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Резюме: Проведенными исследованиями установлен высокий уровень концентрации тром-

боцитарного фактора роста-ВВ в обогащенной тромбоцитами плазме, который сохраняется на 

протяжении трех суток. Выявлено стимулирующее влияние обогащённой тромбоцитами плазмы 

на синтез фактора некроза опухоли-α  в культуре фибробластов кожи человека. 

 Resume: High concentration of platelet-derived growth factor-BB in platelet-rich plasma, which 

lasts for three days is established by the conducted researches. The stimulating effect of platelet-rich 

plasma on the synthesis of tumor necrosis factor-α in the culture of human skin fibroblasts was identified. 

 

Актуальность.Обогащённая тромбоцитами плазма (ОТП) представляет собой 

биологический продукт, получаемый из аутологичной крови человека и содержащий 

высокое число тромбоцитов (более 1 000 000/мкл) в небольшом количестве плазмы. 

Стимулирующий эффект ОТП обусловлен высоким содержанием биологических 

медиаторов (ростовых факторов), которые высвобождаются из альфа-гранул при ак-

тивации тромбоцитов. Практический интерес представляет определение биологиче-

ских медиаторов как в ОТП, так и в культуре фибробластов с ОТП (как эксперимен-

тальной модели invitro лишенной посторонних влияний) с оценкой динамики их из-

менения[1-3].  

Цель: установить динамику изменения уровня биологических медиаторов в 

обогащенной тромбоцитами плазме изолированно и при культивировании в ней 

фибробластов кожи человека. 

Задачи:1. Сравнить уровень концентрации тромбоцитарного фактора роста-

ВВ в обогащенной тромбоцитами плазме и плазме крови; 2. Установить длитель-

ность сохранения достаточного уровня концентрации тромбоцитарного фактора ро-

ста-ВВ в обогащенной тромбоцитами плазме; 3. Установить влияние обогащенной 

тромбоцитами плазмы на фактор некроза опухоли-α в культуре клеток фибробла-

стов кожи человека. 

Материал и методы.В качестве материала для исследования использовали 

обогащенную тромбоцитами плазму и культуру фибробластов кожи человека.  

Забор биологического материала (фрагмент кожи размером 1см
2
) выполняли 

под местной анестезией у 5 пациентов (все женщины, средний возраст 52,9+4,3 лет) 

во время операции после оформления информированного согласия.  

Для выделения фибробластов полученный материал инкубировали в 0,25% 

диспазе в течение 24 часов для расслоения по базальной мембране и отделения дер-

мы от эпидермиса. Дерму нарезали на участки размером 0,5см
2
 и инкубировали в 
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течение 2 часов с 0,2% раствором коллагеназы I типа (Sigma, США) в фосфатном 

буфере. 

Для культивирования фибробластов кожи человека культуры фибробластов 

(n=5) высевали в концентрации 2х104 клеток на 1 см
2
 в культуральной среде 

DMEM-LG (Sigma, США), содержащей 2 мМ L-глутамина, антибиотика (50 ед/мл 

пенициллина, 50 мкг/мл стрептомицина и 100 мкг/мл неомицина) и в 10% аутоло-

гичной обогащенной тромбоцитами плазме в культуральные чашки диаметром 60 

мм (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1 – Культура фибробластов кожи человека (увеличение х 100) 

 

Получение обогащенной тромбоцитами плазмы проводили путем забора6 мл 

крови пациента в стерильные пластиковые пробирки, содержащие 1 мл 3,8% рас-

твора цитрата натрия в качестве антикоагулянта. Затем проводили центрифугирова-

ние пробирок в течение 20 минут с числом оборотов 2000 в минуту. После центри-

фугирования в пробирках происходило разделение крови на три слоя (рис. 2).  

 

 
 

Рис. 2 – Образец центрифугированной крови с 3,8% раствором цитрата натрия 

 

Два верхних слоя (за исключением нижнего – эритроцитарного) собирали 

шприцем и разводили в необходимом количестве плазмы.  



317 

 

Количественное определение концентрации тромбоцитарного фактора роста-

ВВ(ТФР-BB) проводили методом твердофазного иммуноферментного анализа с ис-

пользованием тест-системы производства RgDSystems (США). Результаты ИФА ре-

гистрировали с помощью спектрофотометра BRIO-SIRIO (SEAC, Италия), измеряя 

оптическую плотность при длине волны 450 нм. 

Продукция фактора некроза опухоли-α(ФНО-α) оценивалась в 3-х дневных 

супернатантах культур фибробластов кожи. Количественное определение концен-

трации ФНО-α проводили методом твердофазного иммуноферментного анализа с 

использованием тест-системы производства «Вектор-Бест» (Россия). Результаты ре-

гистрировали на спектрофотометре BRIO-SIRIO (SEAC, Италия), измеряя оптиче-

скую плотность в двухволновом режиме: основной фильтр – 450 нм, референс-

фильтр – 620 нм. 

Определение концентрации ТФР-ВВ и ФНО-α проводили в 10% ОТП изоли-

рованно и при культивировании в ней фибробластов кожи человека.  

Статистическая обработка данных осуществлена с применением прикладного 

программного пакета «STATISTICA 6,0». Для сравнения динамики изменения пока-

зателя в исследуемых группах использовали критерий Уилкоксона для парных срав-

нений. При сравнении показателей в независимых группах применяли U тест Ман-

на-Уитни. Результаты представлены в формате Ме (25-й-75-й процентили). Разли-

чия считали достоверными при p<0,05.  

Результаты и их обсуждение.В 10% обогащенной тромбоцитами плазме вы-

явлена более высокая (р<0,05) концентрация ТФР-ВВ (3012,2 (2874,4-3125,4) пг/мл) 

в сравнении с плазмой крови (425,3 (197,4-531,5) пг/мл) (рис. 3).  

 

 
 

Рис. 3 – Образцы цельной крови обогащенной тромбоцитами плазмы 

 

Количественное определение концентрации ТФР-BBв культуре фибробластов 

кожи человека в среде с 10% ОТП позволило установить  его прогрессирующее 

снижение вплоть до полного исчезновения на 6 сутки наблюдения, при достоверном 

(р<0,05) падении концентрации в 2,6 раза на 3 сутки культивирования до 1198,4 

(1023,8-2874,4) пг/мл (рис. 4).  
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Рис. 4 – Концентрация тромбоцитарного фактора роста-ВВ в культуре фибробластов кожи челове-

ка в среде с 10% обогащенной тромбоцитами плазмой на 1, 3 и 6 сутки культивирования 

 

Культивирование фибробластов кожи в 10% ОТП приводило к повышению 

(р<0,05) в 2,9 раза исходного уровня ФНО-α (3,2 (2,3-4,4) пг/мл) до 7,3 (6,2-8,8) 

пг/мл (рис 5.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 5 – Концентрация фактора некроза опухоли-αв 10% обогащенной тромбоцитами плаз-

ме изолированно и в культуре фибробластов кожи человека в среде с 10% обогащенной тромбоци-

тами плазмой 
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Выводы: 1. Обогащенная тромбоцитами плазма характеризуется более высо-

ким по сравнению с плазмой крови уровнем концентрации тромбоцитарного факто-

ра роста-ВВ. 2. Длительность сохранения достаточного уровня концентрации тром-

боцитарного фактора роста-ВВ в обогащённой тромбоцитами плазме  не превышает 

трех суток. 3. Обогащённая тромбоцитами плазма активирует синтез фактора некро-

за опухоли-α в культуре фибробластов кожи человека. 
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Резюме: В статье приведены результаты исследования канально-корневой системы 445 

постоянных нижних моляров при помощи конусно-лучевой компьютерной томографии. Большая 

часть исследованных первых  и вторых моляров нижней челюсти имели два раздельных корня и 

три корневых канала: два в мезиальном корне и один в дистальном. 

Resume:The article presents the results of a study of root canal system of 445 permanent mandib-

ular molars using cone beam computed tomography. Most of the investigated first and second mandibu-

lar molars had two separate roots and three root canals: two in the mesial root and one in the distal root. 
 

Актуальность.Анатомия канально-корневой системы нижних моляров пред-

ставляет собой сложную систему вариабельного количества анастомозирующих 

корневых каналов с многочисленными ответвлениями, которую врачу-стоматологу 

нужно детально представлять в объеме с целью ее дальнейшей тщательной механи-

ческой обработки, дезинфекции и заполнения пломбировочным материалом в про-

цессе эндодонтического лечения.  

 На прицельных внутриротовых рентгенограммах объемные анатомические 

структуры отображаются на плоскости, при этом неизбежно происходит ихналоже-

ния друг на друга. С помощью же метода конусно-лучевой компьютерной томогра-

фии (КЛКТ) возможна визуализация зон интереса в объеме, что позволяет получать 

трехмерные модели, строить сечения в любых плоскостях и выполнять очень точ-


