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Вступ. Зважаючи на високу розповсюдженість генералізованого 
пародонтиту серед населення України проблема підвищення ефек-
тивності лікування даного стоматологічного захворювання залиша-
ється актуальною.

Мета. Встановити оптимальний режим центрифугування веноз-
ної крові пацієнтів з генералізованим пародонтитом для отримання 
препаратів плазми з найбільшою концентрацією тромбоцитів у про-
бірках з різними антикоагулянтами.

Матеріали і методи. Обстежено 14 пацієнтів з генералізованим 
пародонтитом віком до 54 років, в яких були забрані зразки венозної 
крові у пробірки з різними антикоагулянтами: 14 пробірок з антикоа-
гулянтом К2ЕДТА, 30 пробірок Na-гепарином, 20 пробірок з розчином 
цитрату-Na. Центрифугування зразків крові було проведено за трьо-
ма режими: І режим (10 пробірок з цитратом, 10 — з гепарином) — 
150g, 1000 обертів/хв, 10 хвилин; ІІ режим (10 пробірок з цитратом, 
10 — з гепарином) — 500g, 1800 обертів обертів/хв, 10 хвилин; ІІІ 
режим (10 пробірок з гепарином) — 910g, 2500 обертів/хв, 5 хвилин. 
Загальний вміст тромбоцитів до та після центрифугування визначали 
за допомогою гематологічного аналізатора ВС-3000 Mindray.

Результати та висновки. На підставі результатів дослідження 
оптимальним режимом центрифугування для отримання препаратів 
для ін’єкційного введення тромбоцитарної аутоплазми хворим на ге-
нералізованний пародонтит вважаємо І режим (150g, 1000 обертів/
хв, 10 хвилин), це підтверджується показаннями коефіцієнту тромбо-
цитарної концентрації що в середньому сягає 2,35 ± 0,17 в гепарино-
вій та 2,66 ± 0,2 в цитратній плазмі .

Ключові слова: плазма багата тромбоцитами, тромбоцитарна 
аутоплазма, режими центрифугування, концентраційна здатність 
тромбоцитів.

Вступ. На протязі останніх років вчені велику увагу приділяють 
застосуванню методу ін’єкційного введення тромбоцитарної аутоп-
лазми (PRP-терапії) для лікування генералізованного пародонтиту 



409Зб. наук. прац. співробіт. НМАПО 
імені П. Л. Шупика 28/2017

СТОМАТОЛОГІЯ
(ГП), яка проводиться для місцевого стимулювання процесів репара-
тивної регенерації в тканинах пародонта за рахунок збільшення кон-
центрації тромбоцитів плазми, що отримують при центрифугуванні 
венозної крові пацієнта [1; 7]. Ефективність стимуляції процесів ре-
генерації знаходиться в прямій залежності від концентраційної здат-
ності аутотромбоцитів в отриманій плазмі крові, так як в α-гранулах 
тромбоцитів містяться фактори росту, які відіграють важливу роль у 
процесах клітинної проліферації, хемотаксису, диференціювання й 
ангіогенезу [4; 5; 8; 9].

На сьогоднішній день існує багато методик отримання плазми 
для проведення ін’єкційної PRP-терапії, але опубліковані дані досить 
суперечливі, а дослідження не стандартизовані й відрізняються ре-
жимом центрифугування: величина відносної центробіжної сили — 
RCF (g), швидкість (оберти/хвилину), час центрифугування (хвили-
ни). Це пояснюється наявністю різних антикоагулянтів у пробірках з 
наявністю або відсутністю гелей-розділювачів [1; 6].

Найбільш доступними для більшості пацієнтів з економічної точ-
ки зору вважаються пробірки з Na-гепарином [1], проте деякі дослід-
ники вказують на переваги використання пробірок саме з цитратом 
Na, пояснюючи це кращою концентраційною здатністю тромбоцитів, 
але такі пробірки дорожчі, а тому доступні не для кожного пацієнта 
[6]. В цьому зв’язку, є актуальним та доцільним провести додаткові 
дослідження з метою порівняння концентраційної здатності тромбо-
цитів плазми в пробірках з різними антикоагулянтами.

Мета: встановити оптимальний режим центрифугування веноз-
ної крові пацієнтів з генералізованим пародонтитом для отримання 
препаратів плазми з найбільшою концентрацією тромбоцитів у про-
бірках з різними антикоагулянтами.

Матеріали і методи. Для досягнення поставленої мети, у 14 па-
цієнтів віком до 54 років, які на момент забору крові не приймали ні 
яких медичних препаратів були забрані зразки венозної крові у про-
бірки з різними антикоагулянтами. Загальна кількість отриманих про-
бірок — 64 штуки: 14 пробірок з антикоагулянтом К2ЕДТА, об′єм 2,0 
мл, одноразові стерильні вакуумні BD Vacutainer® (США); 30 серти-
фікованих пробірок PlasmoliftingTM стерильні вакуумні, об′єм 9мл, апі-
рогенні з Na-гепарином та гелем-розділювачем; 20 пробірок з 3,2 % 
(0,109М) розчином цитрату натрію в співвідношенні 9:1 з об′єм 6,0 
мл, одноразові стерильні вакуумні BD Vacutainer® (США). Для визна-
чення оптимального режиму центрифугування при якому концентра-
ційна здатність тромбоцитів була би найбільшою, всі отримані зразки 
крові поділили по групам (10 пробірок на кожний режим центрифугу-
вання) і центрифугували за трьома різними режимами для гепари-
нових пробірок та за двома режимами для цитратних пробірок. При 
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цьому, І режим центрифугування (10 пробірок з цитратом-Na, 10 — з 
Na-гепарином) відповідав лабораторному методу отримання плазми 
багатої тромбоцитами для дослідження функціональної активнос-
ті тромбоцитів [2] — прискорення 150g, швидкість 1000 обертів/хв, 
час 10 хвилин; ІІ режим (10 пробірок з цитратом-Na, 10 — з Na-гепа-
рином), при якому починав підніматися гель-розділювач у пробірках 
PlasmoliftingTM – прискорення 500g, швидкість 1800 обертів/хв, час 10 
хвилин, був наближений до іспанської методики отримання плазми 
збагаченої факторами росту (PRGFEndoRet) в цитратних пробір-
ках (580 g протягом 8 хвилин) (Endoret Dentistry, BTI Biotechnology 
Institute, S.L., Miñano, Álava, Spain) (Vitoria, Іспанія) [6]; ІІІ режим (10 
пробірок з Na-гепарином) — рекомендований для отримання тром-
боцитарної аутоплазми в пробірці PlasmoliftingTM [1] — прискорення 
900g, швидкість 2500 обертів/хв, час 5 хвилин. Рекомендацій до ви-
користання наведеного режиму центрифугування для цитратних про-
бірок в доступній літературі виявлено не було.

Всім пацієнтам здійснювали забір крові із ліктьової вени вранці, 
натщесерце вакуумним методом системою TERUMOR (Бельгія), цен-
трифугування проводили з використанням центрифуги лабораторної 
СМ–6М-Elmi (Латвія), з радіусом ротора — 130мм. Загальний вміст 
тромбоцитів та їх концентраційну здатність після центрифугуван-
ня визначали за допомогою гематологічного аналізатора ВС-3000 
Mindray (Китай). Для кращої оцінки концентраційної здатності тром-
боцитів ми ввели показник, який назвали коефіцієнт тромбоцитарної 
концентрації (КТК). Розрахунок КТК проводили після кожного центри-
фугування крові в пробірках з Na-гепарином та цитратом-Na окремо 
в верхній частині (фракція F1) та нижній частині (фракція F2) отрима-
ної плазми за формулами:

КТК1= кількість тромбоцитів у фракції F1/ кількість тромбоцитів 
в крові ЕДТА;

КТК2= кількість тромбоцитів у фракції F2/ кількість тромбоцитів 
в крові ЕДТА

Діагноз ГП встановлювали згідно з класифікацією М. Ф. Данілев-
ського (1994) [3]. Статистичний аналіз результатів проводили з засто-
суванням пакетів програм “Microsoft Excel”.

Проведені дослідження виконані на базі Національного Інсти-
туту хірургії і трансплантології імені О. О. Шалімова НАМН під ке-
рівництвом завідуючого відділом лабораторної діагностики к.мед.н. 
Дєєва В.А. та клінічного біохіміка вищої категорії Роздобудько Н. І., за 
що висловлюємо щиру подяку.

Результати. Аналіз отриманих результатів показав, що за дани-
ми лабораторних досліджень середня кількість тромбоцитів у крові 
ЕДТА вірогідно не відрізнялася у всіх групах досліджуваних зразків і 
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коливалася від 169 ± 11,48 х109/л до 175,1 ± 13,45 х109/л. При застосу-
ванні І режиму центрифугування і в гепариновій і в цитратній плазмах 
було встановлено вірогідне (р<0,05) підвищення середньої кількості 
тромбоцитів як у фракції F1, так і у фракції F2 у порівнянні з середні-
ми показниками в нативній крові. При цьому в цитратній плазмі у 
фракції F2 середній вміст тромбоцитів був вірогідно вищим (р<0,01) 
ніж у фракції F1 (444,4±40,26х109/л та 255,9±28,17х109/л відповідно), 
а в гепариновій плазмі середній вміст тромбоцитів у фракціях F1 та 
F2 був майже однаковим 357,5±40,3х109/л та 391,7±39,93х109/л від-
повідно (Рис.1).

Рис. 1. Кількість тромбоцитів (х109/л) в гепариновій 
та цитратній плазмах залежно від режиму центрифугування

Примітка: вірогідність розбіжностей з кров’ю ЕДТА: * — р<0,05; ** — р<0,01; 
*** — р<0,001.

Незважаючи на те, вірогідної різниці між середніми показника-
ми вмісту тромбоцитів у фракціях F1 та F2 гепаринової та цитратної 
плазми не було виявлено.

Також встановлено, що КТК1 при застосуванні І режиму центри-
фугування в гепариновій плазмі був вірогідно (р<0,01) вищим ніж в 
цитратній плазмі 2,17±0,2 проти 1,5±0,11, а середні значення КТК2 в 
гепариновій та цитратній плазмах вірогідно не відрізнялися і станови-
ли 2,35±0,17 та 2,66±0,2 відповідно (Рис.2).

При застосуванні ІІ режиму центрифугування середні показни-
ки вмісту тромбоцитів у фракціях F1 та F2 гепаринової та цитрат-
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ної плазми були вірогідно (р<0,01) нижчими ніж при застосуванні І 
режиму центрифугування (див. рис.1). Відзначалося вірогідне зни-
ження середніх показників кількості тромбоцитів у фракціях F1 та F2 
гепаринової плазми по відношенню до показників у нативній крові: 
63,5±16,05 х109/л та 80,6±15,83 х109/л відповідно проти 175,1±13,45 
х109/л. В цитратній плазмі вірогідне (р<0,01) зменшення середніх по-
казників кількості тромбоцитів у порівнянні з середнім вмістом тром-
боцитів крові ЕДТА спостерігали лише у фракції F1 (99,5±18,94 х109/л 
проти171±11,82 х109/л відповідно), тоді як у фракції F2 відзначили 
лише тенденцію до зниження середнього вмісту тромбоцитів по від-
ношенню по середніх показників у нативній крові (144,6±22,5 х109/л 
проти171±11,82 х109/л відповідно). Важливо також те, що середні 
показники кількості тромбоцитів у фракції F2 в цитратній крові були 
вірогідно вищими (р<0,05) ніж у фракції F2 в гепариновій крові — 
144,6±22,5 х109/л проти 80,6±15,83 х109/л (див. рис.1).

Рис. 2. Зміни коефіцієнту тромбоцитарної концентрації в гепариновій 
та цитратній плазмах в залежності від режиму центрифугування.
Примітка: *** — розбіжності з фракцією F1 вірогідні з р<0,001; ▲▲▲ — р<0,001 

вірогідність розбіжностей з показниками отриманими за І режимом центрифугу-
вання.

Середні показники КТК1 та КТК2 в гепариновій та цитратній 
плазмах, отриманих за ІІ режимом центрифугування також вірогід-
но (р<0,01) знижувались у порівнянні з показниками за І режимом 
центрифугування і становили 0,39±0,1 проти 2,17±0,2 і 0,49±0,1 
проти 2,35±0,17 відповідно в гепариновій плазмі та 0,58±0,09 про-
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ти 1,5±0,11 і 0,88±0,13 проти 2,66 ±0,2 відповідно в цитратній плазмі 
(див. рис. 2). Але коефіцієнт тромбоцитарної концентрації у фракції 
F2 цитратної плазми при такому режимі центрифугування був віро-
гідно (р<0,05) вищим ніж коефіцієнт тромбоцитарної концентрації у 
фракції F2 гепаринової плазми і становив 0,88±0,13 проти 0,49±0,1 
відповідно (див. рис. 2).

При застосуванні ІІІ режиму центрифугування, середні показни-
ки вмісту тромбоцитів у фракціях F1 та F2 гепаринової плазми були 
вірогідно (р<0,001) нижчими ніж при застосуванні І режиму центри-
фугування: 13,2 ± 1,87 х109/л та 28,9 ± 5,41 х109/л проти 357,5 ± 40,3 
х109/л та 391,7 ± 39,93 х109/л відповідно (див. рис.1). Середні показ-
ники КТК1 та КТК2 також були найнижчими (р<0,001) у порівнянні з 
І та ІІ режимом центрифугування і становили 0,07 ± 0,009 та 0,18 ± 
0,056 відповідно (див. рис.2).

Висновки. Оптимальним режимом центрифугування для отри-
мання препаратів для ін’єкційного введення тромбоцитарної ауто-
плазми хворим на генералізованний пародонтит вважаємо І режим 
(150g, 1000 обертів/хв, 10 хвилин), це пояснюється тим, що концен-
труюча здатність тромбоцитів за КТК2 в середньому сягає 2,35 ± 0,17 
в гепариновій та 2,66 ± 0,2 в цитратній плазмі.

При підвищенні прискорення за ІІ та ІІІ режимами цетрифугуван-
ня відбувається вірогідне (р<0,001) зменшення КТК2 в гепариновій 
плазмі у порівнянні з І режимом центрифугування (0,49 ± 0,1 та 0,18 
± 0,06 проти 2,35 ± 0,17). Такі параметри КТК не забезпечують мож-
ливість отримання плазми багатої тромбоцитами для проведення 
ін’єкційної PRP терапії.

При застосуванні ІІ режиму центрифугування, в цитратній плазмі 
відзначалось вірогідне (р<0,001) зниження середніх показників КТК1 
та КТК2 по відношенню до І режиму центрифугування, але вірогід-
ної різниці між середньою кількістю тромбоцитів в нативній крові та у 
фракції F2 виявлено не було.
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Оптимизация методики получения препаратов
для инъекционного введения тромбоцитарной 
аутоплазмы больным с генерализованным 

пародонтитом
О. В. Копчак

Национальная медицинская академия последипломного образования 
имени П. Л. Шупика, г. Киев

Вступление. Учитывая высокую распространенность генерали-
зованного пародонтита среди населения Украины, проблема повы-
шения эффективности лечения данного стоматологического заболе-
вания остается актуальной.

Цель. Установить оптимальный режим центрифугирования ве-
нозной крови пациентов для получения препаратов плазмы с наи-
большей концентрацией тромбоцитов в пробирках с разными анти-
коагулянтами.

Материалы и методы. Обследовано 14 пациентов с генерали-
зованным пародонтитом в возрасте до 54 лет, у которых были взяты 
образцы венозной крови в пробирки с разными антикоагулянтами: 
14 пробирок с антикоагулянтом К2ЭДТА, 30 пробирок Na-гепарином, 
20 пробирок с раствором цитрата-Na. Центрифугирование образцов 
крови было проведено по трем режимам: І режим (10 пробирок с ци-
тратом, 10 — с гепарином) — 150g, 1000 об / мин, 10 минут; ІІ режим 
(10 пробирок с цитратом, 10 — с гепарином) — 500g, 1800 оборотов 
об / мин, 10 минут; ІІІ режим (10 пробирок с геперином) — 910g, 2500 
об / мин, 5 минут. Содержание тромбоцитов до и после центрифу-
гирования определяли с помощью гематологического анализатора 
ВС-3000 Mindray.

Результаты и выводы. На основании результатов исследова-
ния оптимальным режимом центрифугирования для получения пре-
паратов для инъекционного введения тромбоцитарной аутоплазмы 
больным генерализованным пародонтитом считаем І режим (150g, 
1000 об / мин, 10 минут), это подтверждается показаниями коэффи-
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циента тромбоцитарной концентрации который в среднем достигает 
2,35 ± 0,17 в гепариновой и 2,66 ± 0,2 в цитратной плазме.

Ключевые слова: плазма богатая тромбоцитами, тромбоци-
тарная аутоплазма, режимы центрифугирования, концентрационная 
способность тромбоцитов.

Оptimization of techniques for preparation of injectable 
platelet autoplasma in patients with generalized periodontitis

O. V. Kopchak
Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv
Introduction. Taking into consideration the high prevalence of 

generalized periodontitis among the population of Ukraine, its treatment 
remains relevant.

Objective. To fi nd out the optimal regime of venous blood 
centrifugation in patients with generalized periodontitis for preparation of 
PRP with the highest concentration of platelets in test tubes with different 
anticoagulants for injectable platelet autoplasma.

Materials and methods. The study involved 14 patients with 
generalized periodontitis aged under 54 years. Venous blood samples 
were taken from the patients into test tubes fi lled with different 
anticoagulants: 14 tubes with an K2EDTA anticoagulant, 30 — Na-
heparin tubes, 20 tubes with sodium citrate solution. Centrifugation of 
blood samples was conducted by three modes: Mode І (10 tubes with 
citrate, 10 — heparin) — 150g, 1,000 rpm, for 10 min; Mode ІІ (10 
tubes with citrate, 10 — heparin) — 500g, 1800 rpm, for 10 min; Mode 
ІІІ (10 tubes with heparin) — 910g, 2,500 rpm for 5 minutes. The total 
content of platelets before and after centrifugation was determined using 
hematological analyzer BC-3000 Mindray.

Results and conclusions. Mode I (150g, 1,000 rpm, 10 min) was 
found to be the best for centrifugation of injectable platelet autoplasma in 
patients with generalized periodontitis. This is confi rmed by the value of 
platelet concentration ratio with average amount of 2.35 ± 0.17 in heparin 
and 2.66 ± 0.2 in citrate plasma.

Key words: platelet rich plasma, platelet autoplasma, modes of 
centrifugation, concentration ability of platelets.
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