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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ТА ЕРГОТЕРАПІЯ  

Метою дослідження була оцінка клінічної ефек-
тивності застосування плазми збагаченої тромбо-
цитами для функціонального відновлення у пацієн-
тів з вертеброневрологічною патологією.  

Дослідження виконано в клінічному відділенні 
ДЗ «Український науково–дослідний інститут меди-
чної реабілітації та курортології МОЗ України» 
впродовж 2016–2018 рр. Обстежено 115 хворих з 
проявами поширеного остеохондрозу хребта з пе-
реважним ураженням шийного та попереково–
крижового відділу. Пацієнтів було розподілено на 
дві групи ‒ основну (n=85), де застосовували ліку-
вання із використанням збагаченої тромбоцитами 
плазми і контрольну (n=30) із стандартним лікуван-
ням за допомогою нестероїдних протизапальних 
препаратів (діклофенак 75 мг на добу, ін’єкційний 
шлях введення). Середній вік хворих включених у 
контрольну групу склав 35,6±0,9 років. У групі було 
18 (60,0 %) жінок та 12 (40,0 %) чоловіків. В основ-
ній групі у більш молодих пацієнтів віком 20–45 ро-
ків (n = 29, середній вік 33,4±1,1 років), було прове-
дено одноразове введення ЗТП. Пацієнтам у віці 
від 45 років (n = 56, середній вік 52,2±0,8 років) бу-
ло проведено повторне введення збагаченої тром-
боцитами плазми з інтервалом 7–10 днів між про-
цедурами. За гендерним складом основна група 
була подібною до контрольної (жінок – 46 (54,1 %), 
чоловіків 39 (45,9 %), p>0,05). 

У групі пацієнтів з лікуванням за допомогою 
нестероїдних протизапальних препаратів через 3 
дня спостереження відбулося зниження болю на 
1,2±0,2 балів за візуально–аналоговою шкалою, а 
в групі з застосування ЗТП–терапії інтенсивність 
болю зменшилася на 0,6±0,1 балів порівняно з ви-

хідним рівнем. Через 2 тижні лікування в основній 
та контрольній групах виявлено значуще, порівня-
но з вихідним рівнем, зменшення вираженості бо-
льового синдрому за візуально–аналоговою шка-
лою у ІІ групі на 2,1±0,2 балів (р<0,05), а в І групі ‒ 
на 1,6±0,2 бали (р<0,05). Результати трьохмісячно-
го спостереження за пацієнтами показали, що за-
стосування терапії збагаченої тромбоцитами плаз-
ми сприяло зменшенню болю за візуально–
аналоговою шкалою до 2,0±0,2 балів, що на в се-
редньому на 4 бали було менше в порівнянні з ви-
хідним рівнем (р<0,05). 

Описані зміни супроводжувалися збільшенням 
рухливості хребта, а також у плечових суглобах, ці 
зміни були більш вираженими у пацієнтів, що отри-
мували збагаченої тромбоцитами плазми. Відве-
дення у плечовому суглобі при застосуванні збага-
ченої тромбоцитами плазми зросло з 78,6±4,3° до 
160,3±9,5° у пацієнтів молодших 45 років та до 
130,5±3,9° у більш старших пацієнтів. Підйом руки 
вперед поліпшився з 45,5±3,1° до145,4±7,8° та  
127,3±3,8°, відповідно. 

Отримані дані ілюструють поліпшення показни-
ків функціональних тестів хребта на тлі протизапа-
льної терапії, причому в групі пацієнтів, що отриму-
вали терапію збагаченої тромбоцитами плазми 
продемонстрована більш стійка позитивна динамі-
ка. Це дозволяє рекомендувати терапію збагаченої 
тромбоцитами плазми, для широкого застосування 
у пацієнтів з вертеброневрологічною патологією. 

Ключові слова: біль у спині, вертеброневроло-
гічна патологія, функціональне відновлення, ліку-
вання. 
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Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Стаття є фрагментом НДР 
«Розробка методичних підходів до зменшення  
шкідливого впливу транспорту на здоров’я праців-
ників, населення та довкілля», № держ. реєстрації 
0106U004968. 

Вступ. Вертеброневрологічні захворювання в 
теперішній час є однією з найважливіших медико–
соціальних проблем світу [1]. Зростання частоти 
ознак болю у спині в економічно розвинутих краї-
нах, за даними експертів Всесвітньої Організації 
Охорони Здоров’я, досягло розмірів неінфекційної 
епідемії. Ураження периферичної нервової систе-
ми, зумовлене остеохондрозом (ОХ) хребта, є од-
нією з найчастіших причин стійкої втрати працезда-
тності, тому медико–соціальна значущість вертеб-
рогенних захворювань винятково висока [1, 2]. 

Грошові витрати на лікування болю в спині 
втричі перевищують витрати на лікування онкологі-
чних хворих, причому 28 % населення у віці 20–69 
років страждають через періодичний біль у спині, а 
84 % переживають відносно тривалий епізод болю 
в спині хоча б раз протягом життя [1–3]. 

Показники поширеності вертеброневрологічної 
патології мають тенденцію до зростання, особливо 
щодо випадків дорсалгій у молодому віці, частих 
ускладнень процесу, збільшення кількості днів не-
працездатності у зв’язку із загостренням захворю-
вання [3, 4]. 

Відповідно до визначення ВООЗ, реабілітація 
(від лат. Rehabilitatio ‒ відновлення) є комплексом 
координовано проведених заходів лікувального, 
фізичного, психічного, соціального, професійного 
та педагогічного характеру, спрямованих на макси-
мально можливе для даного індивідуума віднов-
лення здоров’я, фізичного, психічного і соціального 
(включаючи працездатність) статусів, втрачених 
внаслідок захворювання або травми, відновлення 
автономності, працездатності і здоров'я осіб з об-
меженими ми фізичними і психічними можливостя-
ми в результаті перенесених (реабілітація) або 
вроджених (абілітація) захворювань або в резуль-
таті травм. Реабілітація ‒ це процес і система ме-
дичних, психологічних, соціально–економічних за-
ходів, спрямованих на усунення або можливо пов-
ну компенсацію обмеження життєдіяльності [5]. 

До сучасних методів лікування спрямованого 
на функціональне відновлення у хворих на патоло-
гію хребта належать як консервативні, так і опера-
тивні. Понад 97 % пацієнтів в даний час лікуються 
консервативно і лише близько 3 % потребують 
оперативних втручань [4, 6]. Частота післяопера-
ційного больового синдрому серед прооперованих 
складає 25–30 %, а 7–8 % з них, на жаль, потребу-
ють повторних втручань [9]. Серед консервативних 

способів лікування больового синдрому при попе-
рековому остеохондрозі (ПОХ) відомі методи, які 
передбачають локальне введення лікарських засо-
бів, а також проведення немедикаментозної ефе-
рентної терапії, що впливає на весь організм в ці-
лому [6, 7]. Останнім часом набуває популярності 
введення збагаченої тромбоцитами плазми (ЗТП), 
як паравертебрально так й внутрішньодисково [8, 
9], однак наявна інформація щодо доцільності та-
кого підходу є вельми суперечливою, і тому потре-
бують проведення подальших досліджень. 

Мета дослідження ‒ оцінка клінічної ефектив-
ності застосування плазми, збагаченої тромбоци-
тами для функціонального відновлення у пацієнтів 
з вертеброневрологічною патологією. 

Матеріал та методи дослідження. Досліджен-
ня виконано в клінічному відділенні ДЗ 
«Український науково–дослідний інститут медичної 
реабілітації та курортології МОЗ України» впро-
довж 2016–2018 рр. Обстежено 115 хворих з про-
явами поширеного остеохондрозу хребта з перева-
жним ураженням шийного та попереково–
крижового відділу. Всі хворі були обстежені згідно 
стандартам обстеження МОЗ України, зокрема 
були виконані загальноклінічні дослідження, в тому 
числі тест Шобера та оцінка рухливості у плечово-
му суглобі), проведено загальний неврологічний 
огляд, загальний аналіз крові і сечі, проведена ком-
п’ютерна томографія (КТ) на апараті "Siemens 
Somatom" (Німеччина), рентгенографія шийного та 
поперекового відділів хребта на апараті "GE Dis-
covery XR656" (США). З метою підтвердження ная-
вності порушень гемодинаміки в задніх мозкових, 
внутрішніх сонних і хребетних артеріях була вико-
нана транскраніальна допплеросонографія 
(ТКДСГ) судин голови та шиї ("MSLCU28Z", Китай). 

Усіх пацієнтів було розподілено на дві групи ‒ 
основну (n=85), де застосовували лікування із ви-
користанням ЗТП і контрольну (n=30) із стандарт-
ним лікуванням за допомогою нестероїдних проти-
запальних препаратів (діклофенак 75 мг на добу, 
ін’єкційний шлях введення). Середній вік хворих 
включених у контрольну групу склав 35,6±0,9 років. 
У групі було 18 (60,0%) жінок та 12 (40,0%) чолові-
ків. В основній групі у більш молодих пацієнтів ві-
ком 20–45 років (n = 29, середній вік 33,4±1,1 ро-
ків), було проведено одноразове введення ЗТП. 
Пацієнтам у віці від 45 років (n = 56, середній вік 
52,2±0,8 років) було проведено повторне введення 
ЗТП з інтервалом 7–10 днів між процедурами. За 
гендерним складом основна група була подібною 
до контрольної (жінок – 46 (54,1%), чоловіків 39 
(45,9%), p>0,05). 

Залежно від віку, тривалості перебігу хронічно-
го процесу, рівня іммобілізації, зниження обсягу 
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активних рухів у шийному та поперековому відділі 
хребта тривалість лікування у кожного конкретного 
пацієнта була індивідуальною. Середня тривалість 
лікування пацієнтів, які отримували локальне вве-
дення плазми, збагаченої тромбоцитами, до мо-
менту зниження вираженості больового синдрому 
складала від 3 до 5 днів, до моменту настання стій-
кої ремісії – 9–11 днів. Протягом всього курсу ліку-
вання у пацієнтів, які отримували локальну ЗТП–
терапію, не відзначалося побічних реакцій, явищ 
непереносимості застосовуваної терапії; пацієнти 
не потребували коригування або зміни схеми ліку-
вання. 

Багату тромбоцитами плазму отримували на-
ступним чином. У пацієнтів забирали цільну веноз-
ну кров в кількості 10 мл з кубітальної вени, центри-
фугували з подальшим відділенням плазми збага-
ченої тромбоцитами, додавали 0,04 мл 10 % розчи-
ну CaCl2 для формування гелеподібного згустку–
плазмогеля. Приготування ЗТП проводилося протя-
гом двох годин після взяття крові. Ін’єкційним мето-
дом внутрішньом’язово паравертебрально у м’які 
тканини біля зони дегенеративно–дистрофічного 
ураження міжхребцевих дисків або в тригерні зони 
пацієнтам вводили до 2,5 мл ЗТП [10].  

Для кількісної оцінки болю використовували 
візуально–аналогову шкалу (ВАШ) [11]. Тест Шобе-
ра виконували за наступною методикою: Пацієнт 
стоїть прямо, спиною до дослідника, який прово-
дить горизонтальну лінію, що сполучає задні верхні 
ості клубових кісток, і ставить мітку посередині цієї 
лінії. Від цієї мітки вгору відміряють 10 см і став-
лять другу мітку. Потім пацієнта просять нахилити-
ся вперед і знову вимірюють відстань між мітками. 
Різниця між вимірами становить значення тесту 
Шобера, яке в нормі повинно бути не менше 15 см 
[12]. Динаміку об’єму рухів в плечовому суглобі 
оцінювали за допомогою гоніометра [13]. 

Усі досліди проводили у відповідності до Кон-
венції Ради Європи «Про захист прав людини і 
людської гідності в зв'язку з застосуванням досяг-
нень біології та медицини: Конвенція про права 
людини та біомедицину (ETS № 164)»  
від 04.04.1997 р., і Гельсінської декларації Всесвіт-
ньої медичної асоціації (2008 р.). Кожен пацієнт 
підписував інформовану згоду на участь у дослі-
дженні і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнтів. Програма дослідження схвалена 
ЛЕК Інституту медицини транспорту (протокол 
№12а від 11.09.2017). 

Статистична обробка проводилася методами 
дисперсійного аналізу застосуванням програмного 
забезпечення Statistica 10.0 (Dell StatSoft Inc., 
США) [14]. При описі одиниць спостереження вико-
ристані значення середнього математичного та 

його похибки (M±m). Нульова гіпотеза приймалася 
для р>0,05. 

Результати дослідження. У всіх пацієнтів при 
пальпації паравертебральних точок і остистих від-
ростків тіл хребців відзначалася різка болючість, а 
також відзначалася болючість у точках Ерба, Вале 
та Хара. Позитивні симптоми натяжіння відмічено у 
83 (97,6 %) хворих. Обсяг активних рухів в шиї та 
попереку у всіх пацієнтів був знижений. 

На рентгенограмах і КТ–сканах виявлялося 
зменшення розміру тіл хребців, зниження висоти 
міжхребцевих просторів, ознаки спондилоартрозу, 
сколіозу, ОХ з наявністю міжхребцевих гриж і цир-
кулярних протрузій. В результатах загальних ана-
лізів крові і сечі значущих змін, що вказують на 
наявність ознак запалення, не було. 

За даними ТКДСГ виявлялося підвищення ін-
дексу пульсації, одно– або двосторонній вазоспазм 
в артеріях головного мозку, одно– або двостороннє 
зниження гемодинамічних показників в артеріях 
великого калібру.  

Вихідний рівень вираженості больового синд-
рому за даними ВАШ у пацієнтів до моменту над-
ходження на лікування знаходився в межах зна-
чень 6,3±0,4 балів і 6,1±0,8 балів в основній і конт-
рольній групах пацієнтів, відповідно (р>0,05). У 
групі пацієнтів з лікуванням за допомогою нестеро-
їдних протизапальних препаратів (НПЗП) через 3 
дня спостереження відбулося зниження болю на 
1,2±0,2 балів за шкалою ВАШ, а в групі з застосу-
вання ЗТП–терапії інтенсивність болю зменшилася 
на 0,6±0,1 балів порівняно з вихідним рівнем.  

Через 2 тижні лікування в основній та конт-
рольній групах виявлено значуще, порівняно з ви-
хідним рівнем, зменшення вираженості больового 
синдрому за шкалою ВАШ у ІІ групі на 2,1±0,2 балів 
(р<0,05), а в І групі ‒ на 1,6±0,2 бали (р<0,05). Ре-
зультати трьохмісячного спостереження за пацієн-
тами показали, що застосування ЗТП–терапії 
сприяло зменшенню болю за шкалою ВАШ до  
2,0±0,2 балів, що на в середньому на 4 бали було 
менше в порівнянні з вихідним рівнем (р<0,05).  

Лікування за допомогою НПЗП, за даними 
ВАШ, супроводжувалося достовірним зменшенням 
болю на 2,0±0,2 бали відносно до вихідних значень 
(р<0,05). Порівнюючи динаміку болю по ВАШ через 
3 міс. лікування виявлено статистично значуща 
різниця у 2,2±0,2 балів (р<0,05) між даними у гру-
пах із ЗТП–терапією та НПЗП. 

При аналізі даних тесту Шобера [12] було вста-
новлено, що на початковому етапі дослідження 
(через 3 дні від початку лікування) цей показник 
достовірно не збільшувався в обох групах, але мав 
тенденцію до незначного перевищення у осіб, які 
отримують ЗТП–терапію (рис. 1).  
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Фармакологічний ефект при прийомі НПЗП  
проявлявся протизапальною, протинабряковою  
реакцією в тканинах міжхребцевого диска і сприяв 
поліпшенню рухливості хребта. Однак вже через 2 
тижні лікування показник рухливості збільшувався 
майже в 2 рази в групі пацієнтів зі ЗТП–терапією, а 
в групі з прийомом нестероїдних протизапальних 
засобів даний показник збільшувався в 1,6 рази. 

Через 3 місяці лікування в обох групах відзна-
чалася позитивна динаміка. У групі пацієнтів, що 
приймали НПЗП спостерігалося зменшення рухли-
вості хребта на 18,3 % порівняно з даними попере-
днього (двохтижневого) періоду дослідження, але 
ці дані не носили ознак чіткої достовірності 
(р≥0,05). Даний факт можна пояснити активацією 
запальної відповіді організму з альтераційним і 
ексудативним компонентами. Тобто, застосування 
НПЗП, спрямоване на пригнічення циклооксигена-
зи–2, яка блокує синтез медіаторів запалення, не 
створює тривалого захисту і, найголовніше, не 
сприяє відновленню і регенерації пошкоджених 
тканин, що є відомим з наукової літератури фактом 
[8–10]. 

Клінічна ефективність ЗТП–терапії через 3 мі-
сяці спостереження виражалася в достовірному 
збільшенні показника рухливості хребта більш ніж 
удвічі порівняно з вихідними значеннями (р<0,05) у 
даній групи пацієнтів і на 145,2 % (р<0,05) ‒ порів-
няно з результатами у групі осіб, які лікувалися за 
допомогою НПЗП. Введення тромбоконцентрату 
сприяло рухливості хребта в результаті відновлен-
ня еластичності і пружності тканин міжхребцевих 
дисків, що беруть участь в амортизації. Про стійкий 
клінічний ефект ЗТП–терапії свідчило відновлення 
показника рухливості хребта практично до нор-
мальних значень. 

При вивченні динаміки об’єму рухів в плечово-
му суглобі за наявності уражень шийного відділу 

хребта через 3 місяці від початку лікування відмі-
чена позитивна динаміка як у пацієнтів контрольної 
групи із застосуванням НПЗП, так і в основній групі 
із ЗТП–терапією (табл. 1). 

Згідно даних табл. 1, у всіх хворих до лікуван-
ня реєструвались виражені порушення при відве-
денні руки, при підйомі руки вперед. Лікування дис-
копатії із застосуванням ЗТП–терапії супроводжу-
валось статистично достовірним збільшенням ру-
хової активності в плечовому суглобі. Відведення й 
підйом руки покращувались у 2 рази в групі пацієн-
тів зі ЗТП–терапією, а при застосуванні НПЗП від-
новлення амплітуди рухів в 1,5 разу порівняно з 
вихідними даними. Слід зазначити що, введення 
ЗТП покращувало перебіг як у більш молодих паці-
єнтів, так й у осіб, старших 45 років. 

Таким чином, біологічні ефекти ростових факто-
рів тромбоцитарного концентрату проявляються як в 
купіюванні запальної реакції, так і в формуванні ком-
пенсаторно–пристосувальних механізмів клітинно–
тканинних взаємодій, таких як проліферація і дифе-
ренціювання фібробластів, хондробластів, ендотелі-
оцитів, що, можливо, беруть участь у відновленні 
пошкодженої тканини міжхребцевого диска [8]. 

Обговорення отриманих результатів. Про-
блема реабілітації хворих з вертеброгенними комп-
ресійними синдромами носить не тільки соціаль-
ний, а й економічний характер. Недостатня резуль-
тативність відновного лікування і традиційної сис-
теми профілактичних заходів змушують вести по-
шук більш ефективних рішень в реалізації фізичної 
реабілітації при лікуванні хворих з вертеброгенною 
патологією. Патоморфологічну основу остеохонд-
розу складає комплекс ішемічних, дегенеративних і 
репаративних змін в хрящі, кістки і навколишніх 
м'яких тканинах [1, 4, 6, 7]. Дані структурно–
функціональні зміни визначаються характером і 

Таблиця 1 – Дані дослідження об’єму рухів у плечово-
му суглобі до и після лікування у пацієнтів 

Параме-
три дос-
лідження 

До ліку-
вання 

Контрольна 
група 

(лікування 
НПЗЗ) 
(n=30) 

Основна група 
(ЗТП–терапія) 

(n=85) 

І група 
(n=29) 

ІI група 
(n=56) 

Відве-
дення 
руки, 
градуси 

78,6±4,3 112,6±6,6* 160,3±9,5* 130,5±3,9* 

Підйом 
руки  
вперед,  
градуси 

45,5±3,1 90,5±5,6* 145,4±7,8* 127,3±3,8* 

Примітка: * ‒ статистично значущі відмінності порівня-
но з даними до початку лікування достовірна (р<0,05). 

Рис. 1. Зміни значень тесту Шобера в групах пацієнтів  
у ході лікування:  

 ‒ відмінність між даними у групах є достовірною  
(р <0,05); ♯ ‒ відмінність порівняно з початковими  

значеннями є достовірною (р <0,05) 
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виразністю запальних і проліферативних процесів 
в зоні ураження. Застосування ЗТП було направле-
но на ефективну біостимуляцію процесів репарації, 
що включають клітинний розподіл, відновлення 
мікроциркуляторного русла, синтез остеогенних і 
хондрогенних глікопротеїнів і протеогліканів [9]. У 
стимуляції зазначених процесів задіяні ростові фа-
ктори ЗТП, що підсилюють рекрутинг, проліфера-
цію, диференціювання і тканинну спеціалізацію 
клітин, залучених до процесу регенерації пошко-
джених тканин [8, 9]. 

Висновки. Отримані дані ілюструють поліпшен-
ня показників функціональних тестів хребта на тлі 
протизапальної терапії, причому в групі пацієнтів, 
що отримували ЗТП–терапію продемонстрована 
більш стійка позитивна динаміка. Це дозволяє реко-
мендувати ЗТП–терапію, для широкого застосуван-
ня у пацієнтів з вертеброневрологічною патологією. 

Перспективи подальших досліджень у дано-
му напрямку пов’язані з дослідженням реабіліта-
ційного потенціалу пацієнтів з вертеброневрологіч-
ною патологією на різних етапах патоморфозу. 
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УДК 616.71–018.3–002–08 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ПЛАЗМЫ, ОБОГАЩЕННОЙ ТРОМБОЦИТАМИ,  
В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ОСТЕОХОНДРОЗОМ ПОЗВОНОЧНИКА 
Бадьин И. Ю. 
Целью исследования была оценка клинической эффективности применения плазмы обогащенной 

тромбоцитами для функционального восстановления пациентов с вертеброневрологической патологией. 
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Исследование выполнено в клиническом отделении ГУ «Украинский научно–исследовательский ин-
ститут медицинской реабилитации и курортологии МЗ Украины» в течение 2016–2018 гг. 

Обследовано 115 больных с проявлениями распространенного остеохондроза позвоночника с пре-
имущественным поражением шейного и пояснично–крестцового отдела. Пациенты были разделены на 
две группы – основную (n=85) – с применением лечения с использованием обогащенной тромбоцитами 
плазмы, и контрольную (n=30) – со стандартным лечением с помощью нестероидных противовоспали-
тельных препаратов (диклофенак 75 мг в сутки, инъекционный путь введения). Средний возраст боль-
ных, включенных в контрольную группу, составил 35,6±0,9 лет. В группе было 18 (60,0 %) женщин и 12 
(40,0 %) мужчин. В основной группе у более молодых пациентов в возрасте 20–45 лет (n=29, средний 
возраст 33,4±1,1 лет), было проведено однократное введение обогащенной тромбоцитами плазмы. Па-
циентам в возрасте от 45 лет (n=56, средний возраст 52,2±0,8 лет) было проведено повторное введение 
обогащенной тромбоцитами плазмы с интервалом 7–10 дней между процедурами. По гендерному соста-
ву основная группа была подобна контрольной (женщин – 46 (54,1 %), 39 мужчин  (45,9 %), p> 0,05). 

В группе пациентов с лечением с помощью нестероидных противовоспалительных препаратов через  
3 дня наблюдения произошло снижение боли на 1,2±0,2 баллов по визуально–аналоговой шкале, а в группе 
по применению терапии обогащенной тромбоцитами плазмы интенсивность боли уменьшилась на 0,6±0,1 
баллов по сравнению с исходным уровнем. Через 2 недели лечения в основной и контрольной группах вы-
явлено значимое по сравнению с исходным уровнем, уменьшение выраженности болевого синдрома по 
визуально–аналоговой шкале во II группе на 2,1±0,2 баллов (р <0,05), а в первой группе – на 1,6±0,2 балла 
(р <0,05). Результаты трехмесячного наблюдения за пациентами показали, что применение терапии обога-
щенной тромбоцитами плазмы способствовало уменьшению боли по визуально–аналоговой шкале к 
2,0±0,2 баллов, что в среднем на 4 балла было меньше по сравнению с исходным уровнем (р <0,05). 

Описанные изменения сопровождались увеличением подвижности позвоночника, а также плечевых 
суставов, эти изменения были более выраженными у пациентов, получавших обогащенную тромбоцита-
ми плазму. Отведение в плечевом суставе при применении обогащенной тромбоцитами плазмы возрос-
ло с 78,6±4,3 до 160,3±9,5 у пациентов моложе 45 лет и до 130,5±3,9 у более старших пациентов. Подъ-
ем руки вперед улучшился с 45,5±3,1 до 145,4±7,8 и 127,3±3,8, соответственно. 

Полученные данные иллюстрируют улучшение показателей функциональных тестов позвоночника 
на фоне противовоспалительной терапии, причем в группе пациентов, получавших терапию обогащен-
ной тромбоцитами плазмы продемонстрирована более устойчивая положительная динамика. Это позво-
ляет рекомендовать терапию обогащенной тромбоцитами плазмы, для широкого применения у пациен-
тов с вертеброневрологической патологией. 

Ключевые слова: боль в спине, вертеброневрологическая патология, функциональное восстанов-
ление, лечение. 

 
UDC 616.71–018.3–002–08 
The Effectiveness of Using Platelet–Rich Plasma in the Treatment  
of Patients with Spinal Osteochondrosis 
Badyin I. Yu. 
Abstract. The purpose of the study was to evaluate the clinical efficacy of platelet–rich plasma for functional 

recovery in patients with vertebral neurological pathology. 
The study was carried out in the clinical department of the State Institution “Ukrainian Research Institute of 

Medical Rehabilitation and Balneology of the Ministry of Health of Ukraine” during 2016–2018.  
Material and methods. 115 patients with manifestations of widespread osteochondrosis of the spine with a 

primary lesion of the cervical and lumbosacral spine were examined. Patients were divided into two groups: the 
main (n = 85) group of patients who used platelet–rich plasma treatment and the control (n = 30) group with 
standard treatment with non–steroidal anti–inflammatory drugs (diclofenac 75 mg per day, injection route). The 
average age of patients included in the control group was 35.6±0.9 years. There were 18 (60.0 %) women and 
12 (40.0 %) men in this group. There were younger patients in the main group. Their age was 20–45 years  
(n = 29, average age 33.4±1.1 years), a single administration of platelet–rich plasma was performed. Patients 
over the age of 45 years (n=56, average age 52.2±0.8 years) underwent repeated administration of platelet–rich 
plasma with an interval of 7–10 days between treatments. By gender composition, the main group was similar to 
the control one (there were 46women (54.1 %), and 39 men (45.9 %), p> 0.05). 

Results and discussion. In the group of patients treated with non–steroidal anti–inflammatory drugs after 
3 days of observation, the pain decreased by 1.2±0.2 points on the visual–analog scale, and in the group for the 



  Фізична терапія та ерготерапія  

 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 4, № 6 (22) 277  

use of platelet–rich plasma therapy, the pain intensity decreased by 0.6±0.1 point compared to baseline level. 
After 2 weeks of treatment, there was a significant decrease in the severity of pain according to the visual–
analog scale in the control group by 2.1±0.2 points (p <0.05), and in the main group by 1.6±0.2 points (p <0.05). 
The results of a three–month observation of patients showed that the use of platelet–rich plasma therapy con-
tributed to a decrease in pain according to the visual–analog scale to 2.0±0.2 points, which was on average 4 
points less than the initial level (p <0.05). 

The described changes were accompanied by the increase in the spine mobility, as well as in the shoulder 
joints. These changes were more pronounced in patients treated with platelet–rich plasma. Shoulder abduction 
during the use of platelet–rich plasma increased from 78.6±4.3 to 160.3±9.5 in patients younger than 45 years 
and to 130.5±3.9 in older patients. The arm lift forward improved from 45.5±3.1 to 145.4±7.8 and 127.3±3.8, 
respectively. 

Conclusion. The obtained data illustrated the improvement in the performance of functional tests of the 
spine on the background of anti–inflammatory therapy, and in the group of patients who received platelet–rich 
plasma therapy, more stable positive dynamics were demonstrated. This allows us to recommend platelet–rich 
plasma therapy for widespread use in patients with vertebral neurological pathology. 

Keywords: back pain, vertebral neurological pathology, functional recovery, treatment. 
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