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В статье проводится сравнительный анализ имеющихся на сегодняшний день исследований, посвященных приме-
нению плазмы, насыщенной тромбоцитами (PRP), для лечения склероатрофического лихена (САЛ) аногенитальной 
области. Всего в анализ включено 9 статей, посвященных эффективности применения PRP у пациентов с САЛ гени-
талий. Статья включает в себя перечисление протоколов исследования и методов оценки эффективности терапии. 
В большинстве приводимых исследований отмечается хороший терапевтический эффект плазмы для лечения заболе-
вания. PRP может быть использована для быстрого разрешения субъективных симптомов и уменьшения воспаления, 
а также для лечения синехий и рубцовых состояний. Однако до сих пор не изучен ряд вопросов, касающихся механизма 
действия плазмы, комбинированного лечения плазмой, насыщенной тромбоцитами, и топическими глюкокортико-
стероидами. Необходимо проведение дополнительных исследований, которые помогут решить вопросы количества 
необходимых процедур, интервала между процедурами, и также необходима разработка критериев оценки эффек-
тивности терапии, в том числе достоверных, таких как оценка гистологической картины. 
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The article provides comparative analysis of the current studies on the use of platelet-rich plasma (PRP) for the treatment of 
lichen sclerosus. The analysis includes 9 articles on effi  ciency of PRP in patients with genital lichen sclerosus. The article 
includes a listing of research and methods for evaluating the eff ect of therapy protocols. Most of the studies have shown a 
good therapeutic eff ect of the disease treatment with platelet-rich plasma. PRP may be used to quickly resolve subjective 
symptoms and reduce infl ammation, as well as to treat synechia and cicatricial conditions. However, a problem concerning 
the mechanism of PRP, combined therapy with PRP, and topical steroids, has not been studied yet. It is necessary to conduct 
additional studies that will help to determine the number of procedures, and the interval between them. It is also necessary to 
develop criteria for evaluating the therapy eff ect, which includes histological examination.
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гормональные и иммунные механизмы, а также реакция 
тканей на внешнее повреждение, в частности воздей-
ствие мочи [1]. 

САЛ встречается относительно редко. Высыпания 
возникают на любом участке кожного покрова. Генита-
лии поражаются в 5 раз чаще, чем гладкая кожа. Пред-
полагается, что САЛ вульвы страдают 0,1% девочек [2] 
и 3% женщин [3]. Мужчины болеют реже (САЛ полового 

Склероатрофический лихен (САЛ) — хроническое 
воспалительное заболевание, характеризующееся фор-
мированием жемчужно-белых папул и бляшек с по-
следующим изменением текстуры кожи и слизистой — 
они утолщены и неэластичны на ранних и истончены 
на поздних стадиях патологического процесса. Природа 
дерматоза не расшифрована. Считают, что в его разви-
тии имеют значение генетическая предрасположенность, 
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члена), соотношение мужчин и женщин варьирует от 1:6 
до 1:10 [4, 5].

Заболевание протекает длительно и нередко приво-
дит к формированию нарушений гениталий. У женщин 
образуются спайки между клитором и его капюшоном, 
синехии между малыми и большими половыми губами, 
стеноз входа во влагалище или анус, у мужчин — фимоз 
и парафимоз. Хроническое прогрессирующее течение 
САЛ, формирование нарушений архитектоники диктуют 
необходимость раннего и эффективного лечения заболе-
вания. Более того, САЛ гениталий рассматривают как 
предраковое заболевание: плоскоклеточный рак вульвы 
развивается у 4–5% пациенток, страдающих данным 
дерматозом [5]. При этом фактором риска малигнизации 
наряду c пожилым возрастом и наличием внутриэпите-
лиальной неоплазии считают отсутствие адекватной те-
рапии дерматоза [6]. Таким образом, лечение САЛ гени-
талий направлено не только на уменьшение проявлений 
заболевания и предотвращение его прогрессирования, 
но и на предупреждение малигнизации. 

На сегодняшний день нет единой стратегии лече-
ния САЛ гениталий. Препаратами выбора являются то-
пические кортикостероиды — клобетазола пропионат 
[7, 8] или мометазона фуроат в виде мази [7, 9]. Кроме 
того, применяют ингибиторы кальциневрина, топиче-
ские ретиноиды, однако их эффективность существенно 
ниже, а показанием является стероидсберегающий режим 
[10, 11]. Терапия приводит к клиническому улучшению 
у 75% пациенток через 3 мес. лечения [7], но полного 
разрешения процесса удается достичь не так часто, при-
мерно в 20% случаев [7, 8]. Помимо этого, несмотря на от-
носительную устойчивость слизистой оболочки вульвы 
к действию топических кортикостероидов [12], у ряда па-
циентов развивается ее атрофия на фоне их длительного 
применения [13]. В связи с этим поиск альтернативных ме-
тодов терапии САЛ гениталий является актуальной зада-
чей. В качестве одного из перспективных методов лечения 
заболевания рассматривают плазму, богатую тромбоци-
тами (от англ. Platelet-rich plasma, PRP, PRP-терапия) [14]. 

Плазма, богатая тромбоцитами — понятие, 
применение

PRP представляет собой аутологичный препарат 
с высокой концентрацией тромбоцитов в плазме, пре-
вышающей их концентрацию в цельной крови в 3–5 раз. 
R.E. Marx и соавт. на основании изучения процессов за-
живления ран мягких тканей предложили считать PRP 
плазму, содержащую в 1 мл 1 млн тромбоцитов [15]. 

Механизмы действия PRP не изучены детально. 
Предполагается, что ее лечебные эффекты обусловлены 
действием более 300 биологически активных веществ, 
находящихся в альфа-гранулах тромбоцитов. В их чис-
ло входит широкий спектр факторов роста, в том числе 
фактор роста тромбоцитов, трансформирующий росто-
вой фактор бета, эпидермальный фактор роста, фактор 
роста эндотелия сосудов, инсулиноподобный фактор 
роста 1, фактор роста фибробластов и эпидермальный 
фактор роста, цитокины, хемокины и другие белки [16]. 

Эти биологически активные вещества играют фундамен-
тальную роль в процессах гемостаза и заживления ран, 
стимулируют хемотаксис, дифференцировку клеток, ан-
гиогенез и формирование компонентов внеклеточного 
матрикса [17]. 

В настоящее время PRP успешно применяется в ре-
конструктивной медицине, травматологии с целью улуч-
шения репаративного остео- и хондрогенеза и уменьше-
ния интенсивности болевого синдрома, в стоматологии 
для улучшения заживления ран после экстракции зуба, 
в хирургии при лечении трофических язв [18]. В дермато-
логии инъекции PRP используют для коррекции возраст-
ных изменений кожи, а также в комплексном лечении по-
слеоперационных рубцов, рубцов после ожогов и акне, ке-
лоидных рубцов [19]. Количество публикаций, в которых 
оценивается эффективность PRP при разных дермато-
зах, неуклонно растет. К настоящему времени накоплен 
и опыт применения PRP для лечения САЛ гениталий. 

Целью данного обзора является систематизация дан-
ных об эффективности и безопасности PRP при лечении 
данного дерматоза.

Характеристика публикаций о применении PRP 
у пациентов с САЛ гениталий

Для поиска статей были использованы сервис PubMed 
и электронная библиотека fesmu.ru. Ключевыми слова-
ми в поиске являлись «lichen sclerosus», «vulvar lichen 
sclerosus», «platelet rich plasma», «склероатрофический 
лихен», «вульва», «плазма, насыщенная тромбоцитами», 
«плазма, обогащенная тромбоцитами», «аутоплазма». 
Статьи, не содержащие ключевые слова и содержащие 
описание одного клинического случая, исключались. 

Всего в анализ включено 9 статей, посвященных эф-
фективности применения PRP у пациентов с САЛ ге-
ниталий. Первая из них опубликована в 2010 г. [20], по-
следняя — в 2020 г. [21]. Также нами было найдено три 
обзорных статьи, посвященных этому вопросу, последняя 
из которых была опубликована в декабре 2021 г. [8, 22, 23]. 

Бóльшая часть публикаций представляет собой ре-
зультаты обсервационных неконтролируемых иссле-
дований, в которых период наблюдения за пациентами 
варьирует от 6 мес. до 4 лет. Количество пациентов, 
принявших участие в исследованиях, существенно раз-
личается (от 5 до 94 человек), а их возраст колеблется 
от 22 до 88 лет. Суммарно лечение PRP получали 333 че-
ловека, из них 217 женщин и 116 мужчин. 

Одна публикация содержит результаты рандомизи-
рованного плацебо-контролируемого исследования [24]. 
В нем приняли участие 30 женщин, средний возраст ко-
торых составил 52,6 года. При этом 19 пациенток полу-
чали инъекции PRP, а 10 — инъекции физиологического 
раствора. В одной из публикаций приводятся результаты 
сравнительного анализа эффективности PRP и топиче-
ских глюкокортикостероидов [25].

Диагноз САЛ гениталий устанавливался клинически 
и подтверждался с помощью метода кольпоскопии [26] 
и/или на основании данных гистологического исследо-
вания [21, 24, 26–28]. 
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Плазма, обогащенная тромбоцитами, в лечении 
САЛ гениталий — показания, противопоказания, 
протоколы лечения

Основным показанием для PRP-терапии у пациентов 
с САЛ считали отсутствие эффекта от проводимого ра-
нее лечения топическими кортикостероидами. Примене-
ние противовоспалительных средств прекращали перед 
началом курса инъекций.

Противопоказаниями к проведению PRP-терапии 
считали наличие или подозрение на неоплазию вульвы 
[26] или плоскоклеточный рак гениталий [14], а также 
декомпенсированные хронические заболевания вну-
тренних органов, вирусный гепатит, сахарный диабет, 
системные заболевания крови, воспалительные и гной-
ничковые заболевания кожи, выраженный птоз тканей, 
который можно скорректировать только хирургическим 
путем, иммунодефицитные состояния и психические 
расстройства [14, 25, 29].

Во всех исследованиях проводили забор перифери-
ческой крови пациента (от 10 до 50 мл) с последующим 
центрифугированием. Использовали плазму после одно-
кратного [24–28] и двукратного [14, 20] центрифугиро-
вания.

PRP вводили инъекционно в пораженные области, 
применяя различные техники введения: микропапуль-
ную, микротоннельную и веерную, подкожно, внутри-
кожно и подслизисто. F. Casabona и соавт. (2010) исполь-
зовали PRP в комбинации с инъекциями аутологичного 
жира в пределах одной процедуры [20]. 

Перед инъекциями на слизистую и кожу наносили 
местный анестетик, при введении плазмы в комбина-
ции с аутологичным жиром использовали седацию [20]. 
В одном исследовании за 1 ч до процедуры пациентам 
было необходимо принять 1 г парацетамола. В этом же 
исследовании использовалось 2 вида местной анестезии: 
крем с лидокаином и прилокаином и в область пораже-
ния вводили мепивакаин с адреналином для усиления 
аналгезии и вазоконстрикции [29]. После инъекций кожа 
обрабатывалась местным антибиотиком и гомеопатиче-
ским гелем  [14, 20, 25]. В одном исследовании после про-
цедуры применялся 1% сульфадиазин серебра и лидока-
ин каждые 12 ч в течение 3 дней [29].

Курс лечения состоял из разного количества про-
цедур — от 1 до 10, с различными интервалами меж-
ду ними, варьирующими от 15 до 240 дней. В работе 
М. Оразова помимо введения инъекций плазмы, насы-
щенной тромбоцитами, использовались запатентованная 
Plasmolifting™ ТАП-сыворотка после первой процедуры, 
сертифицированные Plasmolifting™ ТАП-суппозитории 
после второй процедуры, и далее комбинация сыворотки 
и суппозиториев [25]. 

Плазма, богатая тромбоцитами, в лечении САЛ 
гениталий — клиническая эффективность 
и нежелательные явления

В ходе исследований использовали различные мето-
ды оценки эффективности терапии. F. Casabona и соавт. 
[20] и M. Tedesko и соавт. [28] проводили только кли-

ническую оценку кожного процесса врачом, М. Оразов 
[25] дополнительно применял визуальную аналоговую 
шкалу (ВАШ) для оценки симптомов пациентом, оцен-
ку частоты рецидивов через 1,5 года после начала лече-
ния и общую шкалу эстетического улучшения (Global 
Aesthetic Improvement Scale, GAIS). 

Наиболее часто использовали оценку с помощью дер-
матологического индекса качества жизни (Dermatology 
Life Quality Index, DLQI) [14, 21, 29] и глобальную оцен-
ку исследователя (Investigator Global Assessment, IGA) 
[14, 27, 29]. 

F. Behnia-Willison и соавт. [26] оценивали частоту 
и характер нежелательных явлений (боль, дискомфорт, 
диспареуния), а также проводили кольпоскопию и ис-
пользовали Австралийский опросник по тазовому дну. 

Результаты комплексной оценки эффективности тера-
пии приведены в работах A.T. Goldstein и соавт. [24, 27]. 
Помимо ВАШ для оценки симптомов пациентами, гло-
бальной оценки исследователя кожного процесса (IGA), 
клинической балльной системы, которая включает в себя 
как врачебную клиническую оценку, так и оценку сим-
птомов пациентами (Clinical Scoring System for Vulvar 
Lichen Sclerosus, CSS), авторы использовали гистологи-
ческое исследование с морфометрией, проводимой неза-
висимыми патоморфологами. 

Высокая эффективность PRP при САЛ была проде-
монстрирована у подавляющего числа пациенток. Прак-
тически во всех перечисленных исследованиях пациенты 
отмечали исчезновение субъективных симптомов уже 
после первой процедуры PRP. Клинические улучшения 
также наблюдались у большинства пациентов. Согласно 
данным F. Casabona и соавт. [20], на фоне PRP происхо-
дит уменьшение степени выраженности зуда и жжения 
уже через 15 дней после первой процедуры, а их полное 
исчезновение через 1 мес. от начала лечения. Одномо-
ментно разрешаются высыпания, улучшается внешний 
вид вульвы. Через 4 мес. после первой процедуры паци-
ентки отмечали полное исчезновение болевых симпто-
мов и восстановление сексуальной активности. 

Аналогичные данные приводят F. Behnia-Willison 
и соавт. [26]. Авторы отмечают клиническое улучше-
ние у всех пациентов, полное разрешение высыпаний 
у 8 (28,5%) из 28 женщин. Более половины женщин от-
мечали исчезновение субъективных симптомов по-
сле окончания процедур. Также во время контрольного 
осмотра через 12 мес. пациентки не отмечали рецидив 
зуда, жжения и/или боли, 82,1% из них не нуждались 
в дальнейшем использовании топических глюкокорти-
костероидов. 

F. Casabona и соавт. [14] был продемонстрирован эф-
фект PRP при склероатрофическом лихене полового чле-
на. Так, клиническое улучшение было отмечено у всех 
пациентов, наблюдалось восстановление эластичности 
кожи и у большинства пациентов — спонтанное разре-
шение фимоза и стеноза уретры. Кроме того, отмечалось 
полное разрешение воспаления. В 5% случаев сохранял-
ся легкий фимоз во время эрекции. В связи с этим одному 
пациенту была проведена циркумцизия. 10% пациентов 
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Т а б л и ц а  1
Клинические исследования применения плазмы, насыщенной тромбоцитами, при склероатрофическом лихене генита-
лий 

Авторы, год Количество 
пациентов, пол Возраст, годы Протокол Метод оценки

Casabona F. 
и соавт., 2010

15; женщины 27–62 
(cредний 
возраст 
не указан)

Забор аутологичного жира с использованием 
10 мл, промывание жировой ткани физиологи-
ческим раствором. 
Забор 50 мл крови, двойное центрифугиро-
вание 1000 об/мин в течение 6 мин, далее 
3000 об/мин в течение 12 мин, получено 5 мл 
плазмы; добавление CaCl2; 
от 1 до 2 процедур

Клиническая оценка врачом

Оразов М.Р., 
2015

60 (30 получали 
ТГКС, 30 — инъ-
екции плазмы); 
женщины

Средний 
возраст 
43,5  6,2

Запатентованная технология Plasmolifting™; 
забор от 18 до 36 мл крови, центрифугирова-
ние 3200 об/мин 5 мин; 
4 процедуры (объемом 18 мл) с интерва-
лом 1 мес.; техника введения — папульная 
и микропапульная; уровень введения — 
интрадермально; 
после 1-й процедуры дополнительно 
Plasmolifting™ ТАП-сыворотка; после 2-й про-
цедуры — сертифицированные Plasmolifting™ 
ТАП-суппозитории; после 3-й — сочетание 
сыворотки и суппозиториев

Сравнительный 
ретроспективный анализ 
краткосрочных (в течение 
3–4 нед.) и долгосрочных 
(через 3–6 мес.) эффектов;
ВАШ; клиническая оценка; 
оценка частоты рецидивов в 
отдаленный период — через 
1,5 года после начала лечения; 
шкала GAIS

Behnia-Willi-
son F. и соавт., 
2016

28; женщины 22–88 
(M = 60)

Забор 10 мл крови в пробирки Regens Lab 
(New York, N.Y.), центрифугирование по за-
патентованной технологии;
3 процедуры с интервалом 4–6 нед. и повторно 
через 12 мес.; техника введения — веерная, 
ретроградные инъекции

Устный опрос на предмет 
нежелательных симптомов 
(боль, дискомфорт, 
диспареуния); кольпоскопия; 
ВАШ; the Australian Pelvic Floor 
Question

Casabona F. 
и соавт., 2017

55; мужчины Средний 
возраст 
36,2  9,19

Забор крови; центрифугирование; получение 
3 мл PRP; количество процедур от 2 до 10 (в 
среднем 4); уровень введения — подкожно и 
под слизистую; наблюдение в среднем 17,6  
5,63 мес.

IGA; DLQI

Goldstein A.T. 
и соавт., 2017

15 (закончили 
исследование 
12); женщины

Возраст 
пациентов 
не указан

Забор крови; получение 5 мл аутологичной 
плазмы (Magellan Autologous Separator System, 
Arteriocyte Medical Systems); 2 процедуры PRP 
с интервалом 6 нед.; уровень введения — под-
кожно и внутрикожно

ВАШ; IGA;
биопсия до начала терапии и 
через 6 нед. после 2-го курса; 
оценка 2 независимыми 
дерматопатологами

Tedesko M. 
и соавт., 2018

31; 13 мужчин, 
18 женщин

Возраст 
пациентов 
не указан

Забор крови, центрифугирование, получение 
4 мл PRP;
3 процедуры с интервалом 15 дней; наблюде-
ние 12 мес.

Клиническая оценка врачом

Goldstein A.T. 
и соавт., 2019

30 (29 заверши-
ли исследова-
ние); женщины

Средний 
возраст 52,6

Забор 60 мл крови; центрифугирование; 
получение 5 мл PRP; 
2 процедуры с интервалом 6 нед.; уровень 
введения — подкожно, внутрикожно

Оценка эффективности 
независимым патоморфологом; 
оценка по CSS

Tedesko M. 
и соавт., 2020

94; 43 мужчины, 
51 женщина

22–84
(средний 
возраст 
не указан)

Забор крови; получение 2–4 мл аутологичной 
плазмы (C.Punt-Biomed System and SELPHYL); 
3 процедуры с интервалом 15 дней; наблюде-
ние 6 мес.

Оценка субъективных 
симптомов; DLQI

Navarrete J. 
и соавт., 2020

5; мужчины 
(4 пациента 
завершили 
18-месячное 
наблюдение)

46–80 (сред-
ний возраст 
65,4  10,73)

Забор крови; получение 2–3 мл аутологичной 
плазмы; введение 0,1 мл/см2, микропапульная 
техника; интервал между процедурами 8 нед.; 
наблюдение 18 мес.

ВАШ; IGA; DLQI

Примечание: PRP — Platelet Rich Plasma; ВАШ — визуальная аналоговая шкала; GAIS — Global Aesthetic Improvement Scale; 
IGA — Investigator Global Assessment; DLQI — Dermatology Life Quality Index; CSS — Clinical Scoring System for Vulvar Lichen Sclerosus.

отмечали незначительное жжение во время и/или после 
продолжительных половых контактов. 

В работе М. Оразова представлена сравнительная 
характеристика терапии PRP и классической терапии 
топическими глюкокортикостероидами. Пациенты, по-
лучавшие наружную терапию, отмечали клинически 

значимое снижение болевых ощущений, зуда и дизурии 
в ранние сроки от начала лечения. Однако перечислен-
ные симптомы сохранялись в течение длительного вре-
мени и наблюдались даже через 1–1,5 года после окон-
чания лечения. У 86,67 ± 6,2% пациентов произошел 
рецидив заболевания. Пациенты, получавшие PRP, отме-
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чали значимое и прогрессирующее нивелирование субъ-
ективной симптоматики. Частота рецидивов снизилась 
до 20 ± 7,31%. При оценке врачом было отмечено разре-
шение лихенизации, восстановление пигментации кожи 
и повышение тургора тканей. Однако различия между 
группами оказались недостоверными [25].

M. Tedesko и соавт. [21] сравнивали эффект PRP 
у мужчин и женщин. Авторами было показано, что 
у всех пациентов наблюдались клиническое улучшение. 
Так, боль уменьшилась с 33,3 до 7,8% у женщин и с 18,6 
до 4,7% у мужчин, ощущение горения с 51 до 15,7% 
у женщин и с 23,3 до 2,3% у мужчин. Зуд значительно 
уменьшился у женщин с 80,4 до 21,6%, у мужчин эти по-
казатели были не столь различными — с 37,3 до 31,4%. 
По окончании курсов плазмотерапии суммарно 52,1% 
пациентов не отмечали каких-либо субъективных 
симптомов. 

A.T. Goldstein и соавт. (2017, 2019) приводят проти-
воречивые результаты. Так, в первой публикации авто-
ры отмечают, что улучшение клинических проявлений 
САЛ коррелировало с изменениями гистологической 
картины. Более чем у половины пациенток (7 из 12, что 
составило 58,4%) отмечено уменьшение выраженно-
сти воспаления, у 3 пациенток гистологическая карти-
на осталась без значимых изменений и у 2 пациенток 
отмечено «минимальное» уменьшение воспаления. 
Через 2 года после опубликованной в 2017 г. статьи 
A.T. Goldstein и соавт. (2019) приводят противополож-
ные результаты. Для оценки клинической эффективно-
сти PRP (19 женщин) по сравнению с плацебо (10 жен-
щин) использовали Clinical Scoring System for Vulvar 
Lichen Sclerosus (CSS). Среднее значение CSS (по оценке 
пациентов) до и после терапии составило 7,74 в груп-
пе пациентов, получавших PRP, и 9,44 в группе, полу-
чавших плацебо. По данным оценки независимыми па-
томорфологами, у 5 пациенток, которым проводились 
инъекции PRP, отмечено улучшение гистологической 
картины; у 10 — без изменений; у 4 — увеличение 
воспаления. Из 10 пациентов, получавших плацебо, 
у 5 улучшение; у 4 — без изменений; у 1 — увеличение 
воспаления. Авторы отметили улучшение процесса при 
оценке независимым гистопатологом только у 26% па-
циентов, получавших PRP-терапию, когда как среди па-
циентов, получавших плацебо, улучшение отмечалось 
у 50% [24, 27].

Результаты, которые приводят J. Navarrete и соавт., так-
же демонстрируют эффективность PRP-терапии. Сред-
ний показатель IGA уменьшился с 3,63 ± 0,73 до 3,13 ± 0,84 
при оценке через 6 мес. Средняя исходная тяжесть диспа-
реунии составила 2,75 ± 1,23, через 6 мес. — 0,25 ± 0,49, 
а через 10 мес. — 0 для всех пациентов. Симптомы боли 
при эрекции полностью разрешились через 10 мес., зуд — 
через 7 мес., жжение — через 10 мес. Исходный показа-
тель DLQI составлял 6,25 ± 4,48, через 6 мес. — 4,5 ± 5,63, 
а через 12 мес. — 1,25 ± 2,45 [29]. 

Среди нежелательных явлений терапии в основном 
отмечались болезненность в месте введения, проходящая 
в течение 1–10 дней, временный дискомфорт и кровопод-

теки. Ни один автор не сообщал о случаях кровотечения. 
J. Navarrete и соавт. [29] cообщили о развитии баланита 
у одного пациента. 

Плазма, обогащенная тромбоцитами, в лечении 
склероатрофического лихена гениталий — 
достижения, проблемы и перспективы

Инъекции PRP — минимально инвазивная и безопас-
ная процедура, при которой отсутствует период реаби-
литации, широко применяется в различных областях ме-
дицины, в том числе в дерматовенерологии. 

Накопленный к настоящему времени опыт примене-
ния PRP для лечения САЛ гениталий свидетельствует 
о том, что PRP может быть использована для быстрого 
разрешения субъективных симптомов и уменьшения 
воспаления. Также PRP может применяться для лечения 
синехий и рубцовых состояний. 

Однако работы, в которых помимо оценки клиниче-
ской эффективности врачом и пациентом, используют-
ся объективные методы (гистологические исследование 
и морфометрия) малочисленны, а в имеющихся публика-
циях данные противоречивы. 

Неясными остается и механизмы формирования ле-
чебных эффектов PRP. 

Учитывая ограниченное количество рандомизиро-
ванных плацебо-контролируемых исследований, PRP 
не может на настоящее время являться самостоятельным 
методом терапии САЛ. Отсутствуют общепринятые про-
токолы использования PRP при САЛ гениталий, не про-
водилась и оценка использования метода в комплекс-
ной терапии с топическими глюкокортикостероидами. 
До сих пор открытым остается вопрос о возможности 
комбинации традиционной терапии и терапии плазмой, 
насыщенной тромбоцитами. 

Необходимо проведение дополнительных исследо-
ваний с большим размером выборки, которые помогут 
решить вопросы количества необходимых процедур, 
интервала между процедурами и разработка критериев 
оценки эффективности терапии, в том числе достовер-
ных, таких как оценка гистологической картины. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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