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Аннотация: На сегодняшний день ясно одно, что с этапами глобализации и 

урбанизации к амбулаторным врачам приходится день за днём сталкиваться с травмами 

в челюстно-лицевой области. Связи с этим наряду с классическими методами лечения и 

восстановления костных и мягких посттравматических дефектов имеют место быть и 

новые инновационные методы лечения. Один из них является PRF терапия. 

Ключевые слова:  PRF (platelet riched fibrine), лейкоциты, фибриновые мембраны, 

костные дефекты, регенерация тканей, тромбоциты, СОЭ (скорость оседания 

эритроцитов) 

Цель исследования:  

Выработать клиническую тактику по выделению PRF в челюстно лицевой хирургии. 

Материал и методы: 

Основываясь на наш опыт можно смело сказать одно, что для получения качественной 

фибриновой мембраны необходимо выполнить соответствующие материально 

технические требования такие как:  

1. Корректная подготовка пациента, то есть (результаты анализов крови, которые 

были сделаны в течении последних 24 часов, потому что такие факторы как 

тромбоцитопения, тяжёлые степени анемии, высокие цифры СОЭ и лейкоциоз влияют 

на конечный результат PRF. [1,2] 

2. Квалифицированный медицинский персонал, младший медицинский работник и 

точно так же врач стоматолог должны заведомо быть ознакомлены с этапами и 

правилами получения PRF мембраны. Иначе неправильный сбор крови может привести 

к тому, что получится некачественная фибриновая плёнка. Сбор крови осуществляется 

на голодный желудок из локтевой вены с помощью периферического катетера 22G с 

диаметром иглы в объеме 9мл. [3] 

3. Соответствующая медицинская техника-центрифуга горизонтальным ротором, с 

оборотной мощностью 4000 оборот/мин. Лабораторные пробирки с активным 

компонентом с вместимостью 9мл с красным колпачком. [4] PRF бокс набор 

специальных инструментов для приготовления PRF.  

4.  Этапы получения PRF - после сбора крови необходимо моментально установить 

пробирку в центрифугу и задать скорость 1500об/мин в течении 10 минут. Затем после 

истечения десяти минут на фиксатор устанавливается пробирка только после удаления 

жидкой части плазмы с шприцом 5 мл. [5] Немаловажным фактором является то что не 

допускается повреждения с острым концом иглы образовавшуюся фибриновую 

мембрану.  



ACADEMIC INTERNATIONAL CONFERENCE ON  

MULTI-DISCIPLINARY STUDIES AND EDUCATION 

Hosted from Pittsburgh, USA 

 155 

5.  Допускается оставить пробирку открытом воздухе на 10 минут так как контакт с 

кислородом укрепляет стенку PRF. [6] 

6.  Хирургическая рана, где заранее подготовлена для инсталляции PRF должна 

иметь несколько характеристик такие как: края раны должны быть отсечены от 

соединительной и других тканей, тщательный гемостаз. [7] 

7. После вышеизложенного этапа готовится сам PRF: осторожно отделяется 

фибриновая мембрана от эритроцитарной массы, потом оставляется в PRF боксе для 

осуществления процесса выделении жидкой части плазмы из PRF тоже на 10 минут. [8] 

8. После всех этих этапов готовый PRF устанавливается в рану затем ушивается с 

нитью викрил 5.0. 

Вывод:  

В нашей клинике мы с указанными всеми условиями получили PRF и благополучно в 

течении последних 4х лет выполняем инсталляции в случаях после сложных удалении 

зубов. Краткосрочными результатами являлись: болевой синдром не выражен, после 

операционный отек не наблюдается, а также функция десны восстанавливается 

быстрее. Из долгосрочных результатов можно выделить: полная регенерация мягких и 

костных тканей челюстно-лицевой области. 
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