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Аннотация. Данный обзор посвящен результатам и  преимуществам 
применения PRGF-терапии при различных челюстно-лицевых операци-
ях. Клинический контекст исследований, оцениваемых в  этом обзоре, 
включает корреляцию PRGF-терапии и  следующих показателей стомато-
логического хирургического вмешательства в ротовой полости: комфорт 
пациента, болевые ощущения, отек, регенерация мягких тканей и костей 
после удаления зуба, воспалительные процессы. Полученные данные по-
зволили сформулировать вывод о  том, что PRGF улучшает заживление 
тканей полости рта за  счет снижения послеоперационных осложнений, 
повышения качества жизни пациентов и  ускорения заживления мягких 
и твердых тканей. Также рассматриваемая методика эффективна для ле-
чения осложнений, которые могут возникнуть в процессе заживления.
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генерация, богатый тромбоцитами фактор роста, экстракция, увеличение 
дна пазухи, клинические исследования PRGF, пародонтальная регенера-
ция, управляемая костная регенерация.

Введение

Достигнутый прогресс в  области хирургии сде-
лал возможным минимально инвазивное лече-
ние с высокой скоростью послеоперационного 

заживления за  счет ускоренной регенерации тканей. 
Основным подходом экстракции эндогенных факторов 
роста из плазмы и тромбоцитов является плазма, бога-
тая факторами роста (Plasma Rich in Growth Factors — 
PRGF).

Имеющиеся результаты научных исследований 
свидетельствуют об  эффективности использования 
PRGF в ходе выполнения хирургических процедур ро-
товой полости с целью улучшения заживления мягких 
и твердых тканей. Ряд исследователей придерживают-
ся мнения, что PRGF может способствовать и ускорять 
процесс заживления, при этом повышая качество жиз-
ни пациента за счет сокращения боли, отека и воспали-

тельных процессов и ускоряя регенерацию мягких тка-
ней и костной ткани. В совокупности это обуславливает 
актуальность данного исследований.

Данное исследование определяет эффекты исполь-
зования PRGF при различных хирургических проце-
дурах в  ротовой полости, включая увеличение альве-
олярного гребня, сохранение лунки, увеличение дна 
пазухи и регенерацию пародонта.

Регенерация тканей представляет собой естествен-
ный процесс, протекающий после потери или повреж-
дения тканей. Однако человеческий организм не всегда 
способен полностью восстановиться. Это обуславлива-
ет актуальность поиска клиницистами способа замены 
утраченной или поврежденной ткани, ее регенерации. 
Регенерация подразумевает заживление, при котором 
архитектура и  функция повреждённой ткани восста-
навливаются до  исходного состояния. При этом выде-
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ляют направленную костную регенерацию (НКР) и  на-
правленную тканевую регенерацию (НТР).

Направленная костная регенерация подразумевает 
увеличение альвеолярного гребня и  прочие процеду-
ры, направленные на регенерацию кости. Направленная 
тканевая регенерация подразумевает регенерацию ко-
сти, периодонтальной связки и цемента вокруг зубов [1].

Методы регенерации основаны на  процессах диф-
ференциации и  пролиферации клеток, а  также индук-
ции и/или проведении образования ткани. Необходимо 
отметить, что факторы роста, которые задействуются 
в данных процессах, представляют собой полипептиды, 
контролирующие рост, дифференцировку и  метабо-
лизм клеток. Факторы роста присутствуют в нанограм-
мах, но  оказывают сильное воздействие на  процессы 
заживления и восстановления [1].

Исследование Э. Анитуа, Р. Прадо, Г. Ориве проде-
монстрировало, что регенерация пародонта зависит 
от  взаимодействия между барьером и  факторами ро-
ста, клетками и  кровоснабжением. В  данном взаимо-
действии особого внимания заслуживает кровоснаб-
жение, так как тромбоциты выделяют спектр факторов 
роста. Это фактор роста тромбоцитов (PDGF), транс-
формирующий фактор роста бета1 (TGFbeta1), фактор 
роста эндотелия сосудов (VEGF, в  основном VEGF-A), 
основной фактор роста фибробластов (bFGF, также из-
вестный как FGF-2), фактор роста гепатоцитов (HGF), 
эпидермальный фактор роста(EGF) инсулиноподобный 
фактор роста-1(IGF-1) [2].

Выполненный систематизированный литературный 
анализ и контент-анализ выявили, что за период 2002–
2022 гг. проведен ряд экспериментов, направленных 
на усиление способности организма к эндогенному вос-
становлению путем точного применения аутологичных 
факторов роста. Первой 100% аутологичной обогащен-
ной тромбоцитами плазмой (PRP) была плазма, обо-
гащенная факторами роста (PRGF). Сегодня наиболее 
популярной является технология PRGF-Endoret, кото-
рая разработана для концентрирования аутологичной 
цельной крови в плазму, богатую факторами роста [3, 4].

Выявлено, что PRGF содержит факторы роста, ини-
циирующие миграцию недифференцированных ство-
ловых клеток в область повреждения и их дальнейшую 
пролиферацию. Также на  сегодняшний день известно, 
что PRGF может вызывать рост и дифференцировку ме-
зенхимальных стволовых клеток, восстанавливающих 
костную регенерацию [5].

На  основании имеющихся результатов выполнен-
ных исследований и  экспериментов можно говорить 

об  эволюции концентратов тромбоцитов, направлен-
ной на  ускорение процесса регенерации и  повыше-
ние качества лечения, а также на повышение качества 
жизни и  комфорта пациентов в  ходе хирургического 
лечения зубов. При этом используется минимальный 
объем крови, точное количество варьируется в  за-
висимости от  выбранной тактики хирургического 
вмешательства. Кровь однократно центрифугирует-
ся и  проходит обработку с  целью получения белков, 
необходимых для регенерации. Из  крови готовятся 
терапевтические составы для облегчения примене-
ния PRGF. Важно отметить, что в состав PRGF не входят 
лейкоциты, что позволяет ликвидировать провоспа-
лительную активность [3,4,6].

Выполненный систематизированный литературный 
анализ и  контент-анализ выявили, что наиболее рас-
пространённой является следующая методика приго-
товления PRGF:

Непосредственно перед использованием PRGF ве-
нозную кровь пациента набирают в  пробирки Эппен-
дорфа с 3,8% раствором цитрата натрия в качестве ан-
тикоагулянта перед центрифугированием в  течение 8 
мин. В соответствии с запланированной хирургической 
процедурой собирают от 2 до 6 доз.

Выполняется однократное центрифугирование 
в центрифуге в течение 8 мин по стандартной методике.

После центрифугирования колонку с  плазмой раз-
деляют на  три фракции. Фракция 1(F1) — поверхност-
ная плазма в  верхнем слое (объем –1 мл). Фракция 2 
(F2) имеет промежуточную концентрацию тромбоци-
тов, аналогичную той, что наблюдается в  циркулиру-
ющей крови (объем — 0.5 мл). Фракция 3 (F3)– плазма 
нижнего слоя, которая располагается над белой фазой 
лейкоцитов и имеет наибольшую концентрацию факто-
ров роста (объем — 0.5 мл) [7,8,9].

В  2013  году была получена альтернативная систе-
ма PRGF, состоящая из  2 фракций. В  данном случае 
после центрифугирования эритроциты концентриру-
ются на дне пробирки, а супернатант с помощью пипе-
ток разделяют на  Фракцию 1 (F1), богатую фибрином, 
и Фракцию 2 (F2), богатую факторами роста и белками 
[10].

Фракция 2 (F2) определяется как 2 мл плазмы непо-
средственно над лейкоцитарной пленкой, а Фракция 1 
(F1) представляет собой столб плазмы над F2. Добав-
ление 10% хлорида кальция к F1 формирует фибрино-
вую барьерную мембрану для ускорения заживления 
мягких тканей. Добавление 10% хлорида кальция к F2 
ведет к  образованию фибринового сгустка. F2 можно 
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смешивать с  материалами для костной пластики с  це-
лью ускорения процессов заживления и  резорбции 
разлагаемых материалов для пластики кости, таких как 
костные аллотрансплантаты. Таким образом, Фракция 
2 системы PRGF может активироваться кальцием и ис-
пользоваться для регидратации аллогенного материа-
ла для костной пластики [11].

Таким образом, имеющиеся клинические данные 
демонстрируют, что дополнительное использование 
концентратов тромбоцитов улучшает качество жизни 
пациентов и уменьшает боль, а также сокращает разви-
тие послеоперационных инфекций на раннем послео-
перационном этапе.

Сравнительный анализ клинических исследований 
с 1999 г. по 2022 г. показал, что протокол PRGF с момен-
та его разработки изменился несущественно. В  ходе 
систематизированного литературного анализа и  кон-
тент-анализа выполнялась оценка имеющихся научных 
доказательств применения PRGF в  челюстно-лицевой 
хирургии. В ходе анализа учитывались следующие по-
казатели: комфорт пациента, болевые ощущения, отек, 
регенерация мягких тканей и  костей после удаления 
зуба, воспалительные процессы.

Сокращение болевых ощущения за  счет использо-
вания PRGF наблюдалось в  95% проанализированных 
исследований. О сокращении воспалительных процес-
сов за счет использования PRGF свидетельствует иссле-
дование Э. Анитуа, А. Муриас-Фрейхо,  М.Х. Алькрайсат, 
Г. Орив [3], а также исследование команды ученых под 
руководство Э. Кинг [12]. Сокращение отека за счет ис-
пользования PRGF доказывает исследование Моззати 
[13]. Ускорение темпов заживления мягких тканей было 
зарегистрировано командой Э. Анитуа [3], данное ис-

следование также выявило увеличении кератинизации 
или ороговения десны после экстракции. Исследова-
ния А. Хараджи [14] и  Э. Кинг [12] продемонстрирова-
ли больший охват кости благодаря применению PRGF 
в  ходе лечения альвеолярного остита. Результаты ис-
следований Дженабиан Н. и  Салеем М. также доказы-
вают, что PRGF оказывает положительное воздействие 
на заживление мягких тканей [15, 16].

Таким образом, использование концентратов тром-
боцитов для стимуляции регенерации тканей открыло 
новые горизонты в  лечении заболеваний полости рта 
и челюстно-лицевой области. В стоматологии методика 
PRGF (Plasma Rich in Growth Factors) представляет собой 
плазмотерапию при лечении заболеваний пародонта. 
Выполненный систематизированный литературный 
анализ и  контент-анализ выявили, что использование 
PRGF в  ходе лечения заболеваний ротовой полости, 
в  том числе при хирургических вмешательствах, со-
кращает болевые ощущения, отек, воспалительные 
процессы, ускоряет темп заживления мягких тканей, 
а  также повышает уровень качества жизни и  комфор-
та пациента. Необходимы дальнейшие исследования 
для изучения потенциала комбинированной терапии 
с  использованием PRGF для повышения эффективно-
сти выполнения хирургического стоматологического 
лечения.

Принимая во  внимание текущие данные клиниче-
ских исследований, можно сформулировать вывод 
о  том, что PRGF способствует регенерации мягких 
и  твердых тканей ротовой полости после хирургиче-
ского стоматологического лечения. PRGF также эф-
фективна для купирования осложнений в  процессе 
заживления после хирургического стоматологического 
лечения.
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