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Біоконструкції на основі фібрину останнім часом почали широко 

використовуватися у регенеративній медицині [1]. Їх клінічне засто- 

сування в якості біоматеріалу описано при загоєнні екстракційних 

лунок після видалення зуба, як єдиного трансплантаційного матеріалу 

при встановленні імплантату, у хірургії пародонтальної регенерації, 

при енуклеації радикулярних кіст [2, 3]. 

Мета роботи. За даними літератури провести аналіз ефективності 

використання біоматеріалів на основі фібрину для закриття перфорації 

мембрани Шнайдера під час операції відкритого синус-ліфтингу. 

Матеріали та методи. Аналіз літературних джерел проведено із баз 

даних наступних пошукових систем: електронної бібліотеки авторе- 

фератів, дисертацій ресурсу Національної бібліотеки України  

ім. В.І. Вернадського, PubMed, Medline, MedNet, Embase, BMJ Group, 

Free Medical Journals, Free Medical Book, Scirus із застосуванням 

аналітичного і бібліосемантичного методів. 
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Результати та обговорення. Одним із ефективних методів ліку- 

вання перфорації мембрани Шнайдера під час процедури синус-

ліфтингу є використання збагаченого тромбоцитами фібрину (Platelet 

Rich Fibrin – PRF) або фібрину збагаченого лейкоцитами та тромбо- 

цитами (Leukocyte-Platelet Rich Fibrin – L-PRF) [4, 5]. 

Вперше збагачений тромбоцитами фібрин був описаний Choukroun 

J. та співавторами у 2000 році [6]. PRF є природним і простим 

продуктом згортання крові, який отримують шляхом центрифугування 

крові пацієнта без антикоагулянтів та будь-яких штучних біохімічних 

модифікацій [2, 3, 5, 7]. 

На сьогодні PRF використовується як аутологічний трансплан- 

таційний матеріал через його здатність прискорювати фізіологічне 

загоєння ран, стимулювати клітинну проліферацію остеобластів та 

сприяти формуванню нової кісткової тканини [7].  

Згідно із даними сучасних досліджень багато авторів надають пози- 

тивні відгуки щодо використання лейкоцитарно-тромбоцитарного 

фібрину при перфорації мембрани Шнайдера під час операції синус-

ліфтингу [4, 7–10] 

Використання PRF як пломбувального матеріалу завдяки своїм 

адгезивним властивостям дозволяє герметизувати будь-яку перфора- 

цію, яка виникає під час процедури синус-ліфтингу, діючи окремо, або 

в комбінації із біоматеріалами загоєння [8, 11]. 

Дослідження Zhao J.H. та співавторів (2015) продемонстрували 

використання PRF як єдиного трансплантаційного матеріалу при 

аугментації дна верхньощелепної пазухи з одночасним встановленням 

імплантату без використання кісткового трансплантату. Через 6 місяців 

після операції результати рентгенологічних та гістологічних дослід- 

жень продемонстрували заповнення щільною кісткоподібною ткани- 

ною порожнини пазухи навколо імплантатів. Ці результати свідчать, 

що використання PRF під час операції синус-ліфтингу може забез- 

печити нову регенерацію кістки [7].  

Salgado-Peralvo A.-O. та співавтори (2022) проводили закриття 

перфорацій мембрани Шнайдера різних розмірів із використанням  

L-PRF: перфорації розміром 3–5 мм лікували лише L-PRF, а при пер- 

фораціях >5 мм комбінували L-PRF з колагеновою мембраною фірми 

«Bioteck» (Італія), яка має час розкладання 4–6 тижнів. Через  

6–24 місяці після операції усі встановлені дентальні імплантати мали 

100% успіх. У цих дослідженнях використання колагенових мембран 

довело свою ефективність у лікуванні перфораційних отворів, однак,  

L-PRF є альтернативним, повністю аутогенним, простим у застосуванні 

та недорогим біоактивним матеріалом [4].  
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Висновки. Часті ускладнення, що розвиваються після хірургічного 

закриття перфорації мембрани Шнайдера, необхідність повторних 

операцій, тривалий час лікування, вимагають пошуку нових способів та 

матеріалів, які можуть забезпечити сприятливі умови для усунення 

дефекту дна верхньощелепної пазухи. Отже, пошук нових, ефективних, 

мало травматичних, простих у виконанні методів усунення розривів 

мембрани Шнайдера і надалі залишається актуальним для практичної 

діяльності хірурга-стоматолога. 
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Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) займає третє 

місце серед провідних причин смерті у світі, а у країнах з високим 

рівнем доходу більше 70 % випадків ХОЗЛ пов´язані з тютюнопа- 

лінням [1]. Як відомо, ХОЗЛ характеризується персистуючими симпто- 

мами з боку дихальної системи і тривалим обмеженням повітряного 

потоку у дихальних шляхах, що спричинене аномаліями дихальних 

шляхів і/або легень внаслідок тривалого впливу шкідливих часточок 

або газів.  

С-реактивний білок ‒ це сполука, вміст якої збільшується в плазмі 

крові при різних запальних станах. Результати досліджень вказують на 

те, що навіть пацієнти зі стабільним перебігом ХОЗЛ мають підвищені 




