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Актуальність
За незаперечними даними світової медичної 

статистики одним із найбільш поширених та со-
ціально значимих ревматичних захворювань є 
остеоартроз (ОА). Кількість хворих та вартість 
лікування зростають щорічно в глобальному 
масштабі, спонукаючи й науковців, й практиків 
до пошуків нових методів лікування. Так, за да-
ними США, до 2030 року потреба населення кра-
їни в проведенні ендопротезування колінних су-
глобів із приводу ОА зросте на 640%, а затрати 
на фармакологічне, реабілітаційне та хірургічне 
лікування лише ОА цієї локалізації – на мільяр-
ди доларів.

Ураховуючи глобальне постаріння населення 
цивілізованих країн світу, а також відому тенден-
цію до «омолодження» ОА, кількість пацієнтів, 
які потребуватимуть як терапевтичного, так і хі-
рургічного лікування ОА буде неухильно зроста-
ти. Водночас, незважаючи на масштабні експери-
ментальні й клінічні дослідження на сучасному 
етапі практикуючий лікар не має засобів консер-
вативного лікування ОА, які достовірно позитив-
но можуть впливати  на біохімічні та імуноза-
пальні чинники, що лежать в основі патогенезу й 
прогресування дегенерації хряща при ОА. 

Згідно сучасних уявлень самопрогресуючий 
перебіг ОА пов’язаний із розвитком у хрящовій 
тканині стійкого дисбалансу між прозапальни-
ми цитокінами (фактор некрозу пухлини альфа 
(ФНП-α), інтерлейкіни (ІЛ) -1α, -1β) і протиза-
пальними цитокінами (ІЛ-10, ІЛ-4, ІЛ-1rα) у бік 
переважання прозапальних факторів, що при-
зводить до активації протеолітичних фермен-
тів і прогресуючої деструкції суглобового хря-
ща. Окрім того, щодо ОА колінних суглобів до-
ведено залучення в патологічний процес також 

субхондральної кістки, синовії, зв’язок, капсули 
суглоба й, можливо,  сенсорних нервових закін-
чень. На жаль, на сучасному етапі не існує ефек-
тивних фармакологічних засобів, які достовірно 
впливають на вказаний комплекс імунологічних, 
біохімічних та біомеханічних чинників, залуче-
них у розвиток та прогресування дегенерації су-
глобового хряща. Тому на сьогодні надзвичайно 
актуальним завданням є пошук і оцінка ефектив-
ності нових методів лікування та попередження 
прогресування ОА, особливо таких, які мають 
комплексний вплив на суглобові тканини, відріз-
няються економічністю та простотою викорис-
тання – адже загалом лікування неускладнено-
го ОА має відбуватись в умовах первинної ланки 
системи охорони здоров’я. 

Виходячи з вищенаведених міркувань, ми 
звернули увагу на відносно новий метод лікуван-
ня ОА, пов’язаний із внутрішньосуглобовим вве-
денням  аутологічної збагаченої тромбоцитами 
плазми (АЗТП). 

Згідно опублікованих даних уперше АЗТП 
була  використана в 1987 р. у ході операції на 
серці Феррарі М., як аутологічний компонент 
для швидшого загоєння післяопераційних ран. 
У середині 1990-х відзначалося значне поширен-
ня використання методу в лікуванні спортивних 
травм, для уповільнення прогресування кістко-
во-хрящових дефектів. Це довели лікарі спор-
тивної медицини, які використовували АЗТП у 
лікуванні та відновленні олімпійських спортс-
менів. Одержані ними дані були опубліковані в 
журналі Американської медичної асоціації;  од-
ночасно публікуються й позитивні результати 
зас тосування АЗТП спеціалістами з Європи.

АЗТП – це біологічний продукт, отриманий 
із крові людини, що містить велику кількість 
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тромбоцитів у невеликій кількості плазми. Якщо 
трактувати дослівно, то термін «збагачена тром-
боцитами плазма» – це плазма, в якій концентра-
ція тромбоцитів перевищує фізіологічну норму. 
У нормі кількість тромбоцитів у крові дорослої 
людини коливається від 150 тис/мкл до 350-
400 тис/мкл і в середньому складає 200 тис/мкл. 
Тромбоцити являють собою дрібні, без’ядерні 
клітини крові, які відіграють основну роль у про-
цесах гемостазу, а також містять різні білки, ци-
токіни та інші біоактивні чинники, в тому чис-
лі так звані фактори росту, які стимулюють і ре-
гулюють основні ланки процесу загоєння при 
ушкодженнях різних тканин. Збагачена тромбо-
цитами плазма – це плазма, яка містить близько 
1 млн/мкл тромбоцитів (не менше 700 тис/мкл); 
у такій плазмі міститься у 3-5 разів більше фак-
торів росту, ніж у цільній крові. 

У сучасній клінічній медицині АЗТП вико-
ристовується досить широко для прискорення 
репарації м’язів, сухожилок після травм та при 
їх хронічних наслідках (хронічні виразки, тенди-
нопатії); в стоматології та хірургії щелепно-ли-
цьової ділянки; пластичній хірургії й корекцій-
ній косметології. 

У всіх випадках теоретичним базисом для 
використання АЗТП є визначена присутність у 
тромбоцитах у значній концентрації факторів 
росту та цитокінів, які регулюють процеси від-
новлення та репарації різних тканин організму, 
включаючи регуляцію міграції та проліферації 
клітин, ангіогенез, управління процесом запа-
лення та синтезу колагену. 

Крім того, тромбоцитарна аутоплазма мо-
дулює та регулює функцію первинних факто-
рів росту. Згадана властивість відрізняє фактори 
росту тромбоцитарної аутоплазми від рекомбі-
нантних факторів росту, кожен з яких відповідає 
за окремий механізм регенерації та знаходиться 
в системі складного та багатосходинкового регу-
лювання каскаду ключових клітинних процесів, 
таких як клітинна проліферація, хемотаксис, ди-
ференціація та ангіогенез. У таблиці 1 наведені 
основні фактори росту, що містяться в збагаче-
ній тромбоцитами плазмі, та їх фізіологічні ефек-
ти. Вказані фактори виділяються разом із цитокі-
нами (такими як ІЛ-1 і ФНП-α) при руйнуванні 
мембрани клітинних елементів із α-гранул тром-
боцитів. Основні цитокіни, виявлені в тромбоци-
тах включають: трансформуючий фактор росту β 
(TGF-β), тромбоцитарний фактор росту (PDGF), 
інсулінподібний фактор росту (IGF-I, IGF-II), 
фактор росту фібробластів (FGF), епідермаль-
ний фактор росту (EGF), фактор росту ендотелію 
судин (VEGF або PDAF), фактор росту ендоте-
ліальних клітин (PDEGF) і плацентарні ростові 
фактори (PLGF-1/-2); тромбоспондин, остеонек-
тин, «культуральний шоковий протеїн». 

Аутологічна збагачена тромбоцитами плаз-
ма одержується різноманітними, але однотипни-
ми й, загалом, нескладними методами, – шляхом 
центрифугування венозної крові пацієнта, при 
якому відбувається сепарація плазми з підвище-
ним вмістом тромбоцитів від інших клітинних 
елементів крові (іноді застосовується плазма, що 
містить як тромбоцити, так і лейкоцити). Про-

Таблиця 1. Фактори росту, описані в збагаченій тромбоцитами плазмі, та їх фізіологічні ефекти

Фактор Мішень Фізіологічні ефекти

PD-EGF Клітини кровоносних судин, зовнішні клітини 
шкіри, фібробласти й багато інших типів клітин

Клітинний ріст, рекрутмент, диференціація, закриття 
шкірної рани, секреція цитокінів

PDGF A + B Фібробласти, гладком’язові клітини, хондроци-
ти, остеобласти, стовбурові мезенхімальні клі-
тини

Прискорений клітинний ріст, рекрутмент, ріст крово-
носних судин, грануляція, секреція факторів росту, фор-
мування матрикса колагену й кістки за участі кісткових 
морфогенетичних білків (BMP)

TGF-β1 Тканина кровоносних судин, зовнішні клітини 
шкіри, фібробласти, моноцити, клас TGF, вклю-
чаючи BMP, остеобласти – вищий рівень TGF-βr

Синтез колагену, пригнічення росту,  апоптоз, диферен-
ціація, активація

IGF-I, II Кістка, кровоносні судини, шкіра та інші ткани-
ни, фібробласти

Клітинний ріст, диференціація, рекрутмент, синтез ко-
лагену за участі PDGF

VEGF, ECGF Клітини кровоносних судин Клітинний ріст, міграція, ріст нових кровоносних су-
дин, антиапоптоз

bFGF Кровоносні судини, гладкі м’язи, шкіра, фібро-
бласти та інші типи клітин

Клітинний ріст, міграція клітин, ріст кровоносних су-
дин

П р и м і т к и : PD-EGF – епідермальний фактор росту тромбоцитів, PDGF – тромбоцитарний фактор росту, BMP – кіст-
ковий морфогенетичний білок, TGF – трансформуючий фактор росту, IGF – інсулінподібний фактор росту, VEGF – фак-
тор росту ендотелію судин, ECGF – фактор росту ендотеліальних клітин, bFGF – основний фактор росту фібробластів. 
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Від науки до практики

цес не потребує коштовного окремого обладнан-
ня чи тривалого навчання медичного персоналу, 
не займає багато часу, а отже, за визнанням бага-
тьох науковців та клініцистів є недорогим, прос-
тим, ефективним та мінімально інвазивним ме-
тодом одержання «коктейлю» із власних факто-
рів росту та цитокінів у високій концентрації для 
подальшого використання з метою відновлення 
різноманітних тканин організму на молекуляр-
но-клітинному рівні. Окрім вмісту ростових фак-
торів АЗТП містить також ряд біологічно актив-
них субстанцій, які мають протизапальну, анти-
бактеріальну й фунгіцидну дію, що може також 
мати позитивний ефект при лікуванні ОА.

Підвищена зацікавленість науковців до по-
тенціалу застосування АЗТП демонструєть-
ся зростаючою з року в рік кількістю наукових 
публікацій із цієї проблеми. При цьому важли-
во відзначити наявність не лише клінічних спо-
стережень, але й великої кількості експеримен-
тальних досліджень. Так в експерименті на клі-
тинних лініях хондробластів і синовіоцитів 
людини Sundman E.A. із співдослідниками про-
демонстрували, що АЗТП порівняно з гіалуро-
новою кислотою, не лише зменшує вміст у тка-
нинах найбільш активного цитокіну запалення 
– ФНП-α, але й достовірно зменшує експресію 
гену ММР-13 у синовіоцитах, ген індукує син-
тез металопротеїназ, завдяки чому теоретично 
може уповільнюватись деградація хряща; водно-
час, у лініях клітин після додавання АЗТП вияв-
лено підвищення експресії генів, що індукують 
синтез колагену, отже, можливо й in vivo збагаче-
на тромбоцитами плазма має позитивний вплив 
як на уповільнення деструкції, так і на пришвид-
шення відновлення суглобових тканин, у тому 
числі – хрящової. Цікавою знахідкою даного екс-
периментального дослідження стало виявлення 
також стимулюючого впливу АЗТП на синтез ен-
догенної гіалуронової кислоти синовіоцитами, 
що, в умовах клінічного застосування може мати 
значний лікувальний та профілактичний ефект 
при ОА.

У експериментальному дослідженні El-
Sharkawy і співдослідників (2007) продемонстро-
вано виражений протизапальний вплив АЗТП на 
культуру моноцитів, що проявлялось у пригні-
ченні синтезу прозапальних цитокінів моноци-
тами та збільшення виділення протизапальних 
факторів при обробці клітин збагаченою тром-
боцитами плазмою. Схожі ефекти АЗТП при ви-
користанні її з культурою хондроцитів зі змоде-

льованим запаленням (за допомогою ІЛ-1) одер-
жано й іншими дослідниками (van Buul G.M. et 
al., 2011): на цій експериментальній моделі ОА 
продемонстровано пригнічення ІЛ-1 – асоційо-
ваного із запаленням, у тому числі – пригнічен-
ня активації ядерного фактору каппа В (NFκB), 
активація якого лежить в основі патогенезу про-
гресування деградації хрящової тканини при ОА.

Важливі результати щодо сили протизапаль-
ного ефекту АЗТП одержано іншими дослід-
никами (Beizel K. et al., 2014), якими проведе-
но порівняльний експеримент на культурі клі-
тин ендотелію умбілікальної вени: культуру, що 
спочатку стимулювалась до виникнення запаль-
ного процесу, надалі обробляли одним із трьох 
препаратів – кеторолаком, метилпреднизоло-
ном і АЗТП. Одержані результати дозволили до-
слідникам зробити висновок, що при переважан-
ні протизапального ефекту при застосуванні ме-
тилпреднізолону, пригнічення запалення під 
впливом АЗТП і кеторолаку відбувалось однако-
вою мірою. 

Окрім ряду експериментальних досліджень, 
ефективність і безпека застосування АЗТП, зо-
крема при ОА великих суглобів (найчастіше – 
колінних), на сьогодні продемонстровані й у клі-
ніці. Так, згідно даних нових досліджень амери-
канських, європейських та російських науковців 
позитивні результати при використанні АЗТП у 
вигляді локальної терапії одержано при лікуван-
ні хворих на ОА: виявлено зменшення прогресу-
вання запального та дегенеративного процесу в 
суглобах, що супроводжувалось значним покра-
щенням якості життя пацієнтів. 

У 2009 році американські дослідники (Foster 
T.E. et al., 2009) опублікували результати подвій-
ного сліпого клінічного дослідження, проведе-
ного в двох групах пацієнтів, де відзначили по-
зитивний ефект застосування АЗТП у лікуванні 
ОА колінних суглобів. У цьому дослідженні одна 
група хворих (39 осіб) одержала ін’єкції АЗТП, 
а друга (39 пацієнтів) – ін’єкції препаратів гіа-
луронової кислоти для внтурішньосуглобово-
го введення. Дослідники виявили, що ін’єкції 
АЗТП покращили показники больових відчут-
тів на 56% і зупинили на час спостереження по-
дальше прогресування ОА в колінних суглобах у 
73% пацієнтів. Зроблено висновок, що ефектив-
ність лікування ОА колінних суглобів із застосу-
ванням АЗТП перевищує ефективність застосу-
вання препаратів гіалуронової кислоти на ранніх 
стадіях захворювання. 
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Одночасно голландські ортопеди з медично-
го центру Еразмус на чолі з де Восом Р. прове-
ли дещо інше дослідження щодо АЗТП. Було ві-
дібрано 54 пацієнта віком 20-35 рр. та спільними 
скаргами на болі в ахіловому сухожилку піс-
ля травми. Хворі були розділені на дві групи, де 
перша отримувала плацебо (фізіологічний роз-
чин), а друга група – АЗТП у вигляді 3 ін’єкцій з 
інтервалом 7 днів кожна. За результатами оцінки 
стану пацієнтів обох груп  через 6, 12 та 24 тиж-
ні колективом дослідників було зроблено висно-
вки про ефективність та безпеку застосування 
АЗТП у складі комплексної консервативної тера-
пії ушкоджень ахілового сухожилка.

За даними російських дослідників (Брехов 
В.Л., 2007) застосування АЗТП оптимізує проце-
си репаративного остео- й хондрогенезу, що по-
кращує результати хірургічного лікування хво-
рих з дефектами кісткової й хрящової (суглобо-
вої) тканин, зменшує кількість реоостеосинтезів 
у 7 разів і призводить до скорочення термінів не-
дієздатності на 15%.

Akeda K. зі співавторами (2006) повідомили 
у своїх дослідженнях, що АЗТП може бути вико-
ристана як джерело анаболічних факторів росту 
для стимуляції хондроцитів у хрящових тканин-
но-інженерних конструкціях, у зв’язку з підси-
ленням синтезу протеогліканів та колагену.

Аналіз сучасної бази наукових досліджень із 
застосування АЗТП дозволив Американському 
коледжу ортопедів рекомендувати використання 
цього методу в лікуванні  ОА колінних суглобів 
із рівнем доказовості В (так само, як і препаратів 
гіалуронової кислоти для внутрішньосуглобово-
го введення).

На досить значній кількості хворих на ОА ко-
лінних суглобів Wang-Saegusa et al. (312 пацієн-
тів) і Kon E. et al. (115 пацієнтів) продемонстру-
вали значне покращення основних показників 
індексу WOMAC після введення АЗТП, яке збе-
рігалось через 6 і 12 місяців після закінчення лі-
кування. 

Важливі дані щодо ефективності АЗТП при 
ОА із МРТ контролем стану суглобового хря-
ща були одержані в дослідженні Halpern B. et al., 
якими було показано відсутність прогресування 
деградації хряща колінних суглобів за даними 
МРТ протягом року після введення АЗТП. 

Таким чином, на сучасному етапі вивчення 
ефектів АЗТП та визначення найбільш ефектив-
них методик її застосування для лікування ОА є 
теоретично та клінічно обґрунтованим.

Мета дослідження – визначити ефективність 
та безпеку застосування АЗТП у комплексному 
лікуванні хворих на ОА колінних суглобів І-ІІ 
стадії.

Матеріали і методи 
Дослідження проведено на кафедрі сімейної 

медицини НМАПО ім. П.Л. Шупика та кафедрі 
травматології НМУ ім. О.О. Богомольця в 2-х 
групах хворих із встановленим діагнозом ОА 
колінних суглобів І-ІІ рентгенологічної стадії 
(за класифікацією Kellgren J.H. та Lawrence J.S.) 
у фазі загострення. У дослідження не включа-
лися хворі з тяжкими ураженнями внутрішніх 
органів, які могли вплинути на результати до-
слідження, хворі з іншими захворюваннями су-
глобів, травмами та оперативними втручання-
ми на колінних суглобах. У дослідження було 
включено 28 пацієнтів (9 чоловіків (30,8%) та 
19 жінок (69,2%), віком 35-55 рр. (середній вік 
44,7±1,2 роки), які були розподілені на 2 групи. 
У групу 1 увійшли 14 хворих, які дали згоду на 
застосування в комплексі лікування ОА окрім 
стандартної терапії 3 внутрішньосуглобових 
ін’єкцій АЗТП; групу 2 склали 14 хворих, які 
одержали стандартне лікування ОА колінних 
суглобів І-ІІ ст. згідно діючих рекомендацій 
(EULAR, наказу МОЗ України №676): нестеро-
їдні протизапальні препарати, лікувальна фіз-
культура, фізіопроцедури [2, 3]. Основні демо-
графічні й клініко-лабораторні характеристики 
обстежених груп хворих наведено в таблиці 2. 

Хворі першої групи окрім стандартної комп-
лексної терапії одержали 3 внтуршньосуглобо-
вих введення АЗТП з інтервалом 3-4 дні й загаль-
ним об’ємом 12-15 мл та середнім вмістом тром-
боцитів 860×109/мкл. 

Аутологічну збагачену тромбоцитами плазму 
для внутрішньосуглобових ін’єкцій одержували 
шляхом центрифугування власної венозної крові 
пацієнта (9 мл) у вакуумних пробірках зі спеці-
альним гелем (виробництва Росії) протягом 5 хв. 
із швидкістю 3 тис. обертів на хвилину. Після за-
вершення центрифугування всі клітинні елемен-
ти крові, окрім тромбоцитів, осідали під шаром 
гелю. Плазма, що залишалася над гелем, є збага-
ченою тромбоцитами.

Для оцінки ефективності й безпеки застосу-
вання АЗТП усім пацієнтам до початку дослі-
дження та через 1, 3 і 6 міс. від початку лікуван-
ня проводили комплексне клінічне, лабораторне 
та інструментальне обстеження. 

Згідно рекомендацій EULAR в якості крите-
ріїв оцінки ефективності лікування при прове-
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денні клінічних досліджень у хворих на ОА ре-
комендується використовувати індекс WOMAC і 
індекс Лекена [2, 3], тому клінічне обстеження 
всіх хворих включало: 

– визначення інтенсивності болю в колін-
них суглобах за візуально-аналоговою шкалою 
(ВАШ) у мм; 

– оцінку функціональних можливостей паці-
єнта за анкетою WOMAC (Western Ontario and 
McMaster University Osteoarthritis index), що міс-
тить 24 питання у 3 розділах: оцінка болю, ску-
тості та функціонального навантаження (20);

– визначення сумарного альго-функціональ-
ного індексу за опитувальником Lequesne M.G. 
в балах, що включає оцінку болю в спокої й при 
ходьбі (5 питань), максимальну відстань при 

ходьбі (1 питання) й повсякденну активність (4 
питання) (19). 

Лабораторне обстеження включених у до-
слідження пацієнтів включало: загальноклінічні 
аналізи крові та сечі; біохімічний аналіз крові (се-
чова кислота, креатинін, аланінамінотрансфера-
за (АлАТ) та аспартатамінотрансфераза (АсАТ),  
рівень С-реактивного білка (СРБ)); ШОЕ.

Інструментальне обстеження включало рент-
генологічне дослідження колінних суглобів у 
двох стандартних проекціях до та через 6 міс від 
початку лікування. 

Статистичний аналіз одержаних результатів 
проводили з визначенням параметричних (кри-
терій Ст’юдента) й непараметричних (кореляцій-
ний аналіз Спірмена) критеріїв, використовуючи 
пакет програм «Statistika 6,0».

Результати та їх обговорення
Згідно із сучасними рекомендаціями, ефек-

тивність лікування остеоартрозу визначається 
зменшенням тривалості ранкової скутості, по-
казників активності запального процесу (СРБ), 
зменшенням інтенсивності болю в суглобах 
за ВАШ та WOMAС й покращенням показни-
ків функціональної активності на 20% та біль-
ше від початкових величин (Clegg O. et al., 2006; 
Bob H. et al., 2007; Haynes S., Gemmell H., 2007). 
На основі цих критеріїв нами проведено оцінку 
ефективності застосування АЗТП для лікування 
ОА колінних суглобів І-ІІ ст. у фазі загострення. 
Як видно з даних, наведених у табл. 2, на почат-
ку дослідження групи хворих істотно не відріз-
нялись за основними показниками. 

Як видно з даних, наведених у таблиці 3 та 
на рисунках 1 і 2, у процесі спостереження та лі-
кування позитивна динаміка інтенсивності болю 

Таблиця 2. Основні характеристики хворих, 
включених у дослідження

Характеристика Група 1 Група 2

Жінки, n (%) 9 (32,8) 10 (35,1)
Чоловіки, n (%) 5 (16,4) 4 (15,7)
Тривалість захворюван-
ня, років 7,43±1,04 5,88±0,96

Тривалість ранкової ску-
тості, хв <30 хв. <30 хв.

ШОЕ, мм/год 23±1,3 19±0,7
СРБ, мг/л 7,34±0,52 6,92±1,07
Біль за ВАШ, мм 4,1±0,4 4,0±0,6
Сумарний показник ін-
дексу WOMAC, мм 55,5±2,8 56,0±3,5

Індекс Lequesne, бали 5,9±0,3 5,7±0,2
Рентгенологічна стадія 
І, n (%) 6 (46,7) 9 (61,7)

Рентгенологічна стадія 
ІІ, n (%) 8 (53,3) 5 (38,3)

Таблиця 3. Динаміка показників анкети WOMAC у процесі спостереження

Показник
Розділ А

(біль у спокої й при ру-
хах)

Розділ Б
(обмеження рухли-

вості)

Розділ В 
(обмеження у виконанні щоденної 

діяльності)

Сумарний показник анкети 
WOMAC

Група 1
До лікування 10,9±1,3 3,8±1,0 40,8±2,2 55,5±2,8
Через 1 міс 6,0±0,2* 2,5±0,3 36,8±1,9 45,3±0,8
Через 3 міс 4,8±0,3* 2,1±0,2* 23,3±1,8 30,2±0,4
Через 6 міс 2,3±0,3* 1,1±0,1* 18,0±1,1 21,4±1,6*

Група 2
До лікування 10,2±0,9 3,6±0,1 41,2±1,9 55,0±2,5
Через 1 міс 8,03±0,4 3,3±0,2 39,1±2,2 50,4±2,7
Через 3 міс 6,9±0,2 2,5±0,1 27,0±1,7 36,4±2,2
Через 6 міс 4,5±0,3 2,4±0,1 24,6±1,2 31,5±1,2

П р и м і т к а . * – p<0,05 порівняно з показниками групи 2.
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та показників шкали WOMAC й індексу Лекена 
відбувалась в обох групах хворих. Однак, у групі 
пацієнтів, які одержували лікування АЗТП, спо-
стерігалась краща позитивна динаміка больово-
го синдрому (як при оцінці за анкетою WOMAC, 
так і за ВАШ), що супроводжувалось достовір-
ними відмінностями показників функціональних 
можливостей хворих першої групи при обсте-
женні через 3 і 6 міс.

Рис. 1. Динаміка інтенсивності больового синдрому за 
ВАШ (мм) у процесі спостереження. Примітка: * – різ-

ниця між групами хворих достовірна (р<0,05).

Рис. 2. Функціональний стан хворих у двох групах (за 
оцінкою сумарного альго-функціонального індексу 
Lequesne M.G.) у балах. Примітка: * – різниця між гру-

пами хворих достовірна (р<0,05).

Функціональний стан пацієнтів першої групи 
покращився за рахунок зменшення скутості на 
23%; больові відчуття при рухах та після прохо-
дження дистанції зменшились після проведеного 
лікування  на 37,8%; біль та дискомфорт при під-
йомі та спуску східцями зменшились відповідно 
на 38,6% та 35%, а також при вставанні з поло-
ження сидячи (на 44,1%), що супроводжувалось 
достовірним зменшенням обмежень у щоденній 
діяльності. Важливо відзначити, що в дослідній 
групі пацієнтів за всіма показниками було досяг-

нуто кращі результати лікування, які зберігались 
після 3-х і 6-ти міс спостереження.

На початку дослідження в частини хворих  
обох  груп (42,9% у групі 1 і 35,7% у групі 2) ви-
являвся підвищений рівень СРБ (на 20-25% від 
верхньої межі лабораторної норми). У проце-
сі лікування в усіх хворих обох груп рівень СРБ 
нормалізувався, однак у 3 пацієнтів другої гру-
пи при обстеженні через 6 міс рівень СРБ зно-
ву підвищився (вище верхньої межі лаборатор-
ної норми), що супроводжувалось і збільшенням 
інтенсивності болю в суглобах і було свідченням 
загострення ОА. У першій групі пацієнтів спо-
стерігалась стійка нормалізація рівня СРБ і клі-
нічних ознак розвитку загострення ОА не було 
виявлено в жодному випадку протягом 6-ти міс 
спостереження, що може свідчити на користь 
протизапального ефекту АЗТП. 

За даними рентгенологічного дослідження 
через шість місяців суттєвої динаміки в розмірі 
суглобової щілини за час спостереження виявле-
но не було. 

Аналіз безпеки застосування АЗТП при вну-
трішньосуглобовому застосуванні при ОА ко-
лінних суглобів не виявив жодного випадку сут-
тєвих небажаних явищ в обстеженій групі паці-
єнтів; у 3 хворих після ін’єкції спостерігались 
больові відчуття в місці ін’єкції.

Висновки
Використання АЗТП у складі комплексної те-

рапії ОА колінних суглобів на ранніх стадіях є 
патогенетично й експериментально обґрунтова-
ним у покращанні ефективності лікування, мож-
ливо – продовження ремісії й уповільнення де-
градації суглобового хряща.

Застосування 3 внутрішньосуглобових ін’єк-
цій АЗТП при гонартрозі І-ІІ ст. сприяє регресії 
больового синдрому, пришвидшує покращення 
показників функціональної активності пацієнтів 
та сприяє більш тривалому ефекту від проведе-
ного курсу лікування порівняно зі стандартною 
терапією ОА.

Локальна терапія АЗТП характеризується до-
брою переносимістю та не супроводжується не-
бажаними явищами за виключенням незначної 
болючості в місці ін’єкції в деяких пацієнтів.

Необхідне проведення подальших більш три-
валих досліджень з використанням рентгеноло-
гічного, ультразвукового та МРТ моніторингу 
стану суглобового хряща для отримання більш 
точних результатів і визначення найбільш ефек-
тивної методики застосування АЗТП при ОА. 



Том 17, № 4, 2014 63

Від науки до практики

Література

1. Helpern B., Chaudhury S., Rodeo S.A. et al. Clinical and 
MRI outcomes after platelet-rich plasma treatment for knee 
osteoarthritis // Clin J Sport Med. – 2013. –23 (3). – Р. 238-
239.

2. Jordan K.M., Arden N.K., Doherty M. et al. EULAR 
Recommendations 2003: an evidence based approach to the 
management of knee osteoarthritis: Report of a Task Force 
of the Standing Committee for International Clinical Studies 
Including Therapeutic Trials (ESCISIT) // Ann Rheum Dis. – 
2003. – 62. – Р. 1145-1155.

3. Fernandes L., Lund H., Mallen C.D. et al. EULAR 
recommendations for the non-pharmacological core 
management of hip and knee osteoarthritis // Ann Rheum Dis. 
– doi:10.1136/annrheumdis-2012-202745.

4. Fernandez-Barbero J.E. et аl. Flow cytometric and 
morphological characterization of platelet-rich plasma gel // 
Clin.Oral Implants Res. – 2006. – 17 (6). – P. 678-693.

5. Sundman E.A., Cole B.J., Fortier L.A. et al. Growth factor 
and catabolic cytokine concentrations are influenced by 
cellular composition of platelet0rich plasma // Am J Sport 
Med. – 2011. – 39. – Р. 2135-2140.

6. Wang-Saegusa A., Cugat R., Ares O. et al. Infiltration of 
plasma rich in growth factors for osteoarthritis of the knee 
short-term effects on function and quality of life // Arch 
Orthop Trauma Surg. – 2010. – 131. – Р. 311-317.

7. Sampson S., Reed M., Silvers H. et al. Injection of platelet-
rich plasma in patients with primary and secondary knee 
osteoarthritis // Am J of Physical Med & Rehab. – 2010. – 
89. – Р. 961-969.

8. Beizel K., McCarthy M.B., Russel R.P. et al. Learning about 
PRP using cell-based models // Muscles, ligaments and 
tendons J. – 2014. – 4 (1). – Р. 38-45.

9. Meija H.A., Bradley J.P. The effects of platelet-rich plasma 
on muscle: basic science and Clinical application // Oper 
Tech in Sports Med. – 2011. – 19 (3). – Р. 149-153.

10. El-Sharkawy H., Kantarci A., Deady J. et al. Platelet-rich 
plasma growth factors and pro- and anti-inflammatory 
properties // J Periodontol. – 2007. – 78 (4). – Р. 667-669.

11. van Buul G.M., Koevoet W.L.M., Kops N. et al. Platelet-
rich plasma releasate inhibits inflammatory processes in 
osteoarthritic chondrocytes // Am J Sposts Med. – 2011. – 39. 
– Р. 2362-2370.

12. Foster T.E., Puskas B.L., Mandelbaum B.R. et al. Platelet-
rich plasma: from basics science to clinical applications // 
Am J Sports Med. – 2009. – 7 (11). – Р. 2259-2272.

13. Kon E., Buda R., Filardo G. et al. Platelet-rich plasma: 
intra-articular knee injections produced favorable results on 
degenerative cartilage lesions // Knee Surg Sports Traumatol 
Arthrosc. – 2010. – 18. – Р. 472-479. 

14. Akeda K., An H.S., Okuma M. et al. Platelet-rich plasma 
stimulates porcine articular chondrocyte proliferation and 
matrix biosynthesis // Osteoarthritis Cartilage. – 2006. – 12 
(14). – Р. 1272-1280.

15. Sundman E.A., Cole B.J., Karas V. et al. The anti-
inflammatory and matrix-restorative mechanisms of platelet-
rich plasma in osteoarthritis // Am J Sport Med. – 2014. – 42 
(1). – Р. 35-41.

16. Zhang J., Wang JH-C. Platelet-rich plasma releasate promotes 
differentiation of tendonstem cells in to active tenocytes // 
Am J Sports Med. – 2010. – 38 (12). – Р. 2477-2486.

17. Брехов В.Л. Хирургическое лечение больных с дефекта-
ми костной и хрящевой тканей с применением богатой 
тромбоцитами аутоплазмы: автореферат дис…канд.мед.
наук. – Курск, 2007. – 20 с.

18. Самодай В.Г. и др. Использование богатой тромбоцитами 
аутоплазмы в лечении псевдоартрозов и инфицированных 
дефектов костной ткани // Материалы ІІІ Всероссийско-
го симпозиума с международным участием «Актуальные 
вопросы тканевой и клеточной трансплантологии». – 
2007. – С. 148-150.

19. Самодай В.Г., Брехов В.Л., Гайдуков В.Е. Использование 
богатой тромбоцитами аутоплазмы (БОТП) в хирурги-
ческом лечении дефектов костной ткани с нарушением 
непрерывности кости // Системный анализ и управление 
в биомедицинских системах. – 2007. – 6 (2). – С. 493-495.

20. Ахмеров Р.Р. и др. Сборник методических рекомендаций 
по применению тромбоцитарной аутоплазмы. Техноло-
гия Плазмолифтинг / Москва, 2013. – С. 19-28.

PLATELET-ENRICHED PLASMA IN THE TREATMENT OF RHEUMATIC DISEASES IN GENERAL 
MEDICAL PRACTICE

Hіmіon L.V., Buryanov O.A., Smolіna L.O., Danyluk S.V., Yaschenko O.B., Gavrilyuk G.O.

Summary. The article describes the results of clinical use of autologous platelet-rich plasma (PRP) in patients with I-II stages 
of knee osteoarthritis. The data demonstrates improving of the complex therapy efficacy by use of PRP comparing to standard 
osteoarthritis OA treatment for 6 months.

Key words: osteoarthritis of the knee, autologous platelet rich plasma, VAS, WOMAC.


