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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: изучение эффективности инъекций богатой тромбоцитами плазмы при лечении мышечных повреждений ниж-

ней конечности степени 2А-2В у профессиональных футболистов. Материалы и методы: ретроспективный анализ длительности и способов 
лечения мышечных повреждений в нескольких ведущих профессиональных футбольных клубах России. В течение двух сезонов были про-
анализированы способы и длительность лечения мышечных травм в нескольких ведущих клубах России, игроки которых являются участ-
никами Чемпионата России по футболу, европейских турниров под эгидой УЕФА, представителями своих Национальных Сборных команд. В 
исследование были включены игроки с мышечными повреждениями нижних конечностей степеней 2А-2В по классификации Британской 
атлетической ассоциации (67 человек, средний возраст 27±4,8 лет, рост 182±5,9 см, вес 77±5,8 кг). Футболисты были разделены на две груп-
пы согласно виду лечения: с использованием локальных инъекций БТП (34 человека) и без их использования (33 человек). 12 человек полу-
чали БТП однократно в объеме 8-10 мл. 6 человек получали по одной инъекции каждые 5-7 дней (всего 2-3 инъекции) БТП в объеме 3-5 мл.  
16 человек получали по одной инъекции каждые 5-7 дней (всего 2-3 инъекции) БТП в объеме 8-10 мл. В ходе исследования регистрировалась 
информация об общем сроке лечения (до начала регулярной тренировочной деятельности) и о развитии рецидивов (повторной травмы в том же 
месте в течение двух месяцев после выхода в общую группу). Результаты: использование локальных инъекций БТП значимо не влияет на длитель-
ность лечения - средний срок лечения в обеих группах составил 15 дней. При применении в протоколе лечения БТП – 17 дней, без ее применения 14 
дней (р=0,08). Использование локальных инъекций БТП значимо не влияет на количество рецидивов, независимо от локализации повреждения и 
его тяжести, количество рецидивов составило 10% и значимо не отличалось в обеих группах (9% в группе с применением БТП и 12% без ее приме-
нения). Выводы: в ходе исследования не было обнаружено влияния локальных инъекций БТП на длительность лечения мышечных повреждений 
степени 2А-2В, на количество рецидивов и на продолжительность лечения мышечных повреждений различных локализаций.

Отсутствие статистически значимых изменений в сроке лечения может быть связано с различиями в протоколе введения БТП. Будущие 
работы должны быть направлены на сравнение различных протоколов введения БТП.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the effectiveness of injections of platelet-rich plasma in the treatment of muscle injuries of the lower limb grade 2A-2B in 
professional soccer players. Materials and methods: a retrospective analysis of the duration and the methods of muscle damage treating in several leading 
professional football (soccer) clubs in Russia was carried out. Methods and duration of muscle injury treatment were analyzed during two seasons in 
several leading Russian clubs, whose players are included in the Russian Football Premier League, Europa League UEFA, UEFA Champions League and 
who represent their National Teams. The study included players with muscle injuries of the lower extremities grade 2A-2B according to the classification of 
the British Athletic Association (67 people, average age 27±4.8 years, height 182±5.9 cm, weight 77±5.8 kg). Football players were divided into two groups 
according to the type of treatment: using local injections of PRP (34 people) and without using them (33 people). 12 people received PRP once in a volume 
of 8-10 ml. 6 people received one injection every 5-7 days (a total of 2-3 injections of PRP in a volume of 3-5 ml). 16 people received one injection every 
5-7 days (a total of 2-3 injections of PRP in a volume of 8-10 ml). During the study, information was recorded on the total duration of treatment (before 
the start of regular training activity) and on the development of relapses (repeated trauma in the same place within two months after entering the general 
group). Result: the use of local injections of PRP does not significantly affect the duration of treatment and the number of relapses, regardless of the location 
of the damage and its severity. The total duration of treatment was 15 days among all players. In the group using local injections of PRP the total duration 
of treatment was 18 days and 14 days in the group without using RTP. Relapses were seen in 10 % of cases among all players. In the group using local 
injections of PRP relapses were seen in 9% and in 12 % in the group without using RTP. Conclusions: during the study, the effect of local PRP injections 
on the duration of treatment of muscle injuries of grade 2A-2B, on the number of relapses and on the duration of treatment of muscle injuries of various 
localizations was not found. The absence of statistically significant changes in the duration of treatment may be due to differences in the protocol for the 
administration of PRP. Future work should focus on comparing the various protocols for introducing PRP.

Key words: muscle damage, platelet-rich plasma, football
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1.1 Введение
Футбол является самым популярным видом спорта 

в современном мире – в настоящее время им на разном 
уровне занимаются около 3 миллиардов человек, из них 
профессионально более 270 миллионов [1].

Занятия футболом на профессиональном уровне со-
провождаются повышенным травматизмом [2]. Так, на 
элитную команду из 25 человек в течение соревнова-
тельного сезона приходится до 48 травм на игрока, из 
которых 15 относятся к мышечным повреждениям [3, 4].

Мышечные повреждения нижней конечности со-
ставляют более 30% всех травм и служат наиболее ча-
стой причиной пропуска матчей и тренировочной дея-
тельности [5].

Чаще всего у профессиональных футболистов трав-
мируются мышцы группы хамстринг, к которым отно-
сятся двуглавая, полуперепончатая и полусухожильная 
мышцы – они травмируются в 37% случаев. Из общего 
количества травм мышц этой группы в 83% случаев по-
вреждается двуглавая мышца (83%), полуперепончатая 
и полусухожильная мышцы бедра травмируются в 12% 
и 5% случаев соответственно [6].

На долю повреждений четырёхглавой мышцы бедра 
и мышц приводящей группы приходится 14% и 21% со-
ответственно. Травматизация мышц голени происходит 
в 11 % случаев [6]. В среднем из-за этих травм пропуска-
ется 3-4 игры в сезон, а срок лечения в среднем состав-
ляет около 14 дней [4]. При этом в 16-30% случаев эти 
повреждения рецидивируют [7]. Чаще всего поврежде-
ния этого типа происходят при эксцентрическом сокра-
щении во время характерных для футбола движений: 
спринта со сменой направления, стретчинга, ударов по 
мячу, что объясняет высокую частоту этих травм в этом 
виде спорта, характеризующимся особенностей боль-
шим количеством эксцентрических сокращений [8]. 

Таким образом, максимальное быстрое лечение этих 
травм, а также безопасное, с точки зрения повторных 
повреждений, реабилитация является важной и до кон-
ца нерешённой проблемой современной спортивной 
медицины. При выборе тактики лечения мышечных по-
вреждений ключевым аспектом является своевременно 
и корректно постановленный диагноз, основанный на 
жалобах пациента, данных анамнеза, клинических те-
стов и инструментальных методов исследования [9].

Методом выбора инструментальной диагностики 
повреждения мышечной ткани любой степени в настоя-
щее время можно считать магнитно-резонансную томо-
графию, позволяющую при корректном ее выполнение 
точно определить степень повреждения [10]. Во избе-
жание гипердиагностики, выполнять МРТ необходимо 
через 2-3 суток после получения травмы на фоне про-
ведения мероприятий, входящих в комплекс POLICE-
терапии [11].

При этом необходимо помнить, что согласно дан-
ным многочисленных исследований, МРТ не позволяет 
в большинстве случаев спрогнозировать сроки лечения 
[12].

Для оценки степени повреждения мышц в послед-
нее десятилетия чаще всего используют классификации 
Британской атлетической ассоциации, Хана и Мюнхен-
ского консенсуса [13-15]. Каждая из них позволяет до-
статочно точно диагностировать как локализацию и 
объем повреждения, так и вовлеченность в патологиче-
ский процесс различных структур.

Лечение повреждения мышечной ткани всегда диф-
ференцировано и зависит от степени повреждения. В 
качестве стартовой терапии в первые 2-3 суток необхо-
димо использовать комплекс мероприятий, входящий 
в POLICE-терапию и включающий защиту повреждён-
ного участка, исключение травмирующей нагрузки, ло-
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кальное охлаждение, компрессию и возвышенное поло-
жение конечности [16].

Дальнейшее лечение мышечных травм у профессио-
нальных спортсменов до сих пор остаётся дискутабель-
ным, но большинство исследователей отводят ведущую 
роль выполнению комплекса упражнений, направлен-
ных на увеличение резистентности повреждённой мыш-
цы к нагрузкам, специфическим для конкретного вида 
спорта [17].

Большую роль в лечении этого вида травм продол-
жают играть локальные инъекции различных субстан-
ций, таких как траумель, актовегин, местные анестетики 
и богатая тромбоцитами плазма (БТП) [18, 19]. И, если 
инъекции траумеля и актовегина не имеют доказанного 
эффекта, то роль инъекций БТП активно обсуждается и 
единого мнения о ее эффективности в настоящее время 
не существует [20, 21].

В основе действия БТП лежит восстановление мышц 
с помощью анаболических факторов роста, высвобож-
даемых из активированных тромбоцитов, и при этом 
потенциально уменьшают боль, отёк и время лечения 
[22]. 

Исследования in vitro также подтверждают регенера-
тивный потенциал БТП при острых повреждениях мяг-
ких тканей [23].

Патогенетической основой этого метода является на-
личие в тромбоцитах альфа-гранул, содержащих боль-
шое количество факторов роста (в том числе, FGF-2, 
HGF и TGF-β1), которые являются стимуляторами про-
цессов регенерации [4, 24, 25].

Sheth et al. в своем метаанализе пришли к выводу, 
что использование БТП в лечении острых мышечных 
повреждений значимо сокращает время возврата к регу-
лярной тренировочной деятельности [26].

Также выраженное укорочение сроков лечения было 
получено в рандомизированном контролируемом иссле-
довании, выполненном одним из авторов этой статьи, 
при лечении мышечных повреждений степени 2А-2В у 
профессиональных футболистов с использованием од-
нократной инъекции БТП большого объёма [27].

Однако есть исследования, не подтверждающие эф-
фективность применения БТП по сравнению с други-
ми протоколами лечения. Так, Гамильтон и соавторы в 
своём двойном плацебо-контролируемом исследовании 
не увидел преимуществ 2-хкратной инъекции БТП объ-
емом 3 мл с интервалом в 5 дней по сравнению с лече-
нием мышечных повреждений у спортсменов только с 
помощью упражнений [24].

Большинство авторов сходятся во мнении, что эф-
фективность применения БТП при лечении мышечных 
повреждений зависит от способа ее приготовления и 
протокола использования.  Стандартизация примене-
ния БТП является одним из важных нерешенных во-
просов, позволяющих в будущих исследованиях объек-
тивировать эффект этого вида инъекционного лечения 
мышечных повреждений.

Цель исследования – изучение влияния инъекций 
богатой тромбоцитами плазмы на сроки лечения и ко-
личество рецидивов мышечных повреждений нижней 
конечности степени 2А-2В у профессиональных футбо-
листов.

Задачи исследования: оценить сроки лечения и коли-
чество рецидивов мышечных повреждений степени 2А-
2В при использовании богатой тромбоцитами плазмы.

1.2 Материалы и методы
1. Анализ научной литературы.
2. Ретроспективный анализ мышечного травматизма 

в нескольких ведущих профессиональных футбольных 
клубах России. В течение двух сезонов были проана-
лизированы мышечные травмы в нескольких ведущих 
клубах России, игроки которых являются участниками 
Чемпионата России по футболу, европейских турниров 
под эгидой УЕФА, представители своих Националь-
ных Сборных команд. Под сроком лечения понималось 
время с момента травмы до возврата к регулярной тре-
нировочной деятельности. В исследование включены 
игроки с мышечными повреждениями степенью 2А-2В 
(67 человек, средний возраст 27±4,8 лет, рост 182±5,9 см, 
вес 77±5,8 кг). Игроки разделены на две группы: полу-
чавшие БТП в ходе лечения – группа 1 (34 человека) и 
не получавшие БТП – группа 2 (33 человек).12 человек 
получали БТП однократно в объеме 8-10 мл. 6 человек 
получали по одной инъекции каждые 5-7 дней (всего 2-3 
инъекции) БТП в объеме 3-5 мл. 16 человек получали по 
одной инъекции каждые 5-7 дней (всего 2-3 инъекции) 
БТП в объеме 8-10 мл. В ходе исследования регистриро-
вали информацию об общем сроке лечения и о развитии 
рецидивов (повторной травмы в том же месте в течение 
двух месяцев после выхода в общую группу).

3. Статистический анализ проводили с использова-
нием пакета IBM SPSS Statistics (version 23.0). Для срав-
нения двух независимых категорий использовали тест 
Манна-Уитни и критерий согласия Пирсона (критерий 
хи-квадрат). Результаты считали значимыми при p<0,05. 

Все спортсмены соответствовали следующим крите-
риям включения в исследование:

– возраст не меньше 18 лет
– игра в профессиональный футбол не менее пяти лет
– срок получения травмы не более трёх дней
– отсутствие других методов инъекционного лечения
– диагностика повреждения с помощью магнитно-

резонансной томографии
–  получение информированного согласия.

1.3 Результаты и их обсуждение
Средний срок лечения мышечных повреждений сте-

пени 2А-2B составил 15 дней. При сравнении сроков ле-
чения в обеих группах выявлено статистически значи-
мое увеличение его сроков в группе 1 – 18 дней. В группе 
2 срок лечения составил 14 дней (р=0,08) (рис. 1).

Общее количество рецидивов мышечных повреж-
дений составило 10%. При сравнении количества реци-
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Рис. 1 Средние сроки лечения с использованием в протоколе лечения БТП (группа 1) и без ее использования (группа 2)
Pic. 1 The average duration of treatment with the use of PRP in the treatment protocol (group 1) and without its use (group 2)

дивов в обеих группах значимых различий не наблюда-
лось: в группе 1 они были в 9% случаев, в группе 2 в 12% 
случаев и (хи-квадрат р=0,733) (рис. 2).

Использование БТП значимо не влияло на продол-
жительность лечения травм различной локализации 
(табл. 1).

Рис. 2 Количество рецидивов с использованием в протоколе ле-
чения БТП (группа 1) и без ее использования (группа 2)
Pic. 2 The number of relapses with use of PRP in the treatment 
protocol (group 1) and without use of PRP (group 2)

Таблица 1

Влияние БТП на продолжительность лечения травм  
различной локализации

Table 1

The effect of PRP on the duration of treatment of injuries  
of various localization

Название мышцы или группы 
мышц/The name of the muscle or 

muscle group

Показатель статистической 
значимости P/Statistical 

significance index, p
Приводящие мышцы/Adductors 1

Бицепс бедра/Biceps Femoris 0,36
Мышцы голени/Shin Muscles 0,112

Четырехглавая мышцы бедра/
Quadriceps Femoris 0,610

1.4 Выводы
В результате исследования не обнаружено влияния 

инъекций БТП на сроки лечения всех мышечных по-
вреждений степени 2А-2В, на количество рецидивов по-
вреждений той же мышцы в течение двух месяцев или на 
продолжительность лечения мышечных повреждений 
различных локализаций (приводящих мышц, бицепса 
бедра, мышц голени и четырехглавой мышцы бедра). 
Отсутствие статистически значимых изменений в сроке 
лечения может быть связано с различиями в протоколе 
введения БТП. Будущие работы должны быть направле-
ны на сравнение различных протоколов введения БТП.
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