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ДОСВІД ЗАСТОСуВАння МЕТОДИк ПРОЛОТЕРАПІЇ 
ПРИ ОСТЕОАРТРОЗІ кОЛІннОГО СуГЛОБА

Пролотерапія – метод лікування, в основі якого 
лежить використання коштів, здатних виклика ти 
локальне запалення і таким чином стимулювати 
ендогенні регенеративні процеси і зростан ня спо-
лучної тканини. Отримані результати ліку вання у 
47 хворих з гонартрозом різного ступеня свідчать 
про перспективність напрямку як альтернативи 
хірургічному лікуванню, але разом з тим вимага-
ють розробки диференційованого підходу до ви-
користання методу і подальшого аналізу.
Ключові слова: пролотерапія, збагачена тромбо-
цитами плазма.

Остеоартроз – одне з найпоширеніших захво-
рювань суглобів, в основі якого лежить прогре-
сивне ураження суглобового хряща дегенера-
тив но-дистрофічним процесом викликаного 
полі етіо логічними чинниками(2). В Україні ОА 
є найпоширенішим захворюванням суглобів. За 
даними державної статистичної звітності у 2014 
році поширеність ОА становила 3140 на 10 тис. 
нас., захворюваність – 460 на 100 тис. нас. Згідно 
міжнародних рекомендацій, для лікування ОА 
використовують різноманітні консервативні ме-
тоди лікування, починаючи від фізичної реабілі-
тації, корекції ваги, використання НСПЗП та до 
використання стероїдних гормональних засобів 
та віскосуплементації(1,3). Однак, жоден з відомих 
засобів не забезпечують достовірного повного від-
новлення хряща та носять переважно симптома-
тичний характер. Тому значний інтерес складає 
пошук нових методів лікування, що мають вплив 
на всі ланки патогенезу ОА, сприяють регенерації 
хряща, полегшують симптоматику захворюван-
ня, є простими і доступними для використання. 

Пролотерапія – метод лікування, в основі 
якого лежить використання засобів, здатних ви-
кликати локальне запалення і таким чином сти-
мулювати ендогенні регенеративні процеси та 
ріст сполучної тканини. Як засіб альтернативної 
медицини даний напрямок набуває популярнос-
ті в Європі та Північній Америці. Найчастіше та 
найбільш широко застосовується при остеоар-
трозі, тендинітах та тендінопатіях, ушкоджен-
нях менісків,уповільненні консолідації тощо (1).

Мета. Результати лікування – по кращен ня 
якості життя, у пацієнтів з патологією опор но-ру-
хового апарату при застосуванні пролотерапії.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Дослідження базується на використанні про-
ло  те рапії у 47 пацієнтів, що звертались за допо-
могою до науково-практичного центру тканин ної 
та клітинної терапії ДУ "Інститут трав ма тології та 
ортопедії НАМН України", а саме з: гонартрозом 
1 ступеня – 17 пацієнтів, 2 сту пеня – 21 пацієнт, 3 
ступеня – 9 пацієнтів (за класифікацією J.H.Kell-
gren та J.S. Lawrence) (таб.1.). Середній вік на мо-
мент лікування складав 44 роки (від 22 до 77 років). 
Хворих жіночої статі було 20, чоловічої – 27. 

Таблиця 1

Розподіл пацієнтів за методикою пролотерапії та стадією 
захворювання

Стадія 
захворювання 
(J.H. Kellgren)

Методика пролотерапії
Всього

Декстроза PRP AMK

1 6 10 1 17

2 5 14 2 21

3 4 5 0 9

всього 15 29 3 47

До початку лікування усі пацієнти отриму вали 
консервативне лікування за місцем прожи вання, 
що включало в себе прийом НСПЗП різ них груп 
(100% пацієнтів), пероральні хондро протектори 
(глікозаміноглікани та хондро ітин   сульфат), фі зіо-
тера певтичні процедури (магні  то терапія, лазеро-
терапія, фонофорез), у 12 пацієнтів проводилось 
внутрішньосуглобове введення препаратів гіалу-
ронової кислоти (32%), дев'ятьом пацієнтам викону-
вали інтраартику лярне введення ГКС (24%). 

В результаті отриманого лікування у всіх паці-
єнтів зберігались скарги на болі в колінному сугло-
бі, відчуття дискомфорту, «тугорухомості» тощо.

Усім пацієнтам було проведено комплексне 
клініко-лабораторне обстеження, що включало 
в себе розгорнутий аналіз крові з лейкоцитар-
ною формулою, ШОе, загальний аналіз сечі, біо-
хімічний аналіз крові, серологічне дослідження 
(СРБ, АСЛ0, РФ), тест на виявлення трансмісив-
них інфекцій. 

До абсолютних показань відносили – гіпо-
фібриногенемію, лихоманку протягом тижня до 
початку лікування, висип в ділянці запланованої 
процедури, онкологічні захворювання в анамне-
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4,3 мм з 2 ступенем та 5,2 мм у пацієнтів з 3 
ступенем гонартрозу. Серед пацієнтів, яким з 
метою лікування був використаний РД, середні 
показники за ВАШ складали 4,2 мм при 1 ступені 
гонартрозу, 4,4 мм при 2 ступені та 5,2 мм при 
гонартрозі 3 ступеня. У більшості випадків (36 
пацієнтів), незалежно від ступеня захворювання, 
відзначали помітне загострення больового 
синдрому за шкалою ВАШ протягом перших 2-5 
днів після ін'єкції, незалежно від обраного методу 
лікування. Однак пацієнти, яким проводили 
лікування РД, відзначали значно вираженіше 
посилення больових відчуттів та набряку в місцях 
проведення ін'єкцій (рис.1 та 2).

Рисунок 1. Динаміка інтенсивності больового синдрому за 
шкалою ВАШ під впливом лікування. (PRP)

Рисунок 2. Динаміка інтенсивності больового синдрому за 
шкалою ВАШ під впливом лікування (декстроза).

В подальшому при спостереженні через мі-
сяць, 3 та 12 місяців спостерігалось стійке зни-
ження больового синдрому, що було найбільш 
виражене у пацієнтів з 1 та 2 ступенем захворю-
вання – на 82,2% та 67,4% у пацієнтів, що отри-
мували лікування з використанням PRP, та 80,9% 
і 67,5% у пацієнтів після застосування РД (через 
рік спостереження). У пацієнтів з гонартрозом 3 
ступеня на фоні проведеного лікування відбулося 
зниження больового синдрому на 50% після засто-
сування PRP та на 41,7% при застосуванні РД. 

При оцінці функціональної здатності ко-
лін ного суглоба, після застосуваання PRP, за 
шка  л ою OXFORD через 3, 6 та 12 місяців від 

зі, інфекції захворювання, анемію з гемоглобі-
ном менше 100 г/л, тромбоцитопенію менше 105 
* 10ُ /л, наявність трансмісивних інфекції (ВІЛ, 
гепатит В, гепатит С). 

В підготовчому періоді пацієнта відміняли 
прийом антикоагулянтів не менше ніж за 5 діб 
та НСПЗ не менше ніж за 2-7 діб до проведення 
процедури. Рекомендувалось збільшення спо-
живання рідини протягом 24 годин, що переду-
ють маніпуляції та прийом заспокійливих засо-
бів у окремих випадках. 

З метою полегшення больового синдрому 
без посередньо після маніпуляції рекоменду-
вали використання місцевого холоду протягом 
20 хв, обмеження навантаження протягом 2-3 
діб. Відновлення прийому НСПЗП рекоменду-
вали не раніше третьої доби після процедури за 
виключенням гострого больового синдрому.

Для оцінки результатів лікування вико-
ристовувались шкали та опитувальники ВАШ, 
Lysholm, Oxford. Результати лікування оцінюва-
лись як відмінні, добрі, задовільні та незадовіль-
ні. Оцінка результатів проводилась до початку 
лікування, через 2-5 днів після першої ін'єкції, 
потім – кожні 2 тижні.

З метою лікування нами використовувався 
гіпертонічний розчин декстрози (РД) (12,5%) у 15 
пацієнтів, PRP та кріолізат тромбоцитів у 27 та 5 
пацієнтів відповідно. У зв'язку з відсутністю чіт-
кого уніфікованого підходу у вітчизняній меди-
цині до визначення термінів, під терміном «збага-
ченої тромбоцитами плазми» (PRP) ми вважаємо 
аутологічну плазму, концентрація тромбоцитів у 
якій перевищує норму не менше, ніж у 4 рази та 
становить 1 млн/мкл та більше. Для отримання 
PRP нами було розроблено методику, що дозволяє 
отримати розчин з гарантованою кон центрацією 
1 млн клітин в мкл плазми шляхом двоетапного 
центрифугування венозної крові пацієнта. 

Кількість процедур та інтервал між введення-
ми визначали індивідуально та становило від 
2 до 5 ін'єкцій з інтервалом від 7 до 30 діб. При 
проведенні лікування дотримувались принципу 
реґіонарного введення, а саме крім безпосе редньо 
внутрішньосуглобового введення PRP проводи-
лись ін'єкції РРР (плазма, збіднена тромбоцитами) 
в зону ураженого сегмента (4). При використанні 
гіпертонічного розчину декстрози введення про-
во  дилось також за регіонарним принципом. 

ОТРИМАнІ РЕЗуЛьТАТИ

Середній показник за шкалою ВАШ серед 
пацієнтів, що отримували лікування з вико-
ристанням PRP до початку лікування становив 
4,5 мм у пацієнтів з 1 ступенем гонартрозу, 
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Рисунок 5. Динаміка функціональної здатності за шкалою 
LYSHOLM (PRP).

Рисунок 6. Динаміка функціональної здатності за шкалою 
LYSHOLM (РД).

Серед побічних реакцій та ускладнень 
нами спостерігались вегето-судинні реакції у 
2 пацієнтів, що були куповані одразу та після 
короткочасного спостереження не потребували 
подальшого лікування. У 3 пацієнтів у місці 
введення розвинулись незначні гематоми. 

ВИСнОВкИ

Використання пролотерапії при ранніх 
стадіях деформуючого артрозу суттєво покращує 
якість життя та функціональну активність хво-
рих, дозволяє досягти стійкого клінічного 
ефек ту. У пацієнтів з деформуючим артрозом 
3 ступеня відзначається незначний клінічний 
ефект, пов'язаний, на нашу думку, в основному 
зі знеболюючим впливом. Використання РД з 
метою пролотерапії має не менш виражений та 
тривалий клінічний ефект у порівнянні з PRP, 
та може використовуватись як самостійний ме-
тод лікування, так і в якості підготовки для по-
дальшого виконання інших регенеративних 
ме  то дик. Отримані результати застосування 
про лі феративних методик у хворих з порушен-
нями опорно-рухового апарату свідчать про перс-
пектив ність напрямку як альтернативи хірур-
гічному лікуванню, але разом з тим потребують 
розробки диференційованого підходу до вико-
ристання методу та подальшого аналізу.

початку лікування, стійке зростання показників 
відзначалось у пацієнтів з 1 та 2 ступенем гонарт-
розу – на 43,6% та 62,1% відповідно (через рік 
спостереження). У пацієнтів з 3 ступенем гонарт-
розу незначне покращення спостерігалось в 
коротко тривалому періоді, однак через 6 місяців 
показники поступово знижувались та через рік 
склали лише 4,3%. На нашу думку, такий результат 
пов‘язаний в першу чергу зі знеболюючим ефек-
том від проведеного лікування (рис.3).

У групи пацієнтів після пролотерапії РД по-
казники функціональної здатності колінного су-
глоба за шкалою OXFORD також мали позитивну 
динаміку. При порівнянні результатів через 
12 місяців у пацієнтів з 1 ступенем гонартрозу 
спо стерігалась зростання на 36,7% та на 61,8% у 
пацієнтів з гонартрозом 2 ступеня. У пацієнтів 
з 3 ступенем гонартрозу показники майже зрів-
нялись з вихідними значеннями (рис.4).

Рисунок 3. Динаміка функціональної здатності за шкалою 
OXFORD (PRP)

Рисунок 4. Динаміка функціональної здатності за шкалою 
OXFORD (РД)

Схожу закономірність зміни функціональ-
ної здатності отримано і при оцінці результатів 
за шкалою LYSHOLM. (рис.5 та 6). А саме, після 
виконання пролотерапії з застосуванням PRP 
та РД показники функціональної здатності ко-
лінного суглоба зберігали позитивну динаміку 
впродовж 12 місяців у пацієнтів з 1 та 2 ступенем 
гонартрозу, в той час як у пацієнтів з гонартро-
зом 3 ступеня спостерігалась регресія починаю-
чи з 6-го місяця після проведеного лікування.
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кальное воспаление и таким образом стимулировать 
эндогенные регенеративные процессы и рост соеди-
нительной ткани. Полученные результаты лечения у 47 
больных с гонартрозом разной степени свидетельству-
ют о перспективности направления как альтернативы 
хирургическому лечению, но вместе с тем требуют раз-
работки дифференцированного подхода к использова-
нию метода и последующего анализа.
Ключевые слова: пролотерапия, обогащенная 
тромбоцитами плазма.

Holyuk Y.L., Pshenychniy Т.Y., Bondariev G.G, 
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Experience of application of methods of proloterapy 
in osteoarthrоsis of the knee joint

Prolotherapyis a method of treatment based on the use of 
agents that can cause loca linflammation and thus stimu-
late endogenous regenerative processes and thegrowth of 
connective tissue. The obtained results of treatment in 47 
patients with gonarthrosis of different degree testify to the 
prospects of the direction as an alternative to surgical treat-
ment, but at the same time they require the development 
of a differentiated approach to the use of the method and 
subsequent analysis.
Key words: proterapy, plasma-enriched platelets.
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Опыт применения методик пролотерапии 
при остеоартрозе коленного сустава

Пролотерапия - метод лечения, в основе которого ле-
жит использование средств, способных вызвать ло-


