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Аннотация. В статье рассмотрены современные подходы к комплексному 
лечению заболеваний пародонта. Разработка новых подходов к лечению ге-
нерализованного пародонтита, направленных на достижение долговремен-
ных результатов, является одним из приоритетных направлений развития 
современной стоматологии. В то же время большинство известных спосо-
бов комплексного лечения не обеспечивает устойчивой безрецидивной ре-
миссии в значительном проценте случаев, что обусловлено сложными эти-
ологией и  патогенезом хронических воспалительных заболеваний тканей 
пародонта. Приводятся литературных данные об эффективности и перспек-
тивах лечения генерализованного пародонтита с  применением обогащен-
ной тромбоцитами плазмы кров, который позволяет достичь устойчивого 
положительного эффекта лечения и регенерации костной ткани.
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Введение

Проблема заболеваний пародонта является одной 
из  ведущих в  современной стоматологии. Это 
связано с  их значительным распространением 

у людей разных возрастов, сложностью своевременной 
диагностики, трудоемкости лечения и  мер профилак-
тики [1–4]. Генерализованный пародонтит (ГП) — одно 
из самых распространенных стоматологических заболе-
ваний, которое приводит к  значительной потере зубов 
(до 80%) у лиц молодого и среднего возраста и отрица-
тельно влияет на  общее состояние здоровья человека. 
По  данным ВОЗ, наиболее высокий уровень названной 
патологии регистрируется в  возрастной группе от  35 
до  44  лет и  у  лиц от  45 до  60  лет, где она выявляется 
не менее чем в 50% случаев [5].

Согласно современным представлениям стратегия 
лечения генерализованного пародонтита должна пред-
усматривать коррекцию основных патогенетических 
факторов, которые потенцируют прогрессирующее раз-
витие деструктивных проявлений в десенных и костных 
структурах пародонта, среди которых большое значе-

ние имеют разнообразные микроорганизмы, нарушение 
местного гуморального иммунитета, дисбаланс цитоки-
нового статуса, радикальное окисление липидов и анти-
оксидантная система защиты [6, 7].

Длительное хроническое течение заболевания с по-
степенным прогрессированием патологических изме-
нений, недостаточная эффективность существующих 
методов лечения, увеличение числа рефрактерных, 
устойчивых к  традиционной терапии форм ГП приво-
дят к преждевременной потере зубов, снижению рабо-
тоспособности, ухудшению качества жизни пациентов 
и обуславливают социальное и экономическое значение 
проблемы [8, 9].

В этой связи разработка новых подходов к лечению 
ГП, направленных на  достижение долговременных ре-
зультатов, является одним из  приоритетных направле-
ний развития современной стоматологии. В то же время 
большинство известных способов комплексного лече-
ния не обеспечивает устойчивой безрецидивной ремис-
сии в значительном проценте случаев, что обусловлено 
сложными этиологией и патогенезом хронических вос-
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палительных и  воспалительно-дистрофических заболе-
ваний тканей пародонта [1–3, 7, 8].

Известно, что возникновение ГП обусловлено дей-
ствием комплекса местных и  общих факторов, среди 
которых наибольшее значение придается зубным отло-
жениям — зубной бляшке, зубному налету и  камню [6]. 
Одновременно в  патогенезе указанных заболеваний 
действуют факторы, которые способны усиливать или, 
наоборот, ослаблять их патогенетическое действие, сре-
ди них — функциональное состояние тканей полости рта 
и их способность реагировать на патогенные раздражи-
тели [9]. Последнее обусловило широкое применение 
методов восстановительной медицины, базирующейся 
на направленном воспроизводстве функциональных ре-
зервов организма, сниженных вследствие болезни у па-
циентов этой категории.

В  последние годы широкое изучения в  научных ис-
следованиях и  применение в  практической медицине 
приобрели препараты крови. Они фактически не имеют 
существенных недостатков, показана важная роль тром-
боцитов и фибрина в репаративных процессах.

При заживлении тканей пародонта особое внима-
ние уделяют тромбоцитам, которые при активации вы-
деляют из  протоплазмы: фибрононектин, витронектин, 
фибриноген и  факторы роста. Многочисленные иссле-
дования посвящены изучению возможности использо-
вания факторов роста, содержащихся в  тромбоцитах 
и обладают остеоиндуктивными свойствами. Некоторые 
факторы роста, присутствующие в  тромбоцитах такие, 
как тромбоцитарный фактор роста (Platelet Derived 
Growth Factor) и  трансформирующий фактор роста 
(Transforming Growth Factor) продемонстрировали 
способность к стимуляции пролиферации остеобластов. 
Препараты из  тромбоцитарных концентратов оказыва-
ют стимулирующее действие на  костную регенерацию 
за счет проостеогенных и ангиогенных свойств [9–12].

Возможностям использования факторов роста и кле-
точной дифференциации посвящено много современ-
ных исследований. К источникам, которые играют опре-
деленную роль в процессе регенерации тканей, можно 
отнести обогащенную тромбоцитами плазму (Platelet-
Rich Plasma — PRP) [12].

Разработка протоколов применения аутологичных 
тромбоцитарных концентратов кардинально изменила 
современные подходы к  лечению стоматологических 
пациентов. PRP оказался оптимальным материалом для 
стимуляции восстановления тканей, относящимся к при-
родным веществам и  полностью резорбирующимся. 
Кроме опосредования первичного гемостаза и тромбо-
за, тромбоциты играют важную роль в  восстановлении 

и регенерации тканей. Они регулируют основные меха-
низмы, участвующие в  процессе заживления, включая 
миграцию клеток, пролиферацию и ангиогенез [13, 14].

Cieslik Bielecka A. et al. (2012) приводят данные о по-
ложительном эффекте использовании PRP при пародон-
тите. Содержание многочисленных бактерицидных фак-
торов в  этих препаратах открывает новый раздел для 
научных исследований [15]. Отмечается существенный 
положительный лечебный, ранозаживляющий, репара-
тивный эффект при лечении пародонтита, проведении 
синуслифтинга, устранении периимплантита и рецессии 
десен [16].

Martínez  C.E. et al. (2015) обнаружили положитель-
ное влияние веществ из  тромбоцитарных концентра-
тов на  ангиогенез и  репарацию тканей, однако авторы 
указывают на  необходимость дальнейшего изучения 
и стандартизации методик получения [17]. Miron  R.J. et 
al. (2016) провели анализ успешного использования PRP 
в  различных отраслях медицины стимуляции заживле-
ния раневого процесса, в частности в стоматологии [18].

Hartshorne J., Gluckman  H.A. (2015) указывают, что эф-
фект тромбоцитарного препарата обязан уникальному 
взаимодействию фибрина и клеток крови: тромбоцитов, 
лейкоцитов, стволовых клеток и биологически активных 
веществ, продуцируемых в процессе их взаимодействия. 
Авторы отметили влияние этого препарата на  зажив-
ление тканей и  регенерацию, включающую пролифе-
рацию, дифференциацию, синтез экстрацеллюлярного 
матрикса, хемотаксиса и ангиогенеза. Углубление теоре-
тические знания и развитие технологий привели к росту 
эффективности использования PRP в  пародонтологии, 
имплантологии и челюстно-лицевой хирургии [19]. Так-
же установлено, что использование PRP в  лечении ран 
пародонта способствует быстрому угнетению гнойного 
воспаления, ускоряет процессы репаративной регене-
рации [20].

Reham  L.A. et al. (2017) обнаружили положительный 
лечебный эффект при использовании PRP для устране-
ния костных дефектов при генерализованном агрессив-
ном пародонтите. Установлено, что тромбоциты в  PRP 
регулируют жизнеспособность клеток, клеточное окру-
жение, ангиогенез и  сохраняют этот эффект в  течение 
длительного времени по сравнению с другими препара-
тами [21].

Crisci A. et al. (2018) провели анализ роли PRP в ткане-
вой регенерации в аспекте апоптоза и взаимодействия 
с  регенерирующими клетками. Авторы доказывают 
безоговорочное преимущество методики: отсутствие 
химических взаимодействий с  кровью, относительная 
простота, не используется антикоагулянты, положитель-
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ное влияние на заживление, миграцию и пролиферацию 
клеток, иммунную систему и гемостаз [22].

Многочисленные исследования доказывают, что 
тромбоциты — это важный элемент репарации, реге-
нерации поврежденных тканей и  сохранение функции. 
Авторы утверждают, что тромбоциты в  значительном 
количестве поступают в поврежденную ткань и опреде-
ляют качественный и количественный состав клеточно-
го окружения. Они регулируют активность макрофагов, 
миграцию лейкоцитов, работу макрофагов, кроме того 
контролируют образование и миграцию стволовых кле-
ток предшественников [23–26].

Приводятся данные о  положительных свойствах 
PRP, в  частности о  антибактериальное действие про-
тив Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans, 
Enterococcus faecalis и Candida Albicans, что важно 
при применении этих материалов в  инфицированных 
участках [27].

Strauss F.-J. et al. (2020) приводят доказательства от-
носительно способности PRP индуцировать пролифе-
рацию, миграцию, адгезию и  дифференциацию клеток, 
что в сочетании с выраженным противовоспалительным 
воздействием трансформируется в  ранозаживляющий 
и  костнорегенерирующий эффект [28]. Wang Z. et al. 
(2018) установили, что PRP блокирует экспрессию проти-
вовоспалительных цитокинов и  стимулирует пролифе-
рацию швановских клеток и  синтез нейротрофических 
факторов [27].

Verma  U.P. et al. (2017) приводят данные о  противо-
воспалительном, ранозаживляющем, костнорегенери-

рующем эффектах PRP. Авторы показали достоверное 
влияние PRP на  биотип десен, ведь именно десна под-
вергаются постоянным испытаниям (механические на-
грузки, травмы, воспаление, интенсивное микробное 
воздействие), которое очень важно в  сохранении ре-
зультатов лечения, обеспечении устойчивой ремиссии 
патологического процесса [5].

Таким образом, показано, что применение PRP явля-
ется важным в процессах регенерации, заживления мяг-
ких и  твердых тканей и  требует дальнейшего изучения 
с широким практическим применением.

Заключение

Таким образом, на  сегодняшний день проблема ле-
чения воспалительно-дистрофических поражений па-
родонта актуальна для медицинской науки и практики. 
Учитывая точку зрения клиницистов о  полиэтиологи-
ческом характере и  сложном патогенезе заболевания, 
применяются сложные и многокомпонентные схемы ле-
чения, сам процесс довольно длительный, а полная реа-
билитация пациента имеет довольно высокую себестои-
мость. По данным отдельных литературных источников, 
довольно эффективным и  перспективным методом ле-
чения является применение обогащенной тромбоци-
тами плазмы крови, которй позволяет достичь лучшего 
клинического эффекта терапии ГП.

Подытоживая вышеперечисленное, актуально изу-
чение влияния PRP на ткани пародонта, течение генера-
лизованного пародонтита и эффективность применения 
методики для достижения устойчивого положительного 
эффекта в лечении ГП и регенерации костной ткани.
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