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Summary/Резюме

An inflammatory process has an important role in the pain reaction pathogenesis.
Both pathological conditions — the inflammatory process and the pain reaction — are
capable of comorbid pathological reactions initiating with other organs and organ systems
dysfunction. Since the inflammatory reaction pathogenetic mechanisms still need to be
clarified and the pathophysiology of pain is variable and remains largely unresolved, it
seems appropriate to try to improve the possibilities of their pharmacological correction.
The aim of the study was to determine the impact of platelet=rich plasma and ellagic acid
separate and combined administration on pain reaction expression and cold allodynia in
conditions of carrageenan=induced inflammation. The anti=inflammatory efficacy of platelet=
rich plasma and ellagic acid separate and combined administration was proved in conditions
of carrageenan=initiated acute aseptic exudative inflammation. The authors showed that
platelet=rich plasma and ellagic acid separate and combined administration in the model
conditions initiated an expressed antiinflammatory effect which was also characterized by
a marked analgesic effect. Platelet=rich plasma and ellagic acid separate and combined
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administration protective efficacy was achieved starting from 4 hr of the trial and lasted till
the end of the experiment. The time dependence of all the studied indexes in the “tail
flick”, “hot plate” and cold allodynia tests expression was comparable which shows a
unidirectional pharmacotherapeutic effect of the proposed anti=inflammatory treatment
scheme. The proved both antiinflammatory and analgesic efficacy of carrageenan=induced
inflammation pharmacological scheme of treatment through platelet=rich plasma and ellagic
acid combined administration together with its pathogenetic background indicates the
reasonability of this pharmacological regimen clinical testing in patients with acute
inflammation and/or neuropathic pain.

Key words: inflammation, carrageenan, rats, paw edema, pain sensitivity, cold
allodynia, platelet�rich plasma, pathophysiological mechanisms

В патогенезі больової реакції важливе місце відводиться запальному процесу.
Обидва патологічні стани — запальний процес та больова реакція — здатні ініціюва=
ти розвиток супутніх патологічних реакцій із дисфункцією інших органів та систем
органів. Оскільки патогенетичні механізми запальної реакції дотепер потребують уточ=
нення, а патофізіологія болю виявляється варіабельною і залишається значною мірою
невирішеною, доцільним виглядають намагання удосконалити можливості їхньої фар=
макологічної корекції. Метою дослідження було визначення впливу роздільного та
сумісного введення збагаченої тромбоцитами плазми та елагової кислоти на вира=
женість больової реакції та холодової алодинії при карагенан=індукованому запаленні.
Доведено досягнення протизапального ефекту в разі роздільного та сумісного вве=
дення збагаченої тромбоцитами плазми та елагової кислоти за умов карагенан=ініційо=
ваного гострого асептичного ексудативного запалення. Автори показали, що за умов
карагенан=ініційованого гострого асептичного ексудативного запалення роздільне
введення збагаченої тромбоцитами плазми та елагової кислоти ініціювало вираже=
ний протизапальний ефект, який в тому числі характеризувався вираженою протибо=
льовою дією. Захисна ефективність роздільного та сумісного введення збагаченої
тромбоцитами плазми та елагової кислоти була досягнута, починаючи з 4 год досл=
іду і тривала до кінця експерименту. При цьому часова залежність вираженості всіх
досліджуваних показників в тестах «відсмикування хвоста», «гарячої пластини» та
холодової алодинії була співставною, що є односпрямованим фармакотерапевтич=
ним ефектом запропонованої схеми протизапального лікування. Доведена протиза=
пальна та антибольова ефективність фармакологічної схеми лікування карагенан=
спричиненого запалення при сумісному введенні збагаченої тромбоцитами плазми
та елагової кислоти разом із патогенетичною її побудовою свідчить на користь доц=
ільності клінічного тестування даної фармакологічної схеми при наявності гострого
запалення та/або нейропатичного болю.

Ключові слова: запалення, карагенан, щури, набряк лапи, больова чутливість, хо�
лодова алодинія, збагачена тромбоцитами плазма, патофізіологічні механізми

Біль — фізіологічний феномен, що
має важливе, захисне та інформаційне
(сигнальне) значення, оскільки він інфор=
мує про подразливі впливи, які мають
уражуючий характер або становлять по=
тенційну небезпеку для організму. Таким
чином, в системному аспекті біль має по=
переджувальне та захисне значення, для
опосередкування яких функціонують

відповідні спряжені системи [1=3].

В патогенезі больової реакції важли=
ве місце відводиться запальному проце=
су, вираженість якого детермінує харак=
тер, особливості болю [4] та характерис=
тику активності ноцицептивної та антино=
цицептивної систем [1]. В цьому аспекті
важливим вважаємо функціонування цик=
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тин — збагаченої тромбоцитами плазми
(ЗТП) та елагової кислоти (ЕК) — дове=
дені протизапальні, проти набрякові та
протибольові ефекти [10=14].

Метою дослідження було визна=
чення впливу роздільного та сумісного
введення збагаченої тромбоцитами плаз=
ми та елагової кислоти на вираженість
больової реакції та холодової алодинії при
карагенан=індукованому запаленні.

Матеріал і методи дослідження

Експериментальні дослідження були
проведені за умов гострого експеримен=
ту на щурах=самцях лінії Вістар згідно
вимог по використанню лабораторних
тварин у експериментальних досліджен=
нях (Конвенція Ради Європи, 1986; Закон
України від 21.02.2006, №3447=IV). Щури
знаходилися на стандартній дієті та мали
вільний доступ до води. Утримання, по=
водження та всі маніпуляції з експеримен=
тальними тваринами та проводилися
відповідно до «Міжнародного кодексу
медичної етики» (Венеція, 1983), «Загаль=
них етичних принципів експериментів на
тваринах», прийнятих V Національним
конгресом з біоетики (Київ, 2013 р.) та
Директиви Європейського Парламенту та
Ради 2010/63/ЄС про захист тварин, які
використовуються для наукових цілей.

Щурів рандомізували наступним чи=
ном: 1 — контроль (інтактні тварини, n =
6); 2 — щури з інтраплантарним введен=
ням карагенану (n = 8); 3 — щури з інтрап=
лантарним введенням карагенану, яким
перорально уводили референс=препарат
диклофенак натрію (ДН; 2.5 % розчин; 8.0
мг/кг; «Лубнифарм», Украина, n = 6); 4 —
щури з інтраплантарним введенням кара=
генану + ЗТП (n = 8); 5 — щури з інтрап=
лантарним введенням карагенану + ЕК
(2,3,7,8 тетрадокси (1) бензопіранол
(5,4,3=cde) (1) бензопиран=5,10=діон; в/
очер; 30 мг/кг; ООО «Хімлабореактив»,
Україна; n = 8); 6 — щури з інтраплантар=
ним введенням карагенану + ЕК + ЗТП (n
= 8).

Запальну реакцію викликали введен=
ням 0,1 мл 1,0 % розчину карагенану
шляхом субплантарної ін’єкції в стопу

лічного взаємообтяжуючого патогенетич=
ного механізму за типом «зачарованого
кола», в якому наявність певного флого=
генного стимулу підсилює вираженість
больової реакції та навпаки.

Подібну логічну передпосилку
підтверджують особливості маніфестації
запальної реакції, яку на прикладі засто=
сування карагенану відтворюють за умов
експерименту у тварин. Доведено, що
перебіг ініційованого введенням караге=
нану запального асептичного ексудатив=
ного процесу характеризується розвит=
ком стійкого патологічного стану підвище=
ної чутливості до зазвичай нешкідливих
подразників (алодинії) та підвищеної чут=
ливості до ноцицептивних подразників
(невропатичний біль) [5, 6].

Обидва патологічні стани — запаль=
ний процес та больова реакція — здатні
при високій інтенсивності альтеруючих
чинників та/або при значній тривалості
впливу ініціювати розвиток супутніх пато=
логічних реакцій із дисфункцією інших
органів та систем органів (серцево=су=
динної, травної, суглобово=м’язевої сис=
тем та ін.) [3, 7, 8]. При цьому безумов=
ною є обов’язкова патогенетично обумов=
лена фармакологічна корекція [9].

Оскільки патогенетичні механізми
запальної реакції дотепер потребують
уточнення, рівно як і патофізіологія болю
виявляється варіабельною і залишається
значною мірою невирішеною наявними на
даний момент засобами лікування, то зва=
жаючи на ймовірність взаємопідсилюючо=
го ланцюга патофізіологічних реакцій у
вигляді «запальний процес»  «больова
реакція» доцільним виглядають намаган=
ня удосконалити можливості їхньої фар=
макологічної корекції.

Нами були проведені дослідження,
спрямовані на з’ясування ефективності
протизапального ефекту на адекватній
моделі карагенан=ініційованого асептич=
ного ексудативного запалення, за умов
якої відтворюється ексудативний та боль=
овий компоненти запальної реакції [6].
Протизапальний комплекс був складений
з урахуванням патогенетичної обумовле=
ності, а саме для обох її складових час=
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правої задньої лапи. Досліджувані фарма=
кологічні сполуки та референc=препарат
уводили тваринам за 40 хв до введення
карагенану. За щурами після цього спос=
терігали протягом 6 год. Через 30 хв 1,
2, 4 і 6 год після інтраплантарного вве=
дення карагенану оцінювали вираженість
поведінки щурів в тесті відсмикування
хвоста (tail=flick test) та тесті «гарячої пла=
стини» (hot=plate test), які виконували за
загальноприйнятою методикою [15, 16]. В
тесті відсмикування хвоста визначали ла=
тентний період відсмикування хвоста із
рідини з температурою в 50 оС, в тесті
«гарячої пластини» визначали температу=
ру металевої поверхні, при якій щури на=
магалися відсмикувати лапу або підстриб=
нути.

Холодову алодинію в щурів оцінюва=
ли визначали при розміщенні тварин на
металевій поверхні Т = 0 оС [17]. Вира=
женість цього тесту визначали за се=
реднім часом, при якому тварина ушкод=
жену кінцівку тримала на вазі протягом 1
хв перебування тварини у тест=камері.

Збагачену тромбоцитами плазму,
яку готували за стандартною методикою,
після приготування відразу вводили в
праву задню кінцівку щурів об’ємом 0,2
мл лінійно ретроградно від двох точок
[18].

Отримані дані обчислювали статис=
тично із застосуванням непараметрично=
го критерію Крушкал=Валлісу. P < 0.05
обирали як критерій вірогідності.

Результати дослідження та їх
обговорення.

За умов карагенан=ініційованого за=
палення лапи щурів протягом перших 2
год досліду латентний період відсмику=
вання хвоста в групах щурів із набряком
лапи та з набряком лапи, яким роздільно
та сумісно вводили ЗТП та ЕК, виявився
менше при порівнянні з аналогічним по=
казником в контрольних спостереженнях
(p < 0.05), та був співставним з таким
показником у щурів набряком лапи без
лікування (p > 0.05; Рис. 1).

На 4=й год перебігу карагенан=спри=

чиненого набряку лапи величина дослід=
жуваного показника у щурів, яким розд=
ільно уводили ЗТА та ЕК, дорівнювала 3.3
± 0.3 сек та 3.2 ± 0.3 сек, відповідно, що
виявилося більше при порівнянні з таким
показником у щурів із набряком лапи без
лікування (p < 0.05). Латентний період
відсмикування хвоста в групі щурів із на=
бряком лапи та сумісним введенням ЗТП
та ЕК виявився більшим, ніж у щурів із
набряком лапи без лікування (p < 0.05) та
співставним з таким показником при роз=
дільному введенні даних речовин.

На 6=й год досліду латентний пері=
од відсмикування хвоста в групі щурів із
набряком лапи та сумісним введенням
ЗТП та ЕК дорівнював 4.3 ± 0.4 секу, що
виявилося на 30.3 % більше, ніж аналог=
ічний показник у щурів із набряком лапи
без лікування, та на 34.4 % більше при
порівняння з таким показником в групі
щурів із набряком лапи, яким окремо вво=
дили ЗТП (в усіх обчисленнях p < 0.05).

В тесті «гарячої пластини» розділь=
не введення щурам із набряком лапи ЗТП
та ЕК виявилося неефективним протягом
4 год досліду — величина досліджувано=
го показника була співставна з відповід=
ним показником у щурів із карагенан=
спричиненим набряком лапи (p > 0.05).

При сумісному введенні щурам із
карагенан=спричиненим набряком лапи
ЗТП та ЕК латентний період відсмикуван=
ня лапи щурів на 4=й добі досліду вияви=
лося на 37.9 % більше, ніж у щурів із на=
бряком лапи без лікування (p < 0.05). На
6=й год досліду величина досліджуваного
показника, будучи суттєво більшою при
порівнянні з аналогічним показником у
щурів із набряком лапи без лікування,
виявилася на 33.1 % більше при по=
рівнянні з таким показником в щурів із
набряком лапи, яким уводили ЗТП (в усіх
обчисленнях p < 0.05).

Протягом перших 2 год досліду
після інтраплантарного введення караге=
нану в усіх досліджуваних групах щурів
час відсутності контакту кінцівки з охолод=
женою поверхнею суттєво перевищував
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відповідний контрольний показник (в усіх
обчисленнях p < 0.01; Рис. 2).

Навіть введення ДН спричиняло пев=
ну антибольову ефективність, проте, ве=
личина досліджуваного показника холодо=
вої алодинії протягом перших 2 год дос=
ліду виявила його суттєве зменшення
порівняно з відповідним показником у
щурів із карагенан=ініційованим запален=
ням, але цей показник досі залишався
суттєво більшим відповідно аналогічного
в інтактних щурів (в усіх обчисленнях p <
0.05).

На 4=й год перебігу карагенан=спри=
чиненого запалення термін відсутності

контакту з охолодженою поверхнею у
щурів дорівнював 23.6 ± 2.2 сек, що вия=
вилося в 12 разів більше, ніж в контролі
(p < 0.01). Величина досліджуваного по=
казника у щурів, яким роздільно уводили
ЗТП та сумісно вводили ЗТП та та ЕК,
дорівнювала 16.8 ± 1.6 сек та 15.3 ± 1.6
сек, відповідно, що виявилося на 28.8 %
та на 35.2 % менше при порівнянні з та=
ким показником у щурів із набряком лапи
без лікування (p < 0,05). При цьому цей
показник залишався суттєво більшим, ніж
в у інтактних щурів (p < 0,01).

На 6=й год досліду термін відсутності
контакту з охолодженою поверхнею у

 
  

 
  

 

 

Рис. 1. Вплив роздільного та сумісного введення збагаченої тромбоцитами плазми та 
елагової кислоти на поведінку тварин в тестах «відсмикування хвоста» та «гарячої 
пластини» при карагенан-індукованому набряку лапи щурів 
Позначення: за віссю ординат — досліджувані показники, визначені у % відносно відповідних значень 
у щурів в контрольних спостереженнях: 1 — латентний період відсмикування хвоста в тесті 
«відсмикування хвоста»; 2 — температура металевої поверхні при відсмикуванні лапи в тесті 
«гарячої пластини» 
Примітки: * — p < 0.05 — достовірні відмінності порівняно з відповідними значеннями у щурів 
контрольної групи; 
# — p < 0.05 — достовірні відмінності порівняно з відповідними значеннями у щурів з набряком лапи; 
@ — p < 0.05 — достовірні відмінності порівняно з відповідними значеннями у щурів з набряком лапи, 
яким уводили збагачену тромбоцитами плазму (в усіх обчисленнях застосовували критерій 
Крушкалл-Валлісу). 
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щурів із карагенан=ініційованим запален=
ням лапи, яким роздільно та сумісно
вводили ЗТП та ЕК, виявився суттєво
менше при порівнянні з аналогічним по=
казником у щурів із запаленням лапи без
лікування (в усіх обчисленнях p < 0.05).
При цьому величина досліджуваного по=
казника у щурів із запаленням лапи, яким
уводили ЗТП та ЕК, дорівнювала 9.6 ± 0.8
сек, що виявилося в 2 2.6 разів менше
відповідно такого показника у щурів із
запаленням без лікування та в 1.53 рази
менше аналогічного показника у щурів із
запаленням, яким уводили ЗТП (в усіх об=
численнях p < 0,05).

Таким чином, аналіз отриманих да=
них свідчить про доведену можливість
досягнення протизапального ефекту в
разі роздільного та сумісного введення
ЗТП та ЕК за умов карагенан=ініційовано=
го гострого асептичного ексудативного
запалення. За вказаних модельних умов
роздільне введення ЗТП та ЕК ініціювало
виражений протизапальний ефект, який в
тому числі характеризувався вираженою
протибольовою дією. На 6=й год досліду
при сумісному введенні ЗТП та ЕК щурам
із карагенановим запаленням було досяг=

нуту протизапальну
та водночас проти=
больову ефек=
тивність вказаного
лікувального комп=
лексу, вираженість
якої була вищою по=
рівняно з відповід=
ною за умов розділь=
ного введення окре=
мих її частин.

Важливо вказа=
ти, що захисна ефек=
тивність роздільного
та сумісного введен=
ня ЗТП та ЕК була
досягнута, починаю=
чи з 4 год досліду і
тривала до кінця ек=
сперименту. При
цьому часова за=
лежність вираженості

всіх досліджуваних показників в тестах
«відсмикування хвоста», «гарячої пласти=
ни» та холодової алодинії була співстав=
ною, що ми вважаємо в якості односпря=
мованого позитивного фарамкотерапев=
тичного ефекту запропонованої схеми
протизапального лікування. З точки зору
патофізіологічної побудови експерименту,
відзначимо, протизапальна та протиболь=
ова ефективність роздільного та сумісно=
го введення ЗТП та ЕК тем не менше по=
ступалася такому ефекту за умов засто=
сування диклофенаку натрію, який нами
було прийнято в якості референс=препа=
рату.

При обговоренні отриманих даних
звернемо увагу на наступних положеннях.

По=перше, застосована нами мо=
дель карагенан=ініційованого запалення є
адекватною моделлю запальної реакції у
відповідь на вплив флогогенного стиму=
ла, яка дозволяє простежити залежність
процесу запалення від часу [19] його ма=
ніфестації та є в той же час адекватною
моделлю невропатичного болю [20]. Відо=
мо, що в ранішню стадію запальної реакції
відбувається дегрануляція лейкоцитів,
переважно базофілів, та спостерігається

 
Рис. 2. Вплив роздільного та сумісного введення збагаченої тромбоцитами 
плазми та елагової кислоти на вираженість холодової алодинії тварин при 
карагенан-індукованому набряку лапи щурів 
Позначення: за віссю абсцис — досліджувані групи щурів протягом терміну досліду (0,5, 1, 
2, 4 і 6 год); 
за віссю ординат — час відсутності контакту з охолодженою поверхнею металевої 
пластинки, сек. 
Примітки: * — p < 0.05 та ** — p < 0.01 — достовірні відмінності порівняно з відповідними 
значеннями у щурів контрольної групи; 
# — p < 0.05 та ## — p < 0.01 — достовірні відмінності порівняно з відповідними значеннями 
у щурів з набряком лапи; 
@ — p < 0.05 — достовірні відмінності порівняно з відповідними значеннями у щурів з 
набряком лапи, яким уводили збагачену тромбоцитами плазму (в усіх обчисленнях 
застосовували критерій Крушкалл-Валлісу). 
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вивільнення гістаміну, серотоніну, бради=
кініну та меншою мірою простагландинів,
синтез яких відбувається при активації
циклооксигенази [21]. У відтермінованій
стадії запальної реакції, яка характери=
зується вторинною альтерацією, відбу=
вається інфільтрація нейтрофілів та інтен=
сифікація активності циклооксигенази з
превалюванням синтезу простагландинів
[3, 21, 22]. Отже, застосування нами
адекватної моделі, яка водночас дозволяє
з’ясувати патофізіологічні механізми за=
пальної та больової реакції, з методолог=
ічної точки зору підвищує релевантність
отриманих результатів стосовно доведе=
ної протизапальної та антибольової ефек=
тивності сумісного введення ЗТП та ЕК.

По=друге, за умов застосованої мо=
делі, разом із отриманням вираженого
захисного ефекту, ми перевірили патоге=
нетичну обґрунтованість застосованої
фармакологічної схеми і виявили
здатність під її впливом зменшувати кон=
центрацію фактора некрозу пухлини=аль=
фа та інтерлейкіну=1=бета та активність
індуцибельної NO=синтази (ці дані знахо=
дять ся у друці), що довело здатність су=
місного введення ЗТП та ЕК пригнічувати
вивільнення гіперактивних прозапальних
цитокінів та сприяти інгибіції активності
патологічних ефектів NO=синтази. Згідно
фундаментальних уявлень, відзначені
вище патобіохімічні механізми опосеред=
ковують перебіг запального процесу [5, 7,
21, 23].

По=третє, взаємозв’язок запальної
реакції та хронічного болю є доведеним
та, з одного боку, свідчить про спільні
патофізіологічні механізми розвитку даних
двох патологічних станів та, з іншого боку,
висвітлює актуальність клінічного тесту=
вання застосованої схеми фармакологіч=
ної корекції, яка сприяє активації ендоген=
них захисних механізмів, розриває «по=
рочне коло» взаємопідсилюючих цирку=
люючих патофізіологічних механізмів пер=
винного, вторинного запалення та ноци=
цептивної альтерації та стимулює ак=
тивність саногенної системи організму [1,
3, 21].

По=четверте, нами доведено вира=
жений протизапальний ефект, відновлен=
ня процесів сомато=сенсорної чутливості
(в тестах «відсмикування хвоста» та «га=
рячої пластини») та пригнічення больової
реакції, що підвищує нашу доказову час=
тину стосовно ефективності застосовано=
го схеми сумісного введення ЗТП та ЕК.
При цьому, слід нагадати, що при обґрун=
туванні вибору компонентів лікувальної
схеми ми виходили з доведених протиза=
пальних, антиоксидантних, протибольових
та протипухлинних ефектах ЕК [10, 14] та
репаративних властивостей ЗТП [11=13,
18]. Доведено також здатність ЗТП поси=
лювати локальну перфузію з покращен=
ням трофіки тканини та репаративний
ефект у стадії проліферації, що також
збільшує арсенал показань для перевірки
ефективності реалізації її протизапально=
го ефекту [24].

Важливим вважаємо те, що при су=
місному введенні ЗТП та ЕК не лише
зменшується вираженість карагенан=
ініцийованого асептичного запалення та
відновлюється соматосенсорна чутливість
і усуваються прояви больової реакції,
скільки через показані пригнічення вивіль=
нення прозапальних цитокінів та при=
гнічення активності NO=синтази дося=
гається принципова можливість впливу на
основні ланцюги запальної реакції.

При цьому доведена протизапальна
та антибольова ефективність фармаколо=
гічної схеми лікування карагенан=спричи=
неного запалення при сумісному введенні
ЗТП та ЕК разом із патогенетичною її по=
будовою свідчить на користь доцільності
клінічного тестування даної фармакологі=
чної схеми при наявності гострого запа=
лення та/або нейропатичного болю.

Висновки

1. Доведено досягнення протизапально=
го ефекту в разі роздільного та сумі=
сного введення збагаченої тромбоци=
тами плазми та елагової кислоти за
умов карагенан=ініційованого гостро=
го асептичного ексудативного запа=
лення.
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2. За умов карагенан=ініційованого гос=
трого асептичного ексудативного за=
палення роздільне введення збагаче=
ної тромбоцитами плазми та елагової
кислоти ініціювало виражений проти=
запальний ефект, який в тому числі
характеризувався вираженою проти=
больовою дією.

3. На 6=й год досліду при сумісному вве=
денні збагаченої тромбоцитами плаз=
ми та елагової кислоти досягнуту про=
тизапальну та водночас протибольо=
ву ефективність, вираженість якої
була вищою порівняно з відповідною
за умов роздільного введення окре=
мих її частин.

4. Захисна ефективність роздільного та
сумісного введення збагаченої тром=
боцитами плазми та елагової кисло=
ти була досягнута, починаючи з 4 год
досліду і тривала до кінця експери=
менту. При цьому часова залежність
вираженості всіх досліджуваних по=
казників в тестах «відсмикування хво=
ста», «гарячої пластини» та холодової
алодинії була співставною, що є од=
носпрямованим фарамкотерапевтич=
ним ефектом запропонованої схеми
протизапального лікування.

5. Протизапальна ефективність сумісно=
го введення збагаченої тромбоцита=
ми плазми та елагової кислоти посту=
палася такому ефекту за умов засто=
сування диклофенаку натрію.

6. При сумісному введенні збагаченої
тромбоцитами плазми та елагової
кислоти зменшується вираженість
карагенан=ініцийованого асептичного
запалення та відновлюється сомато=
сенсорна чутливість і усуваються про=
яви больової реакції, а також дося=
гається принципова можливість впли=
ву на основні ланцюги запальної ре=
акції.

7. Доведена протизапальна та антибо=
льова ефективність фармакологічної
схеми лікування карагенан=спричине=
ного запалення при сумісному вве=
денні збагаченої тромбоцитами плаз=

ми та елагової кислоти разом із па=
тогенетичною її побудовою свідчить
на користь доцільності клінічного те=
стування даної фармакологічної схе=
ми при наявності гострого запалення
та/або нейропатичного болю.
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