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Аннотация 
Цель исследования: изучение применения обогащенного тромбоцитами фибрина в лечении больных  

с воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области. 
В связи с отсутствием тенденции к снижению заболеваемости и летальности в этой группе пациентов, 

проблема их лечения остается одной из наиболее актуальных. Лечение ран, образующихся в результате хирур-
гической санации гнойно-септического очага, в фазе очищения и пролиферации подразумевает применение 
различных средств и методик, направленных на стимуляцию регенерации. Особый интерес вызывает приме-
нение концентратов тромбоцитов (обогащенная тромбоцитами аутологичная плазма и полученный из нее 
обогащенный тромбоцитами фибрин (ОТФ)). По данным большинства литературных источников, ОТФ  
в стоматологии и челюстно-лицевой хирургии используется преимущественно в дентальной имплантологии. 
Значительно меньше публикаций посвящено использованию ОТФ в лечении пациентов с воспалительными 
заболеваниями нижней челюсти. Применение ОТФ в лечении пациентов с воспалительными заболеваниями 
мягких тканей челюстно-лицевой области и шеи до настоящего времени находится вне поля зрения исследо-
вателей и требует изучения. 
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Abstract 
The purpose of this work was to study the use of platelet-rich fibrin in the treatment of patients with inflamma-

tory diseases of the maxillofacial area. 
Due to the lack of a tendency to reduce morbidity and mortality in this group of patients, the problem of their 

treatment remains one of the most pressing to date. Treatment of wounds resulting from surgical debridement of 
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a purulent-septic focus in the purification and proliferation phase involves the use of various means and techniques 
aimed at stimulating regeneration. The particular interest is the use of platelet concentrates (autologous platelet rich 
plasma and platelet-rich fibrin obtained from it). According to most literary sources, platelet-rich fibrin in dentistry 
and maxillofacial surgery is used primarily in dental implantology. Significantly fewer publications are devoted  
to the use of platelet-rich fibrin in the treatment of patients with inflammatory diseases of the lower jaw. The use of 
platelet-rich fibrin in the treatment of patients with inflammatory diseases of the soft tissues of the maxillofacial area 
and neck has so far remained outside the field of view of researchers and requires further study. 
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Несмотря на постоянное совершенствова-

ние и широкое внедрение в клиническую прак-
тику новых медицинских препаратов и лечебных 
методик, проблема лечения пациентов с нагнои-
тельными заболеваниями челюстно-лицевой об-
ласти и шеи остается одной из наиболее акту-
альных. По данным ряда авторов, доля таких 
пациентов составляет 60–70% в структуре госпи-
тализации в профильные стационары без тен-
денции к снижению [1–3]. Это связано с нали-
чием высоковирулентной патогенной микро-
флоры в очагах острой и хронической одонто- 
генной инфекции, проведением нерациональной 
антибактериальной терапии в догоспитальном 
периоде, несвоевременным обращением паци-
ентов за медицинской помощью, нарушением 
правил личной гигиены [4]. В структуре заболе-
ваемости отмечается преобладание тяжелых 
форм воспалительных заболеваний (абсцессы 
мягких тканей и флегмоны глубоких клетчаточ-
ных пространств лица и шеи) [3]. Летальность 
при этой патологии держится на достаточно вы-
соком уровне, составляя 0,1–0,3%, а при одонто-
генном сепсисе она достигает 50% [5]. 

По мнению большинства специалистов, лече-
ние больных с гнойно-воспалительными заболе-
ваниями включает в себя, прежде всего, активную 
хирургическую тактику в сочетании с комплекс-
ным консервативным лечением, включающим в 
себя антибактериальную дезинтоксикационную 
терапию. Лечение ран, образующихся в резуль-
тате хирургической санации гнойно-септиче- 
ского очага, в фазе очищения и пролиферации, 
подразумевает использование, в числе прочих, 
различных средств и методик, направленных на 
стимуляцию регенерации [6]. На фоне постоянно 
возрастающей полирезистентности патогенной 
флоры и увеличения числа пациентов с тяжелой 
сопутствующей патологией и ослабленным им-
мунитетом [7, 8] особый интерес вызывает при-

менение концентратов тромбоцитов (обогащен-
ная тромбоцитами аутологичная плазма и полу-
ченный из нее обогащенный тромбоцитами 
фибрин (ОТФ)). Термин «обогащенная тром-
боцитами плазма» (platelet-rich plasma, PRP) 
был предложен C.S. Kingsley в 1954 г. для обо-
значения концентрата тромбоцитов, получен-
ного путем центрифугирования крови, с целью 
дальнейшего использования в лечении пациен-
тов с тяжелой тромбоцитопенией. Данная мето-
дика позволяет разделять цельную кровь паци-
ента на фракции, при этом в полученной плазме 
уровень содержания тромбоцитов больше в 3–
6 раз, чем при использовании традиционных 
методов [9]. 

Заживление ран является естественной вос-
становительной реакцией на повреждение тка-
ней. Оно представляет собой каскад сложных, 
упорядоченных и тесно взаимосвязанных собы-
тий, в которых задействованы многие типы кле-
ток. При этом высвобождаются биологически 
активные вещества, способные влиять на выход 
циркулирующих клеток в поврежденные ткани 
[10, 11]. Процесс заживления ран состоит из трех 
фаз: воспаление, пролиферация и ремоделиро-
вание [12, 13]. Тромбоциты отвечают за актива-
цию и высвобождение важных биомолекул, в том 
числе тромбоцит-специфических белков, факто-
ров роста, включая тромбоцитарный фактор 
роста (Platelet-derived growth factor, PDGF), 
факторов коагуляции, молекул адгезии, цитокинов 
(хемокинов и ангиогенных факторов). Названные 
факторы способны стимулировать пролифера-
цию и активацию клеток, участвующих в зажив-
лении ран, включая фибробласты, нейтрофилы, 
макрофаги и мезенхимальные стволовые клетки 
[14–16]. Благодаря этим свойствам концентра-
ты тромбоцитов используются в современной 
медицине более четырех десятилетий. Предпола-
гается, что они воздействуют на регенерацию 
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тканей путем стимуляции ангиогенеза и влияют 
на все фазы заживления раны. 

Первые сообщения об использовании обо-
гащенной тромбоцитами плазмы (ОТП) с целью 
стимуляции регенерации тканей относятся к 
1980–90-м гг. [17, 18]. В дальнейшем ОТП на-
шла свое применение в ряде специальностей,  
в том числе в хирургической стоматологии и че-
люстно-лицевой хирургии [19–24]. Вместе с тем, 
серьезным недостатком метода получения ОТП 
является применение антикоагулянтов, задер-
живающих нормальные процессы заживления 
ран. Поэтому следующим этапом развития ме-
тодики стимуляции регенерации тканей с помо-
щью концентрата тромбоцитов стало использо-
вание обогащенного тромбоцитами фибрина 
(ОТФ), лишенного факторов свертывания. Пи-
онером в разработке способа получения ОТФ и 
его клиническом применении в стоматологии и 
челюстно-лицевой хирургии стал J. Choukroun 
[25, 26]. Выполненные различными авторами 
экспериментальные исследования показали, что 
ОТФ индуцирует активную пролиферацию фиб-
робластов [27] и митогенез эндотелиоцитов. 
Факторы роста повышают выживаемость клеток 
и ускоряют их дифференцировку, на фрагментах 
ОТФ были выращены культуры фиброцитов [28]. 
Обогащенный тромбоцитами фибрин оказывает 
противовоспалительное и антимикробное дей-
ствие за счет экспрессии антимикробного пеп-
тида hBD-2 [29]. 

В зависимости от способа получения разли-
чают чистый обогащенный тромбоцитами фиб-
рин и обогащенный тромбоцитами и лейкоци-
тами фибрин. Чистый ОТФ образуется путем 
повторного центрифугирования обогащенной 
тромбоцитами плазмы, активированной хлори-
дом кальция. Обогащенный лейкоцитами и 
тромбоцитами фибрин получают путем одно-
кратного центрифугирования крови в стеклян-
ной пробирке без активаторов (скорость вра-
щения – 1300–1500 об./мин) в течение 8–
14 мин. Позднее был предложен улучшенный 
обогащенный тромбоцитами фибрин (advanced 
platelet-rich fibrin), представляющий собой фибри- 
новый скаффолд с тромбоцитами, лейкоцитами, 
моноцитами и факторами роста [30]. 

Начиная с середины 2010-х гг. в специальной 
литературе появились обзорные статьи, обоб-
щающие опыт клинического применения ОТФ 
в различных областях медицины (стоматологии, 
дерматокосметологии, сердечно-сосудистой и 
пластической хирургии, офтальмологии, травма-

тологии и ортопедии, гнойной хирургии) [31–
33]. Следует отметить, что, по данным большин-
ства литературных источников, ОТФ в стомато-
логии и челюстно-лицевой хирургии использо-
вался и используется до настоящего времени 
преимущественно в дентальной имплантологии 
с целью ускорения костной регенерации, при 
синус-лифтинге и аугментации альвеолярного 
отростка [34–36]. Большинство публикаций, по-
священных локальному применению ОТФ в лече-
нии воспалительных заболеваний мягких тканей, 
основано на наблюдениях больных с длительно 
незаживающими ранами и трофическими язвами 
конечностей [37, 38]. Значительно меньше пуб-
ликаций посвящено использованию ОТФ в ле-
чении пациентов с воспалительными заболева-
ниями челюстно-лицевой области (одонтоген-
ными остеомиелитами, остеонекрозами нижней 
челюсти, ороантральными сообщениями и сви-
щами верхнечелюстной пазухи, нагноившимися 
радикулярными кистами). Тем не менее, полу-
ченные А.М. Макаровой (2020), А.А. Андреевым 
и соавт. (2020) результаты свидетельствуют о 
том, что применение ОТФ в комплексном лече-
нии хронического одонтогенного остеомиелита 
нижней челюсти позволяет снизить продолжи-
тельность стационарного лечения почти на 3 сут. 
На основании полученных результатов был сде-
лан вывод о благоприятном влиянии ОТФ на 
костную полость и уменьшение ее объема за 
счет улучшения локального кровообращения и 
стимуляции костной регенерации в области 
оперативного вмешательства. Авторы этих пуб-
ликаций подчеркивают, что метод является кли-
нически эффективным, легко воспроизводимым, 
позволяет положительно влиять на течение ра-
невого процесса в фазе регенерации, что нахо-
дит свое отражение в положительной динамике 
изменения основных клинических критериев и 
объективизируется лабораторными и рентгено-
логическими показателями [39, 40]. Получены 
обнадеживающие результаты при использова-
нии ОТФ в лечении пациентов с лучевыми, бис-
фосфонатными и дезоморфиновыми некрозами 
нижней челюсти [41]. 

Основываясь на анализе доступных литера-
турных источников, можно сделать вывод о том, 
что применение обогащенного тромбоцитами 
фибрина в лечении пациентов с воспалитель-
ными заболеваниями мягких тканей челюстно-
лицевой области и шеи является перспективным 
методом, который требует дальнейшего изуче-
ния. 
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