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Резюмеси

Maqolada yosh kichkina nuqsonlarni yuz va yoshdagi 
o’zgarishlarni tuzatish uchun zamonaviy kosmetologi-
yaning rivojlanishining ikkita asosiy yo’nalishi keltirilgan. 
PRP-texnologiyasini (plazmolizatsiyalash), ko’rsatkichlar va 
kontrendikatsiyalarni olish usuli, harakat mexanizmi bataf-
sil tavsiflangan. Fibroblast madaniyatini transplantatsiya 
qilishning istiqbolli usuli ham taqdim etilgan, samaradorli-
gi isbotlangan, bemordan olingan fibroblast madaniyatini 
olish uchun birusultaqdimetilgan.

Summary

The article presents two main directions of develop-
ment of modern cosmetology for correction of small de-
fects in the face and age changes. The technique of ob-
taining PRP-technology (plasmolifting), indications and 
contraindications, the mechanism of action is described 
in detail. A promising method for transplantation of fibro-
blast cultures is also presented, its effectiveness is proved, 
a method for obtaining fibroblast cultures taken from the 
patient is presented.

Возрастные изменения мягких тканей лица и шеи 
– одна из важнейших проблем косметической медици-
ны. В течение последних лет значительно усовершен-
ствовались методы омоложения кожи лица. Известно, 
что возрастные изменения, в большой степени сказы-
ваются на психоэмоциональном состоянии человека. 
Эстетика лица приобретает всё большее значение. Вне-
дрение новых биотехнологий  способствовало стреми-
тельному развитию данного направления медицины. 
Медицинская биотехнология – технология получения 
продуктов, необходимых для профилактики и лечения 

заболеваний, из живых клеток различного происхожде-
ния [2,7]. 

Одним из перспективных технологий в медицине 
является применение плазмы, обогащенной тромбоци-
тами (PRP-plateled –richplasma). 

В 1974 году Ross и коллеги опубликовали одну из 
первых работ, описывающих регенеративный потенциал 
тромбоцитов. В общемедицинских целях данные клетки 
используются для контроля кровотечения при тромбо-
цитопении, острых геморрагиях или лейкемии [1]. Это 
послужило основанием для разработки технологии ис-
пользования плазмы крови с повышенным содержанием 
собственных тромбоцитарных факторов роста. 

Препараты PRP получают посредством разных мето-
дик и оборудования. Называются они также по-разному в 
зависимости от биохимической структуры получаемого 
препарата: PRP (PlateletRichPlasma – обогащенная тром-
боцитами плазма крови, жидкая форма препарата или 
суспензия); PRG (PlateletRichGel – обогащенный тром-
боцитами гель); PRF (PlateletRichFibrin – обогащенный 
тромбоцитами фибрин); PRFM (PlateletRichFibrinMatrix 
– обогащенный тромбоцитами фибриновый матрикс).

Согласно последней международной классифи-
кации, предложенной объединенным коллективом 
специалистов из Швейцарии, США, Италии, Польши, 
Швеции, Голландии, Южной Кореи, все препараты PRP 
подразделяют на 4 категории в зависимости от содер-
жания в них лейкоцитов и фибрина:

1) чистая обогащенная тромбоцитами плазма кро-
ви (PPRP – PurePlateletRichPlasma), которую получают с 
помощью сепаратора крови (separator PRP), например, 
методом Vivostat PRF или Anitua’s PRGF;

2) обогащенная лейкоцитами и тромбоцитами плаз-
ма крови (LPRP – LeucocyteandPlateletRichPlasma), ме-
тоды получения – Curasan, Regen, Plateltex, SmartPReP, 
PCCS, Magellan и GPS PRP. При этом термины PPRP и 
LPRP относятся к неактивированным жидким формам 
этих продуктов, тогда как их активированные версии 
называются: гели PPRP и гели LPRP, соответственно. Сле-
дует отметить, что неактивированные препараты PRP 
не могут рассматриваться как неактивные препараты, 
поскольку их полная активация только отложена и про-
исходит после контакта с тканями в области введения 
препарата (Рис. 3,4,5).

3) чистый обогащенный тромбоцитами фибрин (PPRF 
– Pure Platelet Rich Fibrin), метод получения – Fibrinet;

4) обогащенный лейкоцитами и тромбоцитами фи-
брин (LPRF – Leucocyte and Platelet Rich Fibrin), метод 
получения – Choukroun’s PRF [2]

Некоторые сферы применения PRP-технологии 
(плазмолифтинг):

1. профилактика старения (Рис.6);
2. реабилитационная терапия кожи после пре-

бывания на солнце, агрессивных косметических проце-
дур, пластических операций;
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Цель исследования: Разработать практическое ру-
ководство к созданию литниковой системы для пресс 
керамической вкладки с термокомпенсатором.

Материалы и методы: Проведён качественный 
и количественный анализ ошибок при изготовлении 
керамических вкладок с термокомпенсатором путем 
прессования в аппарате «Термодент-01». Ошибками 
в данных исследованиях считались: нарушение це-
лостности опоки, деформация керамической массы и 
вкладок соответственно, неправильное расположение 
литников вкладок, нарушение температурного режима 
литья, неправильный выбор диаметра литниковой про-
волоки, неправильное время экспозиции в муфельной 
печи.

Практические рекомендации по созданию литнико-
вой системы разноречивы, но объединены технологи-
ей. Что касается диаметра литников, то при малом диа-
метре – риск возникновения деформаций выше. 

Расположение литников. До настоящего момента 
многие производители кераммомассы рекомендовали 
располагать литник (восковую проволоку) под углом 
в 45 градусов, а некоторые производители даже реко-
мендуют располагать под углом 90 градусов, где литни-
ком в данном случае служит восковая пластина. Однако 
на практике прессования кераммомасссы литник целе-
сообразно располагать в 15-20 градусов, что снижает 
риск деформации и повышает точность выполнения 
изделия данном случае. 

Результаты исследования: Технология литья сто-
матологических микроконструкций предусматривает 
деление ее поверхности на наружную (восстанавлива-
ющую часть формы зуба) и внутреннюю (контактирую-
щую с протезным ложем).

Расположение литника на вестибулярно-оральной 
поверхности обеспечивает исключение деформации 
формы вкладки при технологическом процессе литья в 
случае его подвода под 45 градусов. Далее литник на 
вкладке можно использовать как держатель во время 
припасовки на модели и в полости рта. При этом ис-
ключается необходимость коррекции конструкции при 
установке и по прикусу. Место соединения легко дово-
дится по клиническим требованиям формы путем его 
сошлифовки. Данное место соединения является при-
оритетным.

Использование аппроксимальных поверхностей 
для соединения с питатилем не целесообразно. Воз-
можны недоливы, получается пористая структура.

Соединение с окклюзионной поверхностью - тре-
бует в дальнейшем коррекции анатомической формы 
и припасовки, как на модели, так и в полости рта из-за 
наличия антагонистов. Прямым показанием к использо-
ванию окклюзионной поверхности является отсутствие 
антагонистов. Данному методу показан непрямой метод 
изготовления, так как требует припасовки, а это лучше 
выполнить на модели, загипсовка которых проводится 
в артикуляторе. После припасовки проводится вновь 
выполнение анатомических образований по окклюзи-
онной поверхности. 

Внутренняя поверхность – стенка дна полости зуба 
– является приоритетным местом прикрепления из-за 
дальнейшей корректировки. Используется при глубо-
кой полости, однако следует отметить деформации по 
дну полости.

Выводы: Подсоединение литниковой системы тре-
бует дифференцированного подхода в зависимости от 
клинической ситуации и формы керамической вкладки 
с термокомпенсатором. Следует соблюдать рекомен-
дации производителей и накопленный практический 
опыт.


