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Резюме
Цель исследования. Проведение анализа клинических результатов хирургического лечения пациентов с изолированным 
фасеточным синдромом поясничного отдела позвоночника методикой PRP-терапии.
Материал и методы. В исследование включены 49 пациентов в возрасте 39,5 (34; 45) года, у которых после провокацион-
ных проб диагностирован изолированный фасеточным синдром, и оперированных в период с 2015 по 2018 г. методикой 
PRP-терапии. Для оценки клинической эффективности использовали визуальную аналоговую шкалу боли, опросник Осве-
стри, субъективную шкалу удовлетворенности Macnab и определяли наличие осложнений. Динамическую оценку прово-
дили в среднем через 18 мес после операции.
Результаты и заключение. Установлено, что методика PRP-терапии является высокорезультативной при лечении пациен-
тов с изолированным фасеточным синдромом, обусловленным дегенеративными заболеваниями дугоотростчатых суста-
вов. Клиническая эффективность подтверждена стойким значимым снижением болевой симптоматики и восстановлени-
ем функционального статуса в раннем и отдаленном послеоперационном периодах при низких рисках развития неблаго-
приятных исходов.
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Abstract
Objective. To analyze clinical results of the surgical treatment of patients with isolated facet-syndrome of the lumbar spine using 
platelet-rich plasma (PRP) therapy for arcuate spine joints.
Material and methods. The study included 49 patients, aged 39.5 (34; 45), who, after provocative tests, were diagnosed with iso-
lated facet syndrome and operated on from 2015 to 2018 using PRP therapy. A visual analogue pain scale (VAS), Oswestry ques-
tionnaire (ODI), Macnab subjective satisfaction scale, and the presence of complications were used to evaluate clinical efficacy. 
Dynamic evaluation was made on average 18 months after surgery.
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Results and conclusion. PRP therapy is a highly effective method for treatment of patients with isolated facet syndrome caused by 
degenerative diseases of the facet joints. Clinical efficacy is confirmed by the persistent significant reduction of pain symptoms and 
restoration of functional status in the early and late postoperative periods with low risks of adverse outcomes.

Keywords: facet joints, lumbar spine, facet syndrome, PRP therapy.
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Хирургическое лечение дегенеративных заболеваний 
дугоотростчатых суставов (ДС) является одной из актуаль-
ных проблем современной вертебрологии [1]. Для дости-
жения благоприятных результатов хирургического вмеша-
тельства необходимо сочетание минимальной хирургиче-
ской агрессии, снижения рецидивов заболевания, быстрой 
реабилитации пациентов и низких рисков периопераци-
онных осложнений, что привело к активному внедрению 
в практическую деятельность регенеративной медицины [2].

Регенеративная медицина и тканевая инженерия ис-
пользуется с начала XX века. Аутогемотерапию применя-
ли для стимулирования защитных свойств организма как 
в хирургической, так и в терапевтической практике [3, 4].

Плазма, обогащенная тромбоцитами, впервые использо-
вана в 1965 г. в Калифорнийском медицинском университете 
[5] для стимуляции остеогенеза при травмах лицевого скелета. 
В 1997 г. челюстно-лицевой хирург Dean H. Whitman и соавт. 
опубликовали свою работу, в которой была описана методи-
ка интраоперационного приготовления аутоплазмы, обога-
щенной тромбоцитами (англ.: Platelet Rich Plasma, PRP) [6].

В 2001 г. R. Marx сообщил, что PRP — аутологичная 
плазма, имеющая концентрацию тромбоцитов выше базово-
го уровня на единицу объема [5]. S. Haynesworth и соавт. уста-
новили, что использование плазмы наиболее эффективно 
при увеличении концентрации тромбоцитов в 3—4 раза [7].

Предпосылками для использования PRP-терапии по-
служили работы, в которых применение данной методи-
ки лечения характеризовалось значительной остеогенной 
и хондрогенной регенеративной активностью субстанции, 
находящейся в альфа-гранулах тромбоцитов [8,9].

Тромбоциты содержат в себе фактор роста тромбоци-
тов (PDGF), тромбоцитарный инсулиноподобный фак-
тор роста (IGF), сосудистый эндотелиальный фактор ро-
ста (VEGF), тромбоцитарный ангиогенный фактор роста 
(PDAF), трансформирующий фактор роста бета (TGF-β), 
которые увеличивают приток иммунных клеток и фибро-
бластов в поврежденные ткани, стимулируют выработку 
коллагена и тем самым сокращают время заживления [10].

При артрозе ДС происходит значительное увеличение 
биосинтеза провоспалительных цитокинов, которые проду-
цируются клетками синовиальной мембраны [7, 11, 12]. Эти 
пептиды поступают во внутрисуставную жидкость и влия-
ют на функционирование хондроцитов суставного хряща, 
стимулируя синтез интерлейкинов — 1 (ИЛ-1), ИЛ-6, ИЛ-

17, фактора некроза опухоли (TNF-α), оксида азота, а так-
же противовоспалительных цитокинов IL-10, IL-13 в деге-
нерированных тканях ДС.

PRP содержит высокую концентрацию активированных 
факторов роста, которые действуют на очаг деструкции как 
гуморальные медиаторы, оказывая противовоспалительный 
эффект и стимулируя естественную регенерацию за счет 
пролиферации, миграции и дифференциации клеток [13].

В настоящее время для лечения фасеточного синдрома 
при дегенеративных заболеваниях ДС поясничного отдела 
позвоночника применяют различные методы лечения: кон-
сервативную терапию с использованием параартикулярных 
блокад и физиотерапевтических методик, фасетопластику 
и минимально инвазивные пункционные деструктивные 
вмешательства (лазерная, радиочастотная и химическая де-
нервации) [2, 14]. Все вышеперечисленные способы лече-
ния фасеточного синдрома направлены на устранение па-
тологической болевой импульсации.

На сегодняшний день результаты использования ме-
тодов регенеративной медицины в виде PRP-терапии при 
лечении патофизиологических процессов, происходящих 
в дегенерированных ДС поясничного отдела позвоночни-
ка, не освещены.

Цель исследования — провести анализ клинических 
результатов хирургического лечения пациентов с изолиро-
ванным фасеточным синдромом поясничного отдела по-
звоночника методикой PRP-терапии ДС.

Материал и методы
Проведено проспективное одноцентровое когортное 

исследование. Изучены результаты хирургического лечения 
49 пациентов, которым при наличии клинических прояв-
лений изолированного фасеточного синдрома, отсутствии 
положительного эффекта от консервативного лечения в те-
чение более 4 нед, а также подтвержденных морфологиче-
ских изменений ДС осуществлена PRP-терапия в Центре 
нейрохирургии НУЗ Дорожной клинической больницы на 
ст. Иркутск-Пассажирский ОАО «РЖД» с сентября 2015 г. 
по январь 2018 г.

Подавляющее большинство обследованных являлись 
мужчинами (n=31, 63,3%) зрелого возраста (39,5 (37; 42) 
года) с повышенным индексом массы тела (24,77 (19,25; 
28,96) кг/м2).
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Для верификации изолированного фасеточного синдро-
ма осуществляли пункционные тестовые пробы: в межпоз-
вонковый диск переднебоковым доступом вводили 3—5 мл 
физиологического раствора и водорастворимого контраста 
Ультравист «Bayer Schering Pharma AG», Германия); область 
ДС стимулировали радиочастотным генератором («Cosman 
RFG-1А», Германия). Также во всех случаях проводили не-
врологический осмотр и инструментальное обследование: 
рентгенография поясничного отдела позвоночника, нейро-
визуализационные методы (магнитно-резонансная томо-
графия — МРТ, мультиспиральная компьютерная томогра-
фия — МСКТ). Выраженность дегенеративных изменений 
ДС оценивали на основании классификационных шкал А. 
Fujiwara (2000), D. Weishaupt (1999) [15,16].

Исследовали антропометрические показатели и ген-
дерные характеристики (пол, возраст, индекс массы тела), 
клинические данные (уровень болевого синдрома по ви-
зуальной аналоговой шкале (ВАШ) в поясничном отделе 
позвоночника), функциональное состояние по опросни-
ку Освестри (ODI), удовлетворенность проведенной опе-
рацией по шкале Macnab, а также периоперационные ос-
ложнения. Клиническое обследование пациентов прово-
дили в катамнезе через 18 (14; 26) мес.

За 20 мин до хирургического вмешательства внутри-
венно у пациента осуществляли забор периферической 
крови из медиальной подкожной вены в объеме 20 мл со 
стерильным раствором цитрата натрия в соотношении 9:1, 
полученную смесь центрифугировали при факторе разде-
ления 450 г в течение 20 мин, после процедуры центрифу-
гирования из слоя полученной плазмы, богатой тромбо-
цитами, при помощи шприца и инъекционной иглы де-
лали забор 2 мл.

Инъекцию плазмы, обогащенной тромбоцитами, про-
водила нейрохирургическая бригада, владеющая исследу-
емой методикой и имеющая достаточный опыт ее техни-
ческого проведения. Непосредственно перед введением 
плазмы, обогащенной тромбоцитами, производили акти-
вацию тромбоцитов путем смешивания с 0,2 мл 10% рас-
твора хлорида кальция.

Все минимально инвазивные манипуляции выполняли 
в положении пациента на животе под местной анестезией 
с внутривенной седацией и контролем электронно-опти-
ческого преобразователя (Siemens, Netherlands) с целью ис-
ключения повреждения сосудисто-нервных образований. 
Осуществляли проекционный доступ к ДС, для верифика-
ции позиции пункционной иглы в полость сустава вводи-
ли водорастворимый контраст Ультравист «Bayer Schering 
Pharma AG», Германия) c последующей инъекцией плаз-
мы, обогащенной тромбоцитами.

При анализе результатов хирургического лечения уста-
новлены следующие величины: продолжительность опера-
ции составила от 28 до 49 мин (Ме 38,7 мин), объем кро-
вопотери — от 3 до 7 мл (Ме 5 мл), вертикализацию паци-
ентов осуществляли в среднем через 110,5 (95; 120) мин, 
общее количество дней стационарного лечения составило 
от 3 до 6 (Ме 5). Полученные данные подтверждают мини-
мально инвазивный характер медицинских манипуляций 
и возможность быстрой реабилитации пациентов.

Исследование одобрено решением Этического комите-
та Иркутского государственного медицинского универси-
тета (протокол №2 от 14.06.15). Все пациенты доброволь-
но подписали форму информированного согласия на уча-
стие в исследовании.

Статистическую обработку результатов исследования 
проводили на персональном компьютере с использовани-
ем прикладных программ обработки баз данных Microsoft 
Excel и Statistica 8.0. Для оценки значимости различий вы-
борочных совокупностей использовали критерии непара-
метрической статистики, в качестве нижней границы до-
стоверности принят уровень p<0,05. Данные представлены 
медианой и интерквартильным размахом в виде Me (25; 75).

Результаты
Установлена умеренная степень дегенерации ДС по ней-

ровизуализационным данным в более 50% случаев: изме-
нения по МРТ (А. Fujiwara, 2000) — I стадия выявлена в 15 
(30,6%) случаях, II — в 29 (59,2%), III — в 4 (8,2%) и IV ста-
дия — в 1 (2%); изменения по МСКТ (D. Weishaupt и соавт., 
1999) — I стадия верифицирована у 17 (34,7%) пациентов, 
II — у 28 (57,2%), III — у 3 (6,1%) и IV стадия — у 1 (2%).

В ходе исследования отмечено значительное уменьше-
ние интенсивности болевого синдрома у всех пациентов. 
При изучении степени болевых ощущений по ВАШ уста-
новлено ее значительное уменьшение: с 84,5 (75; 89) до 44,5 
(35; 50) мм при выписке и до 7 (5; 9) мм в отдаленном по-
слеоперационном периоде (р=0,001) (рис. 1).

При анализе функционального состояния по опросни-
ку Освестри у пациентов исследуемой группы установле-
на значимая положительная динамика физической актив-
ности после операции: в среднем с 84 (80; 88) до 39 (30; 45) 
баллов в раннем и до 11 (8; 12) баллов в катамнезе 18 мес 
(p=0,003) (рис. 2).

При изучении отдаленной субъективной оценки ре-
зультата операции по шкале Macnab пациенты определи-
ли преимущественно отличные (n=39, 79,6%) и хорошие 
(n=7, 14,3%) исходы лечения, неудовлетворительных ре-
зультатов не зарегистрировано.

Из всех пациентов, включенных в исследование, у 1 
(2,04%) зарегистрирован рецидив болевого синдрома менее 
чем через 1 мес. Проведение консервативного лечения по-
зволило добиться стойкого клинического улучшения. Не-
желательных реакций и местных воспалительных проявле-
ний не зарегистрировано.

Обсуждение
Дегенеративные заболевания ДС в значительной ме-

ре снижают качество жизни и являются доминирующей 
причиной снижения трудоспособности [1, 3]. Лечение та-
ких пациентов требует индивидуального подхода в зави-
симости от вида и характера морфоструктурных измене-
ний ДС и наличия соответствующих клинических прояв-
лений [2, 17, 18].

На современном этапе развития спинальной хирур-
гии ведется активный поиск новых способов, влияющих 
на регенерацию тканей при дегенеративных заболевани-
ях позвоночника. Так, в специализированной литературе 
имеются исследования, посвященные применению PRP-
терапии при лечении пациентов с дегенеративными забо-
леваниями ДС, межпозвонковых дисков, сакроилеальных 
сочленений и других крупных суставов, в которых авторы 
сообщают об удовлетворительных результатах лечения ау-
тологичной PRP [11, 19, 20].

В проспективном рандомизированном контролиру-
емом исследовании J. Wu и соавт. [17] провели сравни-
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тельный анализ результатов применения внутрисуставных 
блокад с кортикостероидами (1-я группа, n=23) и PRP-
терапии (2-я группа, n=23) у пациентов с симптоматич-
ным фасеточным синдромом на поясничном уровне. Зна-
чительное уменьшение болевого синдрома и улучшение 
показателей по ODI отмечено сразу после оперативно-
го вмешательства в обеих группах исследования (p<0,01). 
Через 1 мес верифицирован значимо меньший уровень бо-
левого синдрома в 1-й группе при сгибании и разгибании 
в поясничном отделе (p<0,01), но при этом через 3 мес по-
сле операции выраженность болевых ощущений была зна-
чительно меньше во 2-й группе (p<0,01). Функциональ-
ный статус, оцененный через 6 мес после операции, был 
лучше во 2-й группе исследования (p<0,05). В 1-й груп-
пе субъективная удовлетворенность в раннем послеопе-
рационном периоде составила 80%, а через 6 мес — 50%; 
во 2-й группе отмечено увеличение числа отличных исхо-
дов в катамнезе — через 6 мес пациенты сообщили об от-
личных результатах в 80,95% случаев (p<0,05). Авторы 
пришли к выводу, что PRP-терапия является наилучшим 
методом лечения фасеточного синдрома и обладает про-
лонгированным действием.

В другом исследовании J.W u и соавт. [18] проанализи-
ровали исходы лечения методикой PRP-терапии 19 паци-
ентов: 8 мужчин, 11 женщин в возрасте 52,53 (38—62) го-
да. Катамнез наблюдения составил 3 мес. Результаты бы-
ли оценены как «хорошие» или «отличные» у 9 (47,37%) 
пациентов сразу после вмешательства, у 14 (73,68%) в те-
чение 1 нед после вмешательства, у 15 (78,95%) пациентов 
в течение 1 мес. Через 3 мес в 17 (78,95%) случаях отмече-
ны «отличные» и «хорошие» результаты.

F. Kirchner и соавт. [19] ретроспективно изучили ре-
зультаты хирургического лечения 86 пациентов (47 жен-
щин и 39 мужчин, средний возраст составил 58 (22—81) лет 
с хронической болью в поясничном отделе позвоночника, 
которым проводили PRP-терапию ДС и межпозвоночно-
го диска. При изучении ближайших и отдаленных резуль-
татов лечения выяснено, что клинический эффект оказал-
ся стойким в течение 6 мес — доля отличных исходов со-
ставила более 91%, хорошие результаты — 8,1%, процедура 
оказалась неэффективной в 1,2% случаев.

В проведенном J. Sanapati и соавт. [20] метаанализе 
установлено, что применение PRP-терапии является эф-
фективным при лечении пациентов с дискогенными и вер-
теброгенными болевыми синдромами.

Использование метода PRP-терапии исключает риски 
интра- и послеоперационных осложнений в связи с отсут-
ствием деструктивного физического и химического эффек-
та. Кроме этого, собственная плазма крови пациента не вы-
зывает аллергических реакций и обладает высокой степе-
нью биосовместимости [17, 18, 20].

В представленной нами клинической серии установ-
лено, что все выполненные операции оказались высоко-
эффективными по динамике уровня болевого синдрома, 
восстановлению функциональной активности как в ран-
нем (при выписке), так и в отдаленном (Ме 18 мес) после-
операционном периодах, а также сопровождались низким 
числом развития неблагоприятных последствий. По наше-
му мнению, это объясняется обоснованным клинико-ин-
струментальным отбором пациентов для проведения опера-
ции, а также корректным соблюдением методологии пунк-
ционного хирургического вмешательства.

Рис. 1. Динамика уровня болевого синдрома по ВАШ (0—100 мм) 
в исследуемой группе пациентов.
Данные представлены медианой и интерквартильным размахом (25%; 75%).

Fig. 1. Dynamics of the level of pain syndrome on VAS (0—100 mm) in 
the early and late postoperative periods in the studied group of patients.
Data are presented by median and interquartile range in the form of Me (25%; 75%).

Рис. 2. Динамика качества жизни по ODI (0—100%) в исследуе-
мой группе пациентов.
Данные представлены медианой и интерквартильным размахом (25%; 75%).

Fig. 2. Dynamics of quality of life by ODI (0—100%) in the early 
and late postoperative periods in the studied group of patients.
Data are presented by median and interquartile range in the form of Me (25%; 75%).
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Методика PRP-терапии эффективна при лечении паци-
ентов с изолированным фасеточным синдромом, обуслов-
ленным дегенеративными заболеваниями ДС. Клиническая 
эффективность подтверждена стойким значимым сниже-
нием болевой симптоматики и восстановлением функцио
нального статуса в раннем и отдаленном послеоперацион-
ном периодах при низких рисках развития неблагоприят-
ных исходов.

Описываемый метод регенеративной медицины яв-
ляется новым перспективным малоинвазивным спосо-

бом лечения некомпрессионных форм поясничных бо-
левых синдромов, обусловленных умеренной степенью 
спондилоартрита.

Для подтверждения полученных результатов требует-
ся проведение дальнейших многоцентровых исследований 
с бо`льшим числом пациентов, а также сравнительный ана-
лиз с традиционными методами лечения.
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