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Нетрадиційні методи лікування остеоартрозу 
колінного суглоба

Резюме. Сьогодні лікування остеоартрозу (ОА), як і раніше, є серйозною проблемою для медици-
ни. Незважаючи на те, що багато широко використовуваних консервативних методів лікування ОА 
колінного суглоба визнані ефективними, триває пошук нових методів. Оскільки суглобовий хрящ має 
обмежений потенціал відновлення, ефективні методи лікування залишаються складними актуальними 
завданнями. Інноваційна терапія спрямована на пошук найкращого способу лікування для уповіль-
нення прогресування ОА. Актуальними є епідеміологічні та клінічні дослідження ОА, оскільки епідемі-
ологічні дослідження виявляють фактори ризику виникнення і прогресування цього захворювання, а 
клінічні дослідження відіграють важливу роль для нових методів лікування ОА, включно з пероральною, 
ін’єкційною та внутрішньосуглобовою терапією. Сьогодні провідні фахівці з лікування ОА продовжують 
дискутувати щодо корисності внутрішньосуглобових ін’єкцій (ВСІ) та доходять різних висновків. Мета 
дослідження: провести огляд літератури про лікування ОА колінного суглоба з аналізом інноваційних 
методів лікування щодо використання внутрішньосуглобових ін’єкцій (як-от: збагачена тромбоцитами 
плазма, терапія стовбуровими клітинами, пролотерапія, блокада генікулярного (колінного) нерва) та 
їх переваг і недоліків задля визначення можливих напрямків лікування, які є більш безпечними й еко-
номічно ефективними для пацієнта. Матеріали та методи. Пошук наукової інформації проведений в 
електронних базах PubMed, Google Scholar. Результати. У цьому огляді наведені методи лікування ОА 
із застосуванням внутрішньосуглобових ін’єкцій біологічно-фармакологічних засобів, як-от: збагачена 
тромбоцитами плазма, терапія стовбуровими клітинами та пролотерапія, блокада генікулярного не-
рва. Висновки. Зважаючи на мультидисциплінарний підхід, що включає біофармакологічні та немеди-
каментозні методи лікування ОА, внутрішньосуглобові ін’єкції можна розглядати як ефективну місцеву 
терапію ОА.
Ключові слова: остеоартроз; збагачена тромбоцитами плазма; терапія стовбуровими клітинами; проло-
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Вступ
Остеоартроз (ОА) — хронічне захворювання, часто 

пов’язане зі старінням, тягар якого продовжуватиме 
збільшуватися в міру старіння населення [20]. ОА — 
багатофакторне захворювання цілого суглоба, ви-
никнення та прогресування якого пов’язане зі зміною 
суглобового хряща, а також синовіальної оболонки, 
субхондральної кістки, зв’язок та м’язів за рахунок 
складних патогенетичних механізмів [31]. Причина-
ми цього захворювання в основному є втрата хряща, 

утворення остеофітів та тривале зношування сугло-
бового хряща [23]. Патофізіологічне витончення хря-
щів у суглобах при ОА призводить до тертя кісток, 
викликаючи тугорухливість, біль та порушення рухів 
з погіршенням якості життя та є значним соціаль-
ним та економічним тягарем [33]. Основними ціля-
ми лікування ОА є полегшення болю, уповільнення 
прогресування структурних змін суглобів, зменшен-
ня функціональних обмежень та покращення якості 
життя [15]. Хоча тотальне ендопротезування колін-
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ного суглоба вважається останнім методом вибору, 
якщо ОА прогресує до термінальної стадії, але існує 
значний ризик ускладнень, включаючи ревізію, ін-
фекцію та незадовільну функцію суглоба [12]. Тому 
щодо пацієнтів з ОА дедалі більшу увагу привертають 
нехірургічні втручання, зокрема внутрішньосуглобо-
ві ін’єкції (ВСІ) у колінний суглоб.

Мета дослідження: провести огляд літератури з 
лікування ОА колінного суглоба з аналізом нових ме-
тодів лікування: використання внутрішньосуглобо-
вих ін’єкцій, таких як плазма, збагачена тромбоцита-
ми, терапія стовбуровими клітинами, пролотерапія, 
блокада генікулярного нерва; їх переваг та недоліків 
для визначення можливих напрямків лікування, які є 
безпечними, економічно ефективними для пацієнта.

Матеріали та методи. Пошук наукової інформа-
ції проведений в електронних базах PubMed, Google 
Scholar щодо лікування ОА колінного суглоба.

Результати та їх обговорення
Експерти з ОА пропонують чотири фенотипи цьо-

го захворювання, значною мірою засновані на пато-
генезі: механічний, метаболічний, остеопорозний та 
запальний. Проте клінічна стратифікація пацієнтів 
може сприяти точнішій ідентифікації потенційних 
терапевтичних цілей, але потребує комплексної по-
передньої оцінки [32]. Нехірургічні методи лікуван-
ня ОА повинні відповідати таким умовам: мають 
сповільнити на рентгені втрату ширини щілини в 
колінному суглобі та відповідно поліпшити функції 
останнього [33]. У сучасній літературі представлені 
два терапевтичні напрямки лікування ОА колінного 
суглоба: засоби, які спрямовані на дегенерацію хря-
ща, та препарати, що підтримують регенерацію хря-
ща [28].

Основні групи препаратів, відомі як симптоматич-
ні повільно діючі препарати, використовуються у па-
цієнтів з ОА для усунення болю та ранкової скутості, 
а також для уповільнення прогресування захворю-
вання. Серед препаратів цієї групи найкраще вивчені 
хондроїтин сульфат, глюкозамін. Клінічні випробу-
вання з використанням магнітно-резонансної томо-
графії (МРТ) підтвердили дію хондроїтин сульфату 
у зменшенні втрати об’єму хряща [17]. Хондроїтин 
сульфат впливає на метаболізм протеогліканів та ві-
діграє важливу роль у балансі анаболічних і катабо-
лічних процесів, а також зменшує активність проза-
пальних факторів з деструктивними властивостями в 
остеобластах субхондральної кістки [26]. 

Терапевтичні методи, як-от пероральні нестеро-
їдні протизапальні препарати (НПЗП), фізіотерапія 
та ВСІ, були розроблені для полегшення болю у па-
цієнтів, які страждають на ОА [14]. Ферменти ци-
клооксигенази через шлях метаболізму арахідонової 
кислоти сприяють вивільненню прозапальних про-
стагландинів. Останні також беруть участь у опосе-
редкуванні болю, тому НПЗП широко призначають 
як симптоматичне лікування при ОА [18]. Утім, деякі 
НПЗП додатково розглядаються для використання 

як засоби, що модифікують захворювання [7]. У до-
слідженні, проведеному на пацієнтах з ОА колінного 
суглоба, вивчався вплив целекоксибу, ібупрофену та 
диклофенаку на експресію прозапальних цитокінів 
синовіальної рідини (TNF-α, IL-6 та IL-8) та судин-
ного ендотеліального фактора росту [5]. Крім значно-
го полегшення болю, терапія цими НПЗП (особливо 
в більших дозах) продемонструвала помітні позитив-
ні ефекти при ОА відносно зниження запальних мар-
керів у синовіальній рідині пацієнтів, і це дозволяє 
припустити, що ці препарати можуть розглядатися як 
такі, що мають структурно-модифікуючі властивості 
для суглоба [5].

Ці фармацевтичні препарати, що рекомендуються 
міжнародними посібниками для лікування ОА колін-
ного суглоба, можуть полегшити симптоми остан-
нього, але мають побічні ефекти при тривалому за-
стосуванні [30].

Суглобова порожнина малочутлива до системно-
го введення лікарських препаратів через обмежене 
надходження до неї кисню та крові, тоді як пряма 
внутрішньосуглобова ін’єкція є ефективним шляхом 
введення ліків [13]. Менш інвазивна ВСІ-терапія за 
допомогою кортикостероїдів, плазми, збагаченої 
тромбоцитами, гіалуронової кислоти забезпечує ло-
кальне введення фармакологічних сполук із проти-
запальною та хондропротекторною дією [6]. Сьогод-
ні доведено, що для зменшення запалення та болю 
ефективними є застосування ін’єкцій кортикостерої-
дів та введення багатої на тромбоцити плазми [21, 29].

Терапія стовбуровими клітинами. За останнє деся-
тиліття стовбурові клітини стали використовуватися 
як терапія для лікування болю та регенерації хряща. 
Мезенхімальні стовбурові клітини (МСК) легко ви-
лучаються з жирової тканини, кісткового мозку і 
навіть плацентарної тканини [22]. Отже, джерелом 
стовбурових клітин щодо полегшення болю й по-
кращення функції суглобів є МСК жирової тканини, 
пуповини та кісткового мозку. Ці основні види МСК 
виділяють та розмножують in vitro. Надалі ампліфі-
ковані стовбурові клітини концентрують і вводять у 
колінний суглоб для усунення пошкоджень, спричи-
нених OA, через їх зручну доступність для ін’єкційної 
терапії. Оскільки патофізіологія ОА вважається як 
дегенеративною, так і запальною, є надія, що тера-
пія стовбуровими клітинами сприятиме регенерації 
тканин завдяки посиленню місцевих факторів рос-
ту та стимулюванню протизапальної імунної від-
повіді [24]. Крім того, ВСІ на основі МСК мають 
добру гістосумісність і фармакологічну активність, 
сприяючи відновленню та регенерації пошкоджено-
го хряща. Агміновані МСК у суглобовій порожнині 
пацієнта викликають змащувальну дію, а також мо-
жуть вивільняти біологічно активні фактори, на-
приклад трансформуючий фактор росту β (TGF-β), 
колаген типу II та сульфатовані глікозаміноглікани. 
Це допомагає регулювати баланс між анаболізмом і 
катаболізмом хряща, синовіальної оболонки та суб-
хондральної кістки [34]. Ґрунтуючись на багатоліній-
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ному диференціюванні, за певних обставин (гіпоксія 
та аваскуляризація) МСК можуть диференціюватися 
в гіаліновий хрящ для відновлення зношених або по-
шкоджених суглобів [39]. Повідомляють, що імуно-
модулюючі та протизапальні ефекти, опосередковані 
МСК, не тільки пригнічують локальний біль і напру-
гу, але також створюють відповідні умови для загоєн-
ня хряща [9]. МСК продукують фактори росту, як-от 
трансформуючий фактор росту (TGF), фактор росту 
ендотелію судин (VEGF) та фактор росту фіброблас-
тів (FGF), які дозволяють індукувати різні типи клі-
тин для відновлювлення тканини.

Інсуліноподібний фактор росту (IGF), IL-6, а та-
кож TGF, VEGF, FGF відіграють роль у запобіганні 
клітинному апоптозу [27]. Через складний процес 
МСК проявляють свою дію в суглобі, сприяючи про-
тизапальному та імунодепресивному ефекту. Вони 
також можуть диференціюватися відносно хондроци-
тів і, таким чином, мають теоретичну перевагу у від-
новленні суглобів. Передбачається, що МСК також 
можуть залучати клітини до ділянок дегенерації та 
приводити до проліферації функціонального хряща. 
МСК можуть також сприяти репопуляції клітини-по-
передника, щоб зменшити запалення або подальшу 
деградацію суглоба. Утім, точний механізм дії МСК 
залишається до кінця не розкритим у літературі.

Доказано, що лікування МСК може бути корис-
ним для пацієнтів з ОА, які несприйнятливі до кон-
сервативної лікарської терапії, оскільки терапія МСК 
не тільки полегшує клінічні симптоми ОА, гальмує 
його прогресування, що дає змогу відстрочити заміну 
суглоба або уникнути її  у пацієнтів з ОА середнього 
або тяжкого ступеня [9]. 

Пролотерапія. Декстроза недорога та доступна 
у клінічних умовах. Інтуїтивно пролотерапія дек-
строзою видається перспективною альтернативною 
ін’єкційною терапевтичною процедурою для лікуван-
ня хронічних захворювань опорно-рухового апарату. 
Незважаючи на різні рекомендації, останніми роками 
продовжували з’являтися рандомізовані випробуван-
ня пролотерапії зі зростаючим обсягом оглядів літера-
тури, особливо у 2016–2017 роках [38]. Дослідження 
на тваринах показали, що періартикулярна ін’єкція 
декстрози також може сприяти одужанню, викликаю-
чи проліферацію судин, фібробластів та потовщення 
хряща [35]. Концентрація декстрози становила від 10 
до 25 % для ВСІ, тоді як позасуглобові ін’єкції були в 
діапазоні концентрацій від 12,5 до 15 % [38].

Крім того, відомо, що гіпертонічний подразню-
ючий розчин декстрози (пролотерапія) використо-
вується як внутрішньосуглобово, так і для навколо-
суглобового введення при лікуванні ОА колінного 
суглоба [35]. Існують деякі варіації в методах періар-
тикулярного введення декстрози, але двома ключови-
ми методами є Lyftogt і Hackett [10]. У методиці Ліф-
тогта декстрозу вводять у підшкірні тканини, а метод 
Хакетта, навпаки, включає введення її у фіброзно-
кісткове з’єднання зв’язок або сухожилля. Однак не-
велика перевага спостерігається під час комбінації 

обох методів [3]. Важливо також, що ін’єкція гіперос-
молярного розчину декстрози може гіперполяризу-
вати ноцицептивні болючі волокна, викликаючи від-
криття калієвих каналів, що призводить до зниження 
сприйняття болю [10].

Вчені пропонують три можливі механізми про-
лотерапії. По-перше, основною концепцією про-
лотерапії є регенерація та відновлення тканин шля-
хом індукції запалення за допомогою подразників. 
По-друге, існують дані про прохондрогенний ефект 
пролотерапії декстрозою [38]. Третій передбачуваний 
механізм є прямою знеболювальною дією декстрози. 
Подвійне сліпе рандомізоване дослідження показало, 
що каудальна епідуральна ін’єкція декстрози (5%, без 
місцевої анестезії) приводить до зменшення болю у 
пацієнтів із хронічним болем у нижній частині спи-
ни та сідницях чи ногах. Початок знеболювання від-
бувався вже через 15 хвилин після ін’єкції, що під-
тверджує гіпотезу про те, що декстроза може чинити 
пряму нейросенсорну дію [16, 38]. Точний механізм 
пролотерапії не зовсім зрозумілий, але вважається, 
що вона викликає прозапальну реакцію, яка сприяє 
вивільненню факторів росту та цитокінів, що в кін-
цевому підсумку приводить до регенеративного про-
цесу в ураженому суглобі [10].

Таким чином, пролотерапія, ймовірно, надає ко-
ристь і не завдає шкоди, хоча якість доступних даних 
літератури ускладнює доведення цього твердження.

Сьогодні викликає великий клінічний інтерес та-
кий метод, як збагачена тромбоцитами плазма (Plate-
let-rich plasma, PRP), що є продуктом регенеративної 
медицини. PRP є автологічною плазмою, яка містить 
більш високу концентрацію тромбоцитів, ніж плазма 
in vivo. PRP одержують шляхом центрифугування ав-
тологічної крові пацієнта з використанням одно- або 
двоспінового підходу [29]. 

Хоча стандартизованої концентрації тромбоцитів у 
PRP немає, загальноприйнято, що вона повинна міс-
тити у 2–8 разів більше тромбоцитів, ніж автологічна 
сироватка [2]. PRP включає гранули, що містять фак-
тори росту: трансформуючий фактор росту β, тром-
боцитарний фактор росту (PDGF), інсуліноподібний 
фактор росту (IGF), фактор росту ендотелію судин 
(VEGF) та фактор росту фібробластів, цитокіни, хе-
мокіни й інші медіатори, що беруть участь у пролі-
ферації МСК та продукції колагену і, таким чином, 
відіграють важливу роль у відновленні хряща [19]. 

Коли тромбоцити активуються, вони швидко ви-
вільняють зі своїх α-гранул численні фактори росту, 
як-от TGF-β та IGF-1 [40]. Вважається, що разом із 
факторами згортання крові, цитокінами й іншими 
білками тромбоцитів ці фактори росту зміцнюють 
хрящовий матрикс хондроцитів, а також зменшу-
ють запальні ефекти деяких цитокінів, що беруть 
участь у процесі ОА [40]. Певні фактори росту про-
довжують збільшуватися в різні моменти часу після 
введення PRP, яка стимулює ендогенні шляхи, а не 
просто чинить одноразовий вплив на фактори росту 
[37]. PRP має антиноцицептивну та протизапальну 
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дії, які можуть зменшувати біль та модулювати про-
цес ОА, а також відіграє хондропротекторну роль, 
стимулюючи вироблення ендогенної гіалуронової 
кислоти, та сприяє синтезу хрящового матриксу [4]. 
Проте оптимальна доза та частота використання PRP 
при ОА колінного суглоба залишаються спірними 
питаннями, починаючи від щотижневої до кожні 3–4 
тижні з одноразовими або багаторазовими ін’єкціями 
[1]. Побічні ефекти після всіх втручань PRP були не-
значними, включно з болем у місці ін’єкції та туго-
рухливістю суглобів. 

Таким чином, PRP є багатообіцяючим новим про-
дуктом регенеративної медицини, який може допо-
внити сучасні методи лікування, але, на жаль, не має 
надійних доказів на підтримку використання у клі-
нічній практиці. 

Блокада гілок колінного нерва (genicular nerve block, 
GNB) — багатокомпонентна нейронна іннервація ко-
лінного суглоба за участю суглобових гілок стегново-
го, великогомілкового, підшкірного, замикального та 
загального малогомілкового нервів [8]. Сумація цих 
суглобових гілок називається колінними нервами. Ви-
користовуючи точні анатомічні положення на верхній 
латеральній, верхній медіальній і нижній медіальній 
межах в ділянках стегнової та великогомілкової кісток, 
фахівці зі знеболювання можуть впливати на колінний 
нерв за допомогою радіочастотної абляції (РЧА). РЧА 
колінних нервів є мінімально інвазивним методом лі-
кування ОА. Процедура створює високочастотний 
струм на кінчику голки, останній проходить від елек-
трода через заземлювальний майданчик, розташований 
на тілі хворого. Електромагнітне поле, що створюється 
на дистальному кінці голки, виділяє тепло, яке викли-
кає денатурацію білка та/або некроз клітин залежно від 
температури, тривалості і близькості кінчика голки до 
нерва [11]. Знеболювання досягається завдяки інгібу-
ванню колінчастих нервових волокон, що іннервують 
колінний суглоб. У цьому методі існує безліч підходів 
від звичайної РЧА (високотемпературна абляція не-
рвів), імпульсної РЧА (низькотемпературна електрич-
на стимуляція) та недоречно названої охолоджуваної 
РЧА (високотемпературна абляція нервів) для зміни 
нейронних структур та хімічного складу при тривало-
му лікуванні ОА колінного суглоба [8]. Сьогодні РЧА 
може вважатися безпечним, неопіоїдним варіантом 
для лікування ОА з тривалим ефектом, але значні дока-
зи, що підтверджують його перевагу над іншими різно-
видами терапії, відсутні.

Таким чином, сьогодні для лікування ОА залиша-
ється актуальним питання ефективніших ін’єкційних 
методів лікування, тому щорічно у світі з’являються 
такі нові способи. Останнім часом використання кріо- 
анальгезії для створення ділянки, що охолоджуєть-
ся, навколо нервів, які іннервують коліно, показало 
себе багатонадійним методом для лікування болю та 
симптомів ОА колінного суглоба [25]. Використання 
мультиоміки, насамперед протеоміки, та метаболомі-
ки є перспективним новим підходом у лікуванні ОА. 
Кілька компонентів класичного каскаду комплемен-

ту, а також прозапальні цитокіни (наприклад, ІЛ-6, 
ІЛ-8 та ІЛ-18) були ідентифіковані в синовіальній рі-
дині при ОА [36]. Ідентифікація цих відповідних біо-
маркерів буде корисною для ранньої діагностики ОА 
та створення нових методів його лікування. 

Висновки
ОА — хронічне та патогенетично багатогранне за-

хворювання, яке залишається основною причиною 
інвалідності в усьому світі. Деградація хряща, запа-
лення й ремоделювання кістки розглядаються як те-
рапевтичні мішені в розвитку ОА. Сьогодні доступні 
методи лікування ОА зосереджені в основному на 
полегшенні симптомів і зменшенні суглобових по-
рушень, а не на зміні прогресування захворювання. 
Клінічне значення мають дослідження різних мето-
дів лікування, які регулюють процеси катаболізму й 
анаболізму хряща, контролюють запалення та ремо-
делюють субхондральну кістку колінного суглоба. 

Отже, нами розглянуті нехірургічні біологічно-
фармакологічні методи лікування ОА, як-от: збага-
чена тромбоцитами плазма, пролотерапія, блокада 
колінного нерва та терапія стовбуровими клітина-
ми. Вони недорогі, а також прості у застосуванні, з 
хорошими профілями безпеки. Ці методи лікування 
часто розглядаються як остання зупинка перед опе-
ративним втручанням та мають особливе значення.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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Non-traditional methods of treatment for osteoarthritis of the knee
Abstract. Today, the treatment of osteoarthritis (OA), as before, 
is a serious problem for medicine. Although many of the widely 
used conservative methods for knee OA treatment are recognized 
as effective, the search for new methods continues. Since articular 

cartilage has a limited repair potential, effective treatment methods 
remain a current challenge. Innovative therapies are aimed to find 
the best treatment to slow the progression of OA. Epidemiologi-
cal and clinical studies of OA are relevant, as epidemiological stu- 
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dies reveal risk factors for the onset and progression of this disease, 
and clinical studies play a role in new treatments for OA, includ-
ing oral, injection, and intra-articular therapies. Today, leading 
experts in the treatment of OA continue to debate the usefulness 
of intra-articular injections and come to different conclusions. Ob-
jective: to conduct a literature review of knee OA treatment with 
an analysis of innovative treatment methods for the use of intra-
articular injections, such as platelet-rich plasma, stem cell therapy, 
prolotherapy, genicular (knee) nerve block, and their advantages 
and disadvantages to determine possible directions of treatment 
that are safer and more cost-effective for a patient. Materials and 

methods. The search for scientific information was carried out in 
PubMed, Google Scholar electronic databases. Results. This re-
view presents methods of treating OA with intra-articular injec-
tions of biopharmacological agents such as platelet-rich plasma, 
stem cell therapy and prolotherapy, and genicular nerve block. 
Conclusions. Considering the multidisciplinary approach, which 
includes biopharmacological and non-pharmacological methods 
of OA treatment, intra-articular injections can be considered as an 
effective local therapy.
Keywords: osteoarthritis; platelet-rich plasma; stem cell therapy; 
prolotherapy; genicular nerve block




