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Аннотация. Приведены обобщенные данные о механизме действия, целесообразно-
сти и особенностях применения обогащенной тромбоцитами плазмы в стоматологии. 
На основе данных отечественной и зарубежной литературы рассматриваются клеточ-
ный и молекулярный состав обогащенной тромбоцитами плазмы, ее функции, меха-
низм и вариативность действия. Описывается применение аутоплазмы, обогащенной 
тромбоцитами, в различных областях стоматологии с детализацией протоколов ма-
нипуляций и расшифровкой полученных результатов. Описаны протоколы приготов-
ления обогащенной тромбоцитами плазмы, оборудование и материалы, необходимые 
для ее изготовления. 
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Abstract. The article provides an overview of action mechanism, expediency and features 
of platelet-rich plasma application in dentistry. Cellular and molecular composition of 
platelet-rich plasma, its functions, mechanism and variability of action are discussed based 
on data from domestic and foreign literature. Platelet-rich autoplasma application in various 
branches of dentistry, detailed manipulation protocols and interpretation of the results ob-
tained are described in the article. Protocols for platelet-rich plasma preparation as well as 
equipment and materials necessary for its preparation are described. 
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Введение 
Заживление раны представляет собой комплекс клеточных и молеку-

лярных внутриклеточных и внеклеточных процессов. Определяющую роль  
в инициировании и поддержании заживления ран играют тромбоциты. Эти 
клетки крови активируются при контакте с поврежденной тканью, осуществ-
ляя первичный гемостаз и запуск каскада свертывания крови. Активация 
тромбоцитов приводит к высвобождению их гранулированного содержимого 
(α-гранулы) в раневую среду. В альфа-гранулах тромбоцитов содержится 
большое количество факторов роста, цитокинов, хемокинов, плазматических 
белков крови, ионов кальция, ионов калия, факторов свертывания, аденозин-
трифосфатов, аденозиндифосфатов и других [1]. Эти молекулы важны на 
разных этапах регенерации тканей. Они действуют как регуляторные агенты, 
стимулируя хемотаксис, клеточную дифференцировку и пролиферацию. 
Данные факторы роста стимулируют локализацию клеток-предшественников 
в ране, рост раневых фибробластов и дальнейшее формирование раневого 
матрикса, тем самым ускоряя заживление ран [2–4]. 

Таким образом, тромбоциты, содержащие факторы роста, стимулируют 
дифференцировку недифференцированных мезенхимальных клеток в остеоб-
ласты; улучшают гемостаз, формирование хрящей и костей в месте транс-
плантации, процесс заживления (за счет дифференцировки недифференциро-
ванных мезенхимальных клеток в остеокласты); активируют коллагеназу, 
восстанавливающую коллаген, способствуя заживлению мягких тканей и 
снижая вероятность расхождения краев раны; обладают митогенной активно-
стью и, таким образом, запускают образование капилляров в месте транс-
плантации, обеспечивая дополнительное кровоснабжение костного транс-
плантата за счет митогенной активности; в сочетании с аутогенным костным 
трансплантатом могут ускорять минерализацию на 40 % в течение первого 
года; обеспечивают постоянный источник факторов роста для регенерации и 
восстановления ткани [5, 6].  

Вышесказанное объясняет целесообразность применения факторов ро-
ста в ходе стоматологических вмешательств, направленных на регенерацию 
твердых и мягких тканей [7–9].  

Одним из видов подобных биоматериалов является обогащенная тром-
боцитами плазма [10–13].  

Обогащенная тромбоцитами плазма (ОТП) является трансплантатом 
аутогенного происхождения, который изготавливается из нативной венозной 
крови, и представляет собой плазму крови, содержащую увеличенную в пять 
раз концентрацию тромбоцитов [14–17]. 

Обогащенная тромбоцитами плазма состоит из клеточных и молеку-
лярных компонентов.  

Основными клеточными компонентами являются тромбоциты и моно-
нуклеарные клетки периферической крови. Тромбоциты представляют собой 
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цитоплазматические безъядерные фрагменты, полученные из мегакариоци-
тов, образующихся в костном мозге, а также присутствуют в селезенке и пе-
риферической крови. Другие клеточные компоненты представляют собой 
мононуклеарные клетки периферической крови: моноциты, лимфоциты и 
нейтрофилы. Нейтрофилы играют важную роль в иммунной системе и явля-
ются первой линией защитных клеток, которые направляются к месту зара-
жения или регенерации тканей. В меньшей концентрации обогащенная тром-
боцитами плазма содержит базофилы и эозинофилы, обладающие способно-
стью продуцировать факторы роста, которые вместе с факторами роста, вы-
свобождаемыми тромбоцитами, участвуют в ангиогенезе и васкулогенезе. 
Моноциты происходят из миелоидных клеток-предшественников, присут-
ствующих в костном мозге, и функционируют в качестве хемотатического 
агента, необходимого для процесса регенерации клеточных тканей [18–22]. 

Молекулярная составляющая ОТП представляет собой пептиды и бел-
ки, продуцируемые альфа-гранулами тромбоцитов. Они принимают участие  
в передаче сигналов иммунным клеткам, клеткам-предшественникам и клет-
кам костного мозга, стимулируя регенерацию тканей. Эти молекулы включа-
ют факторы роста, цитокины и хемокины, которые помогают в передаче сиг-
налов, инициирующих миграцию стволовых клеток в определенную область. 
Тромбоциты содержат следующие факторы роста: 

– β-трансформирующий фактор роста – необходим для стимуляции ро-
ста и регенерации эпителиальных, сосудистых эндотелиальных клеток, осте-
областов, что ускоряет заживление ран. Также данный фактор роста регули-
рует митогенные эффекты других факторов роста;  

– тромбоцитарный фактор роста – индуцирует рост мезенхимальных 
клеток, остеобластов, фибробластов и других клеток, ангиогенез, секрецию 
коллагеназы и синтез коллагена; 

– эпидермальный фактор роста – способствует заживлению раны по-
средством индукции роста эпителиальных клеток и ангиогенеза; 

– тромбоцитарный фактор ангиогенеза, содержащийся в тромбоцитах и 
эндотелиальных клетках, – стимулирует ангиогенез, проницаемость сосудов 
и митогенез эндотелиальных клеток; 

– инсулиноподобный фактор роста, содержащийся в остеобластах, мак-
рофагах, моноцитах, хондроцитах, – стимулирует синтез костного матрикса, 
реплицирует остеобласты и ускоряет скорость и качество заживления ран; 

– тромбоцитарный фактор-4, содержащийся в тромбоцитах, – усилива-
ет хемотаксис нейтрофилов и фибробластов, а также оказывает мощный ан-
тигепариновый эффект; 

– β-фактор роста фибробластов – способствует клеточному росту хон-
дроцитов, остеобластов, синтезу коллагена и гиалуроновой кислоты; 

– фактор роста соединительной ткани – инициирует формирование 
кровеносных сосудов, регенерацию хряща, адгезию тромбоцитов [23–26]. 

Цитокины представляют собой иммуномодулирующие белки, такие как 
интерлейкин-1, интерлейкин-4, интерлейкин-6, интерлейкин-10, интерферо-
ны, фибрин, фибронектин и витронектин. Эти молекулы посылают стимули-
рующие, модулирующие или ингибирующие сигналы клеткам иммунной си-
стемы, воздействуя на саму клетку (аутокринная регуляция), на близлежащие 
клетки (паракринная регуляция) и на расстоянии (эндокринная регуляция). 
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Интерлейкин-1 и интерлейкин-6 оказывают провоспалительное действие. 
Основная функция интерферонов заключается в предотвращении распро-
странения инфекций. Белки фибрина, фибронектин и витронектин участвуют 
в межклеточном взаимодействии в качестве молекул адгезии и миграции кле-
ток. Они играют важную роль в процессах регенерации соединительной, эпи-
телиальной и костной ткани [27, 28]. 

Описано два вида аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами: обогащен-
ная тромбоцитами плазма и обогащенная лейкоцитами и тромбоцитами плаз-
ма крови. Наличие лейкоцитов в аутоплазме, обогащенной тромбоцитами, 
имеет свои преимущества и недостатки. С одной стороны, наличие лейкоци-
тов увеличивает количество провоспалительных медиаторов воспаления,  
а с другой стороны, лимфоциты и моноциты, являющиеся мононуклеарными 
лейкоцитарными клетками, инициируют активность факторов роста [29–31]. 

Концепция обогащенной тромбоцитами плазмы впервые появилась  
в 1970-х гг. для лечения пациентов с тромбоцитопенией. В 1980-х и 1990-х гг. 
обогащенную тромбоцитами плазму стали применять в челюстно-лицевой  
и пластической хирургии. В стоматологической практике применение обога-
щенной тромбоцитами плазмы впервые было описано R. E. Marx в 1998 г.  
В ходе исследования обогащенная тромбоцитами плазма использовалась  
в сочетании с костным аутотрансплантатом с целью восстановления объема 
костного дефекта в области нижней челюсти [32]. Обогащенная тромбоцита-
ми плазма широко применяется в медицине, в частности в стоматологии. Она 
обладает антимикробными, противовоспалительными и регенерирующими 
свойствами [33–35]. 

Количество тромбоцитов в обогащенной тромбоцитами плазме в 3–6 раз 
превышает их уровень в цельной крови. В нативной крови содержание тром-
боцитов варьирует от 150 000 клеток в микролитре до 400 000 клеток в мик-
ролитре. Концентрация тромбоцитов в аутоплазме, обогащенной тромбоци-
тами, колеблется от 300 000 до 1 500 000 тромбоцитов в микролитре. Содер-
жание тромбоцитов в ОТП зависит от силы и времени центрифугирования, 
общего объема крови, медиаторов для активации тромбоцитов и донора ве-
нозной крови. Для достижения лечебного эффекта концентрация тромбоци-
тов в обогащенной тромбоцитами плазме должна составлять от 200 × 103 до 
1000 × 103 тромбоцитов в микролитре. Более высокая концентрация может яв-
ляться неблагоприятной. При контакте с коллагеном обогащенная тромбоци-
тами плазма способствует пролиферации стволовых клеток и ангиогенезу [36].  

Применение в стоматологии 
Обогащенная тромбоцитами плазма широко используется в повседнев-

ной стоматологической практике и челюстно-лицевой хирургии. Применение 
ОТП позволяет добиться лучшего заживления слизистой оболочки, что необ-
ходимо для предупреждения возможного осложнения – инфицирования по-
слеоперационной раны, обеспечивает более быстрый гемостаз и лучшую ре-
генерацию костной ткани [37]. Обогащенная тромбоцитами плазма оказывает 
противовоспалительное, хемотаксическое, антиапоптотическое и пролифера-
тивное действие на фибробласты и нейроны, стимулирует миграцию, диффе-
ренцировку и пролиферацию клеток в поврежденном участке, что снижает 
боль и время восстановления [36]. 
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В стоматологии ОТП применяется для восстановления объема костной 
ткани после операций удаления зуба, при аугментации костной ткани с целью 
создания условий для успешной установки дентальных имплантатов, для 
снижения постоперационной боли и контрактуры нижней челюсти после 
удаления третьих моляров нижней челюсти, при пародонтологическом лече-
нии для устранения вертикальных костных дефектов у пациентов с заболева-
ниями пародонта, лечения патологий височно-нижнечелюстного сустава. 

В настоящее время обогащенная тромбоцитами плазма применяется 
при эндодонтическом лечении постоянных зубов с несформированными кор-
нями. В 2015 г. G. S. Sachdeva и соавторы опубликовали методику и резуль-
таты лечения левого верхнего латерального резца с несформированной вер-
хушкой корня и установленным диагнозом «периапикальный периодонтит». 
На конусно-лучевой томографии был обнаружен периапикальный очаг де-
струкции костной ткани и незавершенное формирование корня. Для оценки 
жизнеспособности пульпы были выполнены одонтотермометрия и электро-
одонтометрия. После механической и медикаментозной обработки корневой 
канал был обтурирован смесью метронидазола, ципрофлоксацина, миноцик-
лина с дистиллированной водой на 28 дней. Далее был проведен забор 10 мл 
венозной крови, из которой была приготовлена аутоплазма, обогащенная 
тромбоцитами. После удаления антибактериальной пасты корневой канал  
обтурировали обогащенной тромбоцитами плазмой до уровня цементо-
эмалевой границы, поверх которой накладывали минерал триоксид агрегат,  
а через 2 дня зуб был восстановлен постоянным пломбировочным материа-
лом. На конусно-лучевой компьютерной томограмме, выполненной через три 
года после проведенного лечения, периапикальный очаг деструкции костной 
ткани отсутствовал, было выявлено формирование корня и закрытие верхуш-
ки. Холодовые пробы были отрицательны, выявлялась чувствительность при 
электроодонтометрии [38]. A. Alagl и соавторы в 2017 г опубликовали ре-
зультаты исследования, в ходе которого 15 постоянных зубов с незакончен-
ным формированием корня и установленным диагнозом «периапикальный 
периодонтит» были пролечены с применением обогащенной тромбоцитами 
плазмы. Через 12 месяцев на конусно-лучевых компьютерных томограммах 
во всех случаях было выявлено уменьшение размера периапикального очага 
деструкции костной ткани и увеличение ее плотности, что свидетельствовало 
о заживлении. Боль, отек, свищ, болезненность при перкуссии и пальпации 
отсутствовали. В 86,67 % случаев было обнаружено продолжающееся фор-
мирование корня или закрытие апикальной части. Чувствительность при 
одонтометрии появлялась в 93,3 % случаев [39].  

Также обогащенная тромбоцитами плазма применяется для лечения за-
болеваний пародонта. Важным критерием для регенерации тканей пародонта 
является сохранение раневого пространства, в которое могут мигрировать 
клетки пародонтальной связки. В настоящее время направленная регенерация 
тканей благодаря использованию барьерных мембран обеспечивает доста-
точное пространство для миграции клеток пародонтальной связки и предот-
вращает образование длинного соединительного эпителия [40]. При хирурги-
ческом лечении пародонтальной патологии обогащенная тромбоцитами ауто-
плазма в основном применяется совместно с костными материалами вслед-
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ствие ее ограниченного пространственного потенциала [41]. Результаты при-
менения ОТП для регенерации тканей пародонта противоречивы. Результаты 
исследования B. T. Kaushick и соавторов (2011) показывают, что добавление 
обогащенной тромбоцитами плазмы к костному трансплантату при хирургиче-
ском лечении внутрикостных дефектов ведет к более значительному уменьше-
нию глубины пародонтального зондирования и большему увеличению высо-
ты костной ткани, чем проведение направленной костной регенерации с при-
менением костнопластического материала и физиологического раствора [42]. 
T. Gerova-Vatsova в 2024 г. проводила исследование эффективности приме-
нения аутогенной обогащенной тромбоцитами плазмы в восстановительной 
терапии вертикальных костных дефектов у пациентов с заболеваниями паро-
донта. В ходе оперативного вмешательства выполняли внутрибороздковый 
разрез шириной до двух зубов, отслаивали слизисто-надкостничный лоскут, 
удаляли поддесневые зубные отложения и инфицированные ткани с помо-
щью универсальных кюрет. Далее обогащенная тромбоцитами аутоплазма 
вводилась в костный дефект, проводилась репозиция лоскута и ушивание ра-
ны. Клинические результаты показали уменьшение глубины зондирования на 
3,83 мм, коронковую миграцию десневого края на 0,08 мм и увеличение кли-
нического уровня прикрепления на 3,92 мм. На конусно-лучевой компьютер-
ной томограмме расстояние от цементно-эмалевого соединения до дна кост-
ного дефекта уменьшилось на 1,69 мм, расстояние от цементно-эмалевого  
соединения до вершины костного дефекта снизилось на 0,51 мм, ширина де-
фекта стала меньше на 0,36 мм [43]. Вышесказанное доказывает эффектив-
ность применения обогащенной тромбоцитами плазмы в практике пародон-
толога в ходе хирургических костнопластических, реконструктивных вмеша-
тельств. 

Обогащенная тромбоцитами плазма применяется в хирургической сто-
матологии. Целесообразность ее использования заключается в восстановле-
нии мягких тканей и регенерации альвеолярной костной ткани, а также отно-
сительной простоте приготовления непосредственно в стоматологической 
клинике [44]. Исследование M. Del Corso и соавторов продемонстрировало 
возможность применения обогащенной тромбоцитами аутоплазмы в виде ге-
ля для уменьшения послеоперационной болезненности после удаления зуба и 
профилактики развития альвеолита [45]. В исследовании R. Alissa и соавто-
ров было проведено изучение влияния ОТП на заживление лунки удаленного 
зуба. Было выявлено значительное снижение послеоперационной болезнен-
ности при клинически значимом заживлении мягких тканей у пациентов,  
в ходе лечения которых была использована аутоплазма, по сравнению с па-
циентами, лечение которых осуществлялось без ОТП [46]. 

Исследования O. K. Ogundipe и соавторов (2011) и M. Hanif, А. Sheikh 
(2021) продемонстрировали целесообразность использования обогащенной 
тромбоцитами плазмы в ходе удаления третьих моляров нижней челюсти, 
Исследования показали значительное уменьшение боли, отека и тризма при 
применении аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами [47, 48]. J. L. Rutkowski 
и соавторы изучали плотность костной ткани после удаления зуба с последу-
ющим применением аутоплазмы. Авторами было установлено значительное 
увеличение рентгенографической плотности костной ткани по сравнению  
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с исходным уровнем [49]. H. S. Bagde, M. K. Alam, Y. E. M. Almohammed и 
соавторы в 2024 г. провели рандомизированное контролируемое сравнитель-
ное исследование, в ходе которого сравнили состояние костной ткани через  
6 месяцев. В одной группе для заполнения лунки после удаления использова-
ли костный трансплантат, во второй группе готовили обогащенную тромбо-
цитами плазму из крови пациента, которую смешивали с материалом костно-
го трансплантата в соотношении 1:1. В первой группе через 6 месяцев 
наблюдения наблюдалось снижение плотности костной ткани на 0,5 единицы 
и уменьшение высоты кости на 1,2 единицы, во второй группе – за идентич-
ный период было выявлено увеличение плотности костной ткани на 0,9 еди-
ницы и увеличение высоты кости на 0,8 единицы [50]. 

Применение обогащенной тромбоцитами плазмы рекомендуется при 
подготовке к дентальной имплантации и в процессе установки дентальных 
имплантатов, так как аутоплазма позволяет увеличить скорость и качество 
регенерации костной ткани [51]. Применение обогащенной тромбоцитами 
аутоплазмы в дентальной имплантологии объясняется ее способностью  
стимуляции формирования новой кости и регенерации периферических не-
рвов. D. Song и соавторы изучали регенерацию костной ткани с помощью 
сцинтиграфии у собак. Аутоплазма помещалась в подготовленное в области 
клыка для установки имплантата костное ложе для изучения иннервации 
костной ткани, окружающей дентальный имплантат. Исследование показало 
значимое влияние аутоплазмы на диаметр миелинизированных нервных во-
локон через 6 месяцев после хирургического лечения. Это доказывает спо-
собность обогащенной тромбоцитами плазмы улучшать регенерацию нерв-
ных волокон в костной ткани вокруг дентального имплантата [52]. 
S. Taschieri и соавторы в ходе своего исследования выявили лучшее заживле-
ние мягких тканей при использовании плазмы, обогащенной тромбоцитами,  
в ходе немедленной установки имплантата в лунку удаленного зуба [53]. До-
казано ускорение восстановления мягких и твердых тканей при местном ис-
пользовании обогащенной тромбоцитами плазмы в ходе дентальной имплан-
тации [54]. При подготовке к установке дентальных имплантатов обогащен-
ная тромбоцитами плазма используется в процессе направленной регенера-
ции костной ткани при синус-лифтинге и иных костнопластических операци-
ях, необходимых для восстановления объема костной ткани. В ходе данных 
манипуляций обогащенная тромбоцитами плазма добавляется в костный ма-
териал (аутогенный, аллогенный или ксеногенный) [55]. Проведенные иссле-
дования демонстрируют повышенную скорость костеобразования, увеличе-
ние объема вновь сформированной кости, улучшение васкуляризации ново-
образованной ткани.  

Производство ОТП для ее использования в ходе реконструктивных 
стоматологических манипуляций осуществляется следующим образом. Перед 
операцией производят забор венозной крови в вакуумные пробирки. Следует 
помнить, что для приготовления аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами, 
может быть использована только несвернувшаяся венозная кровь. Для этого  
в пробирки для забора крови помещают антикоагулянт, объем которого  
составляет 10 % от конечного суммарного объема крови пациента, смешан-
ной с антикоагулянтом. В качестве антикоагулянта могут быть использованы 
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цитрат декстроза (раствор гемоконсерванта), гепарин, этилендиаминтетраук-
сусная кислота, цитрат натрия [56]. В настоящее время при приготовлении 
ОТП гепарин и этилендиаминтетрауксусная кислота не используются, так как 
данные растворы повреждают клеточную мембрану тромбоцитов, что необ-
ратимо угнетает агрегационную способность тромбоцитов и процесс высво-
бождения факторов роста. На данный момент предпочтение отдается цитрату 
декстрозы, так как по сравнению с цитратом натрия раствор цитратного ге-
моконсерванта с декстрозой имеет более кислую среду и низкую концентра-
цией ионов кальция, что стимулирует большее обратимое ингибирование аг-
регации [57]. 

Венозная кровь человека состоит из четырех основных компонентов: 
красных кровяных телец (эритроцитов), белых кровяных телец (лейкоцитов), 
тромбоцитов и плазмы. Тромбоциты являются основным источником факто-
ров роста, которые обладают свойствами раневого гормона, действующего 
как хемоаттрактант и вовлекающего мезенхимальные клетки в рану. Веноз-
ную кровь пациента первоначально центрифугируют в течение 5 мин при 
скорости 1100 об/мин. В результате центрифугирования цельная кровь будет 
разделена на две фракции: верхняя фракция, содержащая слой плазмы желто-
го цвета, тромбоциты, лейкоциты и факторы свертывания, и нижняя фракция, 
содержащая эритроциты красного цвета. Желтый слой плазмы отделяется,  
а фракция эритроцитов удаляется. Желтая фракция плазмы повторно центри-
фугируется при скорости 2500 об/мин в течение 10 мин. В результате плазма 
будет разделена на следующие две фракции: верхнюю – это плазма с низким 
содержанием тромбоцитов, и нижнюю – это плазма с высоким содержанием 
тромбоцитов. Верхняя фракция удаляется, а нижняя богатая тромбоцитами 
фракция плазмы сохраняется и будет применена во время аугментации кост-
ной ткани. Обогащенная тромбоцитами плазма непосредственно перед ис-
пользованием смешивается с активатором для коагуляции (свертывания) 
плазмы. В качестве активатора используют тромбин и хлорид кальция. Хло-
рид кальция применяется в соотношении 50 мкл хлорида кальция на 1 мл 
плазмы. После активации он активирует тромбоциты, которые немедленно 
начинают выделять факторы роста; 90 % факторов роста выделяются в тече-
ние первых 10 мин, остальные 10 % – в последующие 30 мин. Через несколько 
минут после активации ОТП начинает трансформироваться в гелеобразную 
форму, что при немедленном введении в костный трансплантат позволяет 
связать гранулы костного трансплантата, что улучшает его эксплуатационные 
свойства. Гелеобразную форму обогащенной тромбоцитами плазмы нельзя 
использовать в качестве барьерной изолирующей мембраны, так она не пре-
пятствует проникновению фибробластов в область костного трансплантата  
в течение длительного периода. Однако гелеобразная форма обогащенной 
тромбоцитами плазмы содержит фибриноген, вследствие чего усиливает  
заживление мягких тканей, оказывая гемостатическое действие и уменьшая 
послеоперационный отек и боль, что дает возможность ее использования по-
верх барьерной мембраны. В свою очередь смешивание обогащенной тром-
боцитами плазмы с костным трансплантатом увеличивает скорость, качество 
и объем реконструирования кости в области восстанавливаемого костного 
дефекта [58]. 
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Заключение 

Обогащенная тромбоцитами плазма является частью плазматической 
фракции аутологичной крови с концентрацией тромбоцитов выше, чем в ис-
ходной цельной крови. В альфа-гранулах тромбоцитов содержится смесь 
ключевых цитокинов и факторов роста, что объясняет ее применение в сто-
матологии для регенерации мягких и твердых тканей полости рта. Аутоплаз-
ма, обогащенная тромбоцитами, функционирует в качестве биоматериала, 
доставляющего факторы роста и цитокины в целевую область, способствуя 
регенерации тканей. Обогащенную тромбоцитами плазму применяют в каче-
стве метода регенерации поврежденных тканей, включая пульпу, альвеоляр-
ную кость, десну, периодонтальную связку. 
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