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Реферат. В. В. Шухтин, М. В. Лещинский, И. Ю. Бадьин. СРАВНЕНИЕ 

ЭФФЕКТИВНОСТИ МОНОТЕРАПИИ НПВС И КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ 

С ПРИМЕНЕНИЕМ ПЛАЗМЫ ОБОГАЩЕННОЙ ТРОМБОЦИТАМИ У БОЛЬНЫХ 

ОСТЕОХОНДРОЗОМ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА. В связи с ростом 

числа пациентов, страдающих болями в шейном и других отделах позвоночника, данная 
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проблема приобретает социально-экономическую направленность. Цель исследования: 

изучить возможность повышения эффективности лечения пациентов, страдающих 

остеохондрозом шейного отдела позвоночника, посредством применения в комплексном 

лечении плазмы, обогащенной тромбоцитами. Получение плазмы, обогащенной 

тромбоцитами проводилось методом центрифугирования собственной венозной крови 

пациента. Полученная фракция послойно вводилась в паравертебральное пространство в 

месте концентрации боли. У пациентов с остеохондрозом шейного отдела позвоночника в 

возрасте до 45 лет отмечалось более быстрое,  в среднем на три дня, наступление ремиссии 

и снижение интенсивности болевого синдрома, чем у пациентов старше 45 лет, а пациентов 

старше 45 лет – на 4 дня раньше пациентов, получавших стандартную терапию. 

Применение локальной терапии с использованием плазмы, обогащенной тромбоцитами 

целесообразно в комплексном лечении больных с вертеброгенной патологией, т.к. 

обусловливает лучшие результаты лечения у пациентов с выраженным болевым 

синдромом.  

Ключевые слова: плазма, обогощенная тромбоцитами, остеохондроз шейного 

отдела позвоночника. 

 

Реферат. В. В. Шухтін, М. В. Лещинський, І. Ю. Бадьїн. ПОРІВНЯННЯ 

ЕФЕКТИВНОСТІ МОНОТЕРАПІЇ НПВС І КОМБІНОВАНОЇ ТЕРАПІЇ ІЗ 

ЗАСТОСУВАННЯМ ПЛАЗМИ ЗБАГАЧЕНОЇ ТРОМБОЦИТАМИ У ХВОРИХ НА 

ОСТЕОХОНДРОЗ ШИЙНОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА. У зв’язку з ростом кількості 

пацієнтів, що страждають від болей у шийному й інших відділах хребта, дана проблема 

набуває соціально-економічну направленність. Мета дослідження: вивчити можливість 

підвищення ефективності лікування пацієнтів, що страждають на остеохондроз шийного 

відділу хребта, за допомогою застосування в комплексному лікуванні плазми, збагаченої 

тромбоцитами. Отримання плазми, збагаченої тромбоцитами проводилося методом 

центріфугування власної венозної крові пацієнта. Отримана фракція пошарово вводилася в 

паравертебральну порожнину в місці концентрації болю. У пацїєнтів з остеохондрозом 

шийного відділу хребта у віці до 45 років відмічали більш швидке, в середньому на три дні, 

наступ ремісії й зниження інтенсивності больового синдрому, чим у пацієнтів старше 45 

років, а пацієнтів старше 45 років – на 4 дня раніше пацієнтів, що отримували стандартну 

терапію. Застосування локальної терапії з використанням плазми, що збагачена 

тромбоцитами длцільно в комплексному лікуванні хворих з вертеброгенною патологією, 

т.я. обумовлює кращі результати лікування у пацієнтів з вираженим болевим синдромом.  

Ключові слова: плазма, збагачена тромбоцитами, остеохондроз шийного відділу 

хребта. 

 

Summary. V. V. Shuhtin, M. V. Leszczynskiy, I. Y. Bad’in. COMPARISON OF 

EFFICACY OF MONOTHERAPY WITH NSAIDS AND COMBINATION THERAPY OF 

PLATELET - RICH PLASMA IN PATIENTS WITH OSTEOCHONDROSIS OF 

CERVICAL SPINE. As the number of patients suffering from pain in the neck and other parts of 

spine increases, the problem becomes of social and economic value. Objective: to study the 

possibility of increasing the effectiveness of patients with osteochondrosis of cervical spine 

treatment through the use platelet-rich plasma (PRP). Centrifugation of a patient’s own venous 

blood was used for preparation of PRP. The obtained fraction was introduced into paravertebral 

space by layers in the site of pain. In patients with osteochondrosis of cervical spine aged less than 

45 y.o. the remission and reducing of pain intensity was three days faster than in patients over 45 

y.o, and in patients over 45 y. o. the improvement of condition took place 4 days earlier than in the 

patients treated by standard therapy. The use of local therapy with PRP is expedient in the complex 

treatment of patients with vertebral pathology, as it determines the best treatment outcomes for 

patients with severe pain. 

Keywords: platelet – rich plasma, osteochondrosis of cervical spine. 

 

 

Вступление. По данным статистики поражение шейного отдела позвоночника 

является одной из лидирующих причин, ведущих к временной утрате трудоспособности [1, 

5]. Наиболее частая причина обращения пациентов с остеохондрозом шейного отдела 
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позвоночника к врачу — боль, чаще всего имеющая хронический характер [2, 6]. Рост числа 

пациентов с болями в шейном и других отделах позвоночника, согласно данным ВОЗ, 

приобретает в Европе характер пандемии [3, 9]. Следует учесть и тот факт, что страдают 

этой патологией чаще всего люди трудоспособного возраста, поэтому проблема имеет и 

социально-экономическую направленность [4, 8, 11]. 

Согласно протоколам ВОЗ и министерства здравоохранения Украины 

нестероидные противовоспалительные средства (НПВС) являются препаратами первого 

ряда, применяемые в терапии как острой, так и хронической боли, имеющей место при 

обострении дегенеративно - дистрофических поражений позвоночника в целом и шейного 

отдела, в частности [5, 10]. Вместе с тем известно, что большинство НПВС оказывают 

негативное воздействие на желудочно - кишечный тракт, бронхи, почки, агрегацию 

тромбоцитов, снижают эффективность антигипертензивной терапии [6, 7]. Сегодня 

существует широкий спектр методик и методов, применяемых как сопутствующая терапия 

в комплексе с пероральным либо парентеральным приемом НПВС, такие как: 

физиотерапия, массаж, мануальная терапия, лечебная физкультура [15, 16]. В последнее 

время все чаще в различных областях медицины применяется метод локального введения 

плазмы, обогащенной тромбоцитами (PRP). PRP достаточно широко применяется в 

косметологии, стоматологии, спортивной медицине. 

Известно, что тромбоциты отвечают в организме за свертывание крови при 

повреждениях тканей [13]. В 1980-х годах было установлено, что в таких случаях они также 

выделяют специфичные белки, так называемые факторы роста, представляющие собой 

биологически активные полипептидные молекулы. Они являются биохимическими 

сигналами, которые воспринимаются рецепторами, расположенными на поверхностях 

клеток. Активированные рецепторы стимулируют регенерацию, рост и деление клеток [12]. 

По многочисленным данным, применение PRP ускоряет процессы заживления в 

самых разнообразных тканях [14]. PRP полностью биосовместима, безопасна и не несет 

риска заражения пациента, т.к. получена из его собственной плазмы. 

Целью нашего исследования явилось изучение возможности повышения 

эффективности лечения пациентов, страдающих остеохондрозом шейного отдела 

позвоночника, посредством применения в комплексном лечении плазмы, обогащенной 

тромбоцитами. 

Материалы и методы 

Под нашим наблюдением в поликлиническом отделении КУ «ООКМЦ» находились 

60 амбулаторных пациентов (35 мужчин (58%) и 25 (42%) женщин), в возрасте от 20 до 70 

лет с патологией вертеброгенного характера. С диагнозом остеохондроз шейного отдела 

позвоночника – 26 человек (43%), остеохондроз шейного и грудного отделов – 20 человек 

(33%), синдром вегето-сосудистой дистонии на фоне остеохондроза шейного отдела 

позвоночника – 14 человек (24%). 

Давность патологического процесса у данной группы пациентов составляла от 

нескольких дней до 20 лет. На момент поступления пациенты жаловались на боли в области 

шеи, затылка, суставов рук, онемение пальцев верхних конечностей, эпизоды 

головокружения, тошноты, снижение цифр артериального давления. 

Все больные были обследованы согласно стандартам обследования МЗ Украины, в 

частности были выполнены общеклинические исследования, проведен общий 

неврологический осмотр, сдан общий анализ крови, общий анализ мочи, была проведена 

компьютерная томография (КТ), рентгенография шейного отдела позвоночника, 

подтвердившая наличие дегенеративно - дистрофических изменений костных и суставных 

структур шейного отдела позвоночника. С целью подтверждения наличия нарушений 

гемодинамики в задних мозговых, внутренних сонных и позвоночных артериях была 

выполнена транскраниальная доплеросонография (ТКДСГ) сосудов головы и шеи. 

Методика. Получение плазмы обогащенной тромбоцитами проводилось методом 

центрифугирования собственной венозной крови пациента. Полученная фракция послойно 

вводилась в паравертебральное пространство в месте концентрации боли. 

Все пациенты были разделены на 2 группы, каждая из которых была поделена на 2 

подгруппы по возрастному показателю. В 1-ой подгруппе обеих групп находились 

пациенты в возрасте от 20 до 45 лет. Во 2-ой подгруппе находились пациенты старше 45 

лет. 
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У первой и второй группы пациентов на рентгенограммах и КТ-сканах выявлялось 

уменьшение тел позвонков, снижение высоты межпозвонковых пространств, признаки 

спондилоартроза, сколиоза, остеохондроза с наличием межпозвонковых грыж и 

циркулярных протрузий. 

По данным ТКДСГ выявлялось повышение индекса пульсации, одно- или 

двусторонний вазоспазм в артериях головного мозга, одно- или двустороннее снижение 

гемодинамических показателей в артериях крупного калибра. При пальпации 

паравертебральных точек и остистых отростков тел позвонков отмечалась резкая 

болезненность. У всех пациентов был снижен объем активных движений в шее. В общих 

анализах крови и мочи значимых изменений, указывающих на наличие общих признаков 

воспаления, не было. 

Терапия пациентов 1-й группы заключалась в применении классической схемы 

лечения, рекомендованной ВОЗ, основанной на приеме НПВС, а именно - ксефокам (8 мг), 

вольтарен (75 мг/мл), имет (400 мг). 

В комплексном лечении пациентов 2-й группы применялась стандартная методика 

лечения НПВС и локальное (в зоне воспалительного процесса) введение плазмы, 

обогащенной тромбоцитами. 

В зависимости от возраста, длительности течения хронического процесса, уровня 

иммобилизации, снижения объема активных движений в шейном отделе позвоночника 

продолжительность лечения у каждого конкретного пациента была индивидуальной. 

Результаты и их обсуждение. Проведенное исследование показало, что у больных 

1 группы, (n= 14, возраст 20 - 45 лет), которые получали классическую схему лечения, 

отмечалось снижение интенсивности болевого синдрома на 5-8 день и достижение стойкой 

ремиссии на 8 - 12 день лечения. Установлено так же отсутствие сопутствующих жалоб на 

расстройства со стороны ЖКТ и мочевыделительной системы. 

У больных 1 группы, старше 45 лет (n=16), так же получавших нестероидную 

противовоспалительную терапию, интенсивность боли снизилась на 8 - 11 день лечения, а 

наступление стойкой ремиссии было достигнуто на 12 - 16 день. У 8 человек во время 

лечения отмечались жалобы на расстройство ЖКТ в виде болей в области кишечника и 

периодической диареи. Двое пациентов, в связи с побочными эффектами 

противовоспалительных препаратов, вынуждены были отказаться от продолжения терапии. 

В 1-ой подгруппе 2-й группы (n=21), которая состояла, в основном, из более 

молодых пациентов ( возраст 20 - 45 лет), было проведено одноразовое введение PRP. 

Второй части пациентов в возрасте от 45 лет (n=9) было проведено повторное введение PRP 

с интервалом 7- 10 дней между процедурами. 

Средняя продолжительность лечения пациентов, получавших в комплексной 

терапии процедуры локального введения плазмы, обогащенной тромбоцитами, до момента 

снижения болевого синдрома в 1-й подгруппе составила 3 - 5 дней, до момента наступления 

стойкой ремиссии – 5 - 7 дней. Во 2-й подгруппе до момента снижения болевого синдрома – 

7 - 9 дней, а до наступления стойкой ремиссии – 9-11 дней. На протяжении всего курса 

лечения у пациентов, получавших локальную PRP – терапию, не отмечалось побочных 

реакций, явлений непереносимости применяемой терапии, пациенты не нуждались в 

корректировке или смене схемы лечения. 

Выводы 

1. У пациентов с остеохондрозом шейного отдела позвоночника в возрасте до 45 

лет отмечалось более быстрое наступление ремиссии и снижение интенсивности болевого 

синдрома, чем у пациентов старше 45 лет. Наступление стойкого терапевтического эффекта 

в группе у пациентов до 45 лет, получавших PRP, отмечалось в среднем на 3 дня раньше, 

чем у аналогичной части пациентов первой группы, у пациентов старше 45 лет – на 4 дня 

раньше пациентов первой группы той же возрастной категории. 

2. Применение локальной комбинированной терапии с использованием НПВС и 

PRP обеспечивает достаточный обезболивающий эффект, что позволяет купировать 

болевой синдром без стационарного лечения и применения фармакологических препаратов. 

3. Применение локальной терапии с использованием плазмы, обогащенной 

тромбоцитами целесообразно в комплексном лечении больных с вертеброгенной 

патологией, что обусловливает лучшие результаты лечения у пациентов с выраженным 

болевым синдромом. Это способствует более быстрому восстановлению 
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трудоспособности пациентов. 
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