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SUMMARY
In the article authors analyzed results of treatment of orthopedic injuries and consequence in 22

patients with use platelet-rich plasma.  The patients hade injuries of knee joints, muscles, ligaments and bones
nonunion.The obtained gains allowed making a conclusion about good results with used of platelet-rich
plasma, to have decreased of reparative time, stimulations of reparative regenerations.
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РЕЗЮМЕ
У статті авторами проведено аналіз лікування опорно-рухового апарату та їх наслідків за

допомогою збагаченої тромбоцитами плазми. Лікування проводилося 22 пацієнтам з ураженнями
суглобів, М’язів, зв’язок, на наслідків переломів довгих кісток.Аналіз отриманих результатів дозволяє
зробити висновки о доцільності використання препарату ЗТП для лікування травм опорно-рухового
апарату та їх наслідків, скорочення термінів зрощення тканин, стимуляції репаративної регенерації.
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До настоящего времени способы направленно-
го медикаментозного управления репаративными
процессами являются одним из актуальнейших воп-
росов современной медицинской науки[5]. Регенера-
ция тканей – сложный генетически запрограммирован-
ный процесс, в который включаются  факторы роста,
синтезируемые различными типами клеток и выступа-
ющими как сигнальные молекулы клеточной комму-
никации и индукции. Индукция – инициация и стиму-
ляция малодифференцированных и полипотентных кле-
ток к развитию в направлении клеток  дифферона.

Определен целый ряд различных биологически ак-
тивных веществ, которые имеют высокий потенциал к
стимуляции клеток[6,7,8].

Ростовые факторы – это белки, которые секрети-
руются клетками, обладают специфической активно-
стью и оказывают влияние на клетки- мишени[11].
Существуют три типа их воздействий.

1. Аутокринный тип, при котором ростовые фак-
торы влияют на клетки идентичные по происхожде-
нию и фенотипу.

2. Паракринный тип, при котором ростовые фак-
торы влияют на прилежащие или соседние клетки,
различающиеся фенотипом или природой проис-
хождения.

3.  Эндокринный тип, при котором ростовый
фактор влияет на клетки, но локализован в отдален-
ном анатомическом месте.

Ростовые факторы связываются с рецепторами
клеток-мишеней путем лиганд-рецепторного взаимо-
действия (лиганд – специфический ростовый фак-
тор), продуцируя лиганд-рецепторный эффект, зак-
лючающийся в активации сигнал-трансдукторной
системы. Активированный фактор  проникает в ядро,
связывается с ядерной ДНК и индуцирует экспрес-
сию нового гена или встраивается в ген. Транскрип-
ция и-РНК сопровождается биосинтезом специфи-
ческих для клетки белков[3,6].

Ростовые факторы могут оказывать множествен-
ный эффект, индуцируя функционирование клеток в
различных типах тканей, а также способствовать сти-
муляции репаративного остеогенеза [1,2,7].
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Наше внимание привлекла обогащенная тром-
боцитами плазма (ОТП), как наиболее легкая в полу-
чении и удобная в применении. Обогащенная тром-
боцитами плазма – это плазма, содержащая около
миллиона тромбоцитов на 1 микролитр плазмы.

Обогащенная тромбоцитами плазма стимулирует
репаративную регенерацию за счет факторов роста
и цитокинов, секретируемых из б -гранул тромбоци-
тов. Основные цитокины, находящиеся в тромбоци-
тах включают трансформирующий фактор роста в
(TGF – в), тромбоцитарный фактор роста (PDGF),
фактор роста фибробластов (FGF), эпидермальный
фактор роста, фактор роста эндотелия сосудов(VEGF)
и фактор роста эндотелиальных клеток. В гранулах
тромбоцитов содержатся также серотонин, допамин,
аденозин и ионы кальция. Данные факторы не отно-
сятся к ростовым, но они также играют фундамен-
тальную роль в процессах заживления[4,9,11].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Первую группу пациентов составили 10 пациен-

тов с патологией коленного сустава, которые находи-
лись на лечении  и наблюдались в клинике «Генезис»
с 12.11.2008 по 14.04.2011:

1) 3 пациента после операции пластики передней
крестообразной связки;

2) 4 пациента после операции менископексии;
3) 4 пациента с дегенеративными заболевания-

ми коленного сустава.
Причем, двое пациентов были прооперированы

повторно (артроскопия, дебридмент, лаваж, микро-
фрактуринг).

Вторую группу составили пациенты с послед-
ствиями травм

1)  с ложным суставом ладьевидной кости кисти
– 5 человек;

2)  с ложным суставом большеберцовой кости –

2 человека.
Третью группу составили спортсмены высшей

категории (игроки клубов премьерлиги Украины) –
4 человека с микроповреждением мышечной ткани:

1) Частичное повреждение двуглавой мышцы
бедра – 2 человека;

2) Частичное повреждение четырехглавой мыш-
цы бедра – 2 человека.

И один пациент с частичным повреждением клю-
чично-акромиальной связки

Получение плазмы, обогащенной тромбоцита-
ми, производились в соответствии с протоколами,
утвержденными ГУ НИИ Ортопедии и травматоло-
гии (Киев).

Введение препарата осуществлялось под УЗ – кон-
тролем в область повреждения  или оперативного
вмешательства трехкратно. При повреждениях кост-
ной ткани, дегенеративных заболеваниях крупных су-
ставов препарат ОТП вводился с промежутком в 2
недели. При повреждениях мягких тканей (мышц, свя-
зок) ОТП вводилась трехкратно с перерывом в 7 дней.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе результатов мы пользовались объек-

тивными и субъективными критериями. Объектив-
ные критерии – рентгенография при  патологии кос-
тно-суставного аппарата, УЗ – исследование при па-
тологии мягкотканого аппарата.  Субъективно состо-
яние пациентов оценивалось по шкале ВАШ и само-
оценки функции конечности. Для оптимизации по-
казателей, результаты ВАШ исследовались в покое и
при нагрузке. Кроме того, у спортсменов выделена
еще спортивная нагрузка.

На контрольных рентгенограммах отмечается
ускорение репаративного остеогенеза, проявляюще-
еся в увеличении и уплотнении костной мозоли уже
через 2- 3 недели после начала терапии.

Рис 1. Состояние ладьевидной кости.Через 3
мес. после оперативного вмешательства.

Рис 2. Состояние через 3 недели после начала
терапии (2 иньекции).
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Клинический пример:
Пациент С, 33 года обратился в клинику с д/зом:

Ложный сустав ладьевидной кости правой кисти.
Состояние после операции открытая репозиция, ко-
стная пластика ладьевидной кости. С момента опера-
ции до обращения в клинику прошло 3 месяца. Па-
циент жаловался на отек тыла кисти, боль при хвата-
тельных движениях (пациент в съемной лонгете). Сила
хвата 2 балла.

Введение препарата ОТП осуществлялась трех-
кратно с интервалом в 7 дней под УЗ – контролем.
Через неделю (после первой инъекции) произошло
уменьшение отека. Через 3 недели при хватательных
движениях боль отсутствует, сила хвата 4 балла. Па-
циент приступил к ЛФК по третьему периоду.

Ни в одном из случаев применения препаратов
ОТП не было отмечено осложнений, аллергических
реакций.

Таким образом, полученные результаты свиде-
тельствуют об ускорении заживления при травмах,
усилении репаративного остеогенеза, улучшении
общего состояния пациентов.

ВЫВОДЫ
1. Применение препаратов  ОТП при травмах и

их последствиях является эффективным и безопас-
ным методом.

2. Факторы роста, содержащиеся в ОТП, позво-
ляют ускорить процессы репарации в 2-3 раза по срав-
нению со средними показателями по данным лите-
ратуры.

3. Полученные данные свидетельствуют о перс-
пективности использования препаратов ОТП в орто-
педии, травматологии и спортивной медицине.
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