетках. Также известно, что 
FGF2  и  FGF6  стимулируют регенерацию миоцитов. 
Миогенез и  ангиогенез являются связанными со-

бытиями: ангиогенные факторы миоцитов (MDAF) 
имеют большую значимость для образования новых 
сосудов [38]. Функцию тирозин-независимого ки-
назного рецептора для FGF выполняют синдеканы, 
которые относятся к  трансмембранным гепаран-
сульфат-протеогликанам (HSPGs). При взаимодей-
ствии комплекса лиганд–рецептор осуществляется 
стимуляция ангиогенеза [38].

Как показывают исследования, роль комплекса 
EGF-EGFR состоит в  прямом или опосредованном 
привлечении клеток к месту повреждения и образо-
вании формы будущих сосудов. В  ответ на  соедине-
ние фактора роста с рецептором также начинают про-
дуцироваться проангиогенные молекулы VEGF и IL‑8, 
которые способствуют клеточной миграции [39].

Вопрос о роли IGF‑1 в регенерации сосудов оста-
вался открытым до  недавнего времени. Ученые 
не  могли прийти к  единому мнению: является  ли 
данный фактор роста промоутером ангиогенеза или 
это стабилизирующий новообразованные сосуды 
фактор, предотвращающий их регрессию. S. Jacobo 
et al. экспериментально было доказано, что про-
моутером реакций васкулогенеза и  ангиогенеза 
является  VEGF, в  то  время как  IGF‑1 воздействует 
на образование сосудистой стенки, все четыре типа 
эндотелиальных клеток, периваскулярные клетки 
и соединительную ткань как фактор стабилизации. 
IGF‑1 способствует образованию сосудистых тру-
бочек и  является антагонистом каскада реакций 
фактора регрессии  — лизофосфатидной кислоты 
(lysophosphatidic acid) (LPA) [40].

Воздействие TGF-β1 на делящиеся клетки неодно-
значно. Согласно одним источникам, данный фактор 
роста способствует чрезмерному производству и  от-
ложению внеклеточного матрикса, что ведет к  фи-
брозу. По  другим данным, TGF-β1  оказывает общее 
положительное действие и, помимо влияния на кле-
точную реорганизацию, стимулирует выживание эн-
дотелиальных клеток при ангиогенезе. Последний 
эффект осуществляется посредством активации каска-
дов реакций, связанных с PI3K и p42/p44 MAPK, и регу-
лируется по аутокринному механизму, включающему 
в  себя синтез и  секрецию TGF-β1  и  активацию EGFR 
[41]. TGF-β1 способствует замыканию комплекса кле-
ток в  трубчатые структуры, это свойство фактора ро-
ста объясняется его антиапоптотическим действием. 
TGF-β1 влияет на эндотелиальные клетки на всем ци-
кле их жизни, в том числе и на дифференцированные. 
Однако на зрелые клетки фактор роста оказывает да-
ун-регуляцию их пролиферации, увеличивает толщину 
базальной мембраны и  завершает морфологические 
преобразования клеток в капиллярах. Таким образом, 
TGF-β1  индуцирует ангиогенез, а  также способствует 
выживанию эндотелиальных клеток [41].
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АОТ в лечении эректильной дисфункции
Основываясь на  провоспалительных [46], ре-

генеративных, репаративных, противовоспали-
тельных [47], нейропротективных и  нейротрофи-
ческих  [46,  48] свойствах АОТ, была выдвинута 
гипотеза, что данный клеточный продукт сможет 
повлиять на восстановление ЭФ у мужчин.

Влияния ангиогенных факторов роста на  восста-
новление ЭД впервые были изучены на  экспери-
ментальных моделях D. Xie et al. в 2006 г. [49]. 2,5 мг 
рекомбинантного FGFb вводили интракавернозно 
кроликам с гиперлипидемией с интервалом в 3 нед, 
что вызывало повышение релаксации тел в  ответ 
на  химический стимул, а  также способность синте-
зировать оксид азота (NO) нейрональной синтетазой 
оксида азота (nNOS) [49]. В  другом исследовании 
проводили интракавернозное введение FGFb кроли-
кам с моделированной гиперлипидемией. При ана-
лизе гистологических срезов ПЧ было отмечено уве-
личение количества гладкомышечных клеток [50].

Подобные результаты получили ученые T. Suetomi 
et al. — интракавернозное введение рекомбинант-
ного FGFb в микрокапсуле капсуле желатина, разме-
ром 35 мкм, крысам с СД оказывало протективное 
действие на ЭФ и увеличило количество гладкомы-
шечных клеток [51].

Ученые из Китая в своем исследовании выясни-
ли эффект АОТ на  регенерацию и  восстановление 
функции кавернозного нерва после его поврежде-
ния. Восьми крысам провели плацебо-операцию, 
8 — билатеральное разрушение кавернозного нер-
ва без лечения и 8 крыс сразу после рассечения нер-
ва получили лечение АОТ. Спустя 3 мес для оценки 
эректильной функции было измерено интракавер-
нозное давление: ЭФ в группе, получавшей лечение 
АОТ, и  миелинизация аксонов кавернозного нерва 
группы были статистически выше, чем в  группе, 
не получавшей лечение (p < 0,05) [52].

Аналогичные доклинические исследования были 
проведены в Тайване группой ученых [48, 53]. В пер-
вом исследовании 24  крысы были поровну разде-
лены на  контрольную и  две экспериментальные 
группы. Животным экспериментальных групп была 
проведена нерворазрушающая операция: 8  крыс 
получили лечение АОТ сразу после повреждения ка-
вернозного нерва. Спустя 4 нед у крыс, получавших 
лечение клеточным препаратом, интракавернозное 
давление (ICP) было на 1/3 выше, чем у животных 
другой экспериментальной группы (p < 0,05). После 
лечения АОТ число миелинизированных аксонов 
кавернозного и  дорсального нервов у  животных 
было статистически выше, чем в группе, не получав-
шей лечение (p < 0,05). Введение АОТ значительно 
снизило уровень апоптотических маркеров (TGF-β1, 

TUNEL, PI) и, соответственно, апоптозных клеток 
и  маркера фиброза кавернозного тела (TGF-β1) 
(p < 0,05). Снижение процессов фиброза было так-
же подтверждено гистологическим исследованием 
тканей ПЧ — в препаратах группы, получавшей ле-
чение, наблюдалось отсутствие коллагена  III типа 
и  преобладание коллагена  I типа. Факторы роста 
альфа-гранул тромбоцитов выступали акселера-
торами процессов репарации нерва за счет своего 
нейрорегенеративного и  нейропротективного эф-
фектов. В результате исследования интракаверноз-
ные инъекции АОТ способствовали восстановлению 
ЭФ после нерворазрушающей операции [48].

Во втором исследовании ученых Y. N.Wu et al. [53] 
была оптимизирована технология приготовления 
АОТ с последующим изучением ее эффекта на вос-
становление ЭФ после билатерального повреждения 
нервов у крыс. Восемнадцать животных эксперимен-
тальных групп перенесли операцию по  двусторон-
нему разрушению кавернозного нерва, а  6  особей 
контрольной группы  — плацебо-операцию. Иссле-
дование позволило выявить наиболее эффективные 
активаторы (Chitosan, Serotonin) и  температуру ин-
кубации, способствующую выбросу большего чис-
ла PDGF. Оценка ЭФ и эффективности лечения была 
проведена с помощью измерения интракавернозно-
го давления и иммунофлюоресцентного окрашива-
ния кавернозного и  дорсального нервов. В  группе, 
получавшей лечение оптимизированной АОТ, отме-
чены наиболее близкие к контрольной группе пока-
затели ICP и количество nNOS [53].

В 2018  г. опубликована работа Chun Hou Liao 
et  al. [54] по  оценке влияния АОТ на  восстановле-
ние ЭФ крыс со  стрептозотоцин-индуцированным 
СД. Для его индукции 15  животным было введено 
65  мг/кг стрептозотоцина интраперитонеально. 
Спустя 12 нед были оценены ICP и другие функцио-
нальные параметры ЭФ. После 4 нед лечения отме-
чено улучшение показателей ICP и гистологии ткани 
кавернозных тел. Ученые предполагают, что АОТ 
может стать альтернативным способом лечения ЭД, 
так как предотвращает атрофию гладкомышечных 
клеток кавернозных тел и  способствует регенера-
ции волокон кавернозного нерва [54].

АОТ обладает про-пролиферативным эффектом 
на  клетки различных типов за  счет содержащихся 
в ней факторов роста. Основываясь на этих данных, 
учеными из  Германии [55] было проведено иссле-
дование влияния АОТ на  пролиферацию и  диффе-
ренцировку стволовых клеток жировой ткани (ASC), 
HMEC кожи человека, их комбинации до  и  после 
воздействия на  них рентгеновскими лучами. Из-
вестно, что ASC способны к миграции и могут диф-
ференцироваться в  эндотелиальные клетки. Более 
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того, они поддерживают ангиогенез и оптимизиру-
ют микроциркуляцию ткани. При добавлении АОТ 
в  культуры клеток ASC было отмечено повышение 
их пролиферативной активности. Клеточный препа-
рат также повлиял на  скорость пролиферации по-
сле облучения 2  единицами Gy — культура клеток 
(ASC+HMEC) сохраняла способность к делению. Уче-
ные также пришли к выводу, что совместное приме-
нение ASC и АОТ наиболее эффективно стимулирует 
рост и  дифференцировку HMEC кожи, то  есть вос-
становление эндотелия сосудов [55].

В Москве в  2013–2015  гг. проведено клиниче-
ское исследование по  оценке безопасности и  эф-
фективности АОТ в  лечении ЭД. Разработан про-
токол и  оптимизирована технология получения 
клеточного продукта с  количеством тромбоцитов 
до  2 436 000  ЕД/мкл. Был оценен количественный 
и  качественный состав факторов роста в  получен-
ной неактивированной АОТ до/после заморозки 
(таблица). Средний возраст 75  мужчин составил 
43,7 ± 13,1  года. Пациенты были рандомно разде-
лены на 3  группы: 30 получили интракавернозные 
инъекции АОТ, активированной 10% раствором 
CaCl2, 30 — инъекции активированной АОТ в комби-
нации с ингибиторами фосфодиэстеразы‑5 (ФДЭ‑5), 
а 15 — неактивированную АОТ. Инъекции АОТ про-
водили трижды с  интервалом в  неделю. Оценка 
показателей ЭФ производилась на 0 и 28, 90, 180‑й 
день после начала лечения. Улучшение показате-
лей отмечалось с  28‑го дня и  сохранялось на  про-
тяжении всего периода наблюдения. В  1‑й группе 
отмечено статистически значимое увеличение 
пиковой систолической скорости (PSV) (р = 0,005) 
и  индекса резистентности (RI) (р = 0,001) при уль-
тразвуковой допплерографии (УЗДГ), показателей 
международного индекса эректильной функции‑5 
(МИЭФ‑5) (р  =  0,046). По  данным профиля поло-
вых отношений (SEP), количество пациентов, спо-

собных достичь минимальной эрекции (р = 0,001) 
и сохранить эрекцию достаточно долго (р = 0,001), 
за  180  дней статистически значимо возросло. PSV 
(р = 0,028) и RI (р = 0,129) во 2‑й группе улучшились, 
как и  результаты прохождения валидированного 
опросника МИЭФ‑5 (р = 0,046). При оценке по  SEP 
отмечено статистически значимое увеличение в те-
чение всего времени наблюдения способности до-
стижения минимальной эрекции (р = 0,001) и спо-
собности к  сохранению эрекции достаточно долго 
(р = 0,058). И  в  3‑й группе отмечалось увеличение 
PSV (р = 0,261), RI (р = 0,872), показателей МИЭФ‑5 
(р =  0,002) и  количества мужчин, способных к  до-
стижению минимальной эрекции (р = 0,001) и  ее 
сохранению достаточно долго (р = 0,058). По  дан-
ным аппарата АнгиоСкан‑01, ЭФ была статистиче-
ски значимо улучшена во всех группах к 6‑й неделе 
(p = 0,018) [19, 56–58].

Неактивированная АОТ содержит необходимое 
для терапевтического эффекта количество факторов 
роста. Криоконсервация позволяет увеличить их ко-
личество, не использовать активаторы и применять 
в течение курса лечения. Лечение было удовлетво-
рительно перенесено всеми пациентами. Никто 
из мужчин не испытывал дискомфорта от инъекций 
и  не  сообщал о  побочных явлениях и  осложнени-
ях. Полученные результаты свидетельствуют о без-
опасности и  эффективности различных модифика-
ций АОТ. При комбинированном применении АОТ 
и  ингибиторов ФДЭ‑5 пациенты отмечают более 
ранний эффект от  проведенной процедуры. В  слу-
чае неэффективности ингибиторов ФДЭ‑5 в  каче-
стве альтернативного метода лечения может быть 
применена АОТ-терапия. Получен патент на способ 
лечения RU2514639 [19, 56, 58].

Терапевтическое действие однократной интрака-
вернозной инъекции АОТ оценили ученые из США. 
По  предварительным результатам, у  9  пациентов, 

Таблица. Концентрация факторов роста в неактивированной АОТ до/после заморозки (n = 12) [58]
Table. The concentration of growth factors in inactive status, AOD use before/after freezing (n = 12) [58]

Факторы роста/
Growth factors

До заморозки/
Before freezing

2 нед после заморозки/
2 weeks after freezing

2 мес после заморозки/
2 months after freezing

FGF-acid 1,85 (0,14–5) 0,14 (0,14–5) 2,3 (0,68–9,7)

FGF-basic 0,14 (0,14–37) 23,8 (0,28–70) 56 (11–120)

PDGF-AA 1133 (51–1500) 1145 (900–1400) 1016 (423–1500)

PDGF-BB 2102 (1350–2500) 4757 (3097–6000) 3194 (3078–7000)

VEGF 14,9 (7,1–30) 29 (1,1–100) 29 (19–50)

VEGF-D 20,1 (15,4–30) 35 (4,7–70) 29,4 (4,7–60)
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средний возраст которых составил 56 (34–66) лет, 
отмечено увеличение показателей МИЭФ‑5 с  15,6 
(12–20) до 19,9 (11–27) (p = 0,157). Несмотря на ста-
тистически незначимое увеличение, величина эф-
фекта была значительной, Cohen’s d = 0,793. Ника-
ких побочных явлений или осложнений отмечено 
не было [34].

В 2017  г. C. S. Kumar [33] опубликовал работу 
по комбинированному применению АОТ и вакуум-
ной помпы для пениса (VCD) с  целью увеличения 
длины и толщины ПЧ. В течение 5 мес 1220 пациен-
тов ежедневно использовали VCD и получали 5 инъ-
екций АОТ с  добавлением PGE‑1. Побочные эф-
фекты были незначимыми, осложнений отмечено 
не было. ПЧ увеличился на 35 мм за 5 мес, при этом 
уровень удовлетворения эректильной функцией со-
ставил 70%. Авторы пришли к выводу, что инъекции 
АОТ  — это безопасный, дешевый и  эффективный 
метод лечения [33].

В исследовании, проведенном учеными из  ОАЭ, 
был оценен эффект интракавернозного введения 
10 мл АОТ у 40 пациентов, медиана возраста которых 
составила 43  года (24–80  лет). В  результате лечения 
у мужчин улучшилась ЭФ — 35  из них отмечали по-
вышение твердости ПЧ при эрекции, а  29  заявили 
об  улучшении качества полового акта. Об  этом  же 
свидетельствовало увеличение среднего результата 
прохождения опросника МИЭФ‑5 с 13 до 17 баллов (p 
< 0,001). На протяжении 13 нед после процедуры при 
обследовании не было выявлено побочных эффектов 
или ухудшения ЭФ. Безусловно, для стандартизации 
технологии приготовления клеточного препарата, 
дозы и  количества инъекций требуется проведение 
большего числа исследований. Однако, исходя из по-
лученных данных, авторы заключают, что интракавер-
нозное введение АОТ — это безопасная и эффектив-
ная методика лечения ЭД у мужчин [59].

Американские ученые оценили безопасность 
и  возможность использования PRFM (Platelet-rich 
fibrin matrix) для лечения частых урологических па-
тологий — эректильной дисфункции, болезни Пей-
рони и недержания мочи. Медиана возраста 17 па-
циентов (16 мужчин и 1 женщина) составила 46 лет 
(27–61). Пациентам было сделано от  1  до  8  инъ-
екций PRFM объемом 4–9  мл. Каждый мужчина 
в  среднем получил 2,1  интракавернозную инъек-
цию. Побочных эффектов, ухудшения динамики 
заболевания на  протяжении 15  мес исследования 
отмечено не было. Результаты прохождения опрос-
ника МИЭФ‑5 у  мужчин в  среднем увеличились 
на 4,14 балла [60].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ЭД является довольно распространенной патоло-
гией, особенно среди мужчин старшей возрастной 
категории [5, 6]. Доказано, что наличие сексуальной 
дисфункции достоверно увеличивает риск разви-
тия сердечно-сосудистых патологий и  наступления 
преждевременной смерти [16–18]. В связи с отсут-
ствием понимания базовых аспектов физиологии 
собственного организма, низкой сексуальной об-
разованностью, а  также табуированностью темы 
многие пациенты считают ЭД возрастной нормой 
и не обращаются за помощью к специалисту.

Несмотря на имеющиеся линии терапии и совер-
шенствующиеся методы лечения ЭД, остается ряд 
пациентов, у  которых подобранная терапия мало-
эффективна и/или не показана пациенту по объек-
тивным причинам [7, 8]. В связи с этим вопрос о по-
иске новых патогенетически обоснованных методах 
лечения остается открытым. Данные, собранные 
в  настоящем литературном обзоре, демонстриру-
ют развитие такого направления регенеративной 
медицины, как терапия аутоплазмой, обогащен-
ной тромбоцитарными факторами роста [19]. АОТ 
реализует свой терапевтический потенциал и  воз-
действует на  основные звенья патогенеза ЭД по-
средством провоспалительного [46], регенератив-
ного, репаративного, противовоспалительного [47], 
нейропротективного и  нейротрофического [46, 48] 
эффектов факторов роста, входящих в  ее состав. 
Следует учесть возможность прямой зависимости 
количества факторов роста, выделяемых из альфа-
гранул, от  концентрации тромбоцитов в  готовом 
клеточном продукте [43, 58].

На сегодняшний день активно ведутся как до-
клинические, так и клинические работы по приме-
нению АОТ в лечении ЭД, с целью подтверждения 
ее безопасности и  эффективности. Однако доступ-
ных данных на  сегодняшний день недостаточно 
для формирования систематического обзора и ме-
таанализа. В связи с этим необходимо проведение 
крупных, плацебо-контролируемых, многоцентро-
вых исследований. Кроме того, полученная по раз-
личной технологии приготовления и хранения, виду 
и способу активации, кратности, объему и технике 
инъекции АОТ-терапия требует разработки и  при-
нятия единого международного протокола. Такая 
унификация позволит урологам по всему миру без-
опасно и с одинаковой эффективностью применять 
клеточный препарат в  повседневной клинической 
практике.
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