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У ПАЦИЕНТОВ С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПАРОДОНТА
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До настоящего времени существует проблема замещения дефектов зубного ряда с помощью имплантатов у паци-
ентов с заболеваниями пародонта. Проведена работа по устранению имеющихся воспалительных явлений пародонта
и ускорению приживления имплантатов PEEK Optima с помощью введения тромбоцитарной аутоплазмы. Используя
методику Plasmolifting, удалось добиться положительных результатов (снижение воспалительных процессов, устране-
ние кровоточивости, приобретение десной физиологической окраски, ускорение приживления имплантатов, снижение
чувствительности к инфекциям, полное восстановление функции, эстетическое качество).
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EFFICIENCY OF USE OF PLASMOLIFTING IN IMPLANTATION IN PATIENTS
WITH INFLAMMATORY DISEASES OF A PARODONT
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There is a problem of replacement of defects of a tooth alignment by means of implants at patients with diseases of a
parodont. Work on elimination of the available inflammatory phenomena of a parodont and acceleration of an engraftment of
implants of PEEK Optima by means of introduction of a platelet autoplazma is carried out. Using a technique of Plasmolifting,
was succeeded to achieve positive results (decrease in inflammatory processes, elimination of bleeding, acquisition by a gum
of physiological coloring, acceleration of an engraftment of implants, decrease in sensitivity to infections, a complete recovery
of function, esthetic quality).
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Не является редкостью сочетание таких нозоло-
гических форм – заболевания пародонта и дефекты зуб-
ного ряда. К решению первой проблемы имеется много
подходов, так, например, очередным этапом в лече-
нии воспалительных заболеваниях пародонта стало
создание и применение инъекционной формы тромбо-
цитарной аутоплазмы, разработанной российскими уче-
ными: Ахмеровым Р. Р. и Зарудием Р. Ф. (2001 г.) Ими
же было предложено оригинальное название мето-
дики – Plasmolifting.

Показания к этому методу лечения: гингивит, па-
родонтит, альвеолит, операции имплантации, операции
удаления зубов, переимплантит, профилактика заболе-
ваний пародонта.

Противопоказания к проведению данной методи-
ке являются: системные заболевания крови, злокаче-
ственные опухоли, аллергические реакции на гепарин,
острые инфекционные заболевания, декомпенсирован-
ная форма сахарного диабета [1, 3].

Тромбоцитарная плазма, использующаяся при
проведении плазмолифтинга, благодаря факторам рос-
та (PDGF, PDAF, TGFb, IGF, ЕGF, PD-ECGF), вызывает

прорастание капилляров, нормализует гемодинамику,
тканевое дыхание, обменные процессы. Около тридца-
ти лет назад Рита Леви-Монтальчини Стенли Коэном
(1986) было выявлено, что при реализации данной фун-
кции тромбоциты выделяют биологически активные
молекулы полипептидного происхождения. Они испус-
кают специальные сигналы, воспринимаемые рецепто-
рами, расположенными на поврежденных клетках. Те,
в свою очередь, получают сигнал и приступают к сти-
мулированию деления таких клеток. Таким образом,
увеличение уровня тромбоцитов в крови ведет к увели-
чению интенсивности их влияния на регенерацию.

Происходит укрепление костной ткани, формиро-
вание матрикса коллагена и кости с участием белков
коллагена, активируется местный иммунитет.

IGF (инсулиноподобный фактор роста) стимули-
рует дифференцирование стволовых клеток, усилива-
ет метаболизм костной ткани и синтез коллагена. PDGF
(тромбоцитарный фактор роста) активирует пролифе-
рацию и миграцию мезенхимальных (остеогенных)
клеток, стимулирует ангиогенез. ЕGF (эпидермальный
фактор роста) стимулирует пролиферацию фибро- и
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остеобластов, стимулирует синтез фибронектина. TGFb
(«семейство» трансформирующего фактора роста) ин-
дуцируют дифференцирование мезенхимальных кле-
ток, вызывают множество клеточных и межклеточных
ответов. PDAF (ростовой фактор эндотелия сосудов)
участвуют в ангиогенезе, индуцируют пролиферацию
эндотелиальных клеток сосудов [4]. Благодаря этим
свойствам мы можем наблюдать: устранение крово-
точивости, уменьшение подвижности зубов, устране-
ние запаха, ускорение заживления, снижение риска
отторжения имплантата, приобретение десной физио-
логической окраски и анатомической формы, сокра-
щение периода реабилитации после челюстно-лице-
вых операций [6].

В ходе проведения процедуры Plasmolifting у па-
циента забирается от 9 мл до 36 мл (в зависимости от
назначения). Потеря столь незначительного количества
крови никак не сказывается на самочувствии пациента
и не создает препятствий для полноценного функцио-
нирования организма.

Для получения плазмы, обладающей высокими те-
рапевтическими свойствами, необходима ее специаль-
ная обработка: центрифугирование крови в специализи-
рованных биотехнологичных пробирках марки
Plasmolifting™.

Сертифицированные пробирки Plasmolifting™ спо-
собны качественно разделить кровь на лейкоцитарно-
эритроцитарную массу и тромбоцитарную аутоплазму.
Поскольку тромбоцитарную плазму получают из соб-
ственной крови пациента, обеспечивается полная био-
совместимость инъекции с организмом, исключающая
проявление иммуногенных и аллергических реакций и
вероятность отторжения.

Пробирки Plasmolifting™ изготавливаются из ме-
дицинского боросиликатного стекла высочайшего ка-
чества по специальной технологии и плотно закрыва-
ются пробкой, которая надежнейшим образом обеспе-
чивает стерильность и неизменность состава
внутреннего содержимого, а также сохранность вакуу-
ма внутри пробирки. Биотехнологичные пробирки
Plasmolifting™ содержат антикоагулянт – высокоочи-
щенный фракционированный гепарин и биологически
инертный гель, обеспечивающий четкое разделение
фракций крови по градиенту плотности, сохраняя при
этом целебные свойства плазмы [2].

Решением второй проблемы является такое на-
правление в стоматологии, как имплантология. Правиль-
но и качественно поставленный имплантат зуба позво-
ляет избежать ряда проблем, таких как: препарирова-
ние соседних с дефектом зубов, смещение соседних
зубов, перенагрузку и расшатывание близких к удален-
ному зубов и, вследствие чего, их выпадению, а также
замещение потерянного зуба и в дальнейшем исполь-
зование его как опору под ортопедические конструк-
ции. В последнее время все активнее входит в практи-
ку имплантация зубов с использованием новых импла-
татов из материалов PEEKOptima.

Биополимер PEEK (Polyetheretherketone) в России
известен как ПЭЭК (Полиэфирэфиркетон) – это новый
полимерный материал, полукристаллический термопла-
стик, который до недавнего времени использовался ис-
ключительно в авиакосмической промышленности. Он
представляет собой исключительно прочный конструк-
ционный термопласт, плотный и износостойкий. Облада-
ет высокой ударной вязкостью, отличной эластичностью
и прочностью на разрыв. PEEK сохраняет свои механи-
ческие свойства даже при очень высоких температурах.
У него низкий коэффициент трения и устойчивость к воз-
действию широкого диапазона органических и неорга-
нических химических веществ. Являясь одним из наи-
более устойчивых к воздействию химических веществ
полимеров, он совместим с живыми тканями, а также
биологически устойчив, то есть способен сохранять свою
физическую и химическую целостность после имплан-
тации в живые ткани [5].

Преимущества имплантационной системы PEEK:
хирургическое вмешательство необходимо только один
раз; имплантаты устанавливаются и шинируются сразу
же после удаления зуба, по сравнению с классической
имплантацией; установка имплантатов препятствует
дальнейшему убыванию кости; базальная имплантация
возможна для пациентов, которые курят, а также для
пациентов с заболеваниями десен; возможность немед-
ленной нагрузки в день операции. При проведении опе-
рации имплантации удаление зубов и установку самих
имплантатов можно проводить в одно посещение, а
установку несъемных протезов уже сразу или на вто-
рой день. В течение 2–3 дней у пациента практически
полностью восстанавливается жевательная функция и
эстетические качества улыбки.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Определить возможность применение тромбоци-

тарной аутоплазмы в лечении воспалительно-деструк-
тивных процессов тканей пародонта при имплантации
с помощью методики Plasmolifting для ускорения при-
живления имплантатов без осложнений

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании принимали участие 18 чело-

век, из них 10 женщин и 8 мужчин, в возрасте от 30
до 58 лет, с заболеваниями тканей пародонта и дефек-
тами зубного ряда. Нами были определены гингиво-па-
родонтологические индексы на протяжении курса ле-
чения. Также проведены хирургические вмешательства
по установке имплантатов PEEK Optima, с последую-
щим введением в оперативное поле и воспаленные
участки пародонта тромбоцитарной аутоплазмы по ме-
тодике Plasmolifting.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе лечения пациентов методом

Plasmolifting наблюдается прогрессирующая поло-
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жительная динамика. Отмечается снижение воспа-
лительной реакции, кровоточивости, десна приобре-
тает физиологическую окраску и анатомическую фор-
му. Происходит увеличение длительности ремиссии
заболеваний пародонта, снижается частота рециди-

вов в сравнении с методом лечения без примене-
ния ТАП (рис. 1, 2).

Наблюдается ускорение приживления импланта-
та, происходит полное восстановление потерянной фун-
кции и возвращение желаемой эстетики.
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Рис. 1. Показатели гингиво-пародонтологических индексов: 1 – до введения, 2 – через месяц после введения,
3 – через полгода после введения

 
Рис. 2. Показатели воспалительно-деструктивного индекса: 1 – до введения, 2 – через месяц после введения,

3 – через полгода после введения

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение тромбоцитарной аутоплазмы являет-

ся прогрессивным методом в тактике лечения воспа-
лительно-деструктивных процессов тканей пародонта
и ускорения приживления имплантатов без осложне-
ний. Эффективность данного способа лечения позво-
ляет добиваться желаемого результаты в более корот-
кие сроки и на более продолжительное время. На се-
годняшний день нет реальной альтернативной
операции, равной по эффективности, качеству, эстети-
ческим и другим показателям имплантации зубов в сто-
матологии.
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