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ABSTRACT
Introduction: Numerous studies examine the appli-
cation of biomaterials in regenerative medicine. Plate-
let concentrates, derived from centrifuged autologous 
blood, have gained significant attention as biomate-
rials in the engineering of oral soft and hard tissues.
Materials and Methods: This study systematizes the 
application of platelet concentrates in the field of oral 
surgery. A literature review was conducted by exam-
ining peer-reviewed scientific publications available in 
the Google Scholar, PubMed, and ResearchGate data-
bases. A total of 36 articles published in the last 5 years 
were reviewed, of which 13 were selected as primary 
sources.
Results: The application of platelet concentrates in 
oral surgery is extensive. Their combination with oth-
er biomaterials or stem cells represents a modern con-
cept aimed at achieving synergy, expanding their fields 
of application, and overcoming limitations. The high 
concentration of growth factors plays a significant role 
in their broad applicability and highlights one of their 
main qualities—accelerating tissue regeneration.
Discussion: The potential for the application of plate-
let concentrates in daily surgical practice is signifi-
cant. They possess three main characteristics: acting 
as a scaffold for the adhesion of new cells, serving as a 
source of growth factors, and containing vital cells, all 
of which contribute to their positive impact on dam-
aged tissue.
Conclusion: Many studies highlight the importance 
of platelet concentrates in tissue healing and regener-
ation, confirming their benefits. However, their role in 
complex clinical cases remains debated, and further 
long-term research is needed to establish them as a 
predictable biomaterial.

РЕЗЮМЕ
Въведение: Многобройни проучвания изследват 
приложението на биоматериали в регенератив-
ната медицина. Тромбоцитните концентрати, 
получени от центрофугирана автоложна кръв, 
привличат значително внимание като биома-
териали в инженерството на оралните меки и 
твърди тъкани.
Материал и методи: Това изследване система-
тизира приложението на тромбоцитните кон-
центрати в областта на оралната хирургия. 
Извършен е преглед на литературата чрез из-
следване на рецензирани научни публикации, на-
лични в базите данни Google Scholar, PubMed и 
ResearchGate. Рецензирани са общо 36 статии, 
публикувани през последните 5 години, от които 
13 са избрани като първоизточници.
Резултати: Приложението на тромбоцитните 
концентрати в оралната хирургия е широко раз-
пространено. Комбинирането им с други биома-
териали или стволови клетки представлява съ-
временна концепция, насочена към постигане на 
синергия, разширяване на полето им на приложе-
ние и преодоляване на ограниченията. Високата 
концентрация на растежни фактори играе ва-
жна роля за тяхната широка пригодност и под-
чертава едно от основните им качества – уско-
ряване на регенерацията на тъканите.
Дискусия: Потенциалът за приложение на 
тромбоцитните концентрати в ежедневната 
хирургична практика е значителен. Те прите-
жават три основни характеристики: действат 
като скеле за адхезията на нови клетки, служат 
като източник на растежни фактори и съдър-
жат жизненоважни клетки, всички от които до-
принасят за тяхното положително въздействие 
върху увредената тъкан.
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ВЪВЕДЕНИЕ
Многобройни проучвания изследват 

пригодността на биоматериалите в регенера-
тивната медицина. Тромбоцитните концен-
трати са продукт на центрофугирана авто-
ложна кръв и в качеството си на биоматериа-
ли са спечелили значително внимание в  ин-
женерството на оралните меки и твърди тъ-
кани. Обща характеристика между всички 
тромбоцитни концентрати е високата кон-
центрация на тромбоцити, за която е извест-
но, че има важна роля в процесите на възста-
новяване на тъканите. Ефектът от приложе-
нието им се постига чрез непрекъснато ло-
кално освобождаване на растежни факто-
ри, необходими за физиологичните процеси 
на зарастване. Растежните фактори са био-
логични медиатори, участващи на регулира-
нето на миграцията, пролиферацията, дифе-
ренциацията на клетки, синтеза на екстраце-
луларен матрикс и насърчаването на ангио-
генезата (1,2).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Представеният труд систематизира 

приложението на тромбоцитните концен-
трати в областта на оралната хирургия. На-
правен е литературен обзор чрез преглед 
на  реферирани научни публикации, налич-
ни в базите данни Google scholar, PubMed и 
Researchgate. Прегледани са 36 статии, пуб-
ликувани през последните 5 години, от кои-
то подбрани като основни източници са 15.  

РЕЗУЛТАТИ
Автоложните тромбоцитни концентра-

ти (АТК) са кръвни продукти, използвани 

Keywords: platelet concentrates, tissue 
engineering, platelet-rich plasma, 
platelet-rich fibrin, platelet-derived 
growth factors

в няколко области на медицината и дентал-
ната медицина за увеличаване на скоростта 
на заздравяване на меките и твърди тъкани, 
както и за подобряване качеството на възста-
новената тъкан. Те могат да бъдат класифи-
цирани като богата на тромбоцити плазма 
(PRP) и богат на тромбоцити фибрин (PRF) 
въз основа на процесите на приготвяне, цен-
трофугиране и добавяне на активатори. Съ-
ществуват и обогатени с левкоцити форми 
на PRP и PRF (L-PRP и L-PRF) (3,4). PRP, като 
първо поколение тромбоцитен концентрат, 
е плазма с висока концентрация на тромбо-
цити, получена чрез специфично центрофу-
гиране на прясна кръв. PRF, от друга страна, 
като тромбоцитен концентрат от второ по-
коление, се характеризира със силна фибри-
нова полимеризация, получена по време на 
процеса на центрофугиране. Тази процеду-
ра изисква вземане на кръв и незабавно цен-
трофугиране без антикоагулант за образува-
не на фибринов съсирек, който включва не 
само тромбоцити, но и левкоцити. Обогате-
ните с левкоцити форми допринасят за пови-
шаване на имунния и антибактериален отго-
вор на концентратите. С оглед подобрява-
не на разпределението и качеството на рас-
тежните фактори са представени и по-но-
ви протоколи за нискоскоростно центрофу-
гиране, в резултат на които се получават два 
нови продукта – усъвършенстван тромбоци-
тен концентрат, богат на фибрин (Advanced-
PRF; A-PRF) и богат на фибрин тромбоцитен 
концентрат за инжектиране (Injectable-PRF; 
I-PRF) (5). АТК се разглеждат като резервоар 
на растежни фактори, които участват в кле-
тъчната пролиферация, хемотаксиса, произ-

Заключение: Много проучвания подчертават 
значението на тромбоцитните концентрати 
за заздравяването и регенерацията на тъкани-
те, потвърждавайки техните ползи. Въпреки 
това, тяхната роля в сложни клинични случаи 
все още не е универсално утвърдена и са необхо-
дими допълнителни дългосрочни изследвания, за 
да се установят като предсказуем биоматериал.

Ключови 
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водството на екстрацелуларния матрикс и 
ангиогенезата. 

Тромбоцитите са малки безядрени кле-
тъчни фрагменти, образувани от мегакарио-
цитите и синтезирани в костния мозък чрез 
отделяне на парчета от цитоплазмата. Про-
дължителността им на живот е 5-10 дни. Те 
са най-малките кръвни клетки със среден 
диаметър 2-5 микрона. Вътрешната струк-
тура на тромбоцитите е проучена подроб-
но чрез електронна микроскопия, клетъчно 
фракциониране и изследвания върху про-
цесите на освобождаване. Те съдържат мно-
го от цитоплазмените органели, присъщи 
за еукариотните клетки, но за разлика от 
тях, тези органели имат основно секреторна 
функция, освобождавайки съдържанието си 
в отговор на различни стимули. Във вътреш-
ността им присъстват редица вътреклетъчни 
структури, съдържащи гликоген, лизозоми 
и два вида гранули – алфа-гранули и плът-
ни гранули (α- и δ-гранули) (6). α-гранулите 
са най-изобилни от всички тромбоцитни ор-
ганели. Те имат основна роля в синтеза, съх-
ранението и освобождаването на протеини 
– растежни фактори, мембранни протеини, 
хемокини, адхезионни протеини и имун-
ни медиатори. Плътните гранули са източ-
ник на АДФ, АТФ, серотонин и калций, от-
говорни за тромбоцитната агрегация и акти-
вация. Основните цитокини, идентифици-
рани в тромбоцитите, включват трансфор-
миращ растежен фактор (TGF-), тромбоци-
тен растежен фактор (PDGF), инсулиноподо-
бен растежен фактор (IGF-I, IGF-II), фиброб-
ластен растежен фактор (FGF), епидермален 
растежен фактор, съдов ендотелен растежен 
фактор (VEGF) и ендотелен клетъчен фактор 
(7). Тези цитокини играят важна роля в кле-
тъчната пролиферация, хемотаксис, клетъч-
на диференциация и ангиогенеза. 

Остеогенният потенциал на тези про-
дукти е също широко доказан. Тромбоцит-
ните концентрати съдържат растежни фак-
тори като костни морфогенетични проте-
ини (BMP), тромбоцитен растежен фактор 
(PDGF) и трансформиращ растежен фактор-
бета (TGF-β), които могат да активират и ус-
корят активността на остеобластите. Тези 
фактори играят жизненоважна роля за реге-
нерацията и възстановяването на костната 
тъкан. Освен това, те подобряват миграци-

ята на клетките, участващи в костната реге-
нерация – остеобласти, остеокласти и мезен-
химни стволови клетки, които са от същест-
вено значение за ремоделирането на костна-
та тъкан и установяването на добре васкула-
ризиран костен матрикс (8).

През последните години се наблюдава 
огромен напредък в развитието и разбиране-
то на ролята на АТК в много области на здра-
веопазването. Тяхната популярност се подо-
брява от широката им наличност, лекотата 
на използване и рентабилността им спрямо 
други биоматериали. 

Приложение в оралната хирургия:
1.	 Ендодонтска хирургия – регенератив-

ните техники са все по-широко застъ-
пени за стимулиране на оздравителни-
те процеси след проведена ендодонт-
ска хирургия. Тромбоцитните автолож-
ни концентрати добавят благоприятни 
ефекти по отношение на облекчаване на 
болката, намаляват честотата на посто-
перативна инфекция и подобряват  сле-
доперативното качество на живот на па-
циентите. Множество изследвания до-
казват ползата от тяхното приложение, 
базирайки се на клинични изследвания. 
Редица автори проследяват оздравител-
ните процеси  на костни периапикални 
дефекти и отчитат значително по-добро 
заздравяване в кратки срокове и подо-
брена костна плътност на местата, тре-
тирани с автоложни тромбоцитни кон-
центрати (9).

2.	Лечение на алвеолити – резултати от 
множество клинични сравнителни 
проучвания показват, че АТК значи-
телно намаляват следоперативната бол-
ка, ускоряват заздравяването и намаля-
ват честотата на алвеоларен остеит след 
екстракция. Биологичните компоненти, 
отделящи се от тях, са съществени за на-
сърчаване на ангиогенезата, намалява-
не на възпалението и ускоряване на заз-
дравяването на тъканите (10).

3.	 Лечение на медикаментозно индуци-
рана остеонекроза на челюстите (МИ-
ОНЧ) – сравнително рядка нежела-
на лекарствена реакция, oпределяща 
се като открита зона на костна некро-
за, персистираща повече от осем седми-
ци, при пациенти с анамнеза за лечение 
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с антирезорбтивни или антиангиоген-
ни медикаменти. АТК се явяват сред-
ство на избор при лечение на състоя-
нието. Приложението на PRF мембра-
ни има допълнително предимство, слу-
жейки като бариера между костта и уст-
ната кухина (11).

4.	Ridge preservation – АТК намират при-
ложение като материали за изпълване 
на постекстракционната алвеола след 
екстракция, целящо да намали и заба-
ви костната резорбция, както и да сти-
мулира костното образуване в областта 
(12).

5.	 След одонтектомия на долночелюст-
ни трети молари за намаляване следо-
перативната болка, благоприятстване 
на заздравяването на меките тъкани и 
намаляване честота на постоперативна 
инфекция (13).

6.	Имплантология – АТК са приложими 
при направлявана костна регенерация, 
при повдигане на пода на максиларния 
синус с латерален достъп, за лечение на 
периимплантити и други (14).
Комбинирането на автоложните тром-

боцитни концентрати с други биоактивни 
материали – костно-възстановителни ма-
териали (КВМ), минерал триоксид агрегат 
(МТА), хитозан, хидроксилапатит или ство-
лови клетки се явява съвременна концепция 
и цели синергизъм, разширяване областите 
на приложение и преодоляване на някои те-
хни недостатъци. Често споменавани недос-
татъци на АТК са уязвимостта им на механи-
чен стрес и невъзможността  да поддържат 
тъканна регенерация за дълъг период от вре-
ме.  Композитните скафолди успешно кон-
тролират освобождаването на цитокини, за-
силват пролиферацията на стволовите клет-
ки в сравнение със самостоятелното прило-
жение на тромбоцитни концентрати, забавят 
скоростта на разграждане на АТК и обусла-
вят по-продължителното освобождаване на 
растежни фактори (15).

ОБСЪЖДАНЕ
Потенциалът за приложение на тромбо-

цитните концентрати в ежедневната хирур-
гична практика е значителен. Те притежават 
три основни характеристики: действат като 
скеле за адхезия на нови клетки, служат като 

източник на растежни фактори и съдържат 
витални клетки, които обуславят положи-
телното им влияние върху увредените или 
липсващи тъкани. Високата концентрация 
на растежни фактори играе съществена роля 
за тяхната широка пригодност и обуславя 
едно от основните им качества – ускоряване 
регенерацията на тъканите. Приложението 
на тромбоцитните концентрати в дентална-
та медицина и в частност оралната хирургия 
е широкообхватно. Приложими са за под-
помагане на костното възстановяване след 
апикална хирургия, при лечение на медика-
ментозно индуцирана некроза на челюстни-
те кости, за лечение на алвеолити, за изпъл-
ване на постекстракционната алвеола след 
одонтектомия на трети молари, за целите на 
ridge preservation и други. Комбинирането 
им с други биоактивни материали повишава 
положителното им влияние върху качество-
то и темповете на тъканно възстановяване. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Множество изследвания са фокуси-

рани върху значимостта на тромбоцитни-
те концентрати в процесите на заздравява-
не и възстановяване на тъканите. Положи-
телните им качества са категорични в реди-
ца от тях. Съществуват и противоречия от-
носно приносa им в по-сложните клинич-
ни ситуации. Необходими са по-задълбоче-
ни и дългосрочни проучвания, за да се нало-
жат като биоматериал, осигуряващ предви-
дими резултати. 
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