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Метод лікування за допомогою аутомезокон-
центрату тромбоцитів заснований на застосуванні 
аутологічних факторів росту і олігопептидів, отри-
маних з тромбоцитів крові пацієнта шляхом склад-
ного біотехнологічного процесу. 

Мета роботи – оцінити перші результати лі-
кування, а саме – покращення якості життя у па-
цієнтів з патологією опорно-рухового апарату при 
застосуванні аутомезоконцентрату тромбоцитів.

Матеріал і методи. В основу роботи покладе-
но аналіз результатів лікування 76 пацієнтів (24 па-
цієнти з деформуючим артрозом колінного суглоба 
різної стадії, 21 пацієнт з епікондилітом ліктьових 
суглобів та 31 пацієнт з ушкодженням менісків 
I-IIb ступеню за Stoller), що проходили лікування 
у клініці ДУ «Інститут травматології та ортопедії» 
НАМН України та в клініці «Virtus». Для кількісної і 
якісної оцінки больових відчуттів використано візу-
альну аналогову шкалу болю. Для оцінки ступеня 
порушення функції та життєдіяльності використо-
вувались стандартизовані шкали Lysholm, Oxford 
відповідно до ураженого сегмента та характеру 
патології. 

Результати. При оцінці функціональної здат-
ності колінного суглоба стійке зростання показни-
ків відзначалось у пацієнтів з 1 та 2 стадією гонар-
трозу – на 43,6% та 62,1% (через рік спостережен-
ня). У пацієнтів з 3 стадією гонартрозу незначне 
покращення спостерігалось в короткотривалому 
періоді, однак через 6 місяців показники поступово 
знижувались та через рік склали лише 4,3% порів-
няно з вихідним рівнем (Oxford).

Позитивна динаміка функціональної здатності 
ліктьового суглоба через 3 місяці від початку лі-
кування складала 75%. В цілому, через 6 місяців 
повне відновлення функції ліктьового суглоба спо-
стерігалось у 15 пацієнтів, обмеження при високих 
фізичних навантаженнях залишались у 6 пацієнтів. 

При ушкодженні менісків колінного суглоба 
через рік спостерігалося збільшення функціональ-
ної активності у 23 випадках більше ніж на 58,8% 
(Oxford) та збільшення середніх показників від 70 
(до лікування) до 82 балів (Lysholm). 

Висновки. Дослідження показало ефективність 
використання аутомезоконцентрату тромбоцитів у 

пацієнтів з деформуючим артрозом та пошкоджен-
ням менісків колінного суглоба, епікондилітах лік-
тьового суглоба, в клінічно складних випадках при 
неефективності попереднього лікування.

Ключові слова: регенеративна медицина, ау-
томезоконцентрат тромбоцитів, збагачена тромбо-
цитами плазма.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом 
НДР Науково-практичного центру тканинної та 
клітинної терапії ДУ «Інститут травматології та ор-
топедії НАМН України» «Розробити концепцію за-
стосування регенеративних технологій у пацієнтів 
з асептичним некрозом і деформуючим артрозом 
кульшового і колінного суглобів».

Вступ. Регенеративна медицина – новітній 
напрямок, побудований на використанні в процесі 
лікування клітинних технологій, генної інженерії та 
біоматеріалів для забезпечення репаративної або 
фізіологічної регенерації тканин та органів. [1]. По-
зитивні досягнення в лікуванні різних патологій, в 
тому числі і у хворих ортопедо-травматологічного 
профілю, необхідність фундаментальних знань та 
розуміння ключових біологічних процесів, станов-
лять ризики для регенеративних методик перед 
необґрунтованим застосуванням і можливими не-
гативними наслідками. 

Останніми роками в Україні невпинно росте ін-
терес до використання клітинних технологій в ор-
топедії та травматології, проводяться досліджен-
ня, які розкривають перспективи використання ре-
генеративної медицини, зокрема клітинної терапії, 
для лікування цілого спектру захворювань різного 
генезу. В основі регенеративної ортопедії лежать 
унікальні здібності стовбурових клітин (СК) до са-
мооновлення і диференціювання в будь-які види 
клітин в залежності від оточення, в яке вони по-
трапляють. З метою залучення СК до регенератив-
ного процесу використовують засоби пролотерапії, 
найбільшою популярністю серед яких користуєть-
ся збагачена тромбоцитами плазма (PRP). 

Під плазмою, збагаченою тромбоцитами ро-
зуміють аутологічну плазму пацієнта, в якій кон-
центрація тромбоцитів збільшена у кілька разів  
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порівняно з вихідними показниками периферичної 
крові методом етапного центрифугування. Згід-
но даних Marx (2004), для досягнення клінічного 
ефекту необхідно досягнути концентрації в 1 млн 
Тр/мл [2], згідно Anitua (2004) достатньо досягти 
концентрації 300 тис Тр/мл [3], інші автори вважа-
ють за необхідне збільшення концентрації тромбо-
цитів у 3-5 разів порівняно з вихідними показника-
ми [4, 5].

Головним діючим агентом PRP є тромбоцит – 
невеликі без’ядерні формені елементи крові, які 
крім участі в гемостазі відіграють важливу роль 
у процесах регенерації, виділяючи в пошкоджені 
тканини так звані «фактори росту» (ФР) – складні 
пептидні сполуки, що містяться в альфа гранулах 
та здатні стимулювати ріст та поділ клітин. 

До тромбоцитарних ФР належать тромбоци-
тарний фактор росту (PDGF), трансформуючий 
фактор росту (TGF-β), фактор росту ендотелію су-
дин (VEGF), фактор росту епітелію (EGF), фактор 
росту фібробластів (FGF), інсуліноподібний фак-
тор росту (IGF) [6, 7]. (таблиця 1)

Таблиця 1 – Основні біологічні ефекти тромбоцитар-
них факторів росту

Фактор Біологічний ефект

TGF-ß

Стимулює проліферацію МСК, регулює 
утворення ендотеліальних клітин, 
фібробластів, остеобластів, синтез 
колагену, стимулює ангіогенез

bFGF Регулює диференціацію хондроцитів та 
остеобластів

PDEGF
Регулює секрецію колагенази та 
синтез колагену, стимулює хемотаксис 
макрофагів

EGF Стимулює ангіогенез, секрецію 
колагенази

VEGF Підвищує ангіогенез та утворення судин

IGF Відповідає за ангіогенез, регенерацію 
хряща

Примітки: ФР – фактор росту, TGF-ß – трансформу-
ючий фактор росту ß, bFGF – основний фактор рос-
ту фібробластів, PDEGF – тромбоцитарний фактор 
росту, EGF – фактор росту епітелію, VEGF – фактор 
росту ендотелію судин, IGF – інсуліноподібний фак-
тор росту

На даний час не існує єдиної загальноприй-
нятої класифікації типів засобів регенеративної 
медицини, що значно ускладнює оцінку отриманих 
результатів лікування та розуміння того, який саме 
засіб застосовувався. Найпростіша класифікація, 
основана на клітинному складі (головним чином 
лейкоцитів) виділяє 4 основні групи: 1) чиста зба-
гачена тромбоцитами плазма (PPRP); 2) збагаче-
на тромбоцитами і лейкоцитами плазма (LPRP); 
3) чистий збагачений тромбоцитами фібрин 

(PPRF); 4) збагачений тромбоцитами і лейкоцита-
ми фібрин (LPRF). Ці 4 групи мають різні способи 
отримання, механізми дії, відповідні області засто-
сування. 

Роль лейкоцитів у PRP є дискутабельним пи-
танням у багатьох дослідженнях. Доведено, що 
лейкоцити здатні виділяти велику кількість проза-
пальних цитокінів, таких як IL-1β і TNF-α, що мо-
жуть викликати посилення катаболізму позаклітин-
ного матриксу [8, 9]. 

Важливу роль в патогенезі системних запаль-
них захворювань, таких як системний червоний 
вовчак, ревматоїдний артрит, відіграє утворення 
лейкоцитарно-тромбоцитарних комплексів. Підви-
щена концентрація ЛТ-комплексів зустрічається 
також при цукровому діабеті, сепсисі, гострому ко-
ронарному синдромі, ішемічному інсульті, у паці-
єнтів інфікованих ВІЛ-1 [10-16].

Разом з тим, наявність лейкоцитів у складі 
препарату може нести позитивний ефект – стиму-
ляція імунної відповіді при інфекційних процесах, 
стимуляція хемотаксису, проліферації та диферен-
ціації клітин. Саме тому необхідно чітко визначи-
ти очікуваний ефект від застосування тієї чи іншої 
регенеративної методики та контролювати склад 
препарату. 

Доведено, що тромбоцити, окрім факторів 
росту, містять у своїй структурі сотні інших біо-
активних протеїнів, що відіграють ключову роль 
в гомеостазі та індукують залучення лейкоцитів у 
процес регенерації [17, 18]. Після контакту з екс-
трацелюлярним матриксом в зоні ушкодження, 
тромбоцити секретують широкий спектр хемокі-
нів, які залучають лейкоцити, включаючи CXCL4 
і CXCL7 – найпоширеніші серед тромбоцитарних 
хемокінів. Окрім іншого, вони сприяють міграції та 
фіксації лейкоцитів до місця запалення [19, 20].

Це свідчить про те, що в процесі регенерації 
залучення лейкоцитів відбувається під впливом 
численних факторів, пов’язаних саме з тромбоци-
тами. В дослідженнях in vitro після застосування 
PPRP порівняно з контрольною групою LPRP до-
стовірно відрізнялись прояви запалення та кон-
центрація лейкоцитів у місці введення. Також по-
силювала інфільтрацію прозапальними клітинами 
колагенової губки в моделі ушкодження передньої 
схрещеної зв’язки у лабораторних тварин. Ці та 
інші дані свідчать про те, що ключову роль в за-
лученні лейкоцитів у процес запалення належить 
тромбоцитам [21-24].

Лейкоцити не тільки здатні стимулювати за-
палення, а також володіють антиноцицептивною 
дією через різні хемокіни, протизапальні цитокіни 
(ІЛ-4, ІЛ-10 та ІЛ-13) і опіоїдні пептиди (б-ендорфіни, 
метенкефаліни і динорфин-А), що може сприяти 
клінічно значимому пригніченню «патологічного» 
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болю [25, 26]. В патогенезі запалення перелічені 
та інші цитокіни виступають антагоністами проза-
пальних медіаторів, що синтезуються на ранніх 
стадіях запалення. Нинішній неопублікований кон-
сенсус з цього питання полягає в тому, що лейко-
цити, імовірно є необхідним компонентом проло-
терапії, але значну роль відіграє клітинний склад 
(лімфоцити, моноцити, гранулоцити), їх кількість 
та стан (сам процес центрифугування може спри-
чинити їх активацію, руйнування мембрани тощо). 
Тому, на сьогоднішній день, це питання вимагає 
подальшого вивчення та дискусій.

Однак варто пам’ятати, що в процесі приготу-
вання препаратів плазми, збагаченої тромбоцита-
ми, значна частка клітин руйнується внаслідок ме-
ханічних та хімічних впливів. Таким чином, окрім 
клітинної складової до кінцевого продукту входять 
фрагменти зруйнованих клітинних мембран, про-
дукти обміну, внутрішньоклітинні біологічно активні 
речовини та ін. Незважаючи на актуальність теми 
та перспективність досліджень, взаємодія вказа-
них елементів та їх вплив на процеси регенерації 
досі недостатньо вивчений. 

Одним з напрямків регенеративної медицини, 
що дозволяє уникнути впливу небажаних факторів, 
є використання аутомезоконцентрату тромбоцитів 
(АМК) – біотехнологічного продукту, основаного 
на використанні олігопептидів та факторів росту, 
отриманих з тромбоцитів власної крові пацієнта.

В основі АМК лежить задача отримання кріолі-
зату тромбоцитів людини високого ступеня якості 
із мінімального об’єму крові пацієнта, гарантованої 
для достатнього клінічного ефекту. 

Для отримання кріолізату тромбоцитів люди-
ни із застосуванням центрифугування крові паці-
єнта, заморожування у рідкому азоті, розморожу-
вання застосовується запатентована унікальна 
методика (патент на корисну модель u201605254). 
Кров пацієнта набирають у підготовлені пробірки 
з антикоагулянтом, етапно центрифугують. Після 
першого центрифугування плазму відділяють від 
еритроцитів та лейкоцитів, після другого – отриму-
ють на дні пробірки осад пулу тромбоцитів, який 
відділяють від «бідної» тромбоцитами плазми. На 
наступному етапі осад пропускають через фільтри 
та при досягненні кількості близько 1×109 тромбо-
цитів/мл, їх збирають у кріопробірку та заморожу-
ють у рідкому азоті для отримання лізат-продукту, 
що містить фактори росту. Перед використанням 
отриманий лізат-продукт розморожують при тем-
пературі 37°C, центрифугують, видаляють фібрин, 
що випадає в осад, а концентрат факторів росту 
ресуспендують у буферному розчині (рис. 1).

Таким чином, запатентований метод дозволяє 
з високим ступенем якості отримувати із мінімаль-
ного об’єму крові пацієнта гарантовану для до-

статнього клінічного ефекту кількість аутологічних 
факторів росту. Використання отриманого таким 
методом АМК забезпечує підвищення процесу ре-
генерації в пошкодженому органі за рахунок збере-
ження високої концентрації тромбоцитарних фак-
торів росту.

У порівнянні з іншими схожими біотехнологіч-
ними продуктами, даний спосіб отримання кріолі-
зату тромбоцитів має низку переваг:

–	 гарантоване отримання тромбоцитарних фак-
торів росту із заданої кількості клітин; 

–	 кріолізат не містить синтетичних білків та фак-
торів росту, є цілком аутологічним; 

–	 після однократного забору крові можливо виго-
товити необхідну кількість індивідуалізованих 
препаратів кріолізату для подальшого вико-
ристання у відповідності до алгоритму лікуван-
ня; 

–	 отриманий кріолізат можливо вводити різни-
ми способами - інтрадермально, внутрішньо
м’язово, інтраартеріально.

Мета дослідження – оцінити перші результа-
ти лікування, а саме – покращення якості життя, 
функціональної активності, зменшення больового 
синдрому у пацієнтів з патологією опорно-рухово-
го апарату при застосуванні аутомезоконцентрату 
тромбоцитів.

Матеріал та методи дослідження. АМК 
успішно використовують у лікуванні пацієнтів ор-
топедо-травматологічного профілю клініки ДУ «Ін-
ститут травматології та ортопедії» НАМН України 
та в клініці «Virtus». Всього за останні кілька років 
дана методика з успіхом була застосована у 156 
пацієнтів з деформуючим артрозом колінного та 
кульшового суглобів суглоба різної стадії, ушко-
дженнях сухожилків та зв’язок різної локалізації, 
плантарному фасциті, пошкодженні менісків, тен-
довагінітах та ін. 

Оцінка результатів лікування у хворих прово-
дилась на основі клінічних результатів, з викорис-
танням стандартизованих шкал та опитувальників 
таких як ВАШ, Lysholm, Oxford тощо відповідно до 
ураженого сегмента та характеру патології. 

Рис. 1. Аутомезоконцентрат тромбоцитів виробни-
цтва компанії «Smartcell»
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Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї
ни № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р.

Результати дослідження
Деформуючий артроз колінного суглоба 
Однією з найпоширеніших проблем, з якою 

звертались пацієнти за допомогою – деформу-
ючий артроз колінного та кульшового суглобів. 
Опубліковано ряд досліджень, які довели клінічну 
ефективність використання збагаченої тромбоци-
тами плазми в лікуванні даної нозології, в тому 
числі в порівнянні з гіалуроновою кислотою [27, 
28]. З метою визначення ефективності лікування 
остеоартрозу з застосуванням АМК проведено 
аналіз отриманих результатів. 

Середній вік пацієнтів з остеоартрозом колін-
ного суглоба на початок лікування складав 43,4±8,4 
роки. Хворих жіночої статі було 14, чоловічої – 10. 
Гонартроз 1 стадії був визначений у 11 пацієнтів, 
2 стадії – у 9 пацієнтів, 3 стадії – у 4 пацієнтів (за 
класифікацією J.H. Kellgren та J.S. Lawrence). 

Середній показник за шкалою ВАШ серед па-
цієнтів, що отримували лікування з використанням 
PRP до початку лікування становив 54 мм у паці-
єнтів з 1 стадією гонартрозу, 52 мм з 2 стадією та 
62 мм у пацієнтів з 3 стадією гонартрозу. 

У 6 пацієнтів, незалежно від стадії захворю-
вання, відзначали помітне загострення больового 
синдрому за шкалою ВАШ протягом перших 2-5 
днів після ін’єкції на 15% порівняно з вихідними 
показниками з подальшим поступовим знижен-
ням. Позитивна динаміка спостерігалась протягом 
всього періоду спостереження. Регрес симптома-
тики спостерігався у пацієнтів через 12 міс після 
початку лікування, однак показники залишались 
нижчими за вихідні рівні (рис. 2)

Рис. 2. Динаміка больового синдрому за ВАШ у па-
цієнтів з остеоартрозом колінного суглоба на етапах 

лікування (мм)

При оцінці функціональної здатності колінного 
суглоба за шкалою Oxford через 3, 6 та 12 місяців 
від початку лікування, стійке зростання показників 
відзначалось у пацієнтів з 1 та 2 стадією гонартро-
зу – на 43,6% та 62,1% відповідно (через рік спо-
стереження). У пацієнтів з 3 стадією гонартрозу 
незначне покращення спостерігалось в коротко-
тривалому періоді, однак через 6 місяців показ-
ники поступово знижувались та через рік склали 
лише 4,3%. 

Епікондиліт ліктьового суглоба
Використання збагаченої тромбоцитами плаз-

ми позитивно зарекомендувало себе у лікування 
ентезопатій, при епікондилітах ліктьового сугло-
бу – зокрема [29, 30]. Чисельною групою, вико-
ристання АМК в якій принесло виражений пози-
тивний ефект складали пацієнти з епікондилітом 
ліктьового суглоба (12 пацієнтів з медіальним та 
9 з латеральним ураженням). Серед хворих пере-
важали пацієнти молодого віку – середній вік на 
початок лікування складав 31,4±4,4 роки. Хворих 
жіночої статі було 8, чоловічої – 13. Серед причин, 
з якими повʼязували початок захворювання пере-
важали заняття спортом (9 випадків), хронічне 
професійне перенавантаження (5 випадків), побу-
тові навантаження (4 випадки), та 3 пацієнтів не 
змогли назвати видимої причини захворювання. 
Попереднє лікування не принесло результатів у 
12 пацієнтів, мало короткочасний або недостатній 
ефект у 5 випадках. Інʼєкції гормональних засобів 
на попередніх етапах було виконано у 5 пацієн-
тів, «гомеопатичних» засобів у 3 випадках, однак 
в жодному з них не було досягнуто позитивного 
ефекту. Оцінка результатів лікування проводилась 
за шкалами ВАШ болю та функціональної здат-
ності ліктьового суглоба Oxford. 

За результатами проведеного лікування, за 
шкалою ВАШ було визначено виражене поліпшен-
ня у всіх пацієнтів. Через 6 тижнів після закінчен-
ня лікування, інтенсивність болю зменшилась до 
23мм порівняно з вихідним значенням у 61мм. При 
порівнянні результатів через 3 міс оцінка болю за 
ВАШ складала 16 мм, тобто різниця складала 
майже на 74%. При оцінці функціональної здат-
ності ліктьового суглоба за шкалою Oxford, через 
3 місяці від початку лікування позитивна динамі-
ка складала 75%. В цілому, через 6 місяців повне 
відновлення функції ліктьового суглоба спостері-
галось у 15 пацієнтів, обмеження при високих фі-
зичних навантаженнях залишались у 6 пацієнтів. 

Пошкодження менісків колінного суглоба
Травма колінного суглоба складає майже 50% 

випадків від усіх пошкоджень суглобів [21, 32, 33]. 
Перше місце за частотою в структурі травми ко-
лінного суглоба посідає пошкодження менісків 
(55-85% всіх випадків травм колінного суглоба). 
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Розвиток та широке впровадження в практику ма-
лоінвазивних оперативних втручань значно збіль-
шило кількість артроскопій колінного суглоба при 
зазначеній патології. Разом з тим, перспективи 
застосування регенеративних методик у пацієн-
тів даної групи в амбулаторних умовах дає змогу 
уникнути складної реабілітації пацієнтів, необхід-
ності перебування у стаціонарі, скоротити термі-
ни непрацездатності та суттєво знизити витрати 
на лікування, а головне – уникнути оперативного 
втручання. 

Всього АМК був застосований у 31 пацієнта з 
пошкодженням менісків I-IIb ступеню за Stoller ві-
ком від 21 до 46 років, підтвердженими за резуль-
татами МРТ колінного суглоба. Для оцінки резуль-
татів лікування використовувались шкали ВАШ, 
Lysholm та Oxford. 

Загострення болю за шкалою ВАШ в перші 
2-4 дні після ін’єкції спостерігалось у 6 пацієнтів 
на 37% від вихідного рівня. Через 4-5 днів після 
ін’єкції всі пацієнти відзначили регресування болю. 
Згодом після 1 і 3 місяців спостереження спостері-
галося стійке зниження больового синдрому у 62% 
і та 74% пацієнтів до ступеня 0-1 за ВАШ.

При оцінці функціональної здатності колінного 
суглоба з використанням шкали Lysholm, Oxford 
через 3 і 6 місяців від першої ін’єкції спостеріга-
лося стійке збільшення показників у 23 випадках 
більше ніж на 58,8% (Oxford). При оцінці функціо-
нальної здатності колінного суглоба (Lysholm) піс-
ля лікування було виявлено збільшення середніх 
показників від 70 (до лікування) до 82. Двадцять 
чотири пацієнти (85%) повідомили про відновлен-
ня спортивної активності до попереднього рівня. 
Оперативне втручання було виконано у одного 
пацієнта у звʼязку зі стійким больовим синдромом, 

що не відповідав на проведене лікування протягом 
3 місяців.

Висновки
1.	 Головними відмінностями АМК від «традицій-

ного PRP» є відсутність клітин та їх фрагмен-
тів, продуктів катаболізму, гарантована кон-
центрація біологічних речовин, можливість 
тривалого зберігання та транспортування для 
зручності пацієнта без втрати якості лікуван-
ня.

2.	 Збільшення функціональної здатності колін-
ного суглоба через рік спостереження відзна-
чалось у пацієнтів з 1 та 2 стадією гонартро-
зу – на 43,6% та 62,1%. У пацієнтів з 3 стадією 
гонартрозу незначне покращення спостеріга-
лось в короткотривалому періоді, однак через 
6 місяців показники поступово знижувались та 
через рік склали лише 4,3% порівняно з вихід-
ним рівнем (шкала Oxford).

3.	 Позитивна динаміка функціональної здатності 
ліктьового суглоба через 3 місяці від початку 
лікування складала 75%. В цілому, через 6 
місяців повне відновлення функції ліктьового 
суглоба спостерігалось у 15 пацієнтів, обме-
ження при високих фізичних навантаженнях 
залишались у 6 пацієнтів. 

4.	 При ушкодженні менісків колінного суглоба 
через рік спостерігалося спостерігалось збіль-
шення функціональної здатності у 23 випад-
ках більше ніж на 58,8% (Oxford) та збільшен-
ня середніх показників від 70 (до лікування) до 
82 балів (Lysholm), у 85% пацієнтів відновили 
спортивну активність до попереднього рівня.

Перспективи подальших досліджень. Пла-
нується оцінити результати лікування з застосу-
ванням АМК тромбоцитів при окремих нозологіях 
та порівняння з іншими методиками.
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УДК [617.3:615.38:612.11.7]
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АУТОМЕЗОКОНЦЕНТРАТА ТРОМБОЦИТОВ У ПАЦИЕНТОВ
С ПАТОЛОГИЕЙ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА
Цепколенко В. А., Пшеничный Т. Е., Голюк Е. Л., Тимочук В. В., Деркач Р. В.
Резюме. Лечение с помощью аутомезоконцентрата тромбоцитов основано на применении аутоло-

гических факторов роста, а также олигопептидов, получаемых из тромбоцитов крови пациента путем 
сложного биотехнологического процесса.

Цель работы - оценить первые результаты лечения, а именно - улучшение качества жизни у паци-
ентов с патологией опорно-двигательного аппарата при применении аутомезоконцентрата тромбоци-
тов.

Объект и методы. Проведен анализ результатов лечения 76 пациентов (24 пациента с дефор-
мирующим артрозом коленного сустава разной стадии, 21 пациент с эпикондилитом локтевого сус-
тава и 31 пациент с повреждением менисков коленного сустава I-IIb степени по Stoller), проходивших 
лечение в клинике ГУ «Институт травматологии и ортопедии» АМН Украины и в клинике «Virtus». Для 
количественной и качественной оценки болевых ощущений применена визуальная аналоговая шкала 
боли. Для оценки степени нарушения функции и качества жизни использовались стандартизированные 
шкалы Lysholm, Oxford соответственно пораженному сегменту и характеру заболевания.

Результаты. При оценке функциональной способности коленного сустава положительная дина-
мика отмечалось у пациентов с 1 и 2 стадии артроза - на 43,6% и 62,1% (через год). У пациентов с 
3 стадией гонартроза незначительное улучшение наблюдалось в кратковременном периоде, однако 
через 6 месяцев показатели постепенно снижались и через год составили лишь 4,3% по сравнению с 
исходным уровнем (Oxford).

Положительная динамика функциональной способности локтевого сустава через 3 мес от начала 
лечения составляла 75%. В целом, через 6 месяцев полное восстановление функции локтевого сустава 
наблюдалось у 15 пациентов, ограничения при высоких физических нагрузках оставались у 6 пациен-
тов.

При повреждении менисков коленного сустава через год наблюдалось увеличение функциональ-
ной активности в 23 случаях более чем на 58,8% (Oxford) и увеличение средних показателей от 70 (до 
лечения) до 82 баллов (Lysholm).

Выводы. Исследование показало эффективность использования аутомезоконцентрата тром-
боцитов у пациентов с деформирующим артрозом и повреждении менисков коленного сустава, при 
эпикондилите локтевого сустава в клинически сложных случаях при неэффективности предшествую-
щего лечения.

Ключевые слова: регенеративная медицина, аутомезоконцентрат тромбоцитов, обогащенная 
тромбоцитами плазма.

UDC [617.3:615.38:612.11.7]
The Platelet Automesoconcentrate in Patients with Orthopedical Pathology
Tsepkolenko V. O, Pshenychnyi Т. Y., Holiuk Ye. L, Tymochuk V. V., Derkach R. V.
Abstract. The platelet automesoconcentrate is a complex biotechnological product based on autologous 

growth factors and oligopeptides obtained from the patient’s blood platelets.
The purpose of this study was evaluation of our own first treatment results and improvement of the quality 

of life in patients with pathology of the musculoskeletal system after treatment with platelet automesoconcen-
trate.

Material and methods. We analyzed the results of 76 patients (24 patients with knee osteoarthritis, 21 
patients with epicondylitis of the elbow joint and 31 patients with the knee joint meniscal lesions Stoller I-IIb), 
who were treated in the clinic of the State Institution “Institute of Traumatology and Orthopedics” of Academy 
of Medical Sciences of Ukraine and in the “Virtus” clinic. The quantitative and qualitative evaluation of pain was 
performed by visual analog scale score. The evaluation of dysfunction and quality of life were performed by the 
standardized Lysholm and Oxford scales according to the affected segment and pathology.
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Results and discussion. The positive dynamics of the knee joint functional ability was observed in cases 
of the 1 and 2 osteoarthrosis grades by 43.6% and 62.1% (in a year). In patients with osteoarthrosis grade 3, 
a slight improvement was observed in a short-term period, but after 6 months received results gradually de-
crease and after a year, they were only 4.3% compared with the baseline level (Oxford).

The positive dynamics of the elbow joint functional ability for 3 months was 75%. In general, after 6 
months, full recovery of the elbow joint function was observed in 15 patients, restrictions at high physical exer-
tion remained in 6 patients.

In case of the knee joint menisci lesion, an increase in functional activity was observed in 23 cases by 
more than 58.8% (Oxford) and increased mean values from 70 (before treatment) to 82 points (Lysholm).

Conclusion. The study showed advantages of the platelets automesoconcentrate in patients with osteoar-
throsis and the knee meniscal lesions, elbow joint epicondylitis, in clinically difficult cases with the ineffective-
ness of previous treatment.

Keywords: regenerative medicine, platelet automesoconcentrate, platelet-rich plasma.
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