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Віддалені результати застосування 
збагаченого тромбоцитами фібрину при 
заміщенні великих посткістозних порожнин 
на нижній щелепі. Опис клінічного випадку

Distant Results of Using of Platelet-Rich Fibrin in Substitution of Large 
Bone Cavities after Cystectomy on the Mandible. Clinical Case Report 

Мета: Оцінити клінічну ефективність застосування збагаченого тромбоцитами фібрину 

при заміщенні великих посткістозних порожнин нижньої щелепи на прикладі клінічно-

го випадку. Методи: Вивчали фахові тематичні літературні повідомлення вітчизняних 

та закордонних авторів, методику виготовлення збагаченого тромбоцитами фібрину, 

медичну карту стаціонарного хворого та рентгенограми клінічного випадку. Результати: 
Наведено результати лікування та динамічного віддаленого спостереження пацієнтки, 

оперованої з приводу значних за обсягом радикулярної та фолікулярної кіст нижньої 

щелепи зліва. Для заміщення посткістозних порожнин, що утворилися після усунення 

оболонок утворів застосували збагачений тромбоцитами фібрин. Під час 3-річного ди-

намічного спостереження виявили повне заміщення посткістозних порожнин кістко-

вою тканиною. Висновки: Збагачений тромбоцитами фібрин є ефективним матеріалом 

для аугментації посткістозних порожнин нижньої щелепи значного обсягу. Завдяки 

максимальній біодоступності та простоті і швидкості виготовлення, його можна засто-

совувати у реконструкційній хірургії нижньої щелепи.

Ключові слова: збагачений тромбоцитами фібрин, нижня щелепа, посткістозна порож-

нина, радикулярна кіста.

Purpose: Evaluation of the clinical efficiency of platelet-rich fibrin at the substitution 

of large bone cavities of the mandible after cyst removal on the example of a clinical 

case. Methods: Professional thematic literary message of domestic and foreign authors; 

the method of production of platelet-rich fibrin; medical card of the patient and the 

patient’s x-rays, which are included in a clinical case. Results: In this paper demonstrates 

results of treatment and dynamic remote observation of the patient, which was operated 

about the big radicular and follicular cysts of the left mandible. To replace bone cavities 

formed after the removal of cysts was used platelet-rich fibrin. During 3 years of dynamic 

remote observation revealed a complete substitution of bone cavities in bone tissue. 

Conclusions: Platelet-rich fibrin is an effective material for augmentation large bone 

cavities after cyst removal of the mandible. According to its properties, in particular the 

maximum bioavailability and simplicity and speed of producing, it can be widely applied 

in reconstructive surgery of the mandible.

Key words: bone cavity, mandible, platelet-rich fibrin, radicular cyst.
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Вступ

На сьогодні одонтогенні кісти щелеп, 
переважно радикулярні, є однією із 
найпоширеніших патологій. За дани-
ми J.F. Kreidler та співавт. [7], вони ста-
новлять 56,9%. А.А. Тимофєєв [4] на-
водить дані спостереження 1000 паці-
єнтів із кістами щелеп, серед них ра-
дикулярні кісти виявили у 85,0% ви-
падків, фолікулярні — 9,0%, ретромо-
лярні — 3,0%, епідермоїдні кісти — 
1,0%, неодонтогенні — 2,0%. За Ю.Й. 
Бернадським, рівень поширеності ра-
дикулярних кіст може сягати навіть до 
96% усіх випадків кістоутворення [1]. 
Проаналізувавши нозології хворих, 
які перебували на лікуванні у відді-
ленні щелепно-лицевої хірургії Львів-
ської обласної клінічної лікарні упро-
довж 2010–2013 рр., виявили, що се-
редній рівень пацієнтів із одонтоген-
ними кістами сягає не менше 14,4% 
всіх госпіталізованих за рік (табл. 1), 
серед них радикулярні кісти станов-
лять не менше 80,0%.
Згідно з класифікацією Л.Д. Коритного 
[3], за розміром радикулярні кісти по-
діляють на малі (до 2 см у діаметрі), 
середні (в межах альвеолярного від-
ростка) та великі (ті, що захоплюють 
тіло щелепи). Якщо аугментацію не-

значних та більшості посткістозних 
порожнин середніх розмірів можна 
виконати різними способами (застосу-
вання різноманітних алогенних мате-
ріалів чи автопластика кістковими 
блоками) як ізольовано, так і комбіно-
вано, то заміщення порожнин значно-
го обсягу (мал. 1) вимагає особливої 
тактики.

Матеріал і методи

Вибір матеріалу для аугментації базу-
ється на таких критеріях: максима-
льна біодоступність та нетоксичність, 
бажана наявність факторів росту 
кістко вої тканини для оптимізації ос-
теогенезу, зручність застосування; по-
рівняно низька собівартість при отри-
манні великого об’єму матеріалу. Ана-
ліз фахової літератури, зокрема фун-
даментальних публікацій J. Choukroun 
та співавт., які займались згаданою 
проблемою [6, 8–10, 13] та власний по-
передній досвід [2, 5, 14] дозволили 
обрати для застосування збагачений 
тромбоцитами фібрин, як матеріал, що 
максимально відповідає згаданим ви-
могам. Динамічний огляд професійної 
періодики [11, 12] підтверджує пра-
вильність обрання аугментаційного 
матеріалу на підставі зацікавленості 

світових фахівців та проведення но-
вих досліджень його властивостей. 
Виготовлення ЗТФ здійснювали в умо-
вах операційної безпосередньо перед 
аугментацією посткістозної порожни-
ни за усталеною методикою. Проводи-
ли забір венозної крові пацієнта з од-
нієї із периферичних вен у вакуумні 
пробірки Vacuette об’ємом 9 мл, кіль-
кість яких залежить від об’єму порож-
нини. Пробірки піддавали центрифу-
гуванню на безвібраційній центрифузі 
ЕВА-20 («Hettich», Німеччина) впро-
довж 12 хв. при швидкості 2600 об/хв. 
Отримані тромбоцитарні згустки ви-
ймали із пробірок та поміщували в 
операційну рану.

Результати та їх обговорення

Пацієнтка П., 21 рік, яка вперше звер-
нулась у відділення щелепно-лицевої 
хірургії Львівської обласної клінічної 
лікарні у вересні 2009 р. З анамнезу 
захворювання стало відомо про періо-
дичні опухання ясен нижньої щелепи 
в ретромолярній ділянці зліва, що три-
вали впродовж декількох років, та на-
явність асиметричності контурів об-
личчя лівої половини щодо правої. 
Пацієнтка декілька разів зверталась у 
приватні стоматологічні заклади, де їй 

2010 2011 2012 2013

Загальна кількість госпіталізованих пацієнтів 1522 1601 1557 1752

Кількість пацієнтів із кістами щелеп 214 266 230 212

Таблиця 1. Кількість пацієнтів із кістами щелеп

Мал. 1. Полікістоз нижньої щелепи Мал. 2. Ортопантомограма пацієнтки П. до початку лікування



10

ЕфЕктивна тЕрапія

ISSN 1992-4496. Новини стоматології. 2014. №4 (81)

надавали допомогу у вигляді розкрит-
тя гнійних вогнищ та симптоматичної 
медикаментозної терапії. Рентгеноло-
гічного обстеження лівої ангулярної 
ділянки не проводили, останнє заго-
стрення пацієнтка спостерігала на-
прикінці серпня 2009 р. Отриманий 
результат надання медичної допомоги 
на амбулаторному етапі не влаштував 

пацієнтку, що спонукало її звернутись 
у стаціонар. При клінічному обстежен-
ні виявили помірно виражену асиме-
трію обличчя через різко виражену 
деформацію нижньої щелепи зліва в 
ділянці її тіла та кута. При порівня-
льному пальпуванні лівої ангулярної 
ділянки із контрлатеральною справа 
виявили повну невідповідність кістко-

вих контурів ураженого боку здорово-
му. При внутрішньоротовому огляді 
виявили наявність післяопераційних 
рубців на слизовій оболонці лівої рет-
ромолярної ділянки та лінійної після-
операційної рани у стадії загоєння.
З метою передопераційної промене-
вої діагностики провели ортопанто-
мографію (мал. 2), де виявили ділянку 

Мал. 3. Ортопантомограма пацієнтки П. після ендодонтичного ліку
вання зубів 35–37

Мал. 5. Перфоровано кортикальну пластинку та оголено оболонку 
утворення

Мал. 7. Видалення зуба 38 Мал. 8. Вигляд кісткової порожнини після остаточної ревізії

Мал. 6. Вигляд кісткової порожнини після вилучення оболонки утво
рення

Мал. 4. Ділянка деформації нижньої щелепи зліва
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Мал. 9. Вигляд згустків збагаченого тромбо
цитами фібрину перед внесенням у кісткову 
порожнину

Мал. 10. Аугментація кісткової порожнини  
збагаченим тромбоцитами фібрином

Мал. 11. Кісткова порожнина заповнена згу
стками збагаченого тромбоцитами фібрину

Мал. 12. Перший віддалений рентгенконт
роль у січні 2010 р.

Мал. 13. Рентгенконтроль у вересні 2010 р.

деструкції нижньої щелепи округлої 
форми з чіткими краями тіла та кута 
зліва із вираженою деформацією кон-
турів ангулярної зони, дисклокацією 
ретинованого та дистопованого зуба 
38 у верхній полюс деструкції та 
включенням зубів 35–37 у ділянку де-
фекту. 
На підставі аналізу скарг, анамнезу за-
хворювання, клінічного обстеження та 
додаткових методів дослідження па-
цієнтці поставили попередній діагноз: 
нагноєна амелобластома нижньої ще-
лепи зліва, дистопія та ретенція зуба 
38. План лікування передбачав про-
ведення операційного втручання — 
видалення утворення на нижній щеле-
пі зліва із атиповим видаленням зуба 
38, видаленням зубів 37, 36 та 35. Для 
аугментації кісткового дефекту обра-

ли збагачений тромбоцитами фібрин. 
З метою передопераційної підготовки 
та збереження зубів заздалегідь про-
вели пломбування їхніх кореневих 
каналів (мал. 3). Через високий ризик 
розвитку патологічного перелому 
нижньої щелепи в ділянці дефекту, ви-
готовили індивідуальні бімаксилярні 
паяні шини із зачіпними гачками та 
зафіксували їх на зубні ряди пацієнтки 
перед проведенням втручання. 
Після завершення передопераційної 
підготовки під ендотрахеальним нар-
козом провели операцію з видалення 
утворення на нижній щелепі зліва з 
атиповим видаленням зубів 37 і 38, 
резекцією верхівок коренів зубів 36 і 
35 та аугментацією кісткової порож-
нини за допомогою збагаченого 
тромбоцитами фібрину. Способом 

трепанації кортикальної пластинки 
нижньої щелепи у проекції найбільш 
вираженої ділянки деформації ство-
рили доступ до оболонки утвору. Піс-
ля оцінки розмірів внутрішньокістко-
вої порожнини розширили трепана-
ційний отвір та натупо вилучили 
оболонку утворення. Забрали 
розм’якшену та патологічно змінену 
кістку в межах здорових тканин. Під 
час операційного втручання пору-
шення цілісності нижньої щелепи не 
виявили, тому додаткових заходів 
щодо зміцнення нижньої щелепи не 
проводили. Натомість встановили 
зрощення оболонки утвору з ІІІ гіл-
кою трійчастого нерва зліва, резек-
цію якої виконали при вилученні обо-
лонки утворення. Провели забір ве-
нозної крові пацієнтки у кількості 
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72 мл у 8 вакуумних пробірок, цен-
трифугування проводили за устале-
ним алгоритмом. Отримані згустки 
збагаченого тромбоцитами фібрину 
розділили на 2 групи: 1 — для безпо-
середнього внесення у посткістозну 
порожнину, 2 — для виготовлення 
мембран за допомогою компресії 
отриманих згустків. Безпосередньо 
аугментація складалась із перекрит-
тя лунок коренів зуба 37 фрагментом 
мембрани із збагаченим тромбоцита-
ми фібрином, внесення некомпресо-
ваних згустків у посткістозну порож-
нину та перекриття трепанаційного 
отвору основним фрагментом мем-
брани (мал. 4—11).
Отриману оболонку утворення (препа-
рат №1) та фрагменти оболонки, вияв-
леної навколо зуба 38 (препарат №2), 
скерували на патоморфологічне дослі-
дження. Післяопераційний період паці-
єнтки проходив спокійно, щоб запобіг-
ти патологічному перелому нижньої 
щелепи зубні ряди фіксували у прикусі 
впродовж 30 днів з моменту втручання 

Мал. 14. Рентгенконтроль у вересні 2011 р. Мал. 15. Останній віддалений рентгенконтроль у вересні 2013 р.

за допомогою попередньо встановле-
них індивідуальних бімаксилярних па-
яних шин із зачіпними гачками з гумо-
вою тягою. На період міжщелепної 
фіксації призначили харчову дієту №2 
(щелепна/шинована). 
На 7-й день після операції зняли шви 
та отримали результат патоморфоло-
гічного дослідження: препарат №1 — 
радикулярна кіста, препарат №2 — 
фолікулярна кіста. Перший післяопе-
раційний контроль провели в січні 
2010 р. (мал. 12). На ортопантомограмі 
візуалізувався початок остеогенезу в 
ділянці дефекту. Наступний огляд 
провели у вересні 2010 р. (мал. 13). 
Виявили заповнення посткістозної по-
рожнини молодою кістковою ткани-
ною. Наступні віддалені спостережен-
ня у вересні 2011 (мал. 14) та 2013 рр. 
(мал. 15) підтвердили повне та якісне 
проходження остеогенезу в ділянці 
аугментації. Для проведення проте-
тичної реабілітації порожнини рота 
запропонували видалення зуба 36 із 
подальшою дентальною імплантацією 

в ділянці зубів 36, 37 та встановлення 
незнімної протезної конструкції.

Висновки

Практичне застосування збагаченого 
тромбоцитами фібрину підтвердило 
очікувані результати в аспекті швид-
кості побудови кісткової тканини в 
ділянці дефекту та її якості. Не зафік-
сували жодних реакцій несумісності 
чи несприйнятливості організмом за-
стосованого матеріалу, завдяки його 
абсолютній біодоступності. Низька 
вартість виготовлення збагаченого 
тромбоцитами фібрину, порівняно з 
іншими остеопластичними матеріала-
ми, технологічна простота і можли-
вість отримання згустків у необхідно-
му обсязі безпосередньо в умовах 
операційної є беззаперечними. Збага-
чений тромбоцитами фібрин можна 
рекомендувати для аугментації кі-
сткових порожнин щелеп після вида-
лення одонтогенних кіст різних роз-
мірів, зокрема середніх та великих.
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