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Технология с использованием обогащенного тром�
боцитами фибрина (platelet�rich fibrin — PRF) предпо�
лагает новый подход к терапии аутологичными тром�
боцитами. Благодаря наличию фибринового матрикса,
клеточных компонентов с пролонгированным высво�
бождением факторов роста, простоте производства и
низкой стоимости PRF широко применяется в различ�
ных областях медицины, в том числе и в стоматологии.
PRF можно применять местно, путем инъекции или в
сочетании с другими остеопластическими или биологи�
ческими материалами. В этом отношении PRF облада�
ет широким спектром возможностей для использова�
ния в регенеративной медицине и хирургии [1, 2].

PRF в челюстно�лицевой хирургии. Он в ос�
новном используется для создания благоприятного
течения послеоперационного периода после удале�
ния зубов, увеличения альвеолярного отростка в со�
четании с другими остеопластическими материала�
ми, достижения стабильности и прогнозируемого
результата в дентальной имплантации, проведения
операций субантральной аугментации синусов верх�

ней челюсти как кристальным так и латеральным
доступом. Например, наиболее распространенные
осложнения после удаления зуба включают боль,
кровотечение, отек, инфекцию, тризм, развитие син�
дрома сухой лунки (альвеолит). В некоторых случа�
ях развивается парестезия язычного или нижнего
альвеолярного нерва, перелом или отлом бугра верх�
ней челюсти, перфорация мембраны нижней стенки
синусов верхней челюсти, а также переломы в наи�
более типичной области угла нижней челюсти, осо�
бенно при удалении ретинированных третьих моля�
ров [3].

Применение PRF после экстракции зуба значи�
тельно уменьшает послеоперационную боль, особен�
но, в первые 1–3 дня после удаления, ускоряет за�
живление раны и регенерацию как костной, так и
мягких тканей [4, 5]. В одном из исследований пос�
ле удаления зубов пациенты основной группы сооб�
щили о значительном уменьшении послеоперацион�
ной боли и превосходном заживлении мягких тканей
в течение периода наблюдения. Кроме того, боль�
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шинство участников исследуемой группы сообщили
об улучшении качества сна в течение первых 24 ча�
сов после операции в сравнении со стандартной эк�
стракцией без применения PRF [6].

Одним из осложнений после экстракции зубов
является локализованный альвеолит, который кли�
нически характеризуется интенсивной пульсирую�
щей болью на 2–5�й день после операции из�за преж�
девременного разрушения кровяного сгустка, содер�
жащего фибрин, вследствие этого обнажается кост�
ная ткань альвеолы [7]. Обычно терапия альвеолита
включает в себя санацию альвеолы антибактериаль�
ными растворами, наложение лечебной повязки, со�
держащей анестезирующие, антибактериальные и де�
сенсибилизирующие вещества, при затяжном тече�
нии назначают антибиотики.

Согласно исследованиям S. Chakravarthi [8], S. Ree�
shma, C.P. Dain [9], G.R.M. La Rosa et al. [10], секре�
ция цитокинов и факторов роста, таких как TGF�1Q,
PDGF, VEGF, EGF, запускает клеточную миграцию и
дифференцировку многочисленных клеток, что при�
водит к более быстрому заживлению. PRF эффекти�
вен и используется для уменьшения боли с последу�
ющей ранней эпителизацией сухой альвеолы.

Другим применением PRF является сохранение
альвеолярного гребня. Это процедура, проводимая
для предотвращения потери объема костной ткани
альвеолярного гребня после экстракции зубов [11].
На основании данных зарубежных источников,
известно, что после экстракции наблюдалась потеря
объёма костной ткани с вестибулярной стороны на
0,5–1 мм, а также потеря высоты альвеолярного
гребня до 5,2 мм [12]. Однако клинические испыта�
ния показали, что использование PRF после экстрак�
ции зубов способствует сохранению объёма альвео�
лярного гребня. При этом для получения требуемых
результатов PRF можно использовать как самостоя�
тельно, так и в сочетании с другими твердыми осте�
опластическими материалами [13, 14]. Было доказа�
но, что скорость образования, качество и плотность
кости значительно увеличиваются при применении
PRF после экстракций в сравнении со стандартным
удалением [15].

Еще одним осложнением, с которым могут стол�
кнуться хирурги, является перфорация мембраны си�
нусов верхней челюсти. Перфорация мембраны си�
нуса верхней челюсти, как правило, возникает при
попытке удаления отломков корней премоляров и
моляров верхней челюсти, а также при субантраль�
ных аугментациях открытым или закрытым спосо�
бом, вследствие чего может образоваться ороант�
ральное соустье. Традиционное лечение включает
закрытие соустья аутологичными мягкоткаными
мобилизированными лоскутами или направленную
регенерацию тканей с использованием ксеногенных
коллагеновых мембран. В исследовании, проведен�
ном с целью оценки эффективности богатого тром�
боцитами фибрина (PRF) при эпителизации перфо�
раций мембраны Шнэйдера в гайморовой пазухе
кролика, (PRF) продемонстрировал удовлетвори�
тельные результаты и оказался хорошей альтернати�
вой коллагеновым мембранам [16]. Отчеты о клини�

ческих случаях в зарубежной литературе продемон�
стрировали эффективность лечения перфораций
мембраны верхнечелюстного синуса с помощью PRF.
На основании рентгенологических и клинических
обследований показано удовлетворительное зажив�
ление с восстановлением нормального контура мем�
браны Шнейдера [17–19].

PRF в дентальной имплантологии и рекон�
структивных хирургических вмешательствах
на челюстях. Дентальные имплантаты считаются
оптимальным методом лечения отсутствующих зу�
бов. В ходе установки имплантата производится ос�
теотомия альвеолярной кости до определённой дли�
ны и определенного диаметра в зависимости от ха�
рактеристик самого дентального имплантата, после
хирургического вмешательства на протяжении не�
скольких месяцев происходит ремоделирование ко�
стной ткани вокруг имплантата, такой процесс назы�
вается остеоинтеграцией [20].

Благодаря свойству высвобождения факторов
роста, PRF играет важную роль в остеоинтеграции
[21]. Тромбоциты секретируют различные факторы
роста, участвующие в процессе остеоинтеграции [22].
Использование PRF во время имплантации позволя�
ет сократить сроки и повысить качество остеоинтег�
рации, это особенно важно при проведении имплан�
тации в дистальных отделах верхней челюсти [23].
Результаты настоящего систематического обзора и
метаанализа показывают, что PRF может повысить
стабильность имплантата [24]. Кроме того, особый
тип производных PRF (например, i�PRF), который
благодаря своей консистенции возможно вводить
инъекционно, оказывает положительное влияние на
раннюю стабильность имплантата и способствует
еще более ранним срокам интеграции дентальных
имплантатов в кости [25].

Частым осложнением после проведения денталь�
ной имплантации является резорбция костной ткани
вокруг его поверхности и, как следствие, воспали�
тельные изменения мягких тканей, особенно на эта�
пах остеоинтеграции. Если не принять меры, воз�
можно отторжение имплантата [26]. В описанных в
литературе случаях применение PRF значительно
улучшало процесс остеоинтеграции даже при нали�
чии ранних послеоперационных осложнений [27].
Также описаны случаи использования PRF с ксено�
трансплантатами костной ткани при возникновении
осложнений на этапах остеоинтгреции [28].

В результате потери моляров на верхней челюс�
ти может происходить увеличение пневматизации
верхнечелюстного синуса, что, в свою очередь, при�
водит к резорбции костной ткани и образованию де�
фектов в дистальных отделах верхней челюсти. Та�
кие изменения часто требуют регенеративных хирур�
гических вмешательств до проведения имплантации.
Субантральная аугментация или поднятие мембраны
синуса (синус�лифтинг) может быть проведена от�
крытым (создание окна в латеральной стенке сину�
са посредством остеотомии кортикального слоя) или
закрытым (поднятие мембраны синуса верхней че�
люсти через остеотомическое ложе для имплантата)
методами с использованием остеопластических
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материалов и без них. Наиболее часто используемым
и прогнозируемым методом поднятия дна верхнече�
люстной пазухи является открытый доступ, предло�
женный H. Tatum [29]. В 1994 г. R. B. Summers пред�
ложил технику, которая позволяла поднять мембра�
ну нижней стенки синуса верхней челюсти доступом
со стороны альвеолярного гребня (кристальный до�
ступ, от сrista — гребень) с помощью инструмента,
называемого остеотомом, с немедленной установкой
имплантата [30]. В современных публикациях мож�
но найти результаты исследований, в которых про�
водилось сравнение различных методик открытого
синус�лифтинга с применением остепластических
материалов и без них. На сегодняшний день при су�
бантральной аугментации возможно использование
множества остепластичеких ксеноматериалов и препа�
ратов на основе биологической жидкости крови. Наря�
ду с другими трансплантатами, PRF использовался для
сокращения времени образования живого костного
объёма. В исследование, проведенное для изучения
эффектов PRF при операциях субантральной аугмента�
ции, были включены 14 пациентов с двусторонними
концевыми дефектами в дистальных отделах верхней
челюсти или полной потерей зубов. В каждом клини�
ческом случае при проведении операции синус�лиф�
тинга с одной из сторон на верхней челюсти использо�
вали PRF, в то время как с другой стороны у того же
пациента PRF не использовался. Через шесть месяцев
непосредственно перед дентальной имплантацией оце�
нивались плотность и воссозданный объём костной
ткани (для контроля использовали конусно�лучевую
компьютерную томографию). Были сделаны следую�
щие выводы: высота кости была на 1,42 мм выше в зо�
нах, где был использован PRF, что было статистичес�
ки значимо. Средняя плотность кости в зоне использо�
вания PRF была на 52,85 ед. выше, чем в зонах, где PRF
не применялся, что также было статистически значи�
мо. Использование PRF при проведении операции си�
нус�лифтинга может улучшить количество и качество
новобразованной кости [31] .

Заключение

Новые технологии управляемой регенерации
тканей, в частности, использование аутогенного PRF,
являются перспективным направлением хирургичес�
кой стоматологии и требуют дальнейшего развития
и глубоких научных исследований.

Доступность PRF и простой протокол его приго�
товления расширили его использование в стоматоло�
гической практике благодаря способности ускорять
естественное заживление при хирургическом лече�
нии. Из�за высокой концентрации факторов роста
PRF помогает в регенерации тканей, способствуя
дифференцировке клеток�предшественников – пре�
кератиноцитов и фибробластов десен в остеобласты.
Более того, исследования продемонстрировали безо�
пасные и многообещающие результаты применения
PRF и его производных в стоматологии, причем с
очень ограниченным числом противоречивых ре�
зультатов, которые преимущественно связаны с его
применением отдельно или в сочетании с другими
биоматериалами.
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