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Вступ. Механічний біль у спині (low back pain, LBP) – неспецифічний 

больовий синдром, що часто виникає у людей працездатного віку та значно 

погіршує якість життя та загальну дієздатність. Біль у низу спини у 90% 

випадків – неспецифічний, тобто має лише механічний характер [1,2]. Якщо 

біль триває більше 12 тижнів, то його слід розглядати як хронічний. При цьому, 

хронізація цього болю спостерігається у 20% хворих [2].  

Причини болю – запалення або травма мʼязів, фасеткових суглобі, звʼязок 

внаслідок фізичного перенавантаження або дегенерація міжхребцевих дисків 

[1,2,3]. Найбільш поширені способи лікування механічного болю у спині: 

прийом НПЗП у комбінації з міорелаксантами, інʼєкції кортикостероїдів, 

фізіотерапевтичне лікування, оперативне лікування (у випадку дискогенного 

больового синдрому з радикулопатією) [2,4].  

PRP (platelet-rich plasma) – один із сучасних методів лікування запальних 

та дегенеративних захворювань опорно-рухової системи, що полягає у введенні 
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плазми збагаченої тромбоцитами у суглоб, звʼязку, мʼяз тощо. Збагачена 

тромбоцитами плазма – це продукт крові, який містить високі концентрації 

активованих факторів росту та цитокінів (наприклад, тромбоцитарний фактор 

росту, трансформуючий фактор росту, фактор росту фібробластів, 

інсуліноподібний фактор росту 1 та епідермальний фактор росту) [1,2,3,4]. Ці 

речовини сприяють індукції протизапального ефекту та природного каскаду 

загоєння шляхом активації клітинної проліферації, міграції та диференціації, 

транскрипції білка, регенерації позаклітинного матриксу, ангіогенезу та синтезу 

колагену [1,2,3,4]. 

Повідомляється, що місцева ін’єкція PRP є ефективним засобом для 

зменшення болю, інвалідності та функціональних обмежень, а також для 

покращення структурної цілісності та біомеханічної міцності при різних станах, 

включаючи тендинопатію, пошкодження м’язів, пошкодження зв’язок та 

остеоартрит колінного суглоба [2,3]. 

Актуальність. Механічний біль у спині – поширена проблема 

працездатного населення, що схильна до хронізації, тому необхідно розглянути 

можливі альтернативні варіанти лікування при неефективності  препаратів 

першої лінії. PRP-терапія може бути ефективним методом лікування LBP, що 

конкурує по ефективності з інʼєкціями кортикостероїдів та забезпечує 

довготривалий ефект.  

Мета та методи. Провести аналіз літератури та зʼясувати ефективність 

PRP-терапії у лікуванні механічного болю у спині. Для цього проведено 

комплексний пошук інформації у базах даних, включаючи PubMed, Cochrane 

Library, EMBASE, Web of Science, Scopus. 

Результати. Використання PRP у різних ін’єкціях, таких як інтрафасеткові, 

інтралігаментні, епідуральні, внутрішньодискові, спондилодезні та 

внутрішньом’язові ін’єкції, дало багатообіцяючі результати, про які 

повідомляється в літературі [5,6]. 

Згідно з результатами мета-аналізів, ін’єкції PRP зменшують больовий 

синдром за 4-6-8-12 тижнів на 30-80% [3,4,5,6]. При цьому зменшується 

обмеженість рухів у попереково-крижовому відділі хребта, покращується сон та 

загальний стан пацієнтів. Деякі дослідження показали, що PRP-терапія має 

більшу ефективність у зменшенні больового синдрому, ніж інʼєкції 

кортикостероїдів [5,6].  

При цьому ризики і ускладнення мінімальні. Ускладнення ін’єкції PRP в 

основному включали ускладнення, пов’язані з пункцією, і ускладнення, 

пов’язані з різними препаратами, але всі вони надзвичайно рідкісні [2]. Це може 

бути біль і скутість після ін’єкції, біль у грудному відділ і утруднене дихання, 

запаморочення та контралатеральний біль [2]. 

PRP – дієвий метод при механічному болі різного генезу. Проте найбільшу 

ефективність показує при фасетковому синдромі та при дискогенній LBP [3]. 

Задовільні результати введення плазми, збагаченої тромбоцитами, при 

лігаментиті та мʼязово-тонічному синдромі [3].  

Однак необхідні подальші дослідження з більшими розмірами вибірки та 

контрольними групами, щоб довести його ефективність і встановити його 
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рутинне використання. Ефективність PRP порівняно з консервативними 

заходами, такими як НПЗЗ та фізіотерапія, при різних варіантах та різних 

стадіях LBP – також є областями для подальшого дослідження. 

Висновки. PRP-терапія – перспективний метод для лікування 

неспецифічного механічного болю у спині, що має доведену ефективність на 

рівні з «класичними» методами лікування. 

При цьому рутинне застосування та ефективність PRP-терапії при різних 

формах та стадіях LBP потребує подальшого дослідження. 
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Анотація. У роботі представлено огляд сучасних уявлень про етіологію та 

патогенез цього стану, включаючи фактори ризику, що сприяють перекруту, та 

механізми, які призводять до порушення кровопостачання яєчника. Окрему 

увагу приділено діагностичним методам, зокрема ультразвуковому 

дослідженню та доплерографії, що дозволяють оперативно виявити патологію. 

Розглянуто інноваційні підходи до лікування. 

Ключові слова: перекрут яєчника, етіологія, патогенез, ультразвукове 

дослідження, доплерографія, лапароскопія. 


