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Osteoarthrosis is clinically characterized by a fee-
ling of pain during walking, stiffness and limited move-
ments in the affected joint, that inevitably leads to a
decrease in the quality of life and disability, and future
endoprosthetic replacement. The search for effective
methods of conservative treatment has remained an
urgent task of current orthopedics. In attempts to avoid
a surgical treatment for patients with joint osteoarthritis,
the conservative methods such as weight control, exer-
cise therapy, physiotherapy, fixation, orthotics, adminis-
tration of non-steroidal anti-inflammatory drugs and
intraarticular injections of either corticosteroids or hyalu-
ronic acid (HA) are suggested [1]. In general, the aim of
each of these therapeutic methods is to temporarily reduce
the pain and improve the function of the affected joint.

The therapeutic effect of hyaluronic acid remains
uncertain. This type of treatment is called as ‘viscosup-
plementation’, i. e. increasing the viscosity of a synovial
fluid. Consequently, hyaluronic acid, regardless of the
manufacturer, concentration and auxiliary components,
just lengthens the ‘life time’ of the joint for a certain pe-
riod, delaying the need for endoprosthetics, but does
not contribute to its recovery [3]. Therefore, it is relevant
to search for other possibility of treating degenerative
pathologies.

One of the solutions to this problem may be applying
the tools of regenerative medicine, which is conside-
red as an alternative to traditional treatment [2]. Pro-
lotherapy is the novel trend in regenerative medicine,
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Остеоартроз клінічно характеризується відчут-
тям болю під час ходьби, скутістю та обмеженням
рухів в ураженому суглобі, що незмінно призводить
до зниження якості життя та інвалідизації, а в подаль-
шому – до ендопротезування. Пошук ефективних
методів консервативного лікування залишається
актуальною задачею сучасної ортопедії. У спробах
уникнути оперативного лікування пацієнтам із остео-
артрозом суглоба пропонуються такі консервативні
методи, як зниження маси тіла, лікувальна фізкуль-
тура, фізіотерапія, фіксація, ортезування, призначення
нестероїдних протизапальних препаратів та внут-
рішньосуглобові ін’єкції кортикостероїдів або гіалу-
ронової кислоти (ГК) [1]. У цілому, метою кожного
з цих терапевтичних методів є тимчасове зменшення
больового синдрому та покращення функції ураже-
ного суглоба.

Терапевтичний ефект застосування гіалуронової
кислоти лишається невизначеним. Такий вид ліку-
вання має назву «віскосуплементація», тобто дода-
вання в’язкості синовіальній рідині. Отже, гіалуро-
нова кислота, незалежно від виробника, концентрації
та допоміжних компонентів тільки на деякий час по-
довжує «життя» суглоба, відстрочує необхідність ендо-
протезування, але не сприяє його відновленню [3].
Тому актуальним є пошук іншого засобу лікування
дегенеративних патологій.

Одним із варіантів вирішення даної проблеми
може бути використання технологій регенеративної
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медицини, які вважаються альтернативою класич-
ним методам лікування [2]. Все більшої популярності
набуває пролотерапія – сучасний напрямок регене-
ративної медицини, що полягає у застосуванні ін’єк-
ційних технік препаратами факторів росту або субстан-
цій, які стимулюють їх локальне вивільнення [4].
Введення зазначених біотехнологічних продуктів
приводить до запуску каскаду імунних реакцій в уш-
кодженій ділянці та стимулювання процесів реге-
нерації пошкоджених чи дегенерованих тканин суг-
лоба [5].

Мета роботи – оцінка результатів лікування пацієн-
тів із остеоартрозом за допомогою різних варіантів
регенеративних ін’єкційних технік шляхом аналізу
якості життя за різними опитувальниками.

В умовах консультативно-поліклінічного відділення
ДУ «Інститут травматології та ортопедії НАМН Украї-
ни» (м. Київ) було обстежено та проліковано 80 па-
цієнтів з 1–3 ступеням остеоартрозу. З них 27 чоловіків
та 53 жінок. Вік пацієнтів складав від 42 до 75 років.

Для визначення стадії артрозу використовували
рентгенографічне дослідження суглобів у стандартних
проекціях.

Серед 80-ти пацієнтів із остеоартрозом 21 мав ура-
ження кульшового суглоба 2 рентген-стадії, 40 па-
цієнтів – остеоартроз колінних суглобів 2 стадії, 12 –
остеоартроз колінних суглобів 1 стадії та 7 – остео-
артроз колінних суглобів 3 стадії.

Усі пацієнти були анамнестично опитані за шкалами
ВАШ (візульно-аналогова шкала), WOMAC (The Wes-
tern Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index) та альгофункціональною шкалою Лекена.

Динаміку результатів лікування визначали за опи-
тувальниками: до початку лікування, через 14 та  21 день,
3, 6 та 9 місяців. (Послідовна градація сірого, рис. 1–3).

Для лікування застосовувалися наступні варіанти
регенеративних ін’єкційних технік: введення гіалу-
ронової кислоти (16 пацієнтів); PRP-терапія (34 па-
цієнти); PRP-терапія та введення гіалуронової кис-
лоти з низькою молекулярною масою (10 пацієнтів);
HPL-терапія (10 пацієнтів); HPL-терапія та введення
гіалуронової кислоти з низькою молекулярною масою
(10 пацієнтів).

Проаналізувавши результати застосованих варіан-
тів лікування, ми отримали різний позитивний клініч-
ний ефект.

Пацієнтам групи 1 виконували внутрішньо-сугло-
бові ін’єкції ГК. Після першої ін’єкції більшість пацієн-
тів у перші 3 дні відчували важкість у суглобах, далі
до 3-го місяця відмічалося покращення функціональ-
ного стану суглоба та недовготривале зменшення
больового синдрому. Найбільш виражений ефект спо-
стерігався на 3-му місяці після останнього введення

which involves the use of injecting techniques by means
of growth factors or substances stimulating their local
release [4], is gaining popularity. The introduction of
these biotechnological products leads to the launch of
a cascade of immune responses in the damaged area
and stimulates the regeneration of injured or degenerated
joint tissues [5].

The research aim was to assess the results of treat-
ment of patients with osteoarthrosis using various op-
tions of regenerative injection techniques by analyzing
the quality of life according to different questionnaires.

At the Consulting and Outpatient Department of
the Institute of Traumatology and Orthopedics of the
National Academy of Medical Sciences of Ukraine
(Kyiv), 80 patients with 1–3 grades of osteoarthritis were
examined and treated. Among those there were 27 men
and 53 women. The age of patients ranged from 42 to
75 years.

X-ray examination of joints in the standard projec-
tions was used to determine the arthrosis stage.

Among 80 patients with osteoarthritis 21 had radio-
graphic hip fracture of 2nd grade, 40 patients were with
knee osteoarthrosis of grade 2, 12 did the osteoarthrosis
of knee joints of grades 1 and 7 had osteoarthrosis of
knee joints of grade 3.

All the patients were interviewed as for their anamne-
sis according to the VAS (visual analogue scale), WOMAC
(The Western Ontario and McMaster Universities Osteo-
arthritis Index), and the Lequesne Algofunctional Scale.

The dynamics of treatment outcomes was exami-
ned by means of questionnaires: prior to treatment, in
14 and 21 days, 3, 6 and 9 months. (Gray scale series,
Fig. 1–3).

The treatment included the following variants of
regenerative injection techniques: introduction of hyalu-
ronic acid (16 patients); platelet rich plasma (PRP) the-
rapy (34 patients); PRP therapy and administration
of low molecular weight hyaluronic acid (10 patients);
human platelet lysate (HPL) therapy (10 patients); HPL
therapy and administration of low molecular weight
hyaluronic acid (10 patients).

Analysis of the results of the applied treatment op-
tions, showed a different positive clinical effect.

Patients in group 1 were treated with intra-articular
injection of HA. After the first injection, the majority of
patients experienced joint heaviness during the first 3
days, followed by an improvement of the joint functional
state and prolonged reduction of the pain until the month
3. The most pronounced effect was observed to month
3 after the last administration of the drug, but mostly
for all the patients at month 6 the pain recurred, and as
a result, the life quality indices almost turned back to
the ascending (Fig. 1–3).
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препарату, але майже у всіх пацієнтів на 6-му місяці
больові відчуття відновлювалися, в результаті по-
казники якості життя практично поверталися до вис-
хідних (рис. 1–3).

Пацієнтам групи 2 застосовувалася виключно
PRP-терапія. В більшості випадків через 4 дні після
останньої ін’єкції спостерігався ефект поступового
зменшення больового синдрому, збільшення амп-
літуди рухів. На етапі місячного анкетування відмі-
чалося настання стійкого позитивного клінічного

The patients of group 2 were treated solely by PRP-
therapy. In most cases, the effect of gradual reduction
of pain syndrome, an increased amplitude of movements
was found 4 days after the last injection. In monthly
questionnaire, a steady positive clinical effect was
observed. After 3 months from the last injection there
was an increase in the pain syndrome according to the
VAS (see Fig. 1, 2). All the patients under study in this
group experienced an increased edema and pain in 2–3
days after each of the three injections. According to the

Рис. 1. Динаміка результатів за ВАШ залежно від методу лікування (середнє значення). Регенеративні ін’єеційні
техніки: HA – гіалуронова кислота, HPL – лізат тромбоцитів людини; PRP – плазма, збагачена тромбоцитами,
(p < 0,001).
Fig. 1. Dynamics of results according to visual analogue scale (VAS) depending on the treatment method (avg). Rege-
nerative injection techniques: HA – hyaluronic acid; HPL – human platelet lysate; PRP – platelet rich plasma, (p < 0.001).
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(p < 0,001).
Fig. 2. Dynamics of results according to WOMAC scale depending on the treatment method (avg), Regenerative injection
techniques: HA – hyaluronic acid; HPL – human platelet lysate; PRP – platelet rich plasma, (p < 0.001).
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ефекту. Після 3-х місяців від останньої ін’єкції від-
бувалося наростання больового синдрому за шкалою
ВАШ (див. рис.1, 2). У всіх досліджуваних пацієнтів
даної групи спостерігалися збільшення набряку та
посилення больового синдрому на 2–3-му дні після
кожної з трьох ін’єкцій. За даними опитувальників
усі пацієнти підтвердили покращення якості життя,
протягом 9 місяців спостереження (рис. 1–3)

Пацієнтам групи 3 було призначено комбінування
препарату PRP та гіалуронової кислоти низької мо-
лекулярної маси (600–750 кДа), яка виконувала функ-
цію скафолда (носія). Після проведеного лікування
відмічався аналогічний ефект на початку лікування,
за виключенням відсутності інтенсивного больово-
го синдрому на 2–3-й день після введення. При цьо-
му больовий синдром був відсутній більш тривалий
час (рис. 1–3) [6].

Пацієнти групи 4 було призначено проведення
HPL-терапії, яка мала позитивний суб’єктивний ефект
після закінчення одного з етапів лікування. У 6-х па-
цієнтів відмічалися значний набряк та різке збільшення
больового синдрому. Тільки у одного хворого було до-
сягнуто позитивного клінічного та діагностичного
ефекту у вигляді ремісії больового синдрому на всіх
етапах спостереження (рис. 1–3).

У групі 5 застосовувалася HPL-терапія в комбі-
нації з гіалуроновою кислотою низької молекуляр-
ної маси (600–750 кДа). Після HPL-терапії та прове-
дення трьох ін’єкцій гіалуронової кислоти больовий
синдром не посилювався. Вже після третього етапу
анкетування за суб’єктивними відчуттями пацієнта

questionnaires, all the patients confirmed an im-
provement of their life quality during 9 months of obser-
vation (Fig. 1–3).

Patients in group 3 were subjected to a combination
of PRP and treatment with low molecular weight
hyaluronic acid (600–750 kDa), which served as a
carrier. After the treatment, a similar effect was observed
at the beginning of treatment, except the absence of
intense pain syndrome 2–3 days after the injection. At
the same time, the pain syndrome was absent for a longer
time (Fig. 1–3) [6].

Group 4 patients were treated with HPL therapy, in
which a positive subjective effect was achieved only at
one of the treatment stages. Six patients suffered from
significant edema and a sharp increase in pain synd-
rome. Only one patient achieved a positive clinical and
diagnostic effect in terms of a remission of pain syn-
drome at all the stages of observation (Fig. 1–3).

Group 5 got HPL therapy in combination with hya-
luronic acid of low molecular weight (600–750 kDa).
After HPL therapy and three injections of hyaluronic
acid, pain was not increased. Even at the third stage of
the questionnaire the subjective sensations of the patient
and the results of objective methods of research were
positive.

The analysis of our results on conservative treatment
by means of modern regenerative injection techniques
demonstrated an improvement of the life quality of
patients, the groups studied: 1 – by 10.1%; 2 – by 23.2%;
3 – by 65.9%; 4 – by 15.6% and 5 – by 60.3% if com-
pared with the state before starting the therapy.
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Рис. 3. Динаміка результатів за індексом Лекена  залежно від методу лікування (середнє значення). Регенеративні
ін’єційні техніки: HA – гіалуронова кислота, HPL – лізат тромбоцитів людини; PRP – плазма, збагачена
тромбоцитами, (p < 0,001).
Fig. 3. Dynamics of results according to Lequesne index depending on the treatment method (avg). Regenerative
injection techniques: HA – hyaluronic acid; HPL – human platelet lysate; PRP – platelet rich plasma, (p < 0.001).
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та результатами об’єктивних методів досліджень був
досягнутий стійкий позитивний результат.

Проведений аналіз результатів консервативного
лікування за допомогою сучасних регенеративних
ін’єкційних технік продемонстрував покращення
якості життя пацієнтів досліджуваних груп: 1 – на
10,1%; 2 – на 23,2%; 3 – на 65,9%; 4 – на 15,6% та
5 – на 60,3% порівняно зі станом до початку терапії.

Таким чином, результати проведених нами дослід-
жень демонструють найбільшу ефективність реге-
неративних ін’єкційних технік після застосування
варіантів PRP та HPL у комбінації з введенням  гіалу-
ронової кислоти; відмічено збільшення тенденції на
65,9 та 60,3% відповідно у порівнянні з початковими
показниками якості життя.

Застосування гіалуронової кислоти, PRP та HPL
також покращує якість життя пацієнтів із остеоарт-
розом, проте показники ефективності є значно мен-
шими – 10,1; 23,2; та 15,6% відповідно.

Подальше вивчення застосування регенератив-
них ін’єкційних технік для консервативного лікування
остеоартрозу має бути спрямоване на аналіз дина-
міки об’єктивних методів дослідження та чітке їх роз-
межування залежно від стадійності процесу.

Thus, the results of our studies demonstrated the
highest efficiency of regenerative injection techniques
after applying PRP and HPL in combination with hya-
luronic acid, an increase by 65.9% and 60.3% respecti-
vely, relative to the initial life quality indices.

The use of hyaluronic acid, PRP and HPL also impro-
ved the quality of life of the patients with osteoarthritis,
but the performance was significantly lower, i. e. 10.1;
23.2 and 15.6%, respectively.

Further study of the use of regenerative injection
techniques for the conservative treatment of osteoarthritis
should be aimed at analyzing the dynamics of objective
research methods and a clear distinction based on the
stage of the process.


