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Актуальність теми

Найпоширенішою причиною непрацездатнос-
ті пацієнтів молодше 45 років вважаються деге-
неративно-дистрофічні захворювання хребта [1]. 
Нез важаючи на різноманітність неврологічних 
проя вів дегенеративного ураження хребта, про-
відним є больовий синдром [2]. Найчастішою при-
чиною хронічного болю в поперековому відділі 
хребта є дискогенний больовий синдром [3], що 
тісно пов’язаний з дегенерацією міжхребцевого 
диска (МХД), яка є багатофакторним процесом, 
включаю чи механічні, генетичні, системні та біо-

логічні чинники. Дегенерація міжхребцевих дис-
ків супроводжується змінами як клітинного, так 
і позаклітинного матриксу в мікросередовищі 
диска, що в підсумку призводить до структурного 
пошкодження і порушення функції МХД [4]. Від-
сутність кровопостачання у внутрішньому фіброз-
ному кільці і пульпозному ядрі обмежує здатність 
МХД до самовідновлення, тому експериментальні 
методи лікування дегенерації диска, що включа-
ють молекулярну, генну та клітинну терапію, до-
сить активно досліджуються та впроваджуються в 
загальну медичну практику [5].

В ряді досліджень in vitro і на тваринах було 
доведено, що аутологічна збагачена тромбоцита-
ми плазма (ЗТП), яка містить високі рівні факторів 
росту та інших цитокінів, створює місцеве середо-
вище, сприятливе для регенерації тканин. Крім 
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того, є повідомлення про успішне застосування 
ЗТП у відновленні або регенерації різних типів 
тканин, включаючи кісткові, хрящові, сухожильні 
та м’язові тканини. [6]. Також було продемонстро-
вано, що активний розчинний релізат, виділений з 
ЗТП, ефективно стимулює метаболізм суглобових 
хондроцитів і клітин МХД in vitro [7, 8]. 

Матеріали і методи

Дизайн дослідження
Наше дослідження проводилося з липня 2022 

року по вересень 2024 року в межах клініки хі-
рургії хребта зі спінальним (нейрохірургічним) 
центром ДУ «Інституту травматології та ортопе-
дії НАМН України». Пацієнти з дискогенним бо-
льовим синдромом були відібрані згідно чітких 
критеріїв включення та отримували внутрішньо-
дискову ін’єкцію ЗТП. Ефективність і безпеку ЗТП 
оцінювали через 1 місяць після початкової ін’єкції 
клінічно та через 6 місяців клінічно та за МРТ. Всі 
пацієнти надали письмову інформовану згоду.

Учасники
В дослідження включено результати лікування 

45 пацієнтів (19 жінок, 25 чоловіків) віком від 22 
до 57 років, середній вік яких складав 39 ± 7,3, з 
симптомам хронічного дискогенного больово-
го синдрому поперекового відділу хребта та МРТ 
ознаками дегенеративних змін міжхребцевих дис-
ків (МХД). Критерії включення та виключення на-
ведені в таблиці 1.

У проведеному нами проспективному дослід-

женні проаналізовано дані 45 пацієнтів. Ін’єкції 
були виконані у 53 міжхребцеві диски. Розподіл 
пацієнтів за демографічними показниками предс-
тавлений у табл. 2.

Таблиця №2
Розподіл пацієнтів за 

демографічними показниками

Параметри (n = 45)

Вік, років
(М ± SD ) /розмах вибірки 39 ± 7,3 / 22–57

Cтать, n (%)
чоловіки 26(57,7)

жінки 19(42,2)
Тривалість больового 
синдрому в спині, міс.

М ± SD , міс
45,3 ± 23,05

ODI, М ± SD , %
до лікування 12,3±4,9

Усі пацієнти до звернення в клініку отримували 
несистематичне консервативне лікування. Пацієн-
ти були обстежені клінічно, неврологічно та ла-
бораторно. Основною скаргою пацієнтів був біль 
в поперековому відділі хребта, що посилюється у 
положенні сидячи та при зміні положення тіла та 
болі, що іррадіюють у сідниці. 

Методика виготовлення препарату збагаче-
ної тромбоцитами плазми (ЗТП) 

Протягом тижня до виконання маніпуляції 
пацієнти виконували загальний аналіз крові для 
перевірки наявності достатньої кількості тромбо-
цитів у крові (150х109 /л). Для приготування пре-
парату ЗТП проводили забір 50 мл венозної крові 

Таблиця №1 
Критерії включення та виключення учасників
Критерії виключення Критерії включення

Радикулярний біль більше, ніж біль у спині Вік 18 років і старше з болем у 
попереку більше шести місяців

Нестабільність хребцево-рухового сегмента (ХРС) Грижі, протрузії МХД
Інші причини болю в попереку, такі як фасеткова артропатія та біль у крижово-клубовому 
суглобі

Стан після видалення грижі МХД

Захворювання крові, онкологічні захворювання (променева/хіміотерапія) в анамнезі Ступінь дегенерації МХД ≥3 за 
Pfirrmann.

Рівень тромбоцитів у крові нижчий від норми Асептичне запалення крайових 
пластинок по типу Modic 1-2.

Дисцит

Кількість тромбоцитів у крові > 
150х109 /л

Стеноз хребтового каналу
Спондилолістез
Спондилоліз
Лікування НПЗП яке припинилося менше ніж за 2 тижні до внутрішньодискової ін’єкції.
Наявність транспедикулярної фіксації / міжтілового спондилодеза по типу PLIF/TLIF ітд.
Психічні захворювання
Захворювання шкіри в ділянці ін’єкції

Секвестрація міжхребцевого диску
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у вакуумні пробірки об’ємом по 10 мл з антикоагу-
лянтом: цитратом декстрози (BD Vacutainer, США). 
Плазму крові після першого центрифугування при 
250 хg протягом 10 хв відбирали в нові пробірки 
об’ємом по 10 мл без перемішування для зменшен-
ня вмісту лейкоцитів в ній. Після цього відібрану 
плазму центрифугували при 2300 хg протягом 5 
хв. Отриманий осад, що містив тромбоцити, ре-
суспендували в 1-1,5 мл плазми, збiдненої тромбо-
цитами, для ін’єкції в один диск [1]. 

Оцінка якості збагаченої тромбоцитами 
плазми (ЗТП)

Середня кількість тромбоцитів ЗТП становила 
105,77±46 х 1012/л та була приблизно в 49 разів 
більшою, ніж у цільній крові.

Методика введення ЗТП внутрішньодисково
У маніпуляційній кімнаті пацієнта розміщували 

на рентгенпрозорому столі у положенні лежачи на 
животі з використанням абдомінальної подушки, 
для мінімізації поперекового лордозу. Флюорос-
коп використовували в режимі реального часу для 
візуалізації кісткових орієнтирів у косій проекції 
(30˚), при введені спінальної голки. Після дотри-
мання всіх асептичних умов, виконували прокол 
спінальною голкою G-22 з паравертебральної ді-
лянки у напрямку цільового диску. Кінцевою точ-

кою введення голки була центральна третина дис-
ка, що підтверджувалось на передньо-задньому та 
бічному флюороскопічних знімках. Готовий пре-
парат збагаченої тромбоцитами плазми високої 
щільності вводили в уражений диск у дозі 1-1,5 мл 
на міжхребцевий диск. Пацієнтам надавали реко-
мендації щодо обмеження вживання нестероїдних 
протизапальних препаратів (НПЗП) протягом 2 
тижнів після маніпуляції.

Оцінка результатів. Інтенсивність дискогенно-
го болю вимірювалася за допомогою візуальної 
аналогової шкали (ВАШ), яка є золотим стандар-
том для оцінки інтенсивності болю [9, 10, 11]. Для 
оцінки якості життя пацієнтів використовували 
шкалу оцінки якості життя Освестрі/ Oswestry 
disability index (ODI) [12], Вищі показники ODI 
вказують на гіршу якість життя пацієнта пов’язану 
з дискогенним больовим синдромом. Ступінь де-
генерації міжхребцевих дисків оцінювали з вико-
ристанням класифікації Pfirrmann [13]. на зрізах 
МРТ перед початком лікування та через 6 місяців 
після ін’єкції.

Первинний результат визначали через 1 місяць 
після ін’єкції з використанням шкали ВАШ та ODI 
та включав в себе оцінку клінічного стану пацієн-
та, вторинний результат оцінювали клінічно через 
6 місяців після ін’єкції з використанням шкал ВАШ 

Рис. 1. Приклад МРТ пацієнта до лікування (а) та через 6 місяців після ін’єкції (б).
Колом відмічено грижу міжхребцевого диска до ін’єкції (а) та її 

резорбцію через 6 місяців після ін’єкції (б).

а б
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та ODI а також за допомогою МРТ. Побічні реакції 
включали в себе ранній больовий синдром в місці 
ін’єкції що тривав до 48 годин. Інших ускладнень 
не було зафіксовано.

Результати

Через 1 місяць після ін’єкції показники ВАШ 
зменшились більше, ніж на 3 одиниці у 21,2% па-
цієнтів, на 2 одиниці у 18,1% пацієнтів та на 1оди-
ницю у 39,3%. Суб’єктивного зниження больового 
синдрому не відчули 9 пацієнтів, а 6% відчули за-
гострення больового синдрому. Середньо статис-
тичні показники по групі представлено в табл. 3

Через 6 місяців після ін’єкції показники ВАШ 
зменшились більше, ніж на 3 одиниці у 54,5% па-
цієнтів, на 2 одиниці у 12,2%. На 1 поділку у 21,2% 
пацієнтів. Суб’єктивного зниження больового 
синдрому не відчули 3%. Біль збільшився у 9% па-
цієнтів. 

Загалом в середньому показники ВАШ стали 
нижчими на 30% через місяць після ін’єкції та зни-
зились на 46% відносно початкового рівня через 6 
місяців після ін’єкції. 

Середні показники за шкалою Освестрі (ODI) 
знизились до 8,06 % через 1 місяць після ін’єкції та 
до 6,67% через 6 місяців після ін’єкції. 

Оцінка змін міжхребцевих дисків на МРТ згідно 
класифікації Pfirmann не показала суттєво значу-
щої різниці у показниках, однак мала тенденцію 
до зменшення дегенеративних змін у термін 6 мі-
сяців після ін’єкції. Отримані дані представлено в 
таблиці 4.

Оцінка МРТ не показала значущих змін у ступе-
ні дегенерації диска порівняно з початковим рів-
нем в групі.

Обговорення

У нашому дослідженні проаналізовано вплив 
ЗТП на дискогенний больовий синдром попере-
кового відділу хребта, враховуючі дані існуючих 
фундаментальних досліджень. 

Аналіз літературних даних [14] дає чітко зрозу-
міти, що ЗТП є ефективним методом для лікування 
дегенеративних захворювань міжхребцевих дис-
ків. Результати дослідження Shuji Obata та його ко-
лег [15] продемонстрували, що внутрішньодискова 
ін’єкція ЗТП-релізату є ефективною для відновлен-
ня висоти диска в тваринній моделі (міжхребцеві 
диски кроликів).

Гістологічний аналіз також виявив репаратив-
ну дію ЗТП на дегенеровані міжхребцеві диски. 
У клінічних дослідженнях ЗТП демонструє свою 
безпечність і зручність застосування в медичних 
умовах, оскільки отримується з аутологічної крові. 
Так і у нашому дослідженні терапія ЗТП не викли-
кала жодних клінічно важливих побічних ефектів, 
за винятком болю, пов’язаного з ін’єкцією, що вка-
зує на те, що терапія ЗТП є безпечною.

Tuakli-Wosornu та ін. [16] повідомили про ефект 
ін’єкції ЗТП для пацієнтів з дискогенним больо-
вим синдромом у попереку у подвійному сліпому 
рандомізованому контрольованому дослідженні і 
показали, що середня зміна ВАШ найсильнішого 
болю на восьмому тижні після маніпуляції стано-
вила 27%. Levi та ін. [17] повідомили, що середня 
зміна ВАШ від вихідного рівня становила -36,3% 
через вісім тижнів після внутрішньодискової 
ін’єкції ЗТП у проспективному клінічному дослі-
дженні.

У нашому ж дослідженні середні показники 
болю демонстрували зниження показників на 30% 
вже через місяць після ін’єкції та на 46% відносно 

Таблиця №3 
Оцінка результатів лікування пацієнтів після застосування внутріншьодискового введення збагаче-

ної тромбоцитами плазми на етапах спостереження

Характеристики до ін’єкцій через 1 міс. після 
ін’єкцій

через 6 міс. після 
ін’єкцій (p. value)

Результати VAS, спина (М ± SD ) см 5,18±0,9 3,67±0,8 2,76±0,8 p<0,05*

Результати VAS, нижні кінцівки (М ± SD) см 3,21±0,5 1,91±0,7 1,39±0,6 p<0,05*
Результати ODI, (М ± SD ) % 12,3±4,9 8,06±3,3 6,67±2,9 p<0,05*

Примітки:
* визначено за допомогою t – критерія Стьюдента

Таблиця №4
Числові значення оцінки ступеню дегенерації міжхребцевих дисків за Pfirmann

Pfirrmann До ін’єкції Через 6 місяців після ін’єкції Р
3,89±0,34 3,51±0,55 p>0,05
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початкового рівня через 6 місяців після ін’єкції, 
що свідчить про значне зниження дискогенного 
больового синдрому поперекового відділу хребта 
у дослідній групі.

Оцінка МРТ не показала значущих змін у сту-
пені дегенерації диска порівняно з початковим 
рівнем в жодній групі. В ряді подібних досліджень 
автори також вказують на відсутність видимої ко-
реляції між рентгенологічними показниками та 
покращенням клінічної картини [14, 15].

Висновки

Використання збагаченої тромбоцитами плаз-
ми дозволило ефективно зменшити больовий 
синдром та покращити якість життя пацієнтів з 
дискогенним больовим синдромом, що приймали 
участь у дослідженні в термін 6 місяців після по-
чатку лікування. Важливим є також той факт, що 
терапія збагаченою тромбоцитами плазмою є без-
печною з огляду на аутологічне походження пре-
парату. Також нами не було відмічено жодних клі-
нічно важливих побічних ефектів та ускладнень.

Отримані результати дозволяють нам стверджу-
вати про ефективність терапії збагаченої тромбо-
цитами плазми у лікуванні дискогенного больово-
го синдрому.
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Analysis of the Effectiveness of Platelet-Rich Plasma in the Treatment of 
Discogenic Pain Syndrome of the Lumbar Spine

Chervatiuk M.S.1 , Fishchenko Ya.V.1

1SI «Institute of Traumatology and Orthopedics of NAMS of Ukraine», Kyiv, Ukraine

Summary. Objective. This study aims to evaluate the effectiveness of intradiscal 
injection of platelet-rich plasma (PRP) in the treatment of discogenic pain syndrome of 
the lumbar spine. Materials and Methods. The study was conducted from July 2022 
to September 2024 at the SI «Institute of Traumatology and Orthopedics of NAMS of 
Ukraine.» Patients diagnosed with discogenic pain syndrome received intradiscal PRP 
injections. The effectiveness was assessed at 1 and 6 months post-treatment using 
the Visual Analog Scale (VAS), the Oswestry Disability Index (ODI), and MRI findings 
(Pfirrmann classification). Results. One month after the injection, VAS scores decreased 
by more than 3 points in 21.2% of patients, by 2 points in 18.1%, and by 1 point 
in 39.3%. Six months after the injection, VAS scores decreased by more than 3 points 
in 54.5% of patients, by 2 points in 12.2%, and by 1 point in 21.2%. On average, 
VAS scores decreased by 30% one month after injection and by 46% six months after 
treatment compared to baseline. The average ODI scores decreased to 8.06% one month 
after injection and to 6.67% six months after injection, respectively. MRI evaluation of 
intervertebral disc changes using the Pfirrmann classification did not reveal statistically 
significant differences but showed a tendency toward a reduction in degenerative 
changes 6 months after the injection. Conclusions. The use of platelet-rich plasma 
significantly reduced pain and improved quality of life in patients with discogenic pain 
syndrome who participated in the study 6 months after treatment initiation. It is also 
important to note that PRP therapy is safe due to the autologous nature of the product. 
Additionally, no clinically significant side effects or complications were observed. The 
results allow us to conclude that PRP therapy is effective in treating discogenic pain 
syndrome.

Keywords: discogenic pain syndrome; platelet-rich plasma; intradiscal injection.
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