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Аннотация. Данная статья посвящена клиническому применению методики «Биологическая ста-

билизация с PRF-сгустком и микрофиксацией лоскута» (BS/PRF) при удалении нижних зубов мудрости. 

Основная цель исследования заключалась в снижении риска «сухой лунки» и улучшении заживления 

путём использования аутологичного концентрата тромбоцитов Platelet-Rich Fibrin (PRF). Автор подроб-

но описывает дизайн работы, который включал проспективное наблюдение за пациентами в возрасте 18-

45 лет, соответствующими критериям включения. В разделе «Материалы и методы исследования» 

рассмотрены критерии исключения (такие как неконтролируемый диабет, выраженные воспалительные 

процессы и высокий уровень курения), а также детально описаны процедура получения PRF и протокол 

атравматичного удаления зуба мудрости с последующей микрофиксацией мягких тканей. Статья анали-

зирует результаты, которые свидетельствуют о снижении осложнений, ускорении регенерации и сокра-

щении болевого синдрома в раннем послеоперационном периоде. Кроме того, поднимаются вопросы 

статистической обработки данных, раскрывающие важность корректного уровня значимости (p = 0,05) и 

метода определения среднего (M), ошибки среднего (m) и прочих показателей. Исследование подчерки-

вает перспективы дальнейшего расширения выборки, внедрения рандомизации и более длительного пе-

риода наблюдения для окончательной оценки эффективности и воспроизводимости методики. 

Ключевые слова: тромбоцитарные концентраты, PRF, удаление зуба мудрости, микрофиксация 

лоскута, сухая лунка. 
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Abstract. This article is dedicated to the clinical application of the method "Biological stabilization with 

PRF clot and flap microfixation" (BS/PRF) during the extraction of lower wisdom teeth. The purpose of the 

study was to reduce the risk of dry socket and improve healing by using autologous platelet concentrate Platelet-

Rich Fibrin (PRF). The author provides a detailed description of the study design, which included prospective 

observation of patients aged 18–45 years meeting the inclusion criteria. The "Materials and Methods" section 

covers exclusion criteria (such as uncontrolled diabetes, severe inflammatory processes, and heavy smoking) and 

describes in detail the procedure for obtaining PRF and the protocol for atraumatic extraction of the wisdom 

tooth followed by microfixation of the soft tissues. The article analyzes results indicating a reduction in compli-

cations, accelerated regeneration, and decreased pain syndrome in the early postoperative period. In addition, 

issues of statistical data processing are raised, revealing the importance of the correct significance level (p = 

0.05) and methods for determining the mean (M), standard error (m), and other indicators. The study emphasizes 

the prospects of further sample enlargement, implementation of randomization, and longer observation periods 

for final assessment of the method’s effectiveness and reproducibility. 
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Актуальность (введение). Удаление нижних зубов мудрости (third molars) часто сопровождается 

воспалением, «сухой лункой» и ухудшением качества жизни пациентов [21, 22, 6, 15]. Традиционно для 
снижения подобных рисков применяют атравматичное удаление, антисептические протоколы и ушива-
ние лунки [8, 13]. Однако в последние годы всё больше внимания уделяется тромбоцитарным концентра-
там, особенно Platelet-Rich Fibrin (PRF), впервые описанному Choukroun и соавт. [9, 10]. 

По данным ряда авторов, использование PRF может ускорять формирование мягкой ткани, сни-
жать болевой синдром и уменьшать риск инфекционных осложнений [1, 17, 18]. Некоторые исследова-
ния указывают на улучшение остеогенеза, что подтверждено как клиническими, так и рентгенологиче-
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скими данными [24, 2]. Тем не менее, для стабильной регенерации важно надёжное ушивание: подвиж-
ность лоскута ведёт к контаминации раны [19] и риску расхождения швов [25]. 

Методика «Биологическая стабилизация с PRF-сгустком и микрофиксацией лоскута» (BS/PRF) де-
лает акцент на малотравматичном доступе и фиксации лоскута, что, по предварительным данным [3,11], 
может снизить риск «сухой лунки» и улучшить качество заживления при удалении нижних третьих мо-
ляров [5]. 

Цель исследования – оценить эффективность «Биологической стабилизации с PRF-сгустком и 
микрофиксацией лоскута» (BS/PRF) при удалении нижних зубов мудрости для оптимизации заживления 
лунки и снижения осложнений, прежде всего «сухой лунки». 

Материалы и методы исследования. Дизайн исследования. Исследование проводилось в фор-
мате проспективного (продольного) наблюдения без контрольной группы, сопоставление результатов 
осуществлялось с данными литературы [21, 22, 6, 15]. Рандомизация пациентов не проводилась, так как 
все удовлетворяющие критериям включения получали единую методику (BS/PRF). «Ослепления» (мас-
кировки) при использовании плацебо или лекарственных препаратов не предусматривалось. 

Критерии включения: 
– Возраст 18-45 лет; 
– Необходимость планового удаления нижнего зуба мудрости (дистопия, ретенция, хроническое 

воспаление); 
– Отсутствие тяжёлых соматических заболеваний; 
– Согласие пациента на применение PRF и участие в наблюдении. 
Критерии исключения:  
– Неконтролируемый диабет; 
– Острый гнойно-воспалительный процесс; 
– Курение > 20 сигарет/день; 
– Приём иммунодепрессантов; 
– Аллергические реакции на анестетики или антисептики. 
Этические аспекты. Процедуры соответствовали требованиям Хельсинкской декларации (пере-

смотр 1983 г.). Локальный этический комитет одобрил исследование (протокол #1). Пациенты подписы-
вали информированное согласие; их личные данные обезличивались. 

Аппаратура и диагностическая техника:  
– Центрифуга для приготовления PRF (3000 об/мин, 8-12 минут); 
– Шовный материал: монофиламент 5-0 (полипропилен) [23]; 
– Прицельные рентген-снимки или КЛКТ (производитель Dentsple Sirona…); 
– Местные анестетики (Артикаин 4 % Инибса (Испания), 1-2 карпулы (по 1,7 мл); 
– Ультразвуковой наконечник (Piezo) [3], при глубоком залегании корня. 
Протокол хирургического вмешательства: 
1) Максимально атравматичное удаление нижнего зуба мудрости с учётом анатомии корней [9]; 
2) Укладка PRF-сгустка в лунку для стимуляции кровяного «каркаса» и улучшения регенерации 

[1, 17]; 
3) Микрофиксация лоскута (microflap fixation): наложение мелких швов (0,5-1 мм) с минимальным 

натяжением [19, 25]. 
Статистический анализ:  
– Объём выборки (n = 20). Измеряли: болевой синдром (шкала VAS), частоту «сухой лун-

ки»/воспаления, число повторных обращений;  
– Программное обеспечение: SPSS (версия …); 
– Критический уровень значимости p = 0,05; 
– Параметры: M – среднее, m – ошибка среднего, STD – стандартное отклонение, p – достигнутый 

уровень значимости; 
– При сравнении показателей (VAS на 1-й и 3-й день) применяли t-тест (пример: t = 3,12; df = 19; p 

= 0,005); 
– Для частотных данных (сухая лунка) мог использоваться χ

2 
(например, χ

2 
= 4,85; df = 1; p = 

0,028). 
Результаты и их обсуждение. В исследование вошли 20 пациентов (n = 20), средний возраст 29,4 

± 5,2 года. Все операции выполнены одним хирургом: 
– Уровень боли (VAS) в первые сутки: 3,1 ± 1,2 балла, снижается к 2,0 ± 0,8 (3-й день), t = 3,12; p = 

0,005; 
– «Сухая лунка»: 5 % (1 случай), что ниже средних значений 15-30 %, встречающихся без PRF [1, 

17, 4]; 
– Расхождение швов в 1 случае (5 %), не повлиявшее на финальный результат. 
Таким образом, авторская методика с применением PRF положительно влияет на динамику за-

живления и статистически снижает осложнения. Данные согласуются с исследованиями по применению 
PRF в хирургической стоматологии [9, 10, 12, 18], где тромбоцитарные факторы роста стимулируют ан-
гиогенез и регенерацию, а микрофиксация лоскута обеспечивает герметичность раны. 
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Выводы (заключение): 
1. Авторская методика «биологическая стабилизация с PRF-сгустком и микрофиксацией лоскута» 

при удалении нижних третьих моляров снижает вероятность «сухой лунки» и повышает комфорт паци-
ента. 

2. PRF-сгусток в сочетании с точной адаптацией лоскута создаёт благоприятную среду для факто-
ров роста, ускоряя эпителизацию и формирование грануляционной ткани. 

3. Необходимы рандомизированные исследования с большой выборкой, более длительным на-
блюдением (12-24 месяца) и сравнением с другими материалами, чтобы подтвердить стабильность отда-
лённых результатов. 
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