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Ukraine is currently experiencing a surge in limb injuries due to occupational accidents, traffic collisions, and, 
more recently, mine-blast injuries resulting from the ongoing conflict. In the rehabilitation of these injuries, peripher-
al nerve regeneration is of paramount importance. Traditional surgical techniques such as neurolysis and neurorrha-
phy often fall short of providing optimal outcomes and may result in the loss of a portion of the nerve trunk.

The problem of nerve regeneration remains a pressing issue, necessitating the exploration of novel approaches to 
optimize the treatment of limb injuries. To accelerate nerve repair, factors that promote nerve growth are required. 
Platelet-rich plasma, with its ability to stimulate cell proliferation, has emerged as a potential candidate to expedite 
tissue regeneration. The application of PRP has garnered increasing attention within the neurosurgical community.

This article delves into the properties of plasma and analyzes current methods of its utilization for tissue regen-
eration. The mechanism underlying the accelerated regenerative effects on damaged tissues is attributed to the 
properties of platelets. Experimental and clinical studies have demonstrated the significant potential of platelets. 
Furthermore, platelet-rich plasma has been shown to stimulate nerve cell growth, enhance angiogenesis, reduce 
inflammation, and improve functional recovery following peripheral nerve injury. However, a comprehensive under-
standing of the impact of activated plasma on peripheral nerve regeneration remains elusive.

The influence of platelet-rich plasma on peripheral nerve regeneration in the context of traumatic muscle injuries 
warrants further investigation and elucidation.
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Connection of the publication with planned re-
search works. 

The work is a part of the research project of the Na-
tional Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia, 
Ukraine, Ministry of Health of Ukraine “Features of com-
pensatory- adaptive processes with various diseases and 
damages of the human and animal body and clinical-ex-
perimental substantiation of new surgical treatment 
methods”, state registration No. 0118U007342.

Introduction. 
Peripheral nerve injuries are common in the practice 

of neurologists, surgeons, and traumatologists. They 

are caused by domestic and industrial injuries, road ac-
cidents, military actions, toxic, autoimmune, and infec-
tious lesions. The upper extremity is the most common 
site of traumatic injury [1], with nerve injuries occurring 
in 1-3% of patients with hand injuries [2]. Military sur-
geons today are confronted with complex open head, 
neck, and limb injuries and have to reconstruct soft 
tissues to close up post-traumatic wounds on the limbs 
after battle [3]. In this case, it is important to restore the 
integrity of the damaged peripheral nerves. The “gold 
standard” for restoring the integrity of a peripheral 
nerve is autologous sensory nerve transplantation [4], 
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however, restoration of nerve integrity does not provide 
the necessary microenvironment for adequate nerve re-
generation [5]. However, peripheral nerve regeneration 
is slow and usually incomplete. Therefore, there is cur-
rently an intensive search for methods that can accel-
erate nerve   regeneration. Existing researches of the ef-
fects of drugs on nerve regeneration have in many cases 
included the mechanism of action of platelet growth 
factor [6]. The use  of plasma (PRP) for peripheral nerve 
regeneration is promising [7]. Experimental and clinical 
researches have shown the great potential of platelets. 
Platelets contain granules, the release of which releases 
a number of growth factors, catecholamines, histamine, 
serotonin, ATP, ADP, calcium ions, dopamine, as well as 
adhesion molecules: fibronectin, fibrin, vitronectin, 
which promote cell migration and promote activation 
and proliferation of fibroblasts and mesenchymal stem 
cells [8]. PRP has a wide range of applications in various 
fields of medicine. In accordance with published studies, 
the use of PRP accelerates bone regeneration. Thus, the 
therapeutic potential of PRP for bone repair fractures 
against the background of osteoporosis has been es-
tablished [9]. Positive results of using this method have 
also been observed in maxillofacial surgery. For exam-
ple, the use of plasma prevents atrophy of the alveolar 
process of the jaw and promotes its regeneration [10]. 
Multipotent mesenchymal stromal cells from adipose 
tissue,when combined with platelet-rich plasma and a 
hydroxyapatite scaffold, demonstrated excellent bone 
regeneration in a rat model and restored bone around 
dental implants [11]. In ophthalmology, this method 
used in treating “dry eye” syndrome [12]. In his study, 
Mohamadi [13] demonstrated that autologous plasma 
accelerates wound healing. A multicenter trial compar-
ing PRP to corticosteroids in plantar fasciitis favored PRP 
[14]. Dzhyvak V., and Klishch I., found that PRP promotes 
muscle regeneration [15].

The interest in this topic is growing annually, as ev-
idenced by the increasing number of studies dedicated 
to this method. This is due to the simplicity, safety, low 
cost, and efficacy of the method.

To date, there have been relatively few studies inves-
tigating the use of PRP in peripheral nerve regeneration.

The aim of the study. 
Review of scientific literature on the efficacy of plate-

let-rich plasma in optimizing peripheral nerve treatment 
for upper limb traumatic injuries.

Main part. 
Peripheral nerve injuries can manifest as a disrup-

tion of their anatomical integrity or damage to their in-
dividual structures. A common cause of nerve damage 
is compressive-ischemic neuropathies, which most often 
occur in anatomically narrow spaces (tunnels). Among 
the most common are: cubital tunnel syndrome, wrist 
tunnel syndrome, Guyon’s canal syndrome, tarsal tunnel 
syndrome, and fibular tunnel syndrome. There are also 
variants of demyelinating lesions of peripheral nerves of 
immune genesis, for example, Guillain-Barré syndrome, 
as well as variants of dysmetabolic lesions.

Nerve damage causes Wallerian degeneration of 
the distal end of the nerve. Its myelin sheath, Schwann 
cells, and axons degenerate, and the cellular matrix is 
phagocytosed by macrophages. Schwann cells in the 
basal layer form Bungner bands, along which further 
axon regeneration occurs. Schwann cells play a key 

role in nerve regeneration from Wallerian degeneration 
to axon myelination. Today, clinical studies confirm the 
efficacy of this technique for regenerating nerve struc-
tures. Most of the observations were made in patients 
with wrist tunnel syndrome. One of the main treatment 
methods for tunnel neuropathies is the use of cortico-
steroids, which provide a strong anti- inflammatory and 
anti-edema effect. In one study, the effectiveness of 
topical corticosteroids and PRP injections in mild carpal 
tunnel syndrome was compared. It was found that the 
clinical effect of plasma was better than that of hor-
mones  [16].

Autologous plasma has a high level of platelets, leu-
kocytes, fibrin, and other growth factors that provide 
neuroprotection, regulation of the inflammatory pro-
cess, prevention of neuronal apoptosis, blood vessel 
growth stimulation, and improvement of nerve tissue 
properties [17]. A randomized controlled trial compared 
PRP and glucose injections in 52 patients with moderate 
carpal tunnel syndrome. Patients who received plasma 
had better postoperative ultrasound and electrophysio-
logical parameters [18]. Patients with carpal tunnel syn-
drome treated with topical plasma experienced better 
overall results [19]. The study showed that PRP signifi-
cantly decreased both pain levels and the ability to work 
six months post-treatment [20].

There is increasing evidence of the positive effect of 
PRP on peripheral nerve regeneration in experimental 
studies [21, 22]. For example, the beneficial effect of 
PRP, compared to plasma with low platelet content, on 
facial nerve regeneration in rats was demonstrated [21]. 
In their study, Zheng [22] demonstrated that PRP ac-
celerates remyelination in a rat model of sciatic nerve 
repair. Autologous plasma showed a regenerative effect 
on facial nerves in a facial nerve injury model [23]. An-
other study showed that PRP can reduce damage to the 
median nerve, which was damaged by the introduction 
of a 10% dextrose solution, after 12 weeks [24]. PRP can 
stimulate Schwann cell growth and increase the pro-
duction of nerve growth factors in Vitro [25]. Exploring 
the clinical efficacy of PRP in the management of pe-
ripheral neuropathy is a promising area of research. In 
2014, the first randomized double-blind controlled trial 
was reported, which proved that perineural injection 
of PRP in a volume of 1 ml can improve pain using the 
visual analog scale (VAS) and the two-point discrimina-
tion test (TPDT) for peripheral nerve ingury in patients 
with Hansen’s disease, compared to the introduction of 
platelet-poor plasma [26]. Subsequently, a patient with 
resistant peroneal nerve palsy was described, in whom 
partial recovery and a marked improvement according to 
electrophysiological studies were observed 21 months 
after the first PRP injection [27].

Nevertheless, the literature presents contradicto-
ry findings on the ability of PRP to promote peripheral 
nerve regeneration. In their study, Piskin A. et al. [28] 
showed that PRP did not improve axon regrowth in a rat 
model of peripheral nerve repair. A clinical trial compar-
ing PRP and standard treatment for carpal tunnel syn-
drome found no difference in patient outcomes [29].

Conclusions. 
PRP is capable of stimulating nerve cell growth, im-

proving angiogenesis, reducing inflammation, and im-
proving functional regeneration after peripheral nerve 
trauma. The underlying biological processes involved in 
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activated plasma-mediated nerve regeneration have yet 
to be completely elucidated. There is no standardized 
protocol for the preparation and administration of plas-
ma. Most clinical studies have been small and have had 
a low level of evidence.

In summary, the number of studies on the use of 
PRP in the treatment of peripheral nerve injuries has 
increased significantly. Notably, most of them have 

shown the effectiveness of this method. However, there 
is also contradictory data regarding the lack of accelera-
tion of regenerative properties.

Prospects for further research.
It would be promising to study the effect of PRP on 

the conduction velocity of excitation along the sensory 
and motor fibers of damaged peripheral nerves using 
electromyography. 
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Сьогодні в Україні відмічається збільшення кількості уражень кінцівок, що пов’язано з виробничими 
травмами, дорожньо-транспортними пригодами, а також мінно-вибуховими травмами у зв’язку з 
військовими діями. При реабілітації травмованих важливе значення має регенерація периферичних нервів. 
У хірургічній практиці невроліз чи нейрорафія не дають бажаного результату та супроводжуються 
втратою частини нервового стовбура. 

Актуальною залишається проблема регенерації нервів та пошук нових підходів до оптимального 
лікування травм кінцівок. Прискорення репаративної регенерації нерва потребує використання факторів, 
що сприяють росту нервів. Властивість активно сприяти проліферації клітин, що може пришвидшити 
процес регенерації тканин, має збагачена тромбоцитами плазма. Застосування багатої тромбоцитами 
плазми сьогодні привертає все більшу увагу нейрохірургів. 

У статті охарактеризовані властивості плазми та проаналізовані сучасні методи її використання для 
регенерації тканин організму. Механізм прискорення регенераторної дії пошкоджених тканин організму 
пов’язують з властивостями тромбоцитів. Експериментальні та клінічні дослідження показали 
високий потенціал тромбоцитів. Також встановлено, що збагачена тромбоцитами плазма здатна 
стимулювати ріст нервових клітин, покращувати ангіогенез, зменшувати запалення, покращувати 
функціональне відновлення після пошкодження периферичних нервів. Проте, аналіз наукової літератури 
показав, що вплив активованої плазми на регенерацію периферичних нервів остаточно не з’ясовані. Вплив 
збагаченої тромбоцитами плазми на регенерацію периферичних нервів при травматичному ушкодженні 
м’язів потребує додаткового вивчення та деталізації.

Kлючові слова: верхня кінцівка, регенерація периферичних нервів, збагачена тромбоцитами плазма, 
шванівські клітини.

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Робота є фрагментом НДР Вінницького національ-
ного медичного університету ім. М. І. Пирогова «Осо-
бливості компенсаторно-пристосувальних процесів 
при різноманітних захворюваннях і пошкодженнях 
організму людини та тварин і клініко-експеримен-
тальне обґрунтування нових способів хірургічного лі-
кування». Номер державної реєстрації 0118U007342.

Вступ.
Пошкодження периферичних нервів  часто зустрі-

чається в практиці лікаря-невролога, хірурга чи трав-
матолога. Це обумовлено побутовими та виробничи-
ми травмами, дорожньо-транспортними пригодами, 
військовими діями, токсичними, аутоімунними та 
інфекційними ураженнями. Більшість травматичних 
ушкоджень виникає на верхній кінцівці [1], при цьому 
ушкодження нервів зустрічається у 1-3% пацієнтів  
з травмами руки [2].  Сьогодні військовим хірургам 
доводиться мати справу зі складними відкритими 
травмами голови, шиї, кінцівок і виконувати рекон-
струкцію м’яких тканин для оперативного закриття 

посттравматичних дефектів м’яких тканин, шкіри кін-
цівок після бойової травми [3]. При цьому важливо 
відновити цілісність пошкоджених периферичних 
нервів. «Золотим стандартом» відновлення цілісно-
сті периферичного нерва вважається трансплантація 
аутологічного сенсорного нерва [4], однак віднов-
лення цілісності нерва не забезпечує необхідне мі-
кросередовище для адекватної регенерації нерва 
[5]. Однак регенерація периферичних нервів відбува-
ється повільно і зазвичай неповна. Тому на сьогодні 
йде інтенсивний пошук методів, які можуть приско-
рити регенерацію периферичних нервів. Існуючі до-
слідження впливу лікарських засобів на регенерацію 
нерва у багатьох випадках включали механізм дії 
тромбоцитарного фактора росту [6]. Заслуговує на 
увагу використання для регенерації периферичних 
нервів збагаченої тромбоцитами плазми (PRP) [7]. 
Експериментальні та клінічні дослідження показали 
високий потенціал тромбоцитів. Тромбоцити містять 
гранули при вивільнені яких виділяються цілий ряд 
факторів росту, катехоламінів, гістамін, серотонін, 
АТФ, АДФ, іони кальцію, дофамін, а також молекули 



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2024 – Вип. 3 (174) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2024 – Issue 3 (174) 73

ОГЛЯДИ ЛІТЕРАТУРИ / LITERATURE REVIEWS

адгезії: фібронектин, фібрин, вітронектин, які сприя-
ють клітинній міграції та сприяють активації та про-
ліферації фібробластів і мезенхімальних стовбурових 
клітин [8].

PRP має широкий досвід використання у різних 
галузях медицини. Згідно літературних даних засто-
сування PRP прискорює процес кісткової  регенерації. 
Так, встановлено ефективність застосування PRP для 
лікування переломів кісток на тлі остеопорозу [9]. По-
зитивні результати використання даного методу спо-
стерігається і в щелепно-лицевій хірургії. Наприклад, 
використання плазми профілактує атрофію альве-
олярного відростка щелепи та сприяє її регенерації 
[10]. Використання композиції на основі мультипо-
тентних мезенхімальних стромальних клітин жиро-
вої тканини, PRP та замінника кісткової тканини на 
основі гідроксиапатиту показало повне відновлення 
кісткових дефектів черепа щурів в експерименті та 
повне відновлення об’єму кісткової тканини комірко-
вого відростка та коміркової дуги після встановлення 
дентальних імплантатів [11]. В офтальмології дану 
методику можна використовувати з метою лікуван-
ня синдрому «сухого ока» [12]. В своєму досліджен-
ні Mohamadi [13] показує ефективність аутологічної 
плазми для прискорення заживлення рани. Багато-
центрове подвійне сліпе рандомізоване контрольо-
ване дослідження в хірургії стопи та гомілковостоп-
ного суглоба показало, що ін’єкція PRP перевершує 
традиційну ін’єкцію глюкокортикоїдів при лікуванні 
підошовного апоневрозу [14]. Dzhyvak V., та Klishch I. 
в експериментальному дослідженні показали ефек-
тивність збагаченої тромбоцитами плазми крові в ін-
дукції загоєння м’язової тканини [15]. 

Щорічний інтерес до даної теми зростає: про це 
свідчить збільшення кількості робіт, присвячених да-
ному методу. Це обумовлено простотою методу, його 
безпечністю, дешевизною та ефективністю.

На даний момент існує відносно небагато дослі-
джень щодо застосування PRP для регенерації пери-
феричних нервів.

Мета дослідження.
Аналіз наукової літератури щодо ефективності за-

стосування збагаченої тромбоцитами плазми крові 
для оптимізації лікування периферичної нервової 
системи при травматичних пошкодженнях верхньої 
кінцівки.

Основна частина.
Пошкодження периферичних нервів може бути у 

вигляді порушення їх анатомічної цілісності або по-
шкодження їх окремих структур. Частою причиною 
ушкодження нервів є компресійно-ішемічні нейропа-
тії, які в переважній більшості можуть зустрічатися у 
анатомічно вузьких місцях (тунелях). Серед найбільш 
розповсюджених слід виділити: синдром кубіталь-
ного каналу, синдром зап’ястного каналу, синдром 
каналу Гійона, синдром тарзального та фібулярного 
каналу. Існують також варіанти демієлінізуючого ура-
ження периферичних нервів імунного генезу, напри-
клад, синдром Гійєна-Барре, а також варіанти дизме-
таболічного ураження. 

Пошкодження нерва викликає Валерівську де-
генерацію дистального кінця нерву. Його мієлінова 
оболонка, шванівські клітини та аксони розпадають-
ся, а клітинний матрикс фагоцитується макрофагами. 
Шванівські клітини в базальному шарі формують 

полоси Бунгнера, вздовж яких відбувається подаль-
ша регенерація аксонів. Шванівські клітини відігра-
ють основну роль в процесі регенерації нервів від 
Валерівської дегенерації до мієлінізації аксонів. На 
сьогодні, клінічні дослідження підтверджують ефек-
тивність даної методики для регенерації нервових 
структур. В основному більшість спостережень про-
водились при синдромі карпального каналу. Одним 
із основних методів лікування тунельних нейропатій 
є використання  кортикостероїдів, які забезпечують 
сильний протизапальний та протинабряковий ефек-
ти. В одному з досліджень порівнювали ефективність 
топічних кортикостероїдів та ін’єкції PRP при синдро-
мі карпального каналу легкого ступеня. Було виявле-
но, що клінічний ефект від плазми був кращим, ніж 
від гормонів [16]. 

Аутологічна плазма має високий рівень тромбо-
цитів, лейкоцитів, фібрину та інших факторів росту, 
які забезпечують нейропротекцію, регуляцію запаль-
ного процесу, профілактику апоптозу нейронів, сти-
муляцію росту судин та покращення властивостей 
нервової тканини [17]. Також  проводилось  проспек-
тивно-рандомізоване одинарне сліпе клінічне дослі-
дження з участю 52 пацієнтів з однобічним синдро-
мом карпального каналу помірного ступеня важкості. 
Автори проводили порівняння впливу локальних 
ін’єкцій аутологічної плазми та 5% глюкози. Пацієнти, 
яким було введено плазму, мали кращі післяопера-
ційні ультразвукові та електрофізіологічні показники 
[18]. Пацієнти із синдромом зап’ястного каналу, які 
отримували топічне введення плазми, мали кращий 
прогноз [19]. Було продемонстровано, що PRP значно 
знижує інтенсивність болю та втрату працездатності  
через 6 місяців після лікування [20]. 

Дедалі більше доказів вказують на позитивний 
вплив PRP на регенерацію периферичних нервів  в 
експериментальних дослідженнях [21, 22]. Так було 
продемонстровано сприятливий вплив PRP, порів-
няно з плазмою з низьким вмістом тромбоцитів,  на 
регенерацію лицевого нерва у щура [21]. У своєму 
дослідженні Zheng [22] показує, що PRP посилює 
ремієлінізацію сідничного нерва моделі нейрорафії 
«кінець в кінець» у щура. Аутологічна плазма може 
сприяти регенерації лицевого нерва при моделюван-
ні аксотомії лицевого нерва [23]. Інше дослідження 
показало, що PRP через 12 тижнів може зменшувати 
ураження серединного нерва, який був пошкодже-
ний введенням 10% розчину декстрози [24]. Також 
було продемонстровано, що PRP може стимулювати 
проліферацію шванівських клітин, секрецію фактора 
росту нервів та нейротрофічного фактора in vitro [25]. 
Клінічна користь PRP при периферичній нейропатії є 
цікавою областю досліджень. У 2014 році вперше по-
відомили про рандомізоване подвійне сліпе контр-
ольоване дослідження, в якому було доведено, що 
периневральна ін’єкція PRP в обсязі 1 мл може по-
ліпшити показники болю з використанням візуальної 
аналогової шкали (VAS) та двобального дискриміна-
ційного тесту (TPDT) на розпізнавання периферичної 
нейропатії у пацієнтів з хворобою Хансена, порівню-
ючи із введенням збідненої тромбоцитами плазми 
[26]. Згодом було описано пацієнта з резистентним 
паралічем малогомілкового нерва, у якого спосте-
рігалося часткове одужання та явне поліпшення за 
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даними електрофізіологічного дослідження через 21 
місяць після першої ін’єкції PRP [27]. 

Однак у деяких дослідженнях повідомлялося про 
суперечливі результати впливу PRP  на регенерацію 
периферичних нервів. В своєму дослідженні Piskin 
A. та інші [28] повідомили, що PRP не посилює ре-
генерацію аксонів при відновленні периферичних 
нервів моделі щура. Інше з клінічних рандомізованих 
контрольованих досліджень по лікуванню синдрому 
зап’ястного каналу  не виявили різниці в результа-
тах між групою з використанням плазми та групою 
контролю [29].

Висновки.
PRP здатна стимулювати ріст нервових клітин, 

покращувати ангіогенез, зменшувати запалення, по-
кращувати функціональне відновлення після пошко-
дження периферичних нервів. Механізми дії активо-

ваної плазми на регенерацію периферичних нервів 
остаточно не з’ясовані. Не існує стандартизованого 
протоколу для приготування та введення плазми. 
Більшість клінічних досліджень були не великими та 
мали низький рівень доказовості. 

Підсумовуючи можна сказати, що на сьогодні 
кількість  досліджень застосування PRP при лікуван-
ні пошкоджень периферичних нервів істотно зросли. 
Примітно, що більшість з них показали ефективність 
цього методу. Однак зустрічаються і протилежні дані, 
щодо відсутності пришвидшення регенераторних 
властивостей.

Перспективи подальших досліджень.
Перспективним буде вивчення впливу PRP на 

швидкість проходження збудження по сенсорним та 
моторним волокнам пошкоджених периферичних 
нервів з допомогою електроміографії.
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МОЖЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ ЗБАГАЧЕНОЇ ТРОМБОЦИТАМИ АУТОЛОГІЧНОЇ ПЛАЗМИ ДЛЯ РЕГЕ-
НЕРАЦІЇ ПЕРИФЕРИЧНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ ПРИ ТРАВМАТИЧНИХ ПОШКОДЖЕННЯХ ВЕРХНЬОЇ КІН-
ЦІВКИ

Півторак В. І., Верхоланцев Д. С.
Резюме. В даній статті проведено огляд літературних відомостей щодо клінічного використання, ефек-

тивності та майбутніх перспектив плазмотерапії для регенерації периферичних нервів. Ушкодження перифе-
ричних нервів досить поширене та складає велику медико-соціальну проблему, оскільки характеризуються 
значним та тривалим зниженням функції кінцівки і високим рівнем інвалідизації хворих. Враховуючи те, що 
кількість травматичного ураження периферичних нервів невпинно зростає, а процес регенерації займає три-
валий час, на сьогодні увага вчених значно прикута до пошуку ефективних методів пришвидшення їх віднов-
лення.

Мета дослідження: аналіз наукової літератури щодо ефективності застосування збагаченої тромбоцита-
ми плазми крові для оптимізації лікування периферичної нервової системи при травматичних пошкодженнях 
верхньої кінцівки.

Збагачена тромбоцитами плазма – це аутологічний продукт, виділений із крові шляхом центрифугування, 
який містить велику концентрацію тромбоцитів, здатний вивільняти фактори росту та інші біологічно активні 
речовини. Аутологічна плазма має високий рівень тромбоцитів, лейкоцитів, фібрину та інших факторів росту, 
які забезпечують нейропротекцію, регуляцію запального процесу, профілактику апоптозу нейронів, стимуля-
цію росту судин та покращення властивостей нервової тканини. Ці властивості активно сприяють проліферації 
клітин, що може пришвидшити  процес регенерації тканин. На сьогодні ефективність та безпечність викори-
стання плазми продемонстровано у різних галузях медицини та при лікуванні різного роду патологій. 

Висновки. Збагачена тромбоцитами плазма здатна стимулювати ріст нервових клітин, покращувати ангі-
огенез, зменшувати запалення, покращувати функціональне відновлення після пошкодження периферичних 
нервів. Механізми дії активованої плазми на регенерацію периферичних нервів остаточно не з’ясовані.

Ключові слова: верхня кінцівка, регенерація периферичних нервів, збагачена тромбоцитами плазма, шва-
нівські клітини.

POTENTIAL APPLICATIONS OF PLATELET-RICH AUTOLOGOUS PLASMA FOR PERIPHERAL NERVE 
REGENERATION IN UPPER EXTREMITY TRAUMATIC INJURIES

Pivtorak V. I., Verkholantsev D. S.
Abstract. This article reviews the literature on the clinical use, efficacy, and future prospects of plasma therapy 

for peripheral nerve regeneration. Peripheral nerve injuries are quite common and pose a major medical and social 
problem, as they are characterized by a significant and prolonged decrease in limb function and a high level of 
disability in patients. Given that the number of traumatic peripheral nerve injuries is steadily increasing and the 
regeneration process takes a long time, today scientists are paying significant attention to finding effective methods 
to accelerate their recovery.

The aim of the study. The aim of the study is to analyze the scientific literature on the effectiveness of using PRP 
to optimize the treatment of the peripheral nervous system in traumatic injuries of the upper extremity.

Platelet-rich plasma (PRP) is an autologous product isolated from blood by centrifugation. It contains a high 
concentration of platelets and is capable of releasing growth factors and other biologically active substances. 
Autologous plasma has a high level of platelets, leukocytes, fibrin, and other growth factors that provide 
neuroprotection, regulation of the inflammatory process, prevention of neuron apoptosis, stimulation of blood 
vessel growth, and improvement of nerve tissue properties. These properties actively promote cell proliferation, 
which can accelerate tissue regeneration. The efficacy and safety of using plasma have now been demonstrated in 
various fields of medicine and in the treatment of various pathologies.

Conclusions. Platelet-rich plasma can stimulate nerve cell growth, improve angiogenesis, reduce inflammation, 
and improve functional recovery after peripheral nerve injury. The mechanisms of action of activated plasma on 
peripheral nerve regeneration are not fully understood.

Key words: upper extremity, peripheral nerve regeneration, platelet-rich plasma, Schwann cells.
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The intestinal barrier is an obstacle to antigens and compounds that can penetrate the intestinal wall into the 
body's internal environment. The large intestine barrier is an extremely complex structure whose functions are dy-
namically combined with transporting substances, absorbing nutrients, neutralising antigen carriers, etc. According-
ly, it is important to study the morphological and functional organisation of the structures of this barrier in depth.

The aim is to analyse the data from modern scientific literature on the morphological and functional features of 
the large intestine's intestinal barrier.

The intestinal barrier consists of several morphological structures distributed in the layers of the intestinal wall 
and in close functional relationships. The main structures of this barrier are microbial, physical and immunological 
components. The commensal microbiota prevents pathogens from colonising the intestine, synthesises beneficial 
metabolites, promotes the structural and functional integrity of the intestinal epithelium, and "trains" the immune 
system. The physical compartment contains epithelial and mucosal elements. The mucosal part provides the first 
line of defence (after the microbial layer) and preservation of secretory IgA and other antibacterial substances in 
the pre-epithelial region. Enterocytes perceive signals from the microbiome or exogenous pathogens and adapt to 
changes in the intestinal environment by modulating mucosal barriers and subsequently transmitting signals to im-
mune cells in the intestinal lamina propria. The immune component contributes to the intestinal barrier by secreting 
antimicrobial peptides and IgA. In doing so, mastocytes regulate the function and integrity of the epithelium, modu-
late mucosal immunity, and support key neuroimmune interactions between the gut and the microbiota.

Knowledge of the morphological and physiological features of the intestinal barrier is essential for understanding 
the mechanisms that can lead to diseases caused by impaired protective and barrier function of the large intestine. 
This requires a more detailed and in-depth study of the structural and functional organisation of individual compo-
nents of the intestinal barrier.

Key words: large intestine, intestinal barrier, microbiome, mastocytes, smooth muscles.

Connection of the publication with planned re-
search works.

The work is a fragment of the research work “In-
fluence of exogenous and endogenous factors on the 
course of adaptive reactions of the body to physical ac-
tivity of different intensity” (state registration number 
012U108187).

Introduction. 
A strictly regulated barrier is required to properly 

distribute microbial populations within the large intes-

tine and the body’s internal environment. The intestinal 
barrier serves as a barrier to various antigens and com-
pounds that enter the intestinal lumen with food and air 
and can penetrate the wall of the digestive tube into the 
blood and lymph [1, 2]. The barrier function of the large 
intestine mucosa is essential and complex, considering 
the number and quality of physiological processes, their 
participants, and their dynamics. Normally, the barrier 
function is balanced and harmoniously combined with 
the transport function of the mucosa, which is a com-


