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Корисна модель належить до медицини, а саме ортопедії та травматології, а також 
спортивної медицини, і може використовуватися для покращення консервативного лікування 
тендинопатій привідних м'язів стегна. 

Тендинопатії привідних м'язів стегна становлять 60 % від усіх випадків синдрому пахового 
болю, цей синдром найчастіше зустрічається у футболістів - у 65 % [1]. Несвоєчасна 5 
діагностика, продовження навантаження та неефективність методів лікування пацієнтів з 
тендинопатіями привідних м'язів стегна спричиняють зрив компенсаторних механізмів і 
призводять до ускладнень (виникнення стійкого больового синдрому та порушення анатомічної 
цілісності сухожилка), а веде до часткової або повної втрати працездатності пацієнтів. 

Відомий спосіб консервативного лікування тендинопатій привідних м'язів стегна шляхом 10 
локального введення нестероїдних протизапальних засобів, зокрема диклофенаку по 3,0 мл 
внутрішньом'язово 1 раз на день № 10. Недоліком зазначеного способу лікування є виникнення 
рецидиву [1]. 

Відомий спосіб консервативного лікування тендинопатій привідних м'язів стегна, взятий 
нами за прототип, шляхом локального введення глюкокортикостероїдів короткої та 15 
пролонгованої дії, зокрема дипроспану по 1,0 мл № 3. Недоліком відомого способу є 
виникнення дегенеративних змін у місці введення [2]. 

В основу корисної моделі поставлена задача удосконалення способу консервативного 
лікування тендинопатій привідних м'язів стегна шляхом локального введення в зону 
ушкодження біологічно активного препарату, що стимулює регенерацію дегенеративно-зміненої 20 
тканини сухожилля за рахунок посилення клітинної міграції, проліферації, синтезу 
позаклітинного матриксу та стимулювання ангіогенезу. 

Поставлена задача вирішується тим, що у способі консервативного лікування тендинопатій 
привідних м'язів стегна, який передбачає триразове введення біологічно активного препарату в 
ділянку ушкодженого сухожилля, згідно з корисною моделлю, під сонографічним контролем 25 
вводять аутологічну плазму, багату факторами росту, з 7-денним інтервалом між ін'єкціями. 

Локальне введення аутологічної плазми, багатої факторами росту, під сонографічним 
контролем стимулює регенерацію дегенеративно-зміненої тканини сухожилля шляхом 
посилення клітинної міграції, проліферації, синтезу позаклітинного матриксу, стимулювання 
ангіогенезу. 30 

Семиденний інтервал між ін'єкціями обґрунтовується загальнобіологічним процесом 
регенерації сухожилля. 

Спосіб консервативного лікування тендинопатій привідних м'язів стегна передбачає 
триразове введення аутологічної плазми, багатої факторами росту, під сонографічним 
контролем у ділянку ушкодженого сухожилля з інтервалом між ін'єкціями 7 днів. 35 

Спосіб виконують таким чином. Під сонографічним контролем 2,0 мл аутологічної плазми, 
багатої факторами росту, за допомогою стерильного шприца вводять у місце ушкодження. 
Ін'єкцію виконують тричі з інтервалом між ними 7 днів. 

Запропонований спосіб був використаний у 21 хворого з тендинопатіями привідних м'язів 
стегна (7 хворих на гострій стадії, 7 - підгострій, 7 - хронічній) при цьому для контролю було 40 
взято 21 пацієнта, які отримували лікування нестероїдними протизапальними засобами. Усім 
пацієнтам було проведено клінічне та сонографічне дослідження. Обстеження хворих 
проводилося перед лікуванням, на 21-у, 45-у та 90-у добу з моменту початку лікування. 

Провівши аналіз результатів лікування хворих, яким триразово вводилася аутологічна 
плазма, збагачена факторами росту, встановлено достовірно високу (р<0,01) ефективність 45 
цього виду лікування на всіх термінах спостереження. До того ж ефективність лікування 
залежала від стадії захворювання. При гострій та підгострій стадіях лікування було ефективним 
у 92,9 % хворих, а при хронічній - у 71,3 %. 

Використання запропонованого способу дозволяє поліпшити результати лікування хворих з 
тендинопатіями привідних м'язів стегна та прискорити повернення хворих до професійної 50 
діяльності. 

Спосіб простий у використанні, доступний у лікарнях різних рівнів за наявності відповідного 
обладнання та професійних навичок. 

 
Джерела інформації:, взята до уваги при експертизі. 55 
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ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 

  
Спосіб консервативного лікування тендинопатій привідних м'язів стегна, який включає 
триразове введення біологічно активного препарату в ділянку ушкодженого сухожилля, який 5 
відрізняється тим, що під сонографічним контролем вводять аутологічну плазму, багату 
факторами росту, з 7-денним інтервалом між ін'єкціями. 
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