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Вступ. Спосіб лікування хворих на гонартроз шляхом застосування аутологічно збагаченої тромбоцитарної плазми (АЗТП) крові відноситься до медицини, зокрема загальної практики – сімейної медицини, внутрішніх хвороб, терапії та ревматології, народної та нетрадиційної медицини і може застосовуватися системі клінічного моніторингу пацієнтів з високим ризиком та на початкових стадіях гонартрозу. 

Мета полягала у обґрунтуванні координатно-топографічного введення АЗТП при лікуванні пацієнтів з гонартрозом.

Результати. Задача, яку покладено в основу нової методики, вирішується тим, що що безпосередньо перед проведенням лікування здійснюють забір венозної крові пацієнта з подальшим одержанням АЗТП шляхом центрифугування крові у центрифузі при швидкості обертання 2700 об/хв. протягом 5 хв. Після чого одержану АЗТП, у загальному об’ємі 4,0 мл, вводять підшкірно, пропорційно розподіливши її об`єм по координатних анатомо-топографічних дерматомах колінного суглоба. Методика за п.1 відрізняється тим, що при I-ІІ рентгенологічній стадії гонартрозу аутоплазму вводять внутрішньосуглобово. Методика за п.1 відрізняється тим, що аутоплазму, збагачену факторами росту вводять підшкірно або / та внутрішньосуглобово повторно до п`яти введень на курс лікування з інтервалом 4-6 діб.

Висновки. Підвищення ефективності лікування пацієнтів з гонартрозом досягається тим введенням аутологічно збагаченої тромбоцитами плазми (підшкірно та/або внутрішньосуглобово) в координатних анатомо-топографічних дерматомах колінного суглоба чи безпосередньо у між суглобовий простір, що забезпечує активацію регенеративних процесів, мікроциркуляції, покращення стану імунного захисту що, в кінцевому результаті, гальмує процес деградації суглобового хряща та подовжує терміни клінічної ремісії гонартрозу.

