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Резюме. В статье рассмотрен метод восстановления альвеолярных отростков после уда-

ления радикулярных кист с использованием обогащенной тромбоцитами аутоплазмы. 
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Resume. The article describes the method of restoration of the alveolar ridges after radicular 

cysts removal using autologous platelet-rich plasma. 
Keywords: bone augmentation, autologous platelet-rich plasma, radicular cysts. 

 

Актуальность. Проблема восстановления костной ткани после удаления 

новоoобразований и лечения воспалительных процессов в челюстно-лицевой обла-

сти в последние годы решается с помощью различных aутологичных, аллогенных, 

ксеногенных, и синтетических материалов (рисунок 1). Значительная часть опера-

тивных вмешательств как в челюстно-лицевой хирургии, так и стоматологической 

практике выполняется в настоящее время с применением костно-пластических ма-

териалов. В каждой конкретной клинической ситуации врач выбирает препарат или 

способ лечения, который является оптимальным именно для данного случая, исходя 

из характера патологического процесса, общего состояния больного, своего личного 

опыта и достигнутого уровня мануальных навыков [4]. Однако, сейчас задача состо-

ит не просто в купировании клинических симптомов того или иного заболевания и 

предупреждения развития осложнений, а в адекватном восстановлении утраченных 
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костных структур и их полноценном функционировании. 

 

 
Рисунок 1 – Методы аугментации костной ткани 

 

Применение биотехнологий для ускорения процессов регенерации при повре-

ждении кости и мягких тканей стало одним из современных направлений в рекон-

структивно-восстановительной хирургии [2]. В последние годы определено, что 

тромбоцитарные факторы роста участвуют в начальном звене регенерации тканей, а 

повышение их концентрации в ране способствует ускорению регенераторного про-

цесса. Тромбоциты хорошо известны своей ролью в гемостазе, однако они также иг-

рают ключевую роль в качестве промежуточного звена в процессе заживления по-

врежденной ткани за счёт способности выделять из своих α-гранул факторы роста 

[1]. Альфа-гранулы являются также источником цитокинов, хемокинов и многих 

других белков, по-разному вовлеченных в стимулирование хемотаксиса, пролифе-

рацию клеток и созревание, модуляцию молекул и привлечение лейкоцитов. Кроме 

того, тромбоциты хранят антибактериальные и фунгицидные белки, способные 

предотвращать инфекции, протеазы, такие как металлопротеаза-4 и факторы коагу-

ляции. Помимо альфа-гранул, тромбоциты содержат плотные гранулы, которые 

хранят и выделяют после активации АДФ, ATФ, ионы кальция, гистамина, серото-

нина и допамина [5]. Тот факт, что тромбоциты секретируют факторы роста и ак-

тивные метаболиты, определяет их прикладное использование в клинической прак-

тике.  

Обогащенная тромбоцитами аутоплазма (ОТА) является минимально инва-

зивным методом получения концентрата тромбоцитов и, соответственно, аутологи-
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ческих факторов роста и многих других биологически активных молекул [1]. ОТА 

определяется как производное крови с более высокой концентрацией тромбоцитов 

по сравнению с исходной кровью (концентрация тромбоцитов превышает нормаль-

ную в 3-3,5 раза), полученное дифференциальным центрифугированием аутологиче-

ской цельной крови. В норме концентрация тромбоцитов в среднем 220 000 клеток 

на мкл. Клинически эффективной считают концентрацию ОТА имеющей приблизи-

тельно 400% тромбоцитов от их нормального уровня в периферической крови, т.е. 

она должна содержать ≥1 миллион тромбоцитов на микролитр [3]. ОТА – простой и 

дешевый способ получения высокой концентрации аутологических факторов роста, 

поэтому в настоящее время проводятся эксперименты по выявлению ее способности 

к регенерации тканей. 

Цель: провести клиническое и рентгенологическое исследование челюстей 

после удаления обширных кист при заполнении костных дефектов ОТА. 

Задачи:  

1. Сравнить и проанализировать клинические и рентгенологические данные до 

и после восстановления дефектов альвеолярных отростков с помощью обогащенной 

тромбоцитами аутоплазмы. 

2. Оценить эффективность и целесообразность использования аутологичной 

обогащенной тромбоцитами плазмы для восстановления дефектов челюстей. 

Материал и методы. На базе 11 ГКБ проводились хирургические вмешатель-

ства по поводу удаления больших радикулярных кист челюстей, одонтогенной 

этиологии. Возникшие при этом костные полости, лунки зубов и дефекты челюстей 

заполнялись ОТА, полученной на центрифуге Medifuge (Silfradent). Из фибринных 

сгустков моделировались мембраны, которые укладывались под слизистонадкост-

ничные лоскуты. Пациентам проводилось поэтапное рентгенологическое исследова-

ние. 

Результаты и их обсуждение. При использовании обогащенной тромбоцита-

ми аутоплазмы мы наблюдали заживление первичным натяжением линии послеопе-

рационного рубца уже на 4-5е сутки. После снятия швов, расхождений краев раны 

мы не наблюдали. При клиническом обследовании отмечалось восстановление и со-

хранение объема тканей как сразу после операции, так и в отдалённые сроки (спустя 

6 месяцев). Поэтапное рентгенологическое исследование с использованием пано-

рамной рентгенографии челюстей и 3D компьютерной томографии показало, что 

дефекты, деформации, лунки удалённых зубов и кистозные полости восстановлены 

в полном объеме полноценной костной структурой, не имеют признаков резорбции, 

сморщивания и замещения рубцовой тканью.  

Выводы: 

1 Клинические и рентгенологические данные исследования объективно под-

тверждают эффективность и целесообразность использования аутологичной обога-

щенной тромбоцитами плазмы для восстановления дефектов и деформаций челю-

стей, возникших во время оперативных вмешательств при удалении кист и зубов, а 
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также для аугментации альвеолярного отростка. 

2 Доступность метода и его эффективность открывают перспективы его ис-

пользования не только в челюстно-лицевой хирургии, но и в травматологии, гной-

ной хирургии, комбустиологии, спортивной медицине, дерматокосметологии, при 

эндоскопических методах лечения. 

3 Использование и применение обогащенной аутоплазмы технически не слож-

но, это позволяет применять данный метод для повсеместного использования. 
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