
ISSN 2786-7676 (Print), ISSN 2786-7684 (Online)28

УДК 616.716-001.4-089.8
DOI https://doi.org/10.32782/2786-7684/2026-2-4

Іваницька Олена Сергіївна, 
кандидат медичних наук, доцент,

доцент кафедри хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії,
Полтавський державний медичний університет

ORCID ID: 0000-0002-4789-8503
м. Полтава, Україна

Ткаченко Павло Іванович,
доктор медичних наук, професор,

завідувач кафедри дитячої хірургічної стоматології,
Полтавський державний медичний університет

ORCID ID: 0000-0003-1858-9063
м. Полтава, Україна

Скікевич Маргарита Георгіївна,
кандидат медичних наук, доцент,

доцент кафедри хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії,
Полтавський державний медичний університет

ORCID ID: 0000-0002-4401-2703
м. Полтава, Україна

Бойко Ігор Васильович,
кандидат медичних наук, 

асистент кафедри хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії,
Полтавський державний медичний університет

ORCID ID: 0000-0002-6136-3791
м. Полтава, Україна

Торопов Олександр Анатолійович,
доктор філософії,

асистент кафедри хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії,
Полтавський державний медичний університет

ORCID ID: 0000-0002-9805-5469 
м. Полтава, Україна.

Личман Віталій Олександрович,
доктор філософії,

асистент кафедри хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії,
Полтавський державний медичний університет

ORCID ID: 0000-0001-7953-7756
м. Полтава, Україна

ОСОБЛИВОСТІ ЗАГОЄННЯ ПІСЛЯЕКСТРАКЦІЙНОЇ РАНИ ТА РЕГЕНЕРАЦІЇ 
КІСТКОВОГО ДЕФЕКТУ ЩЕЛЕП ПРИ ЗАСТОСУВАННІ ЗГУСТКІВ A-PRF

Вступ. Операція видалення зуба, особливо атипове видалення ретенованих і дистопованих нижніх третіх молярів, залишається 
одним з найбільш поширених оперативних втручань в хірургічній стоматології. Незважаючи на вдосконалення хірургічних 
протоколів, частота післяопераційних ускладнень, таких як альвеоліт, набряк, больовий синдром та формування стійкого кісткового 
дефекту щелеп у ділянці дистальної поверхні другого моляра, залишається високою. 

Мета дослідження. Підвищити ефективність хірургічного лікування пацієнтів із ретенцією та дистопією нижніх третіх молярів 
шляхом застосування методики заповнення постекстракційної лунки збагаченим тромбоцитами фібрином (A-PRF).

Проведено клінічне дослідження за участю 80 пацієнтів (віком 18–35 років) із діагнозом ретенція та дистопія нижнього третього 
моляра. Пацієнти були розподілені на дві групи по 40 осіб: основну, де після видалення зуба лунка заповнювалася A-PRF мембранами, 
та контрольну, де загоєння відбувалося під кров’яним згустком. Оцінка результатів проводилася за клінічними (біль за ВАШ, набряк, 
епітелізація) та рентгенологічними (КПКТ через 6 місяців для оцінки щільності кісткового регенерату) параметрами.
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У пацієнтів основної групи спостерігалося достовірне зниження больового синдрому на 3-тю добу після операції (p≤0,05) та 
пришвидшення епітелізації рани. Аналіз даних КПКТ через 6 місяців продемонстрував, що щільність новоутвореної кісткової 
тканини в основній групі була на 35% вищою порівняно з контрольною групою. Також відзначено значне зменшення глибини 
пародонтальних кишень в ділянці других молярів у групі із застосуванням A-PRF.

Висновки. Використання методики A-PRF при операції атипового видалення нижнього третього моляра дозволяє значно 
покращити клінічний перебіг післяопераційного періоду, пришвидшити загоєння рани м’яких тканин та забезпечити якісну 
регенерацію кісткового дефекту щелеп.

Ключові слова: видалення зуба, моляр, кістковий дефект щелеп, загоєння рани, ретенція, дистопія, A-PRF, остеорегенерація.
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OPTIMIZATION OF POSTEXTRACTION WOUND HEALING  
AND REGENERATION OF BONE DEFECTS OF THE JAWS USING AUTOLOGOUS 

BLOOD CONCENTRATES

Introduction. Tooth extraction, especially atypical removal of impacted and dystopic lower third molars, remains one of the most common 
surgical interventions in oral surgery. Despite the improvement of surgical protocols, the frequency of postoperative complications, such as 
dry sockets, edema, pain syndrome, and the formation of a persistent bone defect of the jaws in the area of the distal surface of the second 
molar, remains high. 

Purpose of the study. To improve the effectiveness of surgical treatment of patients with retention and dystopia of the lower third molars 
by using the technique of filling the post-extraction socket with platelet-rich fibrin (A-PRF).

A randomized controlled clinical trial was conducted involving 80 patients (aged 18–35) with a diagnosis of retention and dystopia of the 
lower third molars. Patients were divided into two groups of 40 people: the main group, in which the socket was filled with A-PRF membranes 
after tooth extraction, and the control group, in which healing occurred under a blood clot. The results were evaluated according to clinical (pain 
according to VAS, swelling, epithelialization) and radiological (CBCT after 6 months to assess the density of the regenerated bone) parameters.

Patients in the main group had a significant decrease in pain syndrome on the 3rd day after surgery (p≤0.05) and accelerated wound 
epithelialization. Analysis of CPCT data after 6 months showed that the density of newly formed bone tissue in the main group was 35% higher 
compared to the control group. A significant decrease in the depth of periodontal pockets in the area of the second molars was also noted in 
the group using A-PRF.

Conclusion. The use of the A-PRF technique in the operation of atypical removal of the lower third molar allows for significant 
improvement in the clinical course of the postoperative period, accelerates the healing of the soft tissue wound and ensures high-quality 
regeneration of the jawbone defect.

Key words: tooth extraction, molar, jaw bone defect, wound healing, retention, dystopia, A-PRF, osteoregeneration.

Вступ. Найбільш розповсюдженим оперативним 
втручанням у хірургічній стоматології є операції вида-
лення зуба, а переважну питому вагу серед різних груп 
зубів, до яких застосовується операція атипового вида-
лення, займають саме нижні треті моляри [1, 2]. Згідно 
з літературними джерелами, ретенція та дистопія ниж-
ніх третіх молярів зустрічається у 20–30% населення, 
що часто призводить до розвитку перикоронітів, карі-
озного ураження дистальної поверхні другого моляра, 
утворення кіст та формування скупченості фронталь-
ної групи зубів нижньої щелепи [3, 4].

Операція видалення зуба у випадках ретенції, особ-
ливо за умов медіального нахилу або горизонтального 
положення нижнього третього моляру, супроводжується 
значною травматизацією кісткової тканини, що обумов-
лено необхідністю проведення остеотомії, сепарації 
коренів та відшарування значного за площею слизово-

окісного клаптя. Це призводить до формування вираже-
ного післяопераційного набряку, больового синдрому, 
тризму та, у деяких випадках, пошкодження нижнього 
альвеолярного нерва, що переважно обумовлено ана-
томічними особливостями та травматичністю самого 
втручання [5, 6]. Як результат, однією з найбільш зна-
чущих, але часто ігнорованих проблем, є формування 
стійкого післяопераційного кісткового дефекту у ретро-
молярній ділянці нижньої щелепи [3, 7].

Загоєння рани після видалення ретенованого зуба 
є складним біологічним процесом, який включає фази 
запалення, проліферації та ремоделювання. У випад-
ках, коли кістковий дефект значний, а регенератив-
ний потенціал організму знижений або порушений 
внаслідок травматичного оперативного втручання, 
процес відновлення може завершитися формуванням 
неповноцінної кісткової тканини або фіброзним замі-
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щенням утвореного дефекту. Це створює умови для 
втрати кісткової підтримки дистального кореня дру-
гого моляра, що в довгостроковій перспективі загро-
жує втратою і цього зуба [1, 8, 9].

Сучасна наука пропонує різноманітні методи опти-
мізації процесів репаративної регенерації, включаючи 
використання ксеногенних кісткових матеріалів та 
синтетичних мембран. Проте, золотим стандартом сьо-
годні стають аутологічні концентрати крові, зокрема 
збагачений тромбоцитами фібрин (PRF). Фактори 
росту (PDGF, TGF-β, VEGF), що містяться у фібри-
новому згустку, здатні стимулювати ангіогенез та 
остеогенез, що робить цей метод перспективним для 
закриття кісткових дефектів після видалення ниж-
нього третього моляра [10].

Незважаючи на наявність досліджень, питання 
впливу A-PRF-матеріалів саме на щільність кісткового 
регенерату при значних дефектах (клас III за Pell & 
Gregory) потребує глибшого вивчення із застосуванням 
високоточних методів променевої діагностики [1, 11].

Метою дослідження було підвищити ефективність 
хірургічного лікування пацієнтів із ретенцією та дисто-
пією нижніх третіх молярів шляхом застосування мето-
дики заповнення постекстракційної лунки збагаченим 
тромбоцитами фібрином (A-PRF) у формі мембрани.

Методологія та методи дослідження. Дослі-
дження проводилося на базі кафедри хірургічної сто-
матології та щелепно-лицевої хірургії Полтавського 
державного медичного університету у відділенні ліку-
вально-хірургічної стоматології з підрозділом екстре-
ної та невідкладної стоматологічної допомоги КНП 
«Полтавський обласний центр стоматології – стома-
тологічна клінічна поліклініка» Полтавської обласної 
ради. У дослідження було включено 80 пацієнтів (45 
жінок та 35 чоловіків) віком від 18 до 35 років.

Критерії включення: наявність ретенованого та дис-
топованого нижнього третього моляра (клас II або III, 
позиція B або C за Pell & Gregory); відсутність гострого 
запального процесу на момент операції; відсутність 
декомпенсованої загальносоматичної патології, що 
впливає на згортання крові та регенерацію кістки.

Критерії виключення включали наявність деком-
пенсованих хронічних захворювань, психічних розла-
дів, захворювань тканин пародонту (генералізований 
пародонтит у гострій стадії), вагітність та небажання 
брати участь у дослідженні.

На початку дослідження всіх учасників було про-
інформовано про цілі, методи, протоколи та потен-
ційні наслідки запланованого дослідження, після 
чого вони підписали письмову форму інформованої 
згоди на проведення лікування та участь у науковому 
дослідженні. Протокол дослідження відповідав прин-
ципам Гельсінської декларації про етичні принципи 
медичних досліджень за участю людей та був схва-
лений Комітетом з біоетики Полтавського держав-
ного медичного університету (протокол №  246 від 
19.02.2026 року) [20].

Пацієнти були розподілені на дві групи:
Контрольна група (n=40): проводилося класичне 

атипове видалення, лунка заповнювалася самостійно 
кров’яним згустком, з накладанням швів.

Основна група (n=40): після видалення зуба 
в лунку та кістковий дефект вводили мембрани A-PRF, 
отримані з власної венозної крові пацієнта, з наступ-
ним накладанням швів.

Хірургічний протокол: всі оперативні втручання 
проводилися під місцевою анестезією (розчин арти-
каїну гідрохлориду 4% з епінефрином 1:100 000). 
Дизайн розрізу включав внутрішньоборозенковий роз-
різ у ділянці другого моляра з продовженням у ретро-
молярну ділянку. Після відшарування повношарового 
мукоперіостального клаптя проводилася остеотомія 
з рясним охолодженням стерильним фізіологічним 
розчином. За необхідності виконувалася одонтосекція. 
Після проведення екстракції рана ушивалася наглухо 
вузловими швами (поліамід 5-0).

У пацієнтів основної групи перед початком опера-
ції проводився забір венозної крові (20 мл) у вакуумні 
пробірки без антикоагулянту. Центрифугування про-
водилося за протоколом A-PRF (1300 об./хв протягом 
14 хвилин). Отримані фібринові згустки переміщували 
у спеціальний бокс для отримання мембран. Мемб-
рани вкладалися у кістковий дефект щелепи, рана 
ушивалася наглухо вузловими швами (поліамід 5–0).

Всі пацієнти отримували однакові рекомендації 
щодо догляду за порожниною рота в післяопераційний 
період, фізичної активності та дієти. Медикаментозне 
протизапальне лікування було аналогічним.

Методи оцінки результатів:
Клінічні: інтенсивність болю за візуально-аналого-

вою шкалою (ВАШ) на 1-шу, 3-тю та 7-му добу; вира-
женість колатерального набряку (вимірювання від-
стані між антропометричними точками обличчя: кут 
нижньої щелепи – крило носа, кут нижньої щелепи – 
кут ока); стан загоєння м’яких тканин (індекс Landry).

Рентгенологічні: проведення КПКТ через 6 місяців 
після операції; денситометричний аналіз регенерату 
(вимірювання в одиницях Хаунсфілда – dHU) у зоні 
попереднього кісткового дефекту.

Статистична обробка даних проводилася з вико-
ристанням програми GraphPad Prism 10.6.1. Для ста-
тистичного аналізу даних використовували методи 
описової статистики, та порівняльної – однофактор-
ний дисперсійний аналіз ANOVA з використанням 
поправки Бонферроні. Результати вважалися статис-
тично вірогідними за умови значення показника віро-
гідності p≤0,05.

Виклад основного матеріалу дослідження. Аналіз 
перебігу раннього післяопераційного періоду показав 
суттєві відмінності між групами. На 1-шу добу після 
операції рівень болю за шкалою ВАШ незначно від-
різнявся в обох клінічних групах (6,4±1,2 бала в контр-
ольній та 5,9±1,1 – в основній), що можна пояснити 
травматичністю втручання. Проте, вже на 3-тю добу 
в основній групі спостерігали різке зниження больових 
відчуттів до 2,1±0,8 бала, тоді як у контрольній групі 
цей показник становив 4,5±1,0 бала (p≤0,05). Пацієнти 
основної групи відмовилися від прийому анальгетиків 
в середньому на 2 дні раніше.

Динаміка колатерального набряку м’яких тка-
нин також була показовою. Максимальний набряк 
в обох групах фіксувався на 2-гу добу. Однак регре-
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сія набряку в групі із застосуванням мембран A-PRF 
відбувалася значно швидше: на 5-ту добу асиметрія 
обличчя в основній групі була візуально непомітною 
у 85% пацієнтів, проти 40% у контрольній групі.

Оцінка загоєння рани слизової оболонки показала, 
що повна епітелізація в ділянці швів в основній групі 
наступала на 7–8 добу, тоді як у контрольній групі 
у 15% випадків спостерігалося вторинне загоєння або 
розходження країв рани (дегісценція) через відсут-
ність стабільного субстрату під клаптем.

Через 6 місяців після проведення оперативного 
втручання усім пацієнтам було проведено контрольне 
КПКТ-дослідження нижньої щелепи. Головним дослі-
джуваним критерієм була ступінь відновлення кістко-
вої тканини в ретромолярній ділянці.

При аналізі даних КПКТ встановлено, що застосу-
вання A-PRF після проведення операції видалення зуба 
дозволило отримати кістковий регенерат більш висо-
кої щільності (780,6±9,83 dHU у основній групі проти 
450,5±5,94 dHU у контрольній, p≤0,05), що наближа-
ється до щільності нативної трабекулярної кістки ниж-
ньої щелепи. Окрім того, у 30% пацієнтів контрольної 
групи зберігався дефект кісткової тканини на дисталь-
ній поверхні другого моляра, що створювало умови 
для затримки їжі та розвитку пародонтиту. У пацієнтів 
основної групи така проблема була майже відсутня.

Операція видалення зуба при складних анатоміч-
них умовах неминуче призводить до утворення зна-
чного кісткового дефекту щелеп. Традиційне ведення 
рани під кров’яним згустком не завжди забезпечує 
адекватну регенерацію кісткової тканини, особливо 
у випадках, коли хірург вдається до видалення зна-
чного об’єму кортикальної пластинки [2, 5]. Наші 
результати корелюють з даними міжнародних дослі-
джень, які вказують на те, що розвиток запальних 
ускладнень, переважно альвеоліту, та сповільнене 
загоєння є частими ускладненнями при класичному 
підході до операції атипового видалення ретенованого 
нижнього третього моляра [6, 12].

Використання матеріалів A-PRF базується на кон-
цепції повільного вивільнення факторів росту з фібри-
нового матриксу протягом 7–10 днів. Цей період має 
критичне значення для ангіогенезу. Загоєння рани при 
наявності фібринової мембрани відбувається швидше 
завдяки стимуляції міграції фібробластів та остеоблас-
тів, завдяки високій концентрації факторів росту, наяв-
них у утвореній мембрані [10, 13].

Важливий вплив на постекстракційне загоєння 
лунки має використання ротаційних систем або 
п’єохірургії. П’єзоелектричний пристрій є ефектив-
ним у зменшенні короткострокових наслідків болю 

та набряку, хоча, займаючи більше часу, ніж звичайна 
ротаційна техніка, він значно зменшує пов’язані з цим 
післяопераційні наслідки операції з видалення тре-
тього моляра [14, 15].

Важливим аспектом нашого дослідження є підтвер-
дження того, що матеріал A-PRF не лише пришвидшує 
загоєння м’яких тканин, але й суттєво впливає на міне-
ралізацію кісткової тканини. Різниця у оптичній щіль-
ності кістки в понад 300 dHU між групами свідчить про 
те, що фібриновий матрикс слугує не просто «біологіч-
ною пов’язкою», а повноцінним каркасом для процесів 
остеокондукції. Зменшення післяопераційного болю та 
набряку в основній групі можна пояснити протизапаль-
ними властивостями лейкоцитів, що входять до складу 
A‑PRF. Це підтверджує теорію про імуномодулюючий 
ефект аутологічних концентратів крові [10].

Окремої уваги заслуговує стан дистальної поверхні 
другого моляра. Оскільки за даними багатьох дослід-
ників та клініцистів, видалення третіх молярів часто 
призводить до пародонтальних дефектів біля сусідніх 
зубів [1, 3, 9]. 

Наше дослідження має кілька обмежень. Невели-
кий розмір вибірки цього дослідження обмежував ста-
тистичну потужність для оцінки кореляції між резуль-
татами лікування, тому для підтвердження наших 
висновків необхідні подальші дослідження з більшим 
розміром вибірки та врахуванням віддалених резуль-
татів лікування. Крім того, ми не враховували вплив 
таких факторів, як спосіб життя, дієта, інтенсивність 
фізичної активності та якість сну в пацієнтів.

Висновки. Місцеве застосування аутологічного 
фібрину (A-PRF) у формі мембран при атиповому 
видаленні нижніх третіх молярів дозволяє зменшити 
післяопераційний больовий синдром та набряк, ско-
рочуючи період реабілітації пацієнтів. Загоєння рани 
при використанні мембран A-PRF характеризується 
швидшою епітелізацією та меншим ризиком розви-
тку альвеоліту. Рентгенологічний аналіз підтверджує, 
що заповнення постекстракційної лунки матеріалом 
A-PRF сприяє формуванню більш щільної кісткової 
тканини (на 35–40% вища мінералізація порівняно 
з контролем) у віддаленому періоді (через 6 місяців), 
що забезпечує стабільність нижнього другого моляра.

Перспективи подальших досліджень. Дослі-
дження ефективності застосування тромбоцитарних 
концентратів при планових та ургентних хірургічних 
утручаннях в щелепно-лицевій ділянці залишається 
актуальним напрямком наукового пошуку. Подібні 
дослідження потребують масштабування та можли-
вого врахування гендерних особливостей та наявності 
загальносоматичної патології у пацієнтів.
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