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Проблема съёмного протезирования после операции удаления зубов, а также 
образовавшихся костных острых выступов-экзостозов, является актуальной 
проблемой практической стоматологии. Зачастую подобные раны заживают 
достаточно долго, что осложняет процесс протезирования подобных 
пациентов. По мимо этого наличие острых костных выступов на альвеолярных 
отростках сопровождается воспалительными осложнениями, требующими 
комплексного лечения таких больных. К решению этой проблемы в арсенале 
стоматолога имеются много подходов, однако основным методом подготовки 
протезного ложа при наличии экзостозов по мнению многих авторов, является 
хирургическое удаление острых выступов с последующем применением 
инъекционной формы тромбоцитарной аутоплазмы, разработанной 
российскими учеными Ахмеровым Р. Р. и Зарудием Р. Ф.
Данные ВОЗ свидетельствуют, что от 80 до 100% населения различных 
возрастных групп имеют ту или иную форму патологии пародонта, которая 
приводит к значительным изменениям зубочелюстной системы, 
неблагоприятно сказывается на пищеварительном процессе, способствует 
снижению резистентности организма, негативно влияет на 
психоэмоциональную сферу больного, а значит, ухудшает качество его жизни, 
что определяет социальную значимость проблемы (Грудянов А.И., 2009; Л.Н 
Линник 2010; И.И. Соколова, Н.Н. Савельева 2013; A. Plessas, 2014; C.C. 
Azodo, M.A. Agboretal., 2015).
В связи с этим научный поиск новых методов, средств и их комбинаций, 
повышающих эффективность терапевтического воздействия на 
патологический очаг воспаления в пародонте, сочетающих в себе 
максимальную безопасность, высокую биологическую активность по 
отношению к тканям организма, остается актуальным направлением 
современной стоматологии.



К решению этой проблемы имеется много подходов, так, например, 
очередным этапом при предортопедической подготовки протезного ложа с 
экзостозами различной выраженности для дальнейшего съёмного 
протезирования стало разработка алгоритма лечения послеоперационных 
раневых поверхностей методом плазмолифтинга, разработанной российскими 
учеными Ахмеровым Р. Р. и Зарудием Р. Ф.
В результате исследования авторами были получены экспериментальные 
данные о наиболее рациональном использовании «плазмолифтинга» при 
лечении заживающих ран в области удалённых зубов различной 
выраженности и протяжённости.
В ходе проведения процедуры плазмолифтинга у пациента 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 функционирования организма. Для получения 
плазмы, обладающей высокими терапевтическими свойствами, необходима ее 
специальная обработка: центрифугирование крови в специализированных 
биотехнологичных пробирках.
Поскольку тромбоцитарную плазму получают из собственной крови пациента, 
обеспечивается полная биосовместимость инъекции с организмом, 
исключающая проявление иммуногенных и аллергических реакций и 
вероятность отторжения.
Метод обуславливает инъекционного введения плазмы, богатой 
тромбоцитами, в десневую ткань пациента. Тромбоцитарная плазма, 
использующаяся при проведении плазмолифтинга, благодаря факторам роста 
(PDGF, PDAF, TGFb, IGF, EGF, PD-ECGF) вызывает прорастание капилляров, 
нормализует гемодинамику, тканевое дыхание, увеличивают регенеративные 
свойства ткани, ускоряют обменные процессы и рост капиллярной сети. 
Применение данной методики при предортопедической подготовки 
протезного ложа пациентов с наличием экзостозов позволяет оптимизировать 
терапию таких больных и сократить сроки заживления ран.
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