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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Материалом для данного исследования послужил ре-
троспективный анализ 33 пациентов, перенесших PAIR с 
декабря 2017 г. по декабрь 2019 г. Первичный эхинококкоз 
печени (ЭП) выявлен у 25 (75%) больных, рецидивный - у 
8 (24%) больных. Стадирование эхинококкоза печени про-
водилось на основании результатов УЗИ, согласно клас-
сификации ВОЗ от 2003 г. У всех пациентов до- и после-
операционная противогельминтная терапия препаратом 
альбендазол была обязательной.

Средняя продолжительность операции при выполнении 

PAIR составила 41 (30-70) мин. Средняя длительность пре-
бывания пациентов в стационаре после PAIR составила 4,8 
(2-16) дней. Переход на лапаротомию во время процеду-
ры не наблюдался. Анафилактический шок произошел в 3 
случаях, без летального исхода. Желчеистечение отмечено 
у одного пациента, которое закрылось самостоятельно без 
дополнительных манипуляций.

Внедрение малоинвазивных вмешательств PAIR с после-
дующей консервативной терапией положительно влияет на 
сокращение пребывания пациента в стационаре.

reziume

RviZlis eqinokokozis kangavliTi punqciur-aspiraciuli 
eqinokokeqtomiis gamoyenebiT mkurnalobis uaxloesi Sedegebi

1,2S. kanievi, 1J. baimaxanovi, 1,2m. dosxanovi, 
2g. kausova, 1b.baimaxanovi 

1qirurgiis a. sizganovis sax. erovnuli samecniero centri, 
hepatopankresobiliaruli qirurgiis da RviZlis transplantaciis ganyofileba; 

2yazaxeTis samedicino universiteti “sazogadoebrivi jandacvis umaRlesi skola”, 
almati, yazaxeTis respublika

kvlevis mizans warmoadgenda RviZlis eqino-
kokozis kangavliTi punqciur-aspiraciuli eqi-
nokokeqtomiis (PAIR) gamoyenebiT mkurnalobis 
efeqturobis analizi da Sefaseba.
kvlevis masalas warmoadgenda 33 pacientis 

retrospeqtuli analizi, romelTac PAIR Cautar-
da 2017  wlis dekembridan 2019 wlis dekembramde. 
RviZlis pirveladi eqinokokozi gamovlinda 25 
(75%) pacientSi, recidivuli – 8 (24%) pacientSi. 
RviZlis eqinokokozis stadiebi dgindeboda ul-
trabgeriTi kvlevis Sedegebis safuZvelze, jan-
mo-s 2003 wlis klasifikaciis Sesabamisad. yvela 
pacientisaTvis operaciamde da operaciis Sem-

dgom aucilebeli iyo antihelminTuri Terapia 
preparatiT albendazoli. 

PAIR-is gamoyenebiT operaciis xangrZlivo-
bam saSualod Seadgina 41 (30-70) wuTi, staciona-
rSi pacientebis dayovnebis drom – 4,8 (2-16) dRe. 
laparatomiis aucilebloba proceduris dros ar 
damdgara. anafilaqsiuri Soki letaluri gamosav-
lis gareSe ganviTarda 3 SemTxvevaSi. naRvldena 
aRiniSna erT pacientTan, rac daixura damoukide-
blad, damatebiTi manipulaciebis gareSe.
mcireinvaziuri PAIR-Carevebis danergva Sem-

dgomi konservatiuli mkurnalobiT amcirebs 
stacionarSi pacientis dayovnebis vadas.

АНАЛИЗ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ПРИМЕНЕНИЯ L-PRP 
У ПАЦИЕНТОВ С ПОВРЕЖДЕНИЯМИ МЕНИСКА КОЛЕННОГО СУСТАВА

1Бондарев Г.Г., 1Голюк Е.Л., 1Даровский А.С., 1Сауленко К.А., 1Гайдай Е.С. 

1Научно-практический центр тканевой и клеточной терапии ГУ «Институт травматологии 
и ортопедии НАМН Украины»; 2Национальный медицинский университет им. А.А. Богомольца, Киев, Украина

Вопросы лечения повреждений менисков представля-
ются социально значимыми не только ввиду значительной 
распространенности патологии, но и вероятности разви-
тия вторичного гонартроза [1,2]. При изучении более 7000 
историй болезней пациентов с травмами коленного сустава 
обнаружено, что травматические разрывы менисков занима-
ют второе место после повреждений передней крестообраз-
ной связки (ПКС) и составляют для внутреннего мениска 
- 10,8%, для наружного мениска - 3,7% всех травматических 
повреждений коленного сустава [3-5]. 

У 41% пациентов с сочетанными разрывами передней 
крестообразной связки в 30% случаев оказывается по-
врежден медиальный мениск, в 21% - латеральный и в 7% 
случаев - оба мениска [3]. Повреждения менисков сопрово-
ждаются неблагоприятными изменениями с точки зрения 
функциональности сустава, что приводит к возникновению 
боли, нарушению движений, нестабильности. Разрушение и 
отсутствие менисков (или большей их части) способствует 
прогрессированию дегенеративно-дистрофических процес-
сов в ранее неповрежденных элементах сустава, что приво-
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дит к быстрому развитию деформирующего остеоартроза и 
длительной нетрудоспособности пациента [6-8]. В случаях, 
когда тактика лечения при разрывах ПКС в целом не вы-
зывает сомнений и имеет удовлетворительные результаты 
лечения, позволяя восстановить функцию коленного суста-
ва (КС) до уровня здорового, современная тактика лечения 
травматических повреждений менисков остается предме-
том оживленной дискуссии [5,6].

На сегодняшний день существуют различные методы, 
успешно применяемые в лечении повреждений мениска, 
включая консервативное лечение и артроскопические вме-
шательства (резекция, шов, пластика мениска) [6-10]. Кон-
сервативное лечение эффективно лишь при незначительных 
повреждениях менисков. Резекция используется как опера-
ция выбора, а при свежих повреждениях мениска все чаще 
используется наложение шва мениска [6,11]. Пластика ме-
ниска используется только при значительных повреждениях 
[8,9]. Общая цель этих методов заключается в сохранении 
части мениска или в его восстановлении для нормальной 
функции коленного сустава.

Учитывая скорость и техническую простоту, удаление 
мениска (менискэктомия) является одной из самых рас-
пространенных операций в мире. Согласно данным На-
ционального центра статистики здоровья (National Center of 
Health Statistics), в США ежегодно выполняется 450 000 ар-
троскопических менискэктомий. Однако, с 1948 г. уже извест-
ны негативные последствия подобного рода хирургических 
вмешательств - T. Fairbank описал сужение суставной щели, 
уплощение мыщелка бедра и формирование остеофитов в по-
слеоперационном периоде у пациентов, которым выполнена 
менискэктомия путем артротомии коленного сустава [12]. 

В последующие годы неоднократно сообщалось о не-
гативных последствиях менискэктомии не менее, чем в 
80% случаев [12,13] вследствие нарушения конгруэнт-
ности суставных поверхностей, нарушения функции рас-
пределения и поглощения стрессовых осевых нагрузок, 
лубрикации, статической и динамической стабилизации 
коленного сустава, что неизменно приводит к развитию 
т.н.«постменискэктомического синдрома», который, по 
сути, является предвестником гонартроза.

Starke C. и соавт. [14] обнаружили, что у 60% пациентов 
после парциальной резекции прогрессирует дегенеративно-
дистрофические процессы в коленном суставе. Именно эта 
операция заставляет около 20% спортсменов ежегодно пре-
кращать карьеру. Гонартроз снижает качество жизни паци-
ентов в связи с развитием хронического болевого синдрома 
с последующим прогрессирующим ограничением движе-
ний, что, в конечном итоге, приводит к необходимости про-
ведения эндопротезирования коленного сустава у пациен-
тов пожилого возраста [15-17].

На сегодняшний день современная медицинская практи-
ка предлагает отказаться от оперативных методов лечения и 
позволяет использовать более эффективные и современные 
технологии. Среди них научно-практический интерес пред-
ставляет применение регенеративных инъекционных техник 
[18]. В качестве альтернативного метода применяют внутри-
суставные инъекции аутологичной богатой тромбоцитами 
плазмой (PRP). Она является биологическим стимулятором, 
действующим на всю цепочку регенерации благодаря нали-
чию в тромбоцитах факторов роста. Тромбоцитарная ауто-
плазма также модулирует и регулирует функцию первичных 
факторов роста. В сравнительных исследованиях в отноше-
нии купирования боли, устранения симптомов и восстанов-

ления функции сустава, терапия инъекциями аутологичной 
PRP оказалась более эффективной, чем терапия инъекциями 
гиалуроновой кислоты (ГК). Наилучшие результаты достиг-
нуты у более молодых и активных пациентов с менее выра-
женной степенью дегенеративных изменений [19]. Однако 
остается малоизученным вопрос применения PRP-терапии 
у молодых пациентов со свежими повреждениями менисков 
коленного сустава. Влияет ли количество инъекций, приме-
няемых за курс инъекционной терапии, на эффективность 
и функциональное восстановление сустава? На этот вопрос 
нам предстоит ответить в нашем исследовании.

Цель исследования - оценка эффективности применения 
L-PRP инъекций при повреждениях менисков коленного су-
става.

Материал и методы. Исследование проведено на базе 
Центра тканевой и клеточной терапии ГУ «Институт трав-
матологии и ортопедии НАМН Украины» в течение 2017-
2020 гг. Полный курс терапии с помощью регенеративных 
инъекционных техник прошли 120 пациентов, которые разде-
лены на 2 группы: I группа (n=58) - курс лечения состоял из 
3 процедур внутрисуставных инъекций аутологичной PRP; II 
группа (n=62) – курс лечения состоял из 4-6 инъекций.

Оценку результатов лечения проводили на основании по-
лученных данных анкетирования Визуально-аналоговфой 
шкалой (ВАШ), шкалы Oxford Knee Score (OKS) и анке-
тирования WOMAC. Оценка состояния пациентов осущест-
влялась на момент обращения, спустя 3, 12 мес. и 2 года 
после прохождения курса клеточной терапии. Проводилось 
также МРТ исследование коленного сустава до лечения и 
спустя 2 года после последней внутрисуставной инъекции.

У 29 (50%) пациентов в I группе выявлены повреждения 
заднего рога медиального мениска КС, у 19 (32,7%) пациен-
тов - повреждения тела медиального мениска и у 10 (17,3%) 
пациентов - повреждения тела и заднего рога медиального 
мениска. Во II группе у 33 (53,2%) пациентов подтвержде-
ны повреждения заднего рога медиального мениска КС, у 21 
(33,9%) пациента - повреждения тела медиального мениска 
и у 8 (12,9%) пациентов - повреждения тела и заднего рога 
медиального мениска (таблица 1).

Среди всех обследованных по данным МРТ у 75 пациен-
тов диагностированы повреждения мениска 2 ст. по Stoller, 
у 35 пациентов - частичный разрыв 3 ст. по Stoller и у 10 
пациентов - полный разрыв, при этом отмечался блок колен-
ного сустава при разгибании. Среди обследованных пациен-
тов I и II группы все отказались от оперативного лечения.

Лечение включало в себя внутрисуставное введение плаз-
мы, обогащенной факторами роста с высокой концентраци-
ей не менее 1 млн/мл и высоким количеством лейкоцитов 
(L-PRP/L-PCP) в сочетании с низкомолекулярной гиалуро-
новой кислотой, которая использовалась в качестве скаф-
фолда (носителя). Интервал между инъекциями составил 2 
недели. За 10 дней до начала процедур и в течение всего пе-
риода лечения было рекомендовано воздержаться от приема 
противовоспалительных и обезболивающих препаратов. В 
период лечения всем пациентам рекомендовано соблюде-
ние ограничений физической активности: спуск/подъем по 
лестнице; поднятие тяжестей; переразгибание в коленных 
суставах; глубокие приседания.

Результаты и обсуждение. Результаты оценки качества 
жизни и функционального состояния по WOMAC. Показа-
тели функционального состояния коленного сустава по шка-
ле WOMAC в обеих группах до лечения достоверно не раз-
личались: общий индекс (балл) в I группе составил 72,5±5,6 
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Таблица 1. Сравнительная характеристика пациентов, прошедших курс терапии 
посредством регенеративных инъекционных техник (n=120)

Параметры Характеристики I группа (n=58) II группа (n=62)
Возраст Лет 39±7,3 37±8,1

Пол [n (%)]
Муж. 30 (51,7) 29 (46,8)
Жен. 28 (48,3) 33 (53,2)

Сроки наблюдения Мес. 24±0,5 24±0,7

Локализация 
повреждений [n (%)]

Задний рог медиального мениска 29 (50) 33 (53,2)
Тело медиального мениска 19 (32,7) 21 (33,9)

Тело и задний рог медиального мениска 10 (17,3) 8 (12,9)

Классификация 
повреждений мениска 

по Stoller

2 ст. по Stoller 39(67,2) 36 (58,1)
3 ст. по Stoller 15 (25,9) 20 (32,3)
Поный разрыв 4 (6,9) 6 (9,6)

Таблица 2. Динамика клинических показателей на этапах наблюдений 
по индексу WOMAC в I группе (n=58) и II группе (n=62), (M±σ)

WOMAC

Период наблюдения 

До лечения Спустя 3 мес. Спустя 12 мес. Спустя 2 года

I гр. II гр. I гр. II гр. I гр. II гр. I гр. II гр.

Общий индекс (балл) 72,5±5,6 74,3±4,4 27,2±3,6 27,7±4,1 42,6±3,3 26,5±4,3 53,6±4,2 28,9±3,6

t-критерий р>0,05 р>0,05 p<0,05 p<0,05

Оценка боли 3,7±0,4 3,5±0,5 1,7±0,5 1,3±0,6 2,1±0,9 1,3±0,6 3,9±0,8 1,4±0,7

t-критерий р>0,05 р>0,05 p<0,05 p<0,05

Оценка подвижности 
сустава 5,1± 0,3 5,3± 0,4 1,2± 0,4 1,3± 0,4 3,7± 0,3 1,4± 0,5 3,9± 0,4 1,5± 0,5

t-критерий р>0,05 р>0,05 p<0,05 p<0,05

Индекс ригидности 12,4± 0,6 12,9± 
0,7 3,6± 0,5 3,4± 0,6 4,9± 0,4 3,2± 0,4 8,1± 06 3,6± 0,5

t-критерий р>0,05 р>0,05 p<0,05 p<0,05
Оценка активности и 
мобильности 51,7± 3,7 53,1± 

4,1 20,5± 4,4 22,1± 4,6 31,9± 3,9 20,3± 
4,3 37,5± 3,3 22,3±3,2

t-критерий р>0,05 р>0,05 p<0,05 p<0,05
примечание: достоверность различий при p<0,05 

баллов, во II группе - 74,3±4,4 балла. После проведения инъ-
екционной терапии при повторном обследовании спустя 3 
мес. у всех пациентов отмечалось значительное улучшение 
по показателю WOMAC: в I группе - 27,2±3,6 баллов, во II 
группе - 27,7±4,1 баллов, достоверных различий в результа-
тах между группами не выявлено (p>0,05). Однако, спустя 
12 месяцев в I группе, получившей 3 инъекции, отмечалось 
ухудшение функциональных возможностей и появление бо-
левых ощущений - 42,6±3,3 балла; у пациентов II группы, 
прошедших курс из 4-6 инъекций, ухудшений не наблюда-
лось, т.е. сохранилась положительная динамика - 26,5±4,3 
балла. На момент последнего скрининга спустя 2 года пока-
затели функционального состояния по WOMAC в группах 
достоверно отличались: в I группе - 53,6±4,2 баллов), во II 
группе - 28,9±3,6 баллов, (p<0,05), таблица 2.

При детальном анализе положительная динамика в обе-
их группах наблюдалась на протяжении 3 мес., в частности: 
показатель активности и мобильности по WOMAC спу-
стя 3 мес. в I группе улучшился на 60,3% (20,5±4,4), во II 
группе - на 58,3% (22,1±4,6); показатель боли улучшился в 

I группе - на 54,1% (1,7±0,5) во II на 62,8% (1,3±0,6 балла). 
Спустя 1 год в I группе пациентов, получавших 3 инъекции, 
динамика стала ухудшаться, и при конечном обследовании 
спустя 2 года наблюдалось ухудшение по индексу ригид-
ности (8,1±0,6), показателю подвижности сустава (3,9±0,4) 
и мобильности (37,5±3,3), хотя конечные результаты были 
лучше таковых первичного наблюдения до процедур инъ-
екционной терапии. Во II группе, прошедшей курс из 4-6 
инъекций, положительная динамика сохранялась на протя-
жении всего периода наблюдения: показатель ригидности - 
3,6±0,5, показатель мобильности - 22,3± 3,2 балла. Разница 
результатов между группами на момент последнего скри-
нинга была достоверной (p<0,05). 

Оценка результатов лечения боли и функции коленного су-
става по Oxford Knee Score (OKS). Используя в исследовании 
OKS мы пришли к выводу, что у пациентов обеих групп на-
блюдались функциональные нарушения средней степени тя-
жести: в I группе - 31,8±3,2 балла) и во II группе - 34,2±3,1 бал-
ла, достоверных различий между показателями обеих групп на 
этапе первичного наблюдения не выявлено (р>0,05).
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После прохождения курса инъекционной терапии в обе-
их группах наблюдалась положительная динамика, которая 
сохранялась до периода повторного наблюдения спустя 12 
мес. При повторном обследовании спустя 2 года выявлено, 
что в I группе 1 качество жизни пациентов ухудшилось, при 
этом во II группе функциональные возможности пациентов 
были выше (рис. 1). 

Рис. 1. Оценка результатов лечения по функциональному 
показателю OKS в I группе (n=58) и II группе (n=62) на раз-
личных этапах обследования 

Оценка результатов лечения болевого синдрома по ВАШ. 
Оценивая результаты анкетирования по ВАШ при повтор-
ном наблюдении спустя 3 мес. положительная динамика вы-
явлена среди пациентов обеих групп: в I группе - с 5,8±1,2 
баллов до 2,1±0,6 баллов и II группе - с 5,2±1,4 баллов до 
1,9±0,7 баллов, (р>0,05), рис. 2. 

Однако спустя 12 мес. в I группе наблюдалось увеличение 
среднего показателя  ВАШ  до 3,3±0,7 баллов, отрицатель-
ная динамика наблюдалась и при последующем наблюдении 
спустя 2 года  - показатель по ВАШ увеличился до 4,2±0,6 
баллов.  Во II группе положительная динамика сохранялась 
на протяжении всего периода наблюдения - спустя 12 мес., 
1,2±0,5 баллов, p≤0,05.

Рис. 2. Динамика интенсивности болевого синдрома по 
ВАШ у пациентов I группы (n=58) и II группы №2 (n=62) на 
различных этапах обследования 

На МРТ снимках спустя 6 месяцев после лечения у всех 
пациентов отмечалось частичное заживление поврежден-
ных менисков.

Выводы. Использование L-PRP-терапии в сочетании с 
низкомолекулярной гиалуроновой кислотой у пациентов 
с повреждениями менисков коленного сустава является 
эффективным методом лечения различных повреждений 
менисков, улучшая функциональное состояние сустава и 
качество жизни пациентов. По нашим наблюдениям курс 
лечения из 4-6 инъекций аутологичной L-PRP обладает ку-
мулятивным эффектом и улучшает качество жизни пациен-

тов с травматическими поврежедниями менисков КС на бо-
лее продолжительной срок (до 2 лет) в сравнению с курсом 
из 3 инъекций (до 1 года). 

Дальнейшее изучение практического применения биоло-
гической терапии в ортопедии и травматологии при травма-
тических повреждениях структур коленного сустава остает-
ся актуальным.
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SUMMARY

FUNCTIONAL RESULTS` ANALYSIS OF L-PRP APPLI-
CATION FOR PATIENTS WITH MENISCUS INJURIES 
OF THE KNEE JOINT

1Bondariev G., 1Holiuk Y., 1Darovskyi O., 1Saulenko K., 
2Haidai O.

1Scientific and practical center for tissue and cell therapy SI «In-
stitute of Traumatology and Orthopedics the National Academy 
of Medical Sciences of Ukraine», Kiev; 2Bogomolets National 
medical university, Ukraine

Today, modern medical practice proposes to abandon surgi-
cal methods for treating meniscus injuries and allows the use of 
more effective and modern technologies, including regenerative 
injection techniques.

The aim of the study was to evaluate the effectiveness of L-
PRP injections in the knee meniscus injury.

The study was conducted on the basis of the Center for tissue 
and cell therapy of the State Institution «ITO NAMS of Ukraine» 
during 2017-2020. The study involved 120 patients who were 
divided into 2 groups: for group 1 (n=58), the course of treat-
ment consisted of 3 intra-articular injections of autologous PRP; 
for group 2 (n=62) - the course of treatment was 4-6 injections. 
The functional state of the patients was assessed based on the 
VAS, WOMAC, and the Oxford Knee Score (OKS) scale at the 
time of the visit, after 3 months, 12 months. and 2 years after 
completion of the course of injection therapy.

After using regenerative injections, after 3 months there was 
an improvement on the WOMAC questionnaire in both groups. 
However, upon examination after 2 years, a positive result re-
mained only in group 2 ((28,9±3,6 points)), in group 1, negative 
dynamics was observed (53,6±4,2 points), despite the fact that 
the result after 2 years was still better than before the injection 
therapy. According to the results of the VAS survey, the patients 
showed positive dynamics, which persisted up to 12 months. 
However, in group1 after 12 months. an increase in pain syn-
drome was observed (up to 3,3±0,7 points), which persisted 
throughout the observation period (4,2±0,6 points). In group 2, 
positive dynamics persisted throughout the observation period 

(after 2 years, 1,5±0,5 points). A similar trend was observed us-
ing the Oxford knee score at all stages of observation.

According to our observations, a course of treatment of 4-6 
injections of autologous L-PRP has a cumulative effect and im-
proves the quality of life of patients with traumatic injuries of 
the meniscus of the knee joint for a longer period (up to 2 years) 
compared to a course of 3 injections (up to 1 year).

Keywords: meniscus injury, regenerative injection tech-
niques, knee joint.

РЕЗЮМЕ

АНАЛИЗ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ПРИ-
МЕНЕНИЯ L-PRP У ПАЦИЕНТОВ С ПОВРЕЖДЕНИ-
ЯМИ МЕНИСКА КОЛЕННОГО СУСТАВА

1Бондарев Г.Г., 1Голюк Е.Л., 1Даровский А.С., 
1Сауленко К.А., 1Гайдай Е.С. 

1Научно-практический центр тканевой и клеточной тера-
пии ГУ «Институт травматологии и ортопедии НАМН 
Украины»; 2Национальный медицинский университет им. 
А.А. Богомольца, Киев, Украина

На сегодняшний день современная медицинская практи-
ка предлагает отказаться от оперативных методов лечения 
повреждений менисков и использовать более эффективные 
и современные технологии, среди которых регенеративные 
инъекционные техники.

Цель исследования - оценка эффективности применения 
L-PRP инъекций при повреждениях менисков коленного су-
става.

Исследование проведено на базе Центра тканевой и кле-
точной терапии ГУ «Институт травматологии и ортопедии 
НАМН Украины» в течение 2017-2020 гг. В исследовании 
приняли участие 120 пациентов, которые разделены на 2 груп-
пы: I группа (n=58) - курс лечения - 3 процедуры внутрису-
ставных инъекций аутологичной PRP; II группа (n=62) – курс 
лечения - 4-6 инъекций. Оценка функционального состояния 
пациентов проведена на основании анкетирования Визуаль-
ной-аналоговой шкалы (ВАШ), WOMAC и шкалы Oxford 
Knee Score (OKS) на момент обращения, спустя 3, 12 мес. и 2 
года после завершения курса инъекционной терапии.

После применения регенеративных инъекций спустя 3 мес. 
наблюдалось улучшение по опроснику WOMAC в обеих груп-
пах. Однако при обследовании спустя 2 года положительный 
результат сохранился только во II группе - 28,9± 3,6 баллов, в I 
группе наблюдалась отрицательная динамика - 53,6±4,2 балла, 
несмотря на то, что результат спустя 2 года был лучше, чем до 
инъекционной терапии. По результатам анкетирования ВАШ у 
пациентов выявлена положительная динамика, которая сохра-
нялась до 12 мес. Однако в I группе спустя 12 мес. наблюда-
лось увеличение болевого синдрома до 3,3±0,7 баллов, которое 
сохранялось на протяжении всего периода наблюдения. Во II 
группе 2 положительная динамика сохранялась на протяжении 
всего периода наблюдения: спустя 2 года - 1,5±0,5 баллов. Ана-
логичная тенденция наблюдалась при использовании шкалы 
OKS на всех этапах наблюдения.

По наблюдениям авторов курс лечения из 4-6 инъекций 
аутологичной L-PRP обладает кумулятивным эффектом и 
улучшает качество жизни пациентов с травматическими по-
врежедниями менисков КС на более продолжительный срок 
(до 2 лет) в сравнении с курсом из 3 инъекций (до 1 года). 
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L-PRP-s gamoyenebis funqciuri Sedegebis analizi 
pacientebSi muxlis saxsris meniskis dazianebiT

1g. bondarevi, 1e. goliuki, 1a. darovski, 1k. saulenko, 
2e. gaidai

1qsoviluri da ujreduli Terapiis samecniero-
praqtikuli centri “ukrainis medicinis mecniere-
baTa akademiis travmatologiisa da orTopediis 
instituti”; 2a. bogomolecis sax. erovnuli sa-
medicino universiteti, kievi, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda L-PRP-is ini-
eqciebis gamoyenebis efeqturobis Sefaseba mux-
lis saxsris meniskis dazianebis dros.
kvleva Catarda qsoviluri da ujreduli Tera-

piis samecniero-praqtikuli centris “ukrainis 
medicinis mecnierebaTa akademiis travmatolo-
giisa da orTopediis instituti”-s bazaze 2017-
2020 ww. periodSi. kvlevaSi CarTuli iyo or 
jgufad dayofili 120 pacienti: I  jgufi (n=58) 
- mkurnalobis kursi – autologiuri L-PRP-is 
saxsarSida inieqciebis 3 procedura; II  jgufi 
(n=62) - mkurnalobis kursi – 4-6 inieqcia. pacien-
tebis funqciuri mdgomareobis Sefaseba Catarebu-
lia anketirebis safuZvelze vizualur-analoguri 

skaliT, WOMAC-iT da skaliT Oxford Knee Score (OKS) 
momarTvis momentSi, aseve, inieqciuri Terapiis kur-
sis dasrulebidan 3, 12 Tvis da 2 wlis Semdeg.
regeneraciuli inieqciebis gamoyenebidan 3 Tvis 

Semdeg orive jgufSi aRiniSneboda mdgomareobis 
gaumjobeseba WOMAC-kiTxvaris mixedviT. 2 wlis 
Semdeg gamokvlevisas dadebiTi Sedegi SenarCun-
da mxolod II  jgufSi - 28,9±3,6 qula,  I  jgufSi 
aRiniSna uaryofiTi dinamika - 53,6±4,2 qula, imis 
miuxedavad, rom ori wlis Semdeg Sedegi ukeTe-
si iyo, vidre inieqciur Terapiamde. vizualur-
analoguri skaliT anketirebis Sedegebis mixed-
viT pacientebTan gamovlinda dadebiTi dinamika, 
romelic SenarCunda 12 Tvemde. Tumca, I  jgufSi 
12 Tvis Semdeg aRiniSna tkivilis sindromis mo-
mateba 3,3±0,7 qulamde, rac SenarCunda dakvirvebis 
mTeli periodis ganmavlobaSi. II  jgufSi dade-
biTi dinamika ZalaSi darCa dakvirvebis mTeli 
periodis ganmavlobaSi: ori wlis Semdeg - 1,5±0,5 
qula. analogiuri tendencia aRiniSna OKS-ska-
lis gamoyenebisas dakvirvebis yvela etapze.
avtorebi daaskvnian, rom autologiuri L-PRP-

is saxsarSida inieqciebis 4-6 procedurian kurss 
aqvs kumulaciuri efeqti da 2 wlamde periodis 
ganmavlobaSi aumjobesebs pacientebis sicoc-
xlis xarisxs muxlis saxsris meniskis travmuli 
dazianebis dros, 3-inieqcian kursTan SedarebiT 
(1 wlamde).

IMPACT OF BIOMEDICAL AND BEHAVIORAL FACTORS ON PRETERM BIRTH

Kvaratskhelia N., Tkeshelashvili V.

The University of Georgia, School of Health Sciences, Tbilisi, Georgia

Today, there is no doubt that different intranatal and post-
natal pathologies reflect on etiology and pathogens of vari-
ous diseases in adulthood. One of such pathologies is preterm 
birth and associated medical issues. A World Health Orga-
nization (WHO) announced PTB risk factors as a ‘top ten’ 
research priority to 2025 [13]. Premature infants face high 
risk of cerebral palsy and hindered mental development. All 
premature babies have high risk of minimum brain dysfunc-
tion, including speech and visual impairment, lack of concen-
tration and learning difficulties. There is a high risk for issues 
with neuro-psychical development of premature babies as 
well as heavy development of central nervous system [2,6,7]. 
Medical literature describes both cognitive as well as mo-
tor development difficulties of premature babies during later 
stage of ontogenesis. 

World Health Organization (WHO) defines preterm birth as 
the one finishing before week 37 or 259 days. Pregnancy term is 
calculated from the first day of the last period of a woman [11]. 

Classification of preterm birth may vary in different countries. 

Many European countries reproduction data is standardized ac-
cording to pregnancy term. The most desirable, “golden stan-
dard” for determining pregnancy term is early ultrasound scan 
during the first trimester, based on fetus development param-
eters. However, some countries use combined methods of ul-
trasound as well as last menstrual cycle for determining term of 
pregnancy. Algorithm for determining preterm birth is of utmost 
importance in terms of reporting of cases [9]. 

Statistics of preterm birth is following: 
Prevalence of preterm birth worldwide is between 5% (in Eu-

rope) and 18% (Africa) [8]. International dynamics of preterm 
birth for 2000-2014 is between 9.8%–10.6% [4] 

In 2014, 14.84 million premature babies were born alive. 75% 
of these cases are result of spontaneous complex syndrome [10] 

In 2014, 6.6 million preterm birth were reported in India, Chi-
na, Nigeria, Bangladesh, Indonesia (41.4% of total births). This 
is 44.6% of total premature births in the world [4] 

In 2015 number of preterm birth increased to 15 million and 
global prevalence reached 11.1% [10] 


