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пародонтитом – 0,6
о
С. От пика теплового воздействия до завершения 

исследования у пациентов без пародонтита температура снизилась на 1,3
о
С, а у 

пациентов с пародонтитом  показатель составил 0,7
о
С. Проведенным 

исследованием объясняется разная восприимчивость воспаленного и здорового 

пародонта. 

Выводы 

При инфракрасной диагностике представляется возможным определить 

изменения в тканях пародонта, что связано разной восприимчивостью 

здорового и воспаленного пародонта. 
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Введение 

Проблема восстановления костной ткани после удаления 

новоoбразований и лечения воспалительных процессов в челюстно-лицевой 

области в последние годы решается с помощью различных aутологичных, 

аллогенных, и синтетических материалов. Применение биотехнологий для 

ускорения процессов регенерации при повреждении кости и мягких тканей 

стало одним из современных направлений в реконструктивно-

восстановительной хирургии.  

В последние годы определено, что тромбоцитарные факторы роста 

участвуют в начальном звене регенерации тканей, а повышение их 

концентрации в ране способствует ускорению регенераторного процесса. 

Тромбоциты хорошо известны своей ролью в гемостазе, однако они также 

играют ключевую роль в качестве промежуточного звена в процессе 

заживления поврежденной ткани за счѐт способности выделять из своих α-

гранул факторы роста [1]. Тот факт, что тромбоциты секретируют факторы 

роста и активные метаболиты, определяет их прикладное использование в 

клинической практике.  

Обогащенная тромбоцитами аутоплазма (ОТА) – простой и дешевый 

способ получения высокой концентрации аутологических факторов роста, 

поэтому в настоящее время проводятся эксперименты по выявлению ее 

способности к регенерации тканей. ОТА является минимально инвазивным 

методом получения концентрата тромбоцитов и, соответственно, 

аутологических факторов роста и многих других биологически активных 

молекул [2]. ОТА определяется как производное крови с более высокой 

концентрацией тромбоцитов по сравнению с исходной кровью (концентрация 

тромбоцитов превышает нормальную в 3-3,5 раза), полученное 

дифференциальным центрифугированием аутологической цельной крови [1]. 

Цель исследования – провести клиническое и рентгенологическое 

исследование челюстей после удаления обширных кист при заполнении 
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костных дефектов ОТА. 

Материалы и методы исследования 

Проводились хирургические вмешательства по поводу удаления больших 

радикулярных кист челюстей и зубов. 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 слизистонадкостничные лоскуты. Пациентам 

проводилось поэтапное рентгенологическое исследование. 

Результаты исследования и их обсуждение 

При использовании обогащенной тромбоцитами аутоплазмы мы 

наблюдали заживление первичным натяжением линии послеоперационного 

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

наблюдали. При клиническом обследовании отмечалось восстановление и 

сохранение объема тканей как сразу после операции, так и в отдалѐнные сроки. 

Поэтапное рентгенологическое исследование с использованием панорамной 

рентгенографии челюстей и 3D компьютерной томографии показало, что 

дефекты, деформации, лунки удалѐнных зубов и кистозные полости 

восстановлены в полном объеме  полноценной костной структурой, не имеют 

признаков резорбции, сморщивания и замещения рубцовой тканью.  

Выводы: 

1. Клинические и ретгенологические данные исследования объективно 

подтверждают эффективность и целесообразность использования аутологичной 

обогащенной тромбоцитами плазмы для восстановления дефектов и 

деформаций челюстей, возникших во время оперативных вмешательств при 

удалении кист и зубов. 

2. Доступность метода и его эффективность открывают перспективы его 

использования не только в челюстно-лицевой хирургии, но и в травматологии, 

гнойной хирургии, комбустиологии, спортивной медицине, 

дерматокосметологии, при эндоскопических методах лечения. 

3. Использование и применение обогащенной аутоплазмы технически не 

сложно, это позволяет применять данный метод для повсеместного 

использования. 
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