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Выполнено изучение эффективности применения обогащенной тромбоцитами плазмы в лечении больных остеоартрозом (ОА) коленного сустава. 
Проведено лечение 188 пациентов, которые были разделены на 3 группы группа 1 – 82 больных ОА, в лечении которых использовали гиалуроновую 
кислоту, группа 2 – 36 пациентов, в лечении которых была использована обогащенная тромбоцитами плазма и гиалуроновая кислота, группа 3 – 70 
больных, в лечении которых использована только обогащенная тромбоцитами плазма (PRP). Установлено, что использование PRP в лечении ОА ха-
рактеризуется более выраженной клинической эффективностью по сравнению с применением гиалуроновой кислоты, что проявляется снижением 
частоты выявления отека, гипертермии и гиперемии. Применение PRP cпособствует  снижению болевых ощущений в коленном суставе и повышению 
функциональных возможностей больных, подтверждается более выраженными, чем при использовании гиалуроновой кислоты снижением показателя 
визуально-аналоговой шкалы, индекса Лекена и повышением значения показателя WOMAC. Полученные результаты согласуются с данными ряда ав-
торов, которые считают, что отсутствие побочных эффектов и осложнений при использовании PRP свидетельствует о безопасности ее применения в 
клинической практике.
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Введение
Остеоартроз (ОА) является наиболее распространенной 

формой патологии суставов. Рентгенологические признаки за-
болевания отмечаются у большинства лиц старше 65 лет и более 
чем у 80% людей в возрасте более 75 лет [1, 3]. Консервативное 
лечение заболевания широко освещено в литературе послед-
них десятилетий. В лечении ОА применяются обезболивающие 
препараты, нестероидные противовоспалительные препараты 
(НПВП) и средства с хондропротективными свойствами [3, 4]. 
При этом показано, что продолжительное применение НПВП 
значительно снижает стойкость хряща к нагрузке, поэтому их 
используют как эпизод лечения в разных стадиях воспалитель-
ного процесса в суставе [2, 3]. 

В последние годы все шире используются факторы роста с 
целью стимуляции и модулирования процессов репарации раз-
личных поврежденных и травмированных тканей. В качестве 
средства такого типа, эффект применения которого основан 
на влиянии на пораженные ткани сустава факторов роста, рас-
сматривается обогащенная тромбоцитами плазма (platelet-rich 
plasma, PRP) [5, 6, 7]. Для ее изготовления цельную аутокровь 
центрифугируют с целью получения концентрации тромбо-
цитов, превышающей концентрацию в цельной крови [6]. Из-
вестно, что альфа-гранулы тромбоцитов содержат целый ряд 
медиаторов – факторов роста, в частности, инсулиноподобный 

фактор роста-1, основный фактор роста фибробластов, тром-
боцитарный фактор роста, эпидермальный фактор роста, сосу-
дистый эндотелиальный фактор роста и трансформирующий 
фактор роста-бета, которые играют важнейшую роль в осла-
блении воспалительной реакции и элиминации некротизиро-
ванных клеток [5, 8].

Однако эффективность PRP при остеоратрозе коленного 
сустава описана в небольшом количестве сообщений [9–11]. 
Ряд исследований являются пилотными, для них характерен 
малый объем выборки, в других отсутствуют контрольные 
группы. В опубликованной литературе отсутствует стандарти-
зация протоколов исследований и критериев оценки исходов 
лечения ОА. В результате не представляется возможным оце-
нить доказательную базу для клинического применения PRP и 
концентрированных препаратов аутологичной крови для лече-
ния артроза  коленного сустава.

Цель работы – оценка эффективности лечения больных 
остеоартрозом коленного сустава c  применением обогащен-
ной тромбоцитами плазмы.

На базе городской клинической больницы №1 г. Москвы 
проведено лечение 188 пациентов (возраст от 40 до 70 лет) с 
деформирующим остеоартрозом артрозом коленного сустава 
I–III стадии по Келгрену на основании данных рентгеногра-
фии.
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В зависимости от использованного метода лечения пациен-
ты были разделены на 3 группы:

В группу 1 (ГК) были включены 82 больных ОА, в лечении 
которых использовали гиалуроновую кислоту.

Во вторую группу (ГК+PRP) – были включены 36 пациен-
тов, в лечении которых была использована обогащенная тром-
боцитами плазма и гиалуроновая кислота.

В группе 3 (PRP) было 70 больных, в лечении которых была 
использована только обогащенная тромбоцитами плазма.

Все группы были сопоставимы по возрасту, индексу массы 
тела, по длительности течения и рентгенологической стадии 
основного заболевания, а также по сопутствующей патологии 
и получаемой терапии.

Проводили клиническое обследование больных, особенно-
сти проявлений  болевого синдрома, функциональной актив-
ности суставов. 

Исследования проводили до начала лечения, через 1, 6 и 12 мес.
В лечении больных 2 и 3 групп была применена обогащен-

ная тромбоцитами плазма (PRP) - концентрация биологически 
активных молекул - факторов роста в плазме, полученной из 
собственной крови пациента.

Arthrex ACP System – представляет собой метод концен-
трирования ростовых факторов  плазмы для терапевтического 
применения. Применение двойного шприца  в рамках реализа-
ции метода обеспечивает получение собственной обогащенной 
плазмы в закрытой системе. Подготовку обогащенной тромбо-
цитами плазмы осуществляли в соответствии с инструкцией 
производителя.

Объективную оценку боли выполняли с использованием 
визуально-аналоговой шкалы (ВАШ). Оценку тяжести гонар-
троза проводили по суммарному индексу Лекена, исследование 
качества жизни больных OA и эффективности проводимой те-
рапии проводили с использованием функционального индекса 
WOMAC.

Статистическая обработка полученных данных была выпол-
нена  при помощи компьютерной программы STATISTICA 10 
for Windows (StatSoft, США). При оценке статистической значи-
мости различий между группами использовали непараметри-
ческий критерий Манна – Уитни, при сравнении показателей 
одной группы на разных этапах наблюдения критерий Уилкок-
сона, оценку достоверности различий между качественными 
показателями сравниваемых групп проводили с помощью кри-
терия χ2 (хи-квадрат). Критический уровень достоверности ну-
левой статистической гипотезы принимали равным 0,05.

Результаты 
Изучение динамики клинических проявлений заболевания 

показало, что отек в области сустава до лечения был выявлен 
у всех пациентов, включенных в исследование (рис. 1). Через 1 
месяц после начала лечения во всех группах отмечалась незна-
чительная положительная динамика данного показателя: сни-
жение частота проявлений данного симптома составила 13,4% 
в группе 1, 11,1% в группе 2 и 5,7% в группе 3.

В отдаленном периоде наблюдалось дальнейшее снижение 
частоты отека в области сустава во всех исследуемых группах: 

доля таких пациентов через полгода после начала лечения со-
ставила 73,2%, 66,7% и 51,4% в группах 1, 2 и 3, соответствен-
но, причем значение этого показателя в группе 3 было значимо 
ниже, чем в группе 1 (p<0,05).

Через год после начала наблюдения доли пациентов с отеков 
сустава составили 47,6%, 22,2% и 5,7% в тех же группах, при 
этом все межгрупповые различия были статистически значи-
мыми (p<0,05): в обеих группах, пациенты которых получали 
PRP, изменения показателя были  более выраженными, чем в 
группе 1. Кроме того, в группе 3 значение показателя было до-
стоверно ниже (p<0,05) по сравнению соответствующим уров-
нем в группе 2.

Наиболее выраженными были сдвиги показателя частоты 
отека в области сустава в группе больных, получавших толь-
ко PRP, где снижение доли таких пациентов составило 94,3%, в 
то время как в группах пациентов, получавших только ГК или 
комбинированную терапию, частота проявлений этого при-
знака снизилась только на 52,4% и 77,8%, соответственно. При 
этом выявленные различия оказались достоверными.

У больных, в лечении которых применяли PRP, также на-
блюдался более выраженный по сравнению с остальными 
группами регресс гиперемии в области пораженного сустава. 
Аналогичной была динамика проявлений в области поражен-
ного сустава.

В табл. 1 представлены результаты оценки ограничения 
движений у больных с ОА. До лечения наиболее часто наблюда-
лось ограничение движений в пораженном суставе в объеме от 
15 до 300 (у 42,7% больных  группы 1, в 41,7% случаях в группе 
2 и у 45,7% больных группы 3). Реже встречалось незначитель-
ное ограничение движения (до 15 0): в группах 1, 2 и 3 соответ-
ственно у 24,4%, 22,2% и 22,9% пациентов.

Выраженное ограничение движений от 30 до 600 наблю-
далось лишь у 6 человек (7,3%) первой группы, у 4 больных 
(11,1%) группы 2 и у 4 человек (5,7%) группы 3. В 25,0-25,7 % 
случаях в каждой группе не было выявлено ограничения дви-
жений в пораженном суставе.

Рис. 1. Частота выявления отека сустава в зависимости 
 от использованных методов лечения
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Во всех исследуемых группах в течение первого месяца на-
блюдалось уменьшение степени выраженности ограничения 
движений с последующим развитием положительной динами-
ки в отдаленном периоде. Так, у больных группы 1 на фоне про-
водимой терапии частота выраженного ограничения движений 
уменьшилась (от 30 до 600), наряду с увеличением доли паци-
ентов без ограничения движений, хотя эти сдвиги были менее 
выраженными, чем в остальных группах. В то же время доля 
больных с ограничением движения от 15 до 300 значительно 
снизилась.

В группе 2, получавшей комбинированное лечение, отмеча-
лась более выраженная положительная динамика: так, выявле-
но уменьшение частоты умеренного и выраженного ограниче-
ния движений в суставах соответственно на 27,8% и 5,5%, доля 
больных без ограничения и с небольшим ограничением дви-
жений выросла на 11,1% и 22,2%, соответственно. Но наиболее 
выраженными были  изменения объема движений в суставе у 
больных группы 3: на фоне лечения выраженное и умеренное 
ограничение движений не выявлялось ни у одного пациента, 
частота минимального ограничения движений выросла на 
20%, а доля пациентов без ограничения движений увеличилась 
на 31,4%.

Таким образом, на фоне лечения во всех группах наблюда-
лась положительная динамика: увеличение доли больных без 
ограничения и с минимальным ограничением движений в по-
раженном суставе, снижение частоты ограничения движений 
более высокой степени. В группах больных, получавших PRP 
(1 и 2), изменения были более выраженными, чем в группе 1, 
а максимально выраженная положительная динамика была 
характерна для пациентов, получавших PRP без гиалуроновой 
кислоты. Однако, статистически значимых межгрупповых раз-
личий при этом выявлено не было.

Следующий этап исследования был посвящен изучению из-
менений параметров различных шкал - оценки выраженности 
боли по визуально-аналоговой шкале, динамике индекса Ле-
кена и показателя WOMAC – при использовании различных 
подходов к лечению больных ОА. Исследование показало, что 
значения показателя ВАШ до лечения в группах больных были 
на одном уровне и составили 57,2±2,1 балла в группе 1, 59,4±4,2 
балла в группе 2 и 58,7±3,2 балла в группе 3 (рис. 2).

На фоне проводимой терапии наблюдалось снижение пока-
зателя шкалы ВАШ в группе 2: средние значения параметра в 
группах 1, 2 и 3 составили 50,9±3,3, 43,2±2,7 и 47,4±2,1 балла, 
соответственно, при этом различия между группами 1 и 2 были 
статистически значимыми (p<0,05).

Таблица 1

Ограничение движений у больных ОА в различные сроки исследования

Срок
Контрольная группа Основная группа
Группа 1 (ГК) (n=82) Группа 2 (ГК+PRP) (n=36) Группа 3 (PRP) (n=70)

Абс. % Абс. % Абс. %
Нет

До лечения 21 25,6 9 25,0 18 25,7
Через 1 мес 16 19,5 6 16,7 14 20,0

6 мес 21 25,6 12 33,3 30 42,9
12 мес 22 26,8 13 36,1 40 57,1

Ограничение движений на 0–15°
До лечения 20 24,4 8 22,2 16 22,9
Через 1 мес 14 17,1 12 33,3 20 28,6

6 мес 40 48,8 11 30,6 32 45,7
12 мес 42 51,2 16 44,4 30 42,9

Ограничение движений на 15–30°
До лечения 35 42,7 15 41,7 32 45,7
Через 1 мес 27 32,9 14 38,9 36 51,4

6 мес 12 44,6 7 19,4 8 11,4
12 мес 13 15,9 5 13,9 – –

Ограничение движений на 30–60°
До лечения 6 7,3 4 11,1 4 5,7
Через 1 мес 25 30,5 4 11,1 – –

6 мес 9 11,0 6 16,7 – –
12 мес 5 6,1 2 5,6 – –
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В отдаленном периоде отмечалось дальнейшее снижение 
среднего значения показателя ВАШ, при этом в группе 1 из-
менение данного параметра было наименее выраженным, а 
через полгода после начала исследования в группах 2 и 3 сред-
ние значения показателя были достоверно ниже, чем в группе 1 
(p<0,05): 36,4±1,6 и 31,7±3,0 балла в группах 2 и 3, соответствен-
но, против 42,5±2,8% в группе 1. 

Через год после начала лечения средние уровни показате-
ля ВАШ в группах 1, 2 и 3 составили соответственно 37,8±2,6;  
30,1±2,1 и 19,4±1,1 балла, соответственно, таким образом, в 
конце наблюдения статистически значимых различий меж-
ду значениями показателя  в группах 1 и 2 выявлено не было 
(p>0,05), в то время как в группе 3 средний показатель ВАШ 
был достоверно ниже, чем в группах 2 и 3 (p<0,05).

Несмотря на то, что в начале наблюдения динамика показа-
теля ВАШ была более выраженной в группе, получавшей ком-
бинированное лечение PRP и ГК, в отдаленном периоде значи-
мых различий между показателями больных, получавших  ГК и 
комбинированную терапию, выявлено не было, в то время как 
у пациентов, получавших только PRP,  было  выявлено макси-
мальное снижение показателя ВАШ.

Средние значения индекса Лекена в группах 1, 2 и 3 до ле-
чения достоверно не различались и составили соответственно 
5,5±0,6, 5,6±0,3 и 5,4±0,4 балла (рис. 3).

Через месяц после начала лечения отмечалось незначи-
тельное снижение значений показателя в каждой из групп (до 
5,3±0,3 балла в группе 1; 5,0±0,4 балла в группе 2 и 5,3±0,3 балла 
в группе 3), однако, различия были недостоверны (p>0,05).

В ходе дальнейшем  отмечено снижение среднего значения 
индекса Лекена. Так, спустя  6 месяцев после начала лечения 
уровень этого показателя в группах 1 и 2 составил 4,8±0,8 и 
4,2±0,2 балла, соответственно, при этом в группе 3 среднее зна-
чение показателя было значимо ниже, чем в контрольной груп-
пе (p<0,05) и составило 3,7±0,3 балла.

В течение последних 6 мес изменения этого параметра в 
группе 1 были незначительны: среднее значение показателя 
через год составило 4,6±1,0 балла.  Более выраженные измене-
ния наблюдалось у больных группы 2: значение индекса Лекена 

через год наблюдения составило 3,6±0,2 балла, что было до-
стоверно ниже, чем в группе 1 (p<0,05). В группе 3 снижение 
среднего значения индекса Лекена было наиболее выражен-
ным: уровеню этого параметра через год после начала лечения 
составил 2,5±0,2 балла, его уровень был значимо ниже, чем в 
группах 1 и 2 (p<0,05).

Таким образом, во всех группах больных с  ОА наблюдалась 
положительная динамика индекса Лекена, однако, в группах 
больных, получавших PRP в комбинации с ГК или без ГК, сни-
жение среднего значения индекса Лекена было более выражен-
ным. Наиболее значимая динамика показателя была показана 
для группы 3, получавшей только PRP.

До начала лечения группы были сопоставимы по среднему 
значению показателя WOMAC (рис. 4). Средние значения дан-
ного параметра составили 46,4±2,1 в группе 1, 49,5±1,4 в группе 
2 и 48,2±2,8 балла  в группе 3.

Уже через месяц после начала лечения было выявлено сни-
жение значения показателя: уровни WOMAC в группах 1, 2 и 3 
через месяц наблюдения составили 42,5±1,6, 39,1±3,0 и 42,0±1,8, 
соответственно. Через 6 и 12 мес после начала лечения средние 

Рис. 2. Оценка по шкале ВАШ при различных методах лечения ОА

Рис. 3. Изменения индекса Лекена при применении различных методов  
лечения ОА

Рис. 4. Показатель шкалы WOMAC при применении различных методов 
лечения ОА



1 (17) 201614

Кафедра травматологии и ортопедии

значения WOMAC в группе 1 были равны 37,1±2,0 и 35,4±1,1, 
соответственно, в группе 2 — 35,4±1,4 и 27,2±1,5, а в группе  
3 — 28,7±1,6 и 17,3±0,8, соответственно. Во всех группах боль-
ных была отмечена положительная динамика значений данного 
показателя, однако средние  уровни WOMAC, как через 6, так и 
через 12 месяцев после начала лечения, были достоверно ниже 
в группе 2 по сравнению с соответствующим уровнем в группе 
1, а в группе 3 – по сравнению с группами 1 и 2 (p<0,05).

Таким образом, у всех больных с ОА после начала лечения 
отмечались изменения  показателей оценки их состояния по раз-
личным шкалам – ВАШ, индекса Лекена и WOMAC. При этом в 
группах пациентов, получавших PRP, были отмечены более вы-
раженные изменения, чем в группе  сравнения, а наилучшие ре-
зультаты  наблюдались у пациентов, получавших только PRP.

Обсуждение результатов
Проведенное исследование показало, что использование 

обогащенной тромбоцитами плазмы в лечении остеоартроза 
коленного сустава характеризуется более выраженной клини-
ческой эффективностью по сравнению с применением гиалу-
роновой кислоты, что проявляется снижением частоты выяв-
ления отека,  гипертермии и гиперемии спустя 12 месяцев от 
начала лечения.

Оценка ограничения движений в суставе у больных с ОА 
показала, что на фоне лечения во всех группах наблюдалась по-
ложительная динамика: увеличение доли больных без ограни-
чения и с минимальным ограничением движений в поражен-
ном суставе, снижение частоты ограничения движений более 
высокой степени.

Установлено, что применение обогащенной тромбоцитами 
плазмы способствует снижению болевых ощущений в колен-
ном суставе и повышению функциональных возможностей 
больных остеоартрозом. При этом динамика показателей оцен-
ки  состояния больных характеризуется более выраженными, 
чем при использовании гиалуроновой кислоты снижением по-
казателя визуально-аналоговой шкалы, индекса Лекена и повы-
шением значения показателя WOMAC.

Следует отметить, что другие исследователи также отмеча-
ют снижение болевых ощущений и сообщают, что уже после 
однократной инъекции PRP отмечается длительное снижения 
болей, что более характерно для OA меньшей выраженности 
[11]. Полученные нами  результаты в целом согласуются и под-
тверждают последние данные литературы, представленные  ря-
дом авторов [6, 9, 12, 13].

Halpern B. et al. (2013) обследовали 22 больных через 1 год 
после  применения PRP с ранним ОА коленного сустава. Ис-
следователи показали существенное снижение выраженности 
боли на 56,2% на сроке 6 мес и на 58,9% через 12 мес. При оцен-
ке по шкале WOMAC отмечено улучшение состояния на 45,1% 
на сроке 6 месяцев от начала лечения и на 56,2% через 12 меся-
цев [14].

Представленные результаты нашего исследования согласу-
ются с данными ряда авторов, которые считают, что отсутствие 
побочных эффектов и осложнений при использовании PRP 

свидетельствует о безопасности ее применения в клинической 
практике [10, 15. 16].

В целом доказанная клиническая эффективность и высокая 
безопасность наряду с простотой выполнения метода, позволя-
ет рекомендовать его в лечении остеоартроза коленного суста-
ва, как в специализированных отделениях стационаров, так и в 
амбулаторно-поликлинической травматолого-ортопедической  
практике. Применение PRP позволяет значительно улучшить 
показатели функционального состояния коленного сустава и 
качество жизни больных.
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It was performed the study the efficacy of platelet-rich plasma in the treatment of patients with the knee osteoarthritis (OA). Included  188 patients, who were 
divided into three groups Group 1 –  82 patients with OA, in which treatment using hyaluronic acid, Group 2 – 36 patients, in which treatment was used Platelet Rich 
Plasma and hyaluronic acid, Group 3 – 70 patients, only treatment which platelet rich plasma is used (PRP). It is found that the use of PRP treatment is characterized 
by a pronounced clinical efficacy compared to the use of hyaluronic acid, which manifests reduced frequency identification edema, hyperthermia and hyperemia. 
The use of PRP lead to pain reduction in the knee joint and increase the functionality of patients confirmed more pronounced than when using hyaluronic acid 
declines in visual analog scale, Leken index and the WOMAC index values increase. The presented results of study are consistent with those of a number of authors 
who believe that the lack of side effects and complications when using PRP indicates the safety of its use in clinical practice.
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