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Дефицит костной и мягких тканей при проведении денталь-
ной имплантации встречается довольно часто. Это происходит 
по ряду причин: атрофия кости, патологические процессы в 
зубочелюстной области, низкий уровень гигиены, позднее 
обращение пациента за лечением, а также прочие факторы. При 
таких клинических условиях имплантацию сочетают с костной и/
или мягкотканной пластикой, которые выполняются одномо-
ментно или отсроченно в зависимости от недостающего объема 
[1-4].

Применение резорбируемых и нерезорбируемых мембран, 
биоматериалов различного происхождения (аллогенного, ксе-
ногенного, синтетического) многократно увеличивает стоимость 
оказываемого лечения. Забор костных блоков, а также мягкот-
канных трансплантатов сочетается с нанесением травмы, кото-
рой любой пациент желает избежать. Все это заставляет науч-
ное сообщество создавать современные материалы, которые 
бы отвечали требованиям анатомии, биохимии и физиологии 
тех тканей, дефицит которых требуется восстановить. 
Немаловажной задачей является и экономическая составляю-
щая. Россия, по данным рейтинга уровня жизни за 2015 год, 
составленного Legatum Institute, находится на 91-м месте между 
Гватемалой и Лаосом. К сожалению, на сегодняшний день вра-
чу-стоматологу необходимо учитывать этот факт при выборе 
плана лечения, что тем не менее не должно сказываться на его 
эффективности.

В научно-исследовательской клинике «Дентал Гуру» при-
меняют технологию «A-PRF» для устранения небольших костных 
дефектов, восполнения «сухой» лунки, а также в пародонтальной 
хирургии. Данный метод основан на заборе крови у пациента и 
получении путем центрифугирования биологических сгустков и 
мембран. Важно отметить, что из 1 пробирки (10 мл) получает-
ся 1 мембрана. При взятии крови у доноров безвредной физио-
логической нормой считается объем в 450 мл, что равняется 45 
мембранам. Это делает данный метод безопасным для пациен-
та. Благодаря содержанию в этих мембранах всех факторов 
роста, фибро- и вибронектина, а также белых клеток крови 
удается получить субстрат с высокой регенеративной способно-

стью, который не рассасывается, а трансформируется в ту 
ткань, с которой взаимодействует.

Применение технологии «A-PRF». 
Клинические примеры

1. �«Сухая» лунка. Лечение альвеолита как осложнение при уда-
лении зуба требует помимо тщательного кюретажа формиро-
вания сгустка крови, который не всегда удается получить. Эту 
функцию хорошо восполняет сгусток «A-PRF», который запол-
няет костную рану и стимулирует процессы регенерации 
(рис. 1).

2. �Одномоментная имплантация. Меньшее количество опера-
ций, стимулирование остеогенеза после удаления зуба, воз-
можность не проводить отслаивание тканей для установки 
имплантата наглядно демонстрируют преимущества данного 
метода. Однако одним из факторов, который должен учиты-
вать врач, является атравматичная техника удаления зуба с 
максимальным сохранением костного объема. При выполне-
нии данного условия в области моляров верхней и нижней 
челюсти рекомендуемая позиция имплантата соответствует 
межкорневой перегородке. При таком расположении между 
поверхностью имплантата и стенкой лунки расстояние может 
превышать 2 мм, что требует восполнения полости биологи-
ческим материалом. Одним из вариантов заполнения может 
служить мембрана «A-PRF» (рис. 2).

3. �Осложнения при имплантации. При периимплантите и других 
осложнениях дентальной имплантации необходимо учитывать 
скомпрометированное состояние костной ткани, которое 
потребует длительного процесса восстановления. При таких 
условиях наиболее предпочтительны материалы собственно-
го происхождения. Пациентка О., 35 лет, обратилась с жало-
бами на боль в области имплантата на уровне зуба 4.3. При 
визуальном осмотре определялся перелом шейки имплантата 
с вестибулярной поверхности. Имплантат был удален, а обра-
зовавшийся костный дефект заполнен мембранами. Спустя 3 
месяца отмечается частичное восстановление костной и 
мягкой ткани в данной области, что потребует коррекции 
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объема. Но поскольку этот участок находится в пределах 
костного конверта, прогноз остеорегенерации благоприятный 
(рис. 3).

4. �Пластика мягких тканей. Мембраны «A-PRF» могут приме-
няться как субстрат для восстановления слизистой оболочки 
полости рта. Благодаря трансформации мембраны в соеди-

Рис. 2. �Установка дентального имплантата одномоментно с 
удалением зуба 4.6. Костная лунка выполнена сгуст-
ками «A-PRF».
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Рис. 3. �Имплантат на уровне зуба 4.3. Удаление по поводу откола вестибулярной стенки в области шейки имплантата. Костная рана выпол-
нена сгустками «A-PRF». Клиническая картина и КТ спустя 3 месяца.
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Рис. 1. �Альвеолит в области удаленных зубов 3.6 и 3.8. После 
тщательного кюретажа лунки выполнены сгустками 
«A-PRF», наложены сближающие швы. Фрагмент ОПТГ на 
этапе восстановления.
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нительнотканную прослойку удается получить дополнитель-
ный объем мягких тканей (рис. 4).

Использование мембран «A-PRF» в комплексном лечении 
пациентов позволяет добиваться оптимальных результатов с 
минимальными затратами. Ввиду стопроцентной биосовмести-
мости материала удается восстанавливать недостающий объем 
тканей и использовать эту технологию в повседневной практике 
врача-стоматолога.
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Рис. 4. �Операция имплантации на уровне отсутствующих зубов 2.4, 2.6 в соче-
тании с открытым синус-лифтингом. Отмечается дефицит костной и мяг-
кой тканей. Альвеолярный гребень был закрыт мембраной «A-PRF». При 
ушивании лоскутов в области зуба 2.6 рана заживала вторичным натя-
жением. Результат на 7-е сутки.
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