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Вступ. Донедавна клінічне застосування власних 
безклітинних біоматеріалів пацієнта, похідних плаз-
ми крові, здебільшого обмежувалося косметологією. 
Зараз ми бачимо активні спроби використання PRP 
(platelet rich plasma) та матриксів на його основі, як 
безклітинних, так і збагачених стовбуровими та про-
геніторними клітинами, в різних сферах медичної 
практики, зокрема в неврології. Науково доведено, що 
трансплантати або ін’єкції біологічних матеріалів, які 
можуть бути отримані із тканин самого пацієнта, у ба-
гатьох випадках сприяють нейрорепарації, запобігаю-
чи втраті функцій периферійного нерву [1-8]. 

На користь застосування аутологічного клітинного 
та безклітинного біоматеріалу свідчать численні пере-
ваги у порівнянні із матеріалами різного походження: 
біобезпека, відсутність етичних проблем, імунної від-
повіді на їх присутність в організмі, контрольована бі-
одеградація, що не має небажаних побічних наслідків.

Однією з найважливіших функцій людини, втрата 
якої суттєво впливає на якість життя, є зорова. Слід за-
значити, що застосування аутологічних біоматеріалів 

для відновлення зорового нерва має свою специфіку, 
залежно від ступеня ушкодження, терміну захворю-
вання, віку пацієнта, супутніх патологій та виклика-
них ними ускладнень (наприклад, порушення вас-
кулярізації) тощо. Саме тому виникла необхідність 
створити такий огляд для систематизації і порівняння 
різних підходів по застосуванню PRP, PRF (platelet 
rich fibrin) та їх поєднань із активними речовинами, а 
також стовбуровими та прогеніторними клітинами з 
метою відновлення зору у пацієнта.

В роботі ми пропонуємо розглянути загальні під-
ходи до нейрорепаративних функцій вищезгаданих 
матеріалів, надаємо ряд пояснень стосовно того, яким 
чином вони працюють, і перейти до розгляду конкрет-
них клінічних випадків успішного застосування їх при 
ушкодженнях зорового нерва та сітківки ока різної 
етіології. Така робота допоможе узагальнити наявні 
дані для подальшої стандартизації та вдосконалення 
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В сучасній медичній практиці, поряд із використанням фармакологічних засобів, 
активно розвиваються біотехнологічні, серед яких важливе місце посідають ви-
користання стовбурових клітин, матриксів на основі біополімерів та їх поєднання. 
Особливо перспективним, з нашої точки зору, є локальне застосування аутологіч-
них біоматеріалів пацієнта, що можуть значно посилити репаративні процеси в 
зоні ушкодження. При цьому повністю виключається ризик інфікування, імунного 
конфлікту, неконтрольованої біодеградації, і, крім того, відсутні етичні проблеми.
Такий підхід є універсальним для багатьох галузей медичної практики. Станом на 
сьогодні активно досліджується потенціал біоматеріалів пацієнта в неврології, зо-
крема в нейроофтальмології. У низці досліджень показано, що застосування PRP 
(platelets rich plasma) та матриксів на її основі, як безклітинних, так і збагачених 
стовбуровими та прогеніторними клітинами, здатне стимулювати нейрорепара-
цію, запобігаючи втраті функцій зорового нерва. 
Зокрема, застосування PRP-похідних аутологічних матриксів стимулює регенера-
торні процеси при пошкодженнях нейронів сітківки та зорового нерва різної еті-
ології. При цьому зберігається життєздатність нервових клітин, стійкість до 
токсичних впливів, покращується васкуляризація.  Збагачення матриксів власними 
стовбуровими та прогеніторними клітинами ще більше розширює потенціал ре-
паративної дії за рахунок їх спрямованого диференціювання, виконання замісних 
функцій та синтезу широкого спектру біологічно-активних речовин безпосередньо 
в зоні ураження. 
Отже, наведені нами дані переконливо доводять перспективність застосування ау-
тологічних біоматеріалів в сучасній нейроофтальмології та необхідність розробки 
стандартизованих протоколів лікування згідно з  поставленими діагнозами. 
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клінічних методів із застосуванням аутологічних біо-
матеріалів в офтальмології.

Основна частина
Обмежене застосування аутологічного біоматеріалу 

у вигляді PRP, PRF та їхніх поєднань зі стовбуровими 
та прогеніторними клітинами в неврологічній практи-
ці пояснюється поширеною думкою, що це  сприяти-
ме розвитку фіброзу замість нервової тканини. Проте, 
дослідження останніх років переконливо доводять, 
що такий біологічний матеріал як PRP, а також стов-
бурові та прогеніторні клітини мають універсальний 
репараційний вплив на різні системи організму, в тому 
числі і на нервову. Так, PRP та похідний від неї PRF-
матрикс містять цілий комплекс трофічних факторів, 
що попереджають апоптоз нервових клітин, стиму-
люють аксональну регенерацію, покращують трофіку, 
запобігаючи утворенню гліальних рубців та сприяють 
реваскулярізації пошкодженої ділянки,  стимулюють 
проліферацію шваннівських клітин та мієлінізацію 
нервового волокна [5, 9-16]. Також доведено, що влас-
ні стовбурові клітини організму, насамперед це BMSC 
(bone marrow stem cells) та ADSC (adipose derived stem 
cells), синтезують нейротрофіни, мають потенціал не-
йрогенного диференціювання, стимулюють проліфе-
рацію власних шваннівських клітин [17-23].

Полімеризований PRF має м’яку гелеподібну 
структуру, що дозволяє обгортати зону ушкодження, 
створюючи мікрооточення, сприятливе для регенера-
ції [24]. Його щільність можливо регулювати за раху-
нок зміни концентрації фібриногену, вмісту тромбоци-
тів, а також впливу на умови полімеризації [17, 25-27]. 

Значною перевагою використання PRF в клінічній 
практиці є те, що він може бути введений ін’єкційно 
в рідкому стані, полімеризуючись в зоні ушкодження 
[28]. Малоінвазивний спосіб введення дозволяє уни-
кати зайвих ускладнень, а також підтримувати 3D 
структуру ушкодженої тканини, уникаючи подальшої 
деформації нерва, і при цьому забезпечувати трофічну 
підтримку, стимулюючи процеси регенерації.

Трофічна підтримка забезпечується присутністю 
в PRP та PRF численних трофічних факторів, серед 
яких NGF (Nerve growth factor), BDNF (Brain derived 
neurotrophic factor), EGF (Epidermal growth factor),  FGF 
(Fibroblast growth factor), IGF-1 (Insulin-like growth 
factor), PDGF (Platelets derived growth factor), VEGF 
(Vascular endothelial growth factor) та ін. [29]. Фактори 
росту стимулюють ангіогенез, клітинну проліферацію, 
диференціацію та утворення екстраклітинного матрик-
су, тобто здійснюють комплексну репараційно-стиму-
люючу дію, що також має значний нейротрофічний 
потенціал. Крім цього, існує можливість додаткового 
збагачення фібринового матриксу нейротрофічними 
та нейроіндуктивними речовинами, наприклад RA 
(retinoic acid), що значно збільшує нейропротекторний 
та нейрорегенеративний ефект [30-32].

Показано, що застосування PRP та PRF попереджує 
апоптоз нервових клітин та навколишньої тканини, що 

покращує трофіку та умови регенерації. З високою ві-
рогідністю можна стверджувати, що свій внесок здій-
снюють нейротрофіни прямої дії — NGF та BDNF, але 
інші фактори, що присутні в них, також відіграють 
важливу роль.

Показано, що PRP та PRF попереджають апоптоз 
нервових клітин та поліпшують трофіку нерву, що 
сприяє регенерації. З високою вірогідністю можна 
стверджувати, що присутні в PRP та PRF нейротрофі-
ни прямої дії NGF та BDNF запобігають загибелі не-
йронів, а інші фактори, наявні в цих субстратах, здій-
снюють трофічну підтримку.

 Ozturk A. M. (2018) із співавторами показали, що 
EGF запобігає посттравматичному апоптозу нервових 
клітин, значно знижуючи експресію гену Bax та під-
вищуючи експресію Bcl-2, а також активує антиокси-
дантні ферменти — каталазу, супероксид дисмутазу та 
глутатіон пероксидазу [33]. Завдяки наявності в складі 
PRP та PRF фактора IGF-1 активуються антиапоптич-
ні метаболічні шляхи PISK/Akt та MARK/Erk [34, 35]. 
PDGF та IGF-1 здійснюють нейропротекторну функ-
цію після травми шляхом стимуляції нейропластично-
го потенціалу, підсилюючи нейрогенез [12, 34-36]. 

Крім цього, наявність VEGF у складі PRP та PRF 
забезпечує ангіогенний ефект, що особливо важливо у 
випадках, коли пошкодження нерва має ішемічне по-
ходження [5, 11]. 

Багатьма дослідниками підтверджена протизапаль-
на дія PRP та PRF, якій вони завдячують присутності 
цитокіна TGFβ (Transforming growth factor), що здій-
снює супресію транскрипційного фактора NF-kB в 
зоні ураження [35, 38-40]. Зменшення набряку ткани-
ни, безперечно, сприяє покращенню трофічних умов 
для регенерації. 

Таким чином, застосування PRP та матриксів на 
його основі, як безклітинних так і збагачених стов-
буровими та прогеніторними клітинами, створює 
сприятливі умови для відновлення нервових клітин 
та волокон. Ця їх властивість може бути використана 
для регенерації будь-якого з периферичних нервів. В 
останні роки з’явився ряд публікацій щодо результатів 
застосування цих аутологічних біоматеріалів для по-
кращення зорових функцій.

У випадках пігментного ретиніту 0,2 мл аутологіч-
ної PRP вводили в супрахороїдальний простір, а 0,5 мл 
PRP вводили в субтеноновий простір ока Ін'єкції по-
вторювали з інтервалом у 15 днів до 3 ін'єкцій. Пока-
зано статистично значуще покращення гостроти зору 
та мультифокальної електроретинографії (mfERG). 
Покращення було відзначено в латентності амплітуд-
ної щільності та коефіцієнті кільця mfERG. Спостері-
галося значне покращення гостроти зору з найкращою 
корекцією (BCVA)  [41].

Успішне застосування PRP було здійснено у випад-
ку рецидивуючого відшарування сітківки, при наяв-
ності ямки зорового нерва [42]. Попередньо проведена 
вітректомія і застосування лазеру в перипапілярній ді-
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лянці не призвело до стійкого покращення — відбуло-
ся повторне погіршення зору через рецидив серозного 
відшарування сітківки. PRP наносили безпосередньо в 
зону ямки зорового нерва з подальшою довготривалою 
газовою тампонадою. Таке поєднання хірургічного 
втручання із засобами плазмотерапії виявилося успіш-
ним. За 8 місяців відбулося відновлення зору пацієнта 
з 20/100 до 20/50 [42].

Ще однією поширеною патологією, при якій мо-
жуть застосовуватися продукти плазми, є діабетична 
мікроангіопатія, що супроводжується змінами капі-
лярів сітківки ока та втратою перицитів. Як було по-
казано в експерименті, застосування в таких випадках 
PRP і навіть звичайної сироватки крові стимулює ін-
корпорацію [3H] тимідину в перицити та клітини ен-
дотелію капілярів сітківки в доз-залежний спосіб. Це 
є безперечним доказом синтезу ДНК та високої міто-
тичної активності клітин. Таким чином відбувається 
регенерація капілярів і поліпшення судинної трофіки 
тканин ока, зокрема сітківки.  Основну роль в цьому 
процесі автори надають FGF-a, FGE-b та IGF-1, тобто 
факторам, які присутні у складі PRP [43].

Сучасним напрямком розвитку плазматичних тех-
нологій є отримання фракції PRP, яка містить найбіль-
шу концентрацію ростових факторів, так звану GFRP 
(growth factor-rich plasma) [44]. В експерименті на тва-
ринах показано, що застосування такої активної фрак-
ції PRP допомагає подолати наслідки оксидативного 
стресу, викликаного експозицією синього спектра на 
пігментний епітелій сітківки. Достовірно встановле-
но, що при цьому зберігається життєздатність клітин, 
відбувається зниження рівня токсичних оксиген-спе-
цифічних продуктів, підтримання мітохондріальної 
активності. Експериментальні дані переконливо дово-
дять зниження рівня ферментів оксидативного стресу 
та апоптозу. При цьому спостерігалася висока експре-
сія VEGF — фактору, який сприяє відновленню судин 
[44].

Таким чином, застосування PRP та її активних 
фракцій при пошкодженнях клітин сітківки ока різної 
етіології сприяє:

- збереженню життєздатності клітин;
- нівелюванню токсичного впливу, зокрема оксида-

тивного;
- покращенню трофіки за рахунок відновлення су-

дин.
Як наслідок, у більшості пацієнтів, крім випадків 

незворотних пошкоджень, відбувається відновлення 
або покращення зору.

Враховуючи наведене вище, перспективним вигля-
дає також застосування фібринового матриксу, який 
є похідною від PRP і являє собою 3-вимірну структу-
ру, збагачену трофічними факторами плазми. Такий 
матрикс може бути закріплений в зоні ураження і за 
рахунок цього здійснювати пролонгований вплив на 
ушкоджену тканину. В такий спосіб Arias J.D. (2022) 
із співавторами досягли повного закриття макулярного 

розриву у двох пацієнтів протягом 12 місяців [45]. Ве-
ликий терапевтичний потенціал фібринового матрик-
су полягає в тому, що його застосування здійснює не 
лише анатомічне, а й функціональне відновлення тка-
нини сітківки за рахунок стимуляції регенерації.

Додатковою перевагою PRF порівняно з іншими 
матриксами є те, що одночасно із каркасною функці-
єю він може бути середовищем для іммобілізації та 
трофічної підтримки стовбурових та прогеніторних 
клітин. Це значно збільшує можливості репараційного 
впливу. Тривимірна структура, наявність пор, аміно-
кислотний склад роблять PRF сприятливим середови-
щем для життєдіяльності клітин [46]. Інкорпорація у 
фібриновому матриксі надає можливість іммобілізації 
клітинної популяції, що є дуже важливим для закрі-
плення її в зоні ураження.

Аутологічним клітинним матеріалом, перспек-
тивним з точки зору придатності до нейрорепарації, 
є клітинні популяції MSC (Mesenchymal stem cells), 
отримані із кісткового мозку та жирової тканини. Не-
йрорепаративні властивості BMSC визначаються їх 
властивістю до нейрогенного диференціювання та 
синтезу нейротрофічних факторів [17-20, 46]. Нейро-
репаративні властивості ADSC обумовлені їх здатніс-
тю диференціюватися у шванівські  клітини та екс-
пресією нейротрофінів BDNF та GDNF (Glial derived 
neurotrophic factor) [21-23, 46].

Отримані позитивні результати при застосуванні 
цих типів MSC при  дегенеративних захворюваннях 
сітківки — віковій макулярній дегенерації, пігмент-
них ретинітах, діабетичній ретинопатії, глаукомі [47]. 
Автори вважають, що основними чинниками ефектив-
ності впливу при застосуванні аутологічних MSC при 
цих патологіях є замісна терапія, що здійснюється за 
рахунок нейрогенного диференціювання MSC, а також 
антиапоптична і протизапальна дія внаслідок синтезу 
ними біологічно-активних речовин [47]. Одночасний 
вплив всіх вищевказаних чинників призводить до під-
тримки життєздатності клітин сітківки, покращення 
трофіки, а також, можливо, утворення нових клітин-
них елементів на місці втрачених [47].

Також в іншому клінічному дослідженні було про-
ведено успішне лікування глаукомної оптичної не-
йропатії за допомогою супрахоріоідальної аутотран-
сплантації МSC. Через шість місяців покращення зору 
підтверджено стандартними тестами, продемонстро-
вані достовірні відмінності від контрольної групи [48]. 
Автори також вважають основним регенеративним 
чинником продукцію МSC ростових факторів безпо-
середньо в хоріоідальний простір.

Перспективним напрямком застосування стовбуро-
вих клітин є лікування погіршення зору, пов’язаного 
зі старінням. Підтверджено успішне застосування 
аутологічних клітин кісткового мозку при ішемічній 
оптичній нейропатії неартеріїтного походження [49]. 
Середній вік пацієнтів в групі становив 69,8 року. Вве-
дення клітин проводили різними способами — ретро-
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бульбарно, субтеноново, внутрішньовенно. Статис-
тично достовірне підтвердження покращення зору за 
бінокулярною шкалою Shellen було отримано у 80% 
пацієнтів і спостерігалося не пізніше ніж через шість 
місяців після процедури. У 20% пацієнтів було досяг-
нуто стабілізації зорових функцій. На думку авторів 
цього дослідження, можливими механізмами покра-
щення щодо зору є паракринна секреція протеїнів і 
гомонів трансплантованими стовбуровими клітинами, 
трансфер мітохондрій, секреція мРНК або других спо-
лук через екзосоми і мікровезикули, а також нейроген-
не диференціювання MSC.

На разі діють дві лікувальні програми — Stem Cells 
Ophthalmology Treatment Study (SCOTS-1 та SCOTS-2) 
по клінічному дослідженню ефективності використан-
ня власних BMSC пацієнтів в лікуванні зорового нерву 
та сітківки [49].

Отже, згідно з наведеними вище експерименталь-
ними та клінічними даними, застосування стовбурових 
та прогеніторних клітин, інкорпорованих у біоматрикс, 
значно розширює його регенеративний потенціал за 
рахунок активної життєдіяльності стовбурових клі-
тин, що закріплені в зоні ураження. Застосування біо-
матриксів на основі PRP, збагачених інкорпорованими 
стовбуровими та прогеніторними клітинами, при по-
шкодженнях зору забезпечує наступні ефекти:

- зменшення запальних процесів за рахунок імуно-
модулюючих речовин;

- синтез ростових і нейротрофічних факторів;
- покращення трофіки ураженої зони за рахунок ре-

васкулярізації;
- антиапоптична дія; 
- зменшення чутливості до оксидативного впливу 

завдяки активації ферментів антиоксидантної системи;
- замісна терапія за рахунок диференціювання 

MSC.
Заключення. Наведені вище експериментальні і 

клінічні дані свідчать, що застосування PRP-похідних 
аутологічних матеріалів стимулює регенераторні про-
цеси при пошкодженнях нейронів сітківки та зорового 
нерва різної етіології. При цьому зберігається жит-
тєздатність нервових клітин, стійкість до токсичних 
впливів, покращується васкуляризація. 

Збагачення матриксів стовбуровими та прогені-
торними клітинами ще більше розширює потенціал 
репаративної дії за рахунок їх спрямованого диферен-
ціювання, виконання замісних функцій та синтезу ши-
рокого спектру біологічно-активних речовин, що від-
бувається безпосередньо в зоні ураження. 

Слід відзначити також, що застосування ауто-
логічних матеріалів в лікуванні позбавляє ризиків, 
пов’язаних із біобезпекою, потенційним імунологіч-
ним конфліктом та віддаленими наслідками неконтр-
ольованої біодеградації. 

Попри те, що наведені клінічні дані безперечно 
свідчать про позитивний вплив вищезгаданих біома-

теріалів, вони є дуже різноманітними щодо діагнозів, 
вікових груп, ступеня ураження та іншого і поки що не 
вкладаються в єдину систему. Отже, сучасна офталь-
мологія потребує подальших клінічних досліджень в 
цьому напрямку, а також накопичення та аналізу отри-
маних даних стосовно ефективності застосування ау-
тологічних біоматеріалів в конкретних випадках для 
розробки протоколів лікування згідно з поставленими 
діагнозами.
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написання; Медведовська Н.В. - рецензування та ре-
дагування. Усі автори проаналізували результати та 
схвалили остаточний варіант рукопису.

Джерела підтримки. Відсутні.
Конфлікт інтересів. Автори засвідчують відсут-

ність конфліктів інтересів, які б могли вплинути на 
думку стосовно предмету чи матеріалів, описаних та 
обговорених в цьому рукописі. 

Заява про доступність даних. Усі дані, викорис-
тані у цьому дослідженні, включені до статті та її 
додаткових матеріалів.

Список скорочень. PRP (platelet rich plasma) – зба-
гачена тромбоцитами плазма; PRF (platelet rich fibrin) 
– збагачений тромбоцитами фібрин; BMSC (bone 
marrow stem cells) – стовбурові клітини кісткового 
мозку; ADSC (adipose derived stem cells) – стовбурові 
клітини жирової тканини; NGF (Nerve growth factor) – 
фактор росту нервів; BDNF (Brain derived neurotrophic 
factor) – фактор росту мозкового походження; EGF 
(Epidermal growth factor) – фактор росту епідермісу; 
FGF (Fibroblast growth factor) – фактор росту фібро-
бластів; IGF-1 (Insulin-like growth factor) – інсулінопо-
дібний фактор росту; PDGF (Platelets derived growth 
factor) – фактор росту тромбоцитарного походження; 
VEGF (Vascular endothelial growth factor) – фактор рос-
ту ендотелію судин; TGFβ (Transforming growth factor) 
– трансформуючий фактор росту; MSC (Mesenchymal 
stem cells) – мезенхімальні стовбурові клітини.	
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