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резюме
В настоящее время при проведении костнопластических операций на аль-

веолярных отростках челюстей отдается предпочтение аутогенным материалам. 
В данной работе исследуется метод пластики с использованием аутогенной акти-
вированной обогащенной тромбоцитами плазмы PRP. Обследовано и проопериро-
вано 72 человека. Пациенты были разделены на две группы – в первой использо-
валось одноэтапное центрифугирование и получение FRP, во второй – двухэтапное 
центрифугирование и выделение PRP. Сделаны выводы о преимуществах исполь-
зования богатой тромбоцитами плазмы.
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Summary
Currently, when conducting operation on the alveolar bone of jaws preferred 

autogenous material. In this paper the method of plastic materials using autogenous 
activated platelet-rich plasma PRP. We research and operated on 72 people. 
Patients were divided into two groups – the first used one-stage centrifugation 
and receive FRP, in the second – two-stage centrifugation and the allocation of 
PRP. The conclusions about the advantages of using platelet-rich plasma.
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Дентальные имплантаты стали неотъемлемой частью 
стоматологии и значительно расширили спектр ортопеди-
ческих возможностей. Во многих клинических ситуациях 
вместо изготовления традиционных съемных протезов 
пациенту могут быть изготовлены мостовидные протезы 
с опорой на имплантаты. Новые возможности позволяют 
обеспечить пациенту больший комфорт и более полно 
удовлетворить его функциональные и косметические тре-
бования.

Доступность дентальной имплантации растет с каждым 
годом. Вместе с тем, не в каждом клиническом случае это воз-
можно. Самой частой причиной отказа от имплантации стано-
вится выраженная атрофия костной ткани в месте дефекта.

Существует большое количество методик и материалов 
для проведения костнопластических операций, направлен-
ных на восстановление необходимого объема кости. Пред-
почтение в последнее время отдается использованию ауто-
генных материалов [1, 2].

С середины прошлого века активно в хирургической 
практике стал использоваться фибриновый гель или клей 
в качестве гемостатического агента. При дальнейшем изу-
чении появилось определение «богатая тромбоцитами 
плазма» – PRP, которая позволяла создавать в месте вмеша-

тельства высокую концентрацию факторов роста. Данный 
метод стали применять при операциях на челюстях. Бога-
тая тромбоцитами плазма позволяет оптимизировать остео-
генез, увеличивая концентрацию факторов роста в области 
использования [3, 4, 5, 6]. Широкое применение в послед-
ние годы получил метод одноэтапного центрифугирования 
с выделением тромбоцитов с высоким содержанием фибри-
на – FRP. Но данным методом не достигается необходимой 
концентрации тромбоцитов, которая эффективна влияет 
на репаративные процессы. В данной работе планируется 
исследование метода пластики дефектов альвеолярных от-
ростков челюстей с использованием богатой тромбоцита-
ми плазмы – PRP, активация которой происходит аутоген-
ным тромбином. Метод квалифицированного выделения 
аутогенной активированной обогащенной тромбоцитами 
плазмы разработан совместно с лабораторией клеточных 
технологий УГМА (Заявка на патент № 2009123717/15 от 
22.06.2009, пол.реш. от 06.10.2009).

Цель исследования
Оптимизация дентальной имплантации путем пластики 

альвеолярных отростков челюстей.

Материалы и методы исследования
Обследовано и прооперировано 72 человека в условиях 

амбулаторного хирургического приема хирургического от-
деления МСП УГМА. Все больные при обращении в даль-
нейшем планировали протезирование дефекта зубного ряда 
с использованием метода дентальной имплантации. После 
заполнения анкеты здоровья, при необходимости, некото-
рые пациенты направлялись для консультации к специалис-
там (терапевт, эндокринолог, кардиолог и т.д.).

В основной группе 32 человека пластику проводили 
с использованием богатой тромбоцитами плазмы – PRP, 
полученной методом двухэтапного центрифугирования. 
В  группе сравнения 40 человек пластику проводили ме-
тодом выделения тромбоцитов с высоким содержанием 
фибрина одноэтапным центрифугированием. Из 72 боль-
ных причиной для удаления зуба у 53 стали деструктивные 
очаги в периапикальных тканях, у 9 пациентов – травма 
(перелом коронки или корня), у 10 пациентов – заболева-
ния пародонта. До удаления все пациенты проходили рен-
тгенологическое обследование – панорамную томографию, 
прицельную рентгенографию, изготавливались контрольно-
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диагностические модели, в некоторых случаях проводилась 
компьютерная томография.

Метод получения тромбоцитов с высоким содержанием 
фибрина заключается в центрифугировании венозной фрак-
ции крови, которая помещается в лабораторные пробирки. 
После центрифугирования образуется три фракции, в цент-
ре  – средняя фракция – гель, содержащий тромбоциты с по-
вышенным содержанием фибрина. После извлечения из про-
бирки и отделения ножницами полученный сгусток может 
использоваться самостоятельно, может применяться совмес-
тно с различными трансплантатами, в прессованной форме в 
виде «мембраны» может использоваться при направленной 
тканевой регенерации. Но данным методом не достигается 
необходимой концентрации тромбоцитов, которая эффектив-
на влияет на репаративные процессы.

Для двухэтапной методики выделения богатой тромбо-
цитами плазмы необходимы аппараты, которые имеют вы-
сокую себестоимость и требуют дорогих расходных мате-
риалов. Также необходимы дополнительные площади для 
их установки и периодический сервис.

Совместно с лабораторией клеточных технологий 
УГМА был предложен метод получения аутогенной ак-
тивированной обогащенной тромбоцитами плазмы 
для хирургической стоматологии с контролем концен-
трации тромбоцитов. Разработан набор для выделения 
БоТП – PRPack. В результате двухэтапного центрифугиро-
вания получается из 9 мл венозной крови больного 1,5 мл 
обогащенной тромбоцитами плазмы. Особенностью явля-
ется и получение аутогенного активатора, что исключает 

необходимость применения ксеноматериала, например 
бычьего тромбина.

Используя проточный геманализатор, подсчитывалось 
количество тромбоцитов в венозной крови, в сгустке геля, 
содержащего тромбоциты с повышенным содержанием 
фибрина – FRP, в обогащенной тромбоцитами плазме – PRP, 
соотношение исходной концентрации в крови к полученной 
концентрации тромбоцитов в FRP и в PRP.

После проведения анестезии карпульным анестетиком 
проводилось атравматичное удаление зуба, кюретаж лунки, в 
область дефекта помещался материал, накладывались швы. Па-
циентам назначались анальгезирующие препараты, антисепти-
ческие ванночки. Осмотры проводились на 5, 7, 10 день после 
операции. Затем спустя 2, 4, 6 месяцев. Проводились повторные 
рентгенологические исследования, снятие слепков для изготов-
ления контрольно-диагностических моделей, с их последую-
щим анализом, планирование дентальной имплантации.

Результаты исследования и их обсуждение
Таблица 1

Концентрации тромбоцитов в венозной крови, 
 сгустке FRP и продукте PRP

Исходная концентрация тромбоцитов в венозной 
крови (х109/л) 279,75

В сгустке FRP (х109/л) 159,88

Отношение концентрации в сгустке FRP к исходной 
концентрации 0,58

В продукте набора PRP (х109/л) 1017,5

Отношение концентрации в продукте PRP к исходной 
концентрации 3,65

Послеоперационный период протекал гладко у 69 боль-
ных, у 3 появились признаки альвеолита. Данным больным 
проведено комплексное лечение. Эпителизация при прове-
дении пластики с PRP наступила на 5–7 сутки после опера-
ции, при использовании FRP – на 7–10 сутки. Все больные 
готовятся к имплантации.

Выводы
Пластика альвеолярного отростка челюсти должна вхо-

дить в комплекс реабилитации стоматологических пациен-
тов с адентией. Метод получения аутогенной активирован-
ной обогащенной тромбоцитами плазмы для хирургической 
стоматологии с контролем концентрации тромбоцитов име-
ет преимущества в сравнении со стандартной методикой, 
так как позволяет увеличить концентрацию тромбоцитов 
более чем в 3 раза.
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