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Застосування нативної плазми  
у лікуванні травми колінного суглоба
Г.О. Гаврилюк
Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика, м. Київ

Одним з найчастіших пошкоджень у структурі травм суглобів 
є травма колінного суглоба, що здебільшого обумовлено його 
анатомічними особливостями. На сучасному етапі лікування 
травми колінного суглоба зазвичай полягає у застосуванні хі-
рургічних методів корекції. Однак навіть хірургічне втручання 
не є запорукою повного одужання таких пацієнтів. 
Мета дослідження: дослідити ефективність та безпеку за-
стосування тромбоцитарної аутологічної плазми (ТАП) у 
складі комплексного лікування у ранні терміни після трав-
ми колінного суглоба у пацієнтів молодого віку порівняно зі 
стандартним лікуванням.
Матеріали та методи. Дослідження проведено на базі КЗ 
КОР «Київська обласна клінічна лікарня» та включало 60 па-
цієнтів у ранній період після травми колінного суглоба. Хво-
рі були розподілені на дві групи. Усі включені в дослідження 
пацієнти одержували стандартне лікування (нестероїдні про-
тизапальні препарати, комплексна фізіотерапія) протягом 10 
днів. Хворі, які увійшли до групи 1 (n=30 осіб), додатково до 
стандартного лікування одержували три внутрішньосуглобо-
ві ін’єкції ТАП. У межах кожної групи хворі достовірно не 
відрізнялися поміж собою за віком, статтю та тривалістю за-
хворювання. Усім пацієнтам, включеним у дослідження, було 
проведено комплексне клініко-лабораторне обстеження до 
початку лікування, через 2 та 4 тиж, а також через 6 та 12 міс.
Результати. За період лікування пацієнти обох груп проде-
монстрували позитивний результат як за загальним індексом 
KOOS, так і за показниками всіх субшкал, із статистично 
значущими відмінностями між групами. Причому найбільш 
показові зміни в кожній групі були за двома субшкалами 
– спорт і активність на відпочинку та оцінка якості життя. 
Аналіз безпеки комплексної терапії із застосуванням ТАП у 
формі внутрішньосуглобових ін’єкцій при травмах колінно-
го суглоба не виявив жодного випадку розвитку небажаних 
явищ, окрім тимчасового больового відчуття в місці ін’єкції. 
Заключення. Застосування тромбоцитарної аутологічної 
плазми у лікуванні травми колінного суглоба сприяє змен-
шенню больового синдрому, скутості, покращує функцію 
колінного суглоба, а також дозволяє зменшити потребу у 
використанні нестероїдних протизапальних препаратів.
Ключові слова: травма колінного суглоба, тромбоцитарна 
аутологічна плазма, лікування.

У 2013 році Всесвітня асамблея охорони здоров’я, маючи за 
мету зменшення кількості випадків передчасної смертнос-

ті від неінфекційних захворювань та скорочення поширенос-
ті недостатності фізичної активності до 2025 року, прийняла 
глобальну добровільну стратегію «Глобальний план дій з про-
філактики неінфекційних захворювань і боротьбі з ними на 
2013–2020  рр.». На сьогодні фізична активність та спорт зай
мають значну позицію в житті сучасної людини, дозволяючи 
їй контролювати своє здоров’я. Проте фізична активність несе 
певний ризик травмування, що може призвести до психологіч-
них, емоційних, фізичних та соціально-економічних збитків [3]. 

Незалежно від віку та виду діяльності людини найчасті-
шим пошкодженням є травма колінного суглоба, що обумов-
лено великим навантаженням на цей сегмент, та його анато-
мічними особливостями. Частота ушкодження колінного су-
глоба серед усіх травм нижніх кінцівок становить 20%, однак 

тільки в 6% випадків наявні кісткові зміни [13]. Крім того, за 
даними деяких авторів, найпоширенішою причиною стійкої 
непрацездатності у результаті спортивної травми є пошко-
дження коліна [2, 5]. У дослідженні Gage та співавторів [8] 
було визначено, що серед 6 млн зареєстрованих ушкоджень 
колінного суглоба 40% травм – це побутові травми. У струк-
турі цих травм 80% ушкоджень трапляється у чоловіків віком 
від 10 до 44 років, тоді як у жінок найбільш травматичний вік 
– 15–64 роки (62% всіх випадків травм у жінок).

За даними когортних досліджень, травма колінного сугло-
ба, яка виникає у дитячому та молодому віці, у 35,5–69,75% 
випадках є важливим прогностичним фактором для розвитку 
остеоартрозу (ОА) колінного суглоба у більш старшому віці 
[6, 10, 14]. Наявність травматичного ушкодження суглоба 
призводить до безперервного прогресування дегенеративно-
дистрофічних змін не тільки в ділянці пошкодженого хряща, 
а й в інтактних відділах, з подальшим швидким розвитком 
ОА та розвитком стійкої непрацездатності у короткий термін.

На сучасному етапі найчастішою лікувальною тактикою 
є використання терапевтичної схеми PRICE (Protect, Rest, 
Ice, Compress and Elevate) – захист, спокій, холод, фіксація 
та підвищене положення. Основна лікувальна тактика при 
незначному пошкодженні колінного суглоба спрямована на 
зменшенні больового синдрому та набряків з подальшим від-
новленням активності пацієнта. Згодом до лікування додаєть-
ся реабілітаційна програма – персонально підібрані фізичні 
тренування для розвантаження пошкодженого суглоба. Для 
уникнення повторного травмування у період реабілітації паці-
єнтам рекомендується використовувати еластичну компресій-
ну пов’язку або ортез, за відсутності ефективності пацієнтам 
виконують артроскопічну операцію. 

Однак, спираючись на данні літератури, застосування ар-
троскопічної операції в лікуванні травматичного ушкодження 
колінного суглоба є сумнівною та має короткотривалий ефект 
порівняно зі стандартним лікуванням. Так, за даними дослі-
джень M. Azam (2016), D. Vermesan (2013), M. Paavola (2013) 
та N.J. Kise (2016) доведено відсутність значної різниці у по-
казниках функціональної активності та болю у хворих через 
12  міс спостереження, яким проводили артроскопічне втру-
чання, порівняно з хворими, які отримували консервативне 
лікування з приводу травми колінного суглоба [1, 4, 7, 11].

Однак, незважаючи на комплексний підхід, лікування 
травми колінного суглоба не дає гарантії повного одужання та 
відсутності ризику розвитку посттравматичного ОА. Врахо-
вуючи, що травматичне ушкодження зазвичай зустрічається в 
юнацькому віці, а симптомний ОА колінного суглоба, за даними 
L.S. Lohmander (2014), у перші 5 років після травми колінного 
суглоба розвивається у 30% пацієнтів, а через 10 років – у 50% 
[9], визначення ефективної стратегії лікування травми колінно-
го суглоба, орієнтованої на пацієнтів молодого віку є актуаль-
ною проблемою на сучасному етапі консервативного лікування.

Одним із перспективних методів лікування, який проде-
монстрував обнадійливі результати під час використання у 
молодих пацієнтів з пошкодженням колінного суглоба, є ви-
користання тромбоцитарної аутологічної плазми (ТАП).

ТАП вважається ефективною методикою лікування різних 
клінічних етапів, пов’язаних із травмою, з низьким ризиком 
для пацієнта та можливістю поліпшення або швидкого віднов-



СЕМЕЙНАЯ МЕДИЦИНА №6 (80)/2018
ISSN 2307-5112

97

О Р Т О П Е Д И Я

лення пошкоджених структур (зв’язки, хрящі, м’язи), оскільки 
вона створюється з власної крові пацієнта. Тромбоцити міс-
тять велику кількість біологічно активних речовин – цитокінів 
та факторів росту, які регулюють взаємодію між компонента-
ми позаклітинного матриксу, є ефективними для стимуляції 
репаративних процесів та мають протизапальні та імунокори-
гуючі властивості. Вони відіграють важливу роль у міграції мо-
ноцитів, мезенхімальних стовбурових клітин та остеобластів, 
тим самим сприяючи деградації некротичної тканини та акти-
вації регенеративних процесів. Існуючі дані свідчать, що ТАП 
стимулює синтез колагену ІІ типу та зменшує апоптоз хондро-
цитів, а отже зменшує ймовірність та швидкість дегенерації 
хряща, тим самим пригнічуючи прогресування ОА.

Мета дослідження: дослідити ефективність та безпеку 
застосування ТАП у складі комплексного лікування в ранні 
строки після травми колінного суглоба у пацієнтів молодого 
віку порівняно зі стандартним лікуванням.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження було проведено на кафедрі сімейної меди-

цини Національної медичної академії післядипломної освіти 
імені П.Л. Шупика на базі КЗ КОР «Київська обласна клініч-
на лікарня» та включало 60 пацієнтів у ранній період після 
травми колінного суглоба (середній строк після травми – 
20,15±1,72 днів). Хворі були розподілені на дві групи.

Критерії включення у дослідження:
– наявність травми колінного суглоба, що підтверджено 

МРТ,
– вік пацієнтів від 18 до 44 років, 
– підписана інформована згода на участь у досліджені.
Критерії виключення з дослідження:
– наявність будь-яких тяжких захворювань внутрішніх 

органів, які б могли вплинути на результати дослідження, 
– наявність інших захворювань суглобів, 
– стан після операції на колінному суглобі,
– недотримання призначень та програми дослідження.
Усі включені у дослідження пацієнти, серед яких 25 жі-

нок та 35 чоловіків (41,67% та 58,33% відповідно), одержу-
вали стандартне лікування (нестероїдні протизапальні пре-
парати – НПЗП, комплексна фізіотерапія) протягом 10 днів. 
У групу 1 увійшли 30 осіб (12 жінок та 18 чоловіків), які до-
датково до стандартного лікування одержували три внутріш-
ньосуглобові ін’єкції ТАП (1, 3–5 дні та 7–9-й дні лікування).

У межах кожної групи хворі достовірно не відрізнялися 
між собою за віком, статтю та тривалістю захворювання.

ТАП для внутрішньосуглобових ін’єкцій отримували шля-
хом центрифугування венозної крові пацієнтів у вакуумних 
пробірках (9 мл) з гель-фільтром для відокремлення тромбоци-
тарної суспензії від компонентів крові протягом 5 хв зі швид-
кістю 3000 об/хв під кутом 65°. Після центрифугування плазми 
(3–5 мл) у стерильних умовах за правилами внутрішньосугло-
бової ін’єкції ТАП уводили у травмований колінний суглоб.

Усім пацієнтам, включеним у дослідження, було прове-
дено комплексне клініко-лабораторне обстеження (загально-
клінічний огляд, оцінювання суглобів, МРТ колінних сугло-
бів, лабораторне обстеження: загальний аналіз крові, ШОЕ та 
рівень СРБ) до початку лікування, через 2 та 4 тиж, а також 
через 6 та 12 міс. 

Оцінювання ефективності проведеного лікування, паці-
єнтам проводили шляхом аналізу анкетування за опитуваль-
ником KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score), 
який включає в себе 5 субшкал:

І. P – Pain (оцінка болю за останній тиждень, що включає 
9 запитань),

ІІ. S – Symptoms (оцінка симптомів захворювання – 7 
запитань, з яких 2 запитання відносяться до оцінки скутості 
враженого суглоба), 

ІІІ. ADL – Affect daily life (оцінка щоденної активності, 
яка складається з 17 запитань), 

IV. Sport&Rec – Sport and Recreation (спорт та активність 
– 5 запитань), 

V. QOL – Quality of Life (оцінка якості життя, що включає 
4 запитання). 

Усі отримані відповіді були трансформовані в бали від 0 
до 4. Для переведення отриманої суми балів в оцінку за тією 
чи іншою субшкалою була використана формула розрахунку:

Загальна оцінка за всіма субшкалами перетворювалась на 
шкалу від 0 до 100, де 0 – це найгірший стан, а 100 – це відсут-
ність будь-яких клінічних проявів захворювання колінного 
суглоба. Для суб’єктивного оцінювання інтенсивності болю 
використовувалась шкала VAS (Visual Analogue Scale).

Для більш детального аналізу ефективності лікування 
ТАП усім пацієнтам, включеним у дослідження, було реко-
мендовано вести щоденник застосування НПЗП. При цьому 
пацієнти, які відзначали значне погіршення клінічного пере-
бігу захворювання, отримували повторний курс стандартно-
го лікування після узгодження.

Оброблення отриманих результатів дослідження прово-
дили за допомогою програми Microsoft Office 2010 (MS Excel 
та Windows). Статистичний аналіз проводили з використан-
ням програми SPSS v.21. Якісні змінні були показані як час-
тота та відсоток. Для визначення достовірності розбіжностей 
між досліджуваними групами використовували t-критерій 
Стьюдента. Рівень значущості був встановлений на р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Відповідно до проведеної МРТ ушкодженого колінно-
го суглоба було діагностовано забій колінного суглоба у 
8 (13,33%) пацієнтів, пошкодження зв’язок – у 14 пацієнтів 
та пошкодження менісків колінного суглоба – у 22 пацієнтів 
(23,33% та 36,67% відповідно), а також комбінована травма 
колінного суглоба (пошкодження зв’язок та менісків колін-
ного суглоба) у 16 (26,67%) пацієнтів.

100 – актуальна сума балів за субшкалою �100 
максимально можлива сума балів за субшкалою
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Примітки: Група 1 – пацієнти, які отримували у складі комплексної терапії травми 
колінного суглоба внутрішньосуглобові ін’єкції ТАП; 
Група 2 – пацієнти, які отримували лише комплексне стандартне лікування травми 
колінного суглоба. 
KOOS – шкала оцінки пошкодження колінного суглоба і результату остеоартрозу,
* – статистично достовірна різниця між показниками хворих групи 1 та групи 2 
(р<0,05).

Динаміка змін загального індексу KOOS у пацієнтів у ранній 
період після травми колінного суглоба залежно від лікування
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За період лікування пацієнти обох груп продемонстру-
вали позитивний результат як за загальним індексом KOOS, 
так і за показниками всіх субшкал, зі статистично значущи-
ми відмінностями між групами. Пацієнти групи 1, які отри-
мували внутрішньосуглобові ін’єкції ТАП, відзначали більш 
швидкий регрес показників протягом усього періоду спосте-
реження (малюнок). Загалом після проведеного лікування 
загальний індекс KOOS у першій і другій групах збільшився 
на 70,83% та 80,11% відповідно. Причому найбільш показові 
зміни у кожній групі були за двома субшкалами – спорт і ак-
тивність на відпочинку та оцінка якості життя.

До початку дослідження загальна оцінка болю за шкалою 
VAS у пацієнтів обох груп була приблизно на одному рівні та 
становила 60,03±2,16 та 61,17±2,63 у групі 2 і групі 1 відповідно 
(р>0,05). За період динамічного спостереження протягом до-
слідження спостерігалося значне зниження вираженості болю 
в обох групах з більш швидкою динамікою у пацієнтів групи 1 
порівняно з хворими групи 2 і становило відповідно 12,27±2,02 
та 29,07±1,96 через 12 міс від початку лікування (р<0,05).

Слід зазначити, що після проведеного курсу лікування 
необхідність додаткового вживання протизапальних пре-
паратів поступово зменшувалась для пацієнтів обох груп. 
Однак, незважаючи на позитивну динаміку, через 6 міс піс-
ля лікування необхідність вживання НПЗП відзначали 40% 
пацієнтів групи 2, тоді як у групі 1 таку необхідність демон-
стрували лише 16,67% пацієнтів (р<0,05). Схожа тенденція 
вживання НПЗП (1–2 рази на тиждень) у зв’язку з болем у 
травмованому колінному суглобі, зберігалась протягом на-

ступних 6 міс спостереження з вихідними показниками 6,67% 
та 26,67% пацієнтів обох груп відповідно (р<0,05).

Аналіз безпеки комплексної терапії із застосуванням 
ТАП у формі внутрішньосуглобових ін’єкцій при травмах 
колінного суглоба не виявив жодного випадку розвитку не-
бажаних явищ, окрім тимчасового больового відчуття у місці 
ін’єкції у 30% пацієнтів. 

ВИСНОВКИ
1. Використання тромбоцитарної аутологічної плазми 

(ТАП) у складі комплексного лікування пацієнтів у ранній пе-
ріод після травми колінного суглоба демонструє обнадійливі 
попередні клінічні результати та добре переноситься хворими. 

2. Застосування курсу внутрішньосуглобових ін’єкцій 
ТАП супроводжується зменшенням больового синдрому, 
скутості та покращення функції колінного суглоба протягом 
12-місячного спостереження.

3. Використання ТАП у лікуванні пацієнтів після трав-
ми колінного суглоба зменшує потребу у використанні не-
стероїдних протизапальних препаратів у 4 рази порівняно із 
стандартним лікуванням. Цей ефект зберігається до 12 міс у 
93,33% пацієнтів.

4. Локальна терапія ТАП має добру переносимість та не 
супроводжується небажаними явищами, за винятком не-
значної болючості у місці ін’єкції у деяких пацієнтів, і може 
рекомендуватись до застосування в амбулаторній практиці 
лікарями загальної практики-сімейної медицини, ортропеда-
ми-травматологами.

Применение нативной плазмы в лечении травмы 
коленного сустава
Г.А. Гаврилюк 

Одним из наиболее частых повреждений в структуре травм суставов 
является травма коленного сустава, что в основном обусловлено его 
анатомическими особенностями. На современном этапе лечение трав-
мы коленного сустава, как правило, заключается в применении хирур-
гических методов коррекции. Однако даже хирургическое вмешатель-
ство не является залогом полного выздоровления таких пациентов. 
Цель исследования: исследовать эффективность и безопасность при-
менения тромбоцитарной аутологичной плазмы (ТАП) в составе ком-
плексного лечения в ранние сроки после травмы коленного сустава у 
пациентов молодого возраста по сравнению со стандартным лечением.
Материалы и методы. Исследование проведено на базе КЗ КОР 
«Киевская областная клиническая больница» и включало 60 паци-
ентов в ранний период после травмы коленного сустава. Все вклю-
ченные в исследование пациенты получали стандартное лечение 
(нестероидные противовоспалительные препараты, комплексная 
физиотерапия) в течение 10 дней. Больные, которые вошли в першую 
группу (30 человек), дополнительно к стандартному лечению получа-
ли три внутрисуставные инъекции ТАП. В пределах каждой группы 
больные достоверно не отличались между собой по возрасту, полу и 
длительности заболевания. Всем пациентам, включенным в исследо-
вание, было проведено комплексное клинико-лабораторное обследо-
вание до начала лечения, через 2 и 4 нед, а также через 6 и 12 мес.
Результаты. За период лечения пациенты обеих групп продемон-
стрировали положительный результат как по общему индексу KOOS, 
так и по показателям всех субшкал, со статистически значимыми раз-
личиями между группами. Причем наиболее показательные измене-
ния в каждой группе были по двум субшкалам – спорт и активность 
на отдыхе и оценка качества жизни. Анализ безопасности комплекс-
ной терапии с применением ТАП в виде внутрисуставных инъекций 
при травмах коленного сустава не выявил развития нежелательных 
явлений, кроме временного болевого ощущения в месте инъекции. 
Заключение. Применение тромбоцитарной аутологичной плазмы 
в лечении травмы коленного сустава способствует уменьшению 
болевого синдрома, скованности, улучшает функцию коленного 
сустава, а также позволяет уменьшить потребность в использова-
нии нестероидных противовоспалительных препаратов.
Ключевые слова: травма коленного сустава, тромбоцитарная ау-
тологическая плазма, лечение.

Application of native plasma to the treatment of 
knee joint injury
H. Havryliuk 

One of the most common injuries in the structure of joint injuries is 
trauma of the knee joint, which is largely due to its anatomical features. 
At the present stage of a knee joint injury treating, as a rule, is the use 
of surgical methods of correction. However, even surgical intervention 
is not a guarantee of complete recovery of such patients. 
The objective: to investigate the efficacy and safety of PAP as part of 
integrated treatment early in the post-traumatic knee joint surgery in 
younger patients compared with standard treatment. 
Materials and methods. The study was conducted on the basis of the 
KZ KOR «Kyiv Regional Clinical Hospital» and included 60 patients 
in the early post-traumatic period of the knee joint. The patients were 
divided into two groups.  All patients included in the study received 
standard treatment (NSAIDs, complex physiotherapy) for 10 days. 
In agreement with the patients, 30 patients (Gr.1) received 3 intra-
articular injections of PAP in addition to standard treatment. Within 
each group, the patients did not differ significantly in their age, sex, 
and duration of the disease. All patients included in the study had a 
comprehensive clinical and laboratory examination before treatment, 
after 2 and 4 weeks, as well as 6 and 12 months. 
Results. During the treatment period, the patients of both groups 
showed a positive result both in the general index of KOOS and in the 
indices of all subscales, with statistically significant differences between 
the groups. Moreover, the most revealing changes in each group were 
for the two subchalates – sport and activity on rest and assessment of 
quality of life. The analysis of the safety of complex therapy with the 
use of PAP in the form of intra-articular injections in knee joint injuries 
did not reveal any case of development of undesirable events, except for 
a temporary painful sensation at the injection site. 
Conclusions. The use of PAP in the treatment of knee joint injuries 
reduce pain, stiffness, improves the function of the knee joint, and also 
reduces the need for use of NSAIDs.

Key words: knee injury, platelet autologous plasma, treatment.
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