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ПРИМЕНЕНИЕ PRP-ТЕРАПИИ ПРИ СЛОЖНОМ 
УДАЛЕНИИ ЗУБОВ

Оперативные вмешательства в полости рта на амбулаторном приеме у врача хирурга-стоматолога проводятся в условиях 
повышенного риска развития воспалительных осложнений, их процент по данным различных авторов составляет от 90,2 % до 
63,8 %. Исходя из этого, перед стоматологическим сообществом возникает вопрос об эффективном методе профилактики 
воспалительных осложнений, а также ускоренном заживлении костной раны после сложного удаления зуба. Одним из воз-
можных решений данной проблемы является применение обогащенной тромбоцитами плазмы (PRP-терапии). В последние 
десятилетия интерес к ее восстановительным возможностям неуклонно растет. Причиной этому является физиологичность и 
универсальность данного лечебного метода.
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APPLICATION OF PRP THERAPY FOR COMPLEX TOOTH EXTRACTIONS

Operative interventions in the oral cavity on an outpatient appointment with a dentist surgeon are carried out in conditions of an 
increased risk of developing inflammatory complications, their percentage, according to various authors, ranges from 90.2  % to 
63.8 %. Based on this, the dental community faces the question of an effective method for the prevention of inflammatory compli-
cations, as well as accelerated healing of a bone wound after a complex tooth extraction. One possible solution to this problem is the 
use of platelet-rich plasma. In recent decades, interest in its recovery capabilities has been steadily growing. The reason for this is the 
physiology and versatility of this treatment method.
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Оперативные вмешательства в полости рта на ам-
булаторном приеме у врача хирурга-стоматоло-

га проводятся в условиях повышенного риска раз-
вития осложнений. Послеоперационный период по-
сле удаления ретенированных и полуретенирован-
ных зубов в 90,2 % случаев протекает с различно-
го рода осложнениями и 63,8 % из них – это ос-
ложнения воспалительного характера. Исходя из 
этого, перед стоматологическим сообществом возни-
кает вопрос об эффективном методе профилактики 
воспалительных осложнений, а также ускоренном 
заживлении костной раны после сложного удаления 
зуба.

Одним из возможных решений данной пробле-
мы является применение обогащенной тромбоцита-
ми плазмы. В последние десятилетия интерес к ее 
восстановительным возможностям неуклонно рас-
тет. Причиной этому является физиологичность и 
универсальность данного лечебного метода. 
Максимальным эффектом обладают факторы роста 
и цитокины, секретированные жизнеспособными 

клетками локально в месте инъекции или апплика-
ции, так как эти вещества переходят в активную 
форму в процессе взаимодействия с мембранными 
структурами тромбоцита [1, 2].

Препараты PRP, полученные при помощи раз-
ных технологий, различаются по качественному и 
количественному составу компонентов.

Существует не менее 17 протоколов получения 
PRP. На их основе разработаны более 40 коммер-
ческих систем для получения плазмы, обогащенной 
тромбоцитами из цельной крови. По нашим данным, 
чрезмерная по силе и продолжительности центро-
бежная сила, возникающая при центрифугировании 
биологического материала, приводит к механическо-
му разрушению тромбоцитов, повышению концен-
трации клеточного детрита и снижению активиро-
ванных живых тромбоцитов. Как следствие, сниже-
ние конечной эффективности PRP-терапии [3-5]. 
Для создания в лунке условий для скорейшей реге-
нерации нами использовался аутогемотромбокон-
центрат, содержащий максимальное количество жи-
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вых тромбоцитов (фракция, наиболее богатая фак-
торами роста) и внизу – жидкая фракция, содержа-
щая эритроциты и другие форменные элементы.

Цель исследования – оценить эффективность 
применения аутотромбоцитарного геля в профилак-
тике воспалительных осложнений после сложного 
удаления ретенированных зубов. А также оценить 
скорость заживления лунки после сложного удале-
ния ретенированного зуба при применении ауто-
тромбоцитарного геля.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ.

Нами использовалась методика разработанная, 
апробированная и запатентованная совместно с 
Алтайским филиалом Гематологического научного 
центра РАМН им. Зиновия Соломоновича Баркагана 
(рац. предложение № 866 от 08.09.2008).

Все пациенты были разделены на 2  группы. В 
основную группу вошли 10 больных (6 женщин и 
4  мужчины), в группу сравнения – 9  пациентов 
(5 женщин и 4 мужчины). У 18 пациентов основной 
и контрольной групп после обследования поставлен 
диагноз: полуретенция зубов 3.8 или 4.8. У одного 
пациента основной группы – полуретенция 4.8., 
обострение хронического периодонтита 4.7., вызван-
ного полуретенированным 4.8.

9 пациентам основной группы проводили опера-
ции фрагментации и остеотомии при сложном уда-
лении ретенированных зубов и одному пациенту од-
номоментно операцию фрагментации и остеотомии 
4.8. и операцию гемисекции 4.7. После тракции зу-
бов костная рана заполнялась 1/2 частью тромбо-
концентрата, из второй половины изготавливалась 
мембрана, покрывающая рану, накладывались сбли-
жающие швы кетгутом.

9 пациентам группы контроля проводились опе-
рации фрагментации и остеотомии при сложном 
удалении ретенированных зубов с последующим за-
полнением костной раны остеотропным материалом 
Коллапол Л. с последующим наложением сближаю-
щих швов кетгутом.

Далее обе когорты получали одинаковое общее 
и местное медикаментозное лечение: НПВС – 
«Кетанов МД» 10 мг по 1  таблетке 2 раза в день 
при болях 3 дня; «Кларитин» 10 мг по 1 таблетке в 
день в течение 5 дней. Для чистоты исследования 
кератолитики не назначались.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Болевой синдром оценивался с помощью шкалы 
ВАШ – у 9 пациентов (90 %) основной группы на 
вторые сутки болевые ощущения оценивались как 
слабая боль и отсутствовали к 3-4 суткам после опе-
рации. У всех пациентов группы контроля (100 %) 
к 2-3 суткам сохранялись болевые ощущения и оце-
нивались у 5 человек как сильная боль, у 3-х – уме-
ренные боли, у одного – слабая болезненность. 
Полностью боль проходила на 5-7-е сутки.

Клинически признаки воспаления оценивались с 
использованием основных методов – осмотра и 
пальпации. У всех пациентов основной группы на 
4-е сутки отмечалась слабая отечность операцион-
ных тканей, слизистая оболочка в области раны сла-
бо гиперемирована и слабо болезненна при пальпа-
ции. К 7-м суткам у 8 (80 %) пациентов слизистая 
оболочка в области раны бледно-розовая, безболез-
ненная при пальпации, у двух пациентов (20 %) со-
хранялась незначительная отечность тканей и сла-
бая болезненность при пальпации, которые исчезли 
на 9-е сутки.

У всех пациентов группы контроля отечность и 
гиперемия, выраженная болезненность при пальпа-
ции сохранялись до 7 суток. К 12 суткам у 8 паци-
ентов слизистая оболочка в области раны бледно-ро-
зовая, безболезненная при пальпации, у одного па-
циента сохранялись незначительная отечность тка-
ней и слабая болезненность при пальпации, которые 
исчезли на 15-е сутки.

В основной группе у всех пациентов признаки 
эпителизации наблюдались к 5-6  суткам, полная 
эпителизация наступила к 12-14  суткам. В группе 
сравнения признаки эпителизации наблюдались к 
8-9  суткам, полная эпителизация наступила к 
15-17 суткам.

ВЫВОДЫ

Таким образом, использованный метод имеет ряд 
преимуществ: приготовленная данным способом 
плазма имеет высокий процент аутологичных жиз-
неспособных кровяных пластинок. Мембрана, со-
держащая живые тромбоциты, экскретирует факто-
ры роста и ускоряет эпителизацию раны, а также 
надежно закрывает операционную поверхность, пре-
дотвращая как механическое повреждение пищевым 
комком, так и контаминацию послеоперационной 
костной раны микроорганизмами слюны. Все выше-
перечисленное ведет к быстрому купированию по-
слеоперационных воспалительных явлений, и соот-
ветственно, быстрейшему заживлению лунки.

Не менее важным является финансовая доступ-
ность метода. Отечественные компоненты и низкая 
себестоимость тромбоцитарного геля делают плазмо-
терапию доступной для населения.

Предложенная методика использования тромбо-
цитарного геля и мембраны позволяет сократить те-
чение воспалительного процесса в послеоперацион-
ной ране в 2.1 раза, уменьшить болевые ощущения 
у пациентов в 2 раза, ускорить сроки заживления 
раны в 1.1 раза, а также снизить антибактериаль-
ную нагрузку на организм.
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