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В останні роки широкого використання у дорослих набувають методи 

регенеративної терапії, які пропонується застосовувати для підвищення 

спроможності тканин до репаративної регенерації при травматичних ушко- 

дженнях щелепно-лицевої ділянки, дефектах кісткової тканини, а також руб- 

цевих деформацій м’яких тканин обличчя [1,4,5,7-9,11,12,15]. Але в практиці 

дитячого хірурга-стоматолога ці методи не знайшли широкого застосування. 

Серед сучасних регенеративних методів ефективним вважають введен- 

ня в тканини збагаченої тромбоцитами плазми (Platelet-Rich Plasma — PRP) – 

препарат, що містить значно підвищений, у порівнянні з нативною кров’ю, 

вміст тромбоцитів, який отримують шляхом центрифугування аутологічної 

венозної крові пацієнта [9,10,15]. 

В залежності від способу отримання препарату розрізняють: PRG - зба- 

гачений тромбоцитами гель; PRF - збагачений тромбоцитами фібрин; PRFM - 

збагачений тромбоцитами фібриновий матрикс [1,7,9,11-13]. 

Використання PRP/PRF в хірургічній стоматології, імплантології, паро- 

донтології дозволяє оптимізувати умови загоєння, знизити ризики післяопера- 

ційних ускладнень і відторгнення імплантатів. Величезний спектр показань, 

безпека введення, відсутність ускладнень або алергічних реакцій роблять пре- 

парати PRP/PRF незамінними помічниками в практиці стоматолога [2,3,6]. 

Висока ефективність запропонованих методик та біологічна безпеч- 
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ність аутологічих препаратів стали мотивуючим фактором для застосування 

перевірених часом методів у дітей. 

Метою дослідження стало оцінити ефективність застосування різних 

форм збагаченої тромбоцитами плазми при гіпертрофічних рубцях тканин 

щелепно-лицевої ділянки, вивихах зубів та дефектах кісткової тканини після 

видалення новоутворень щелеп. 

Матеріали та методи. Проведено лікування 12 дітей віком від 10 до 15 

років. 4 дітям з травмами зубів, 3 з рубцевими деформаціями шкіри та 3 з ру- 

бцевими деформаціями м’якого піднебіння були використані ін’єкційні фор- 

ми PRP. 2 дітям з дефектами кісткової тканини щелеп використовували PRF 

у вигляді згустку. 

Перед проведенням процедури визначали кількість тромбоцитів у крові 

всім пацієнтам з метою визначення оптимальної кількості їх в індивідуально 

розрахованому необхідному обсязі на одне ін'єкційне введення в тканини, яке 

зможе забезпечити найбільш виражений ефект стимуляції регенеративних 

процесів [15]. Забір крові для PRP здійснювали із ліктьової вени вакуумним 

методом у одноразові стерильні вакуумні пробірки BD Vacutainer® (США). 

Для отримання PRP –ін’екційної форми -з 3,8 % розчином цитрату натрію в 

об′ємі 9,0 мл; для отримання PRF згустка або мембрани – з активатором пла- 

зми в об′ємі 6,0 мл. Після чого виготовляли PRP препарати за відповідним 

протоколом [1,3,6,9,11,14-16]. 

Для оцінки ефективності PRP терапії використовували клінічні методи 

обстеження, модифіковану Ванкуверську шкалу, УЗД, доплерографія, КТ, МРТ. 

Результати та обговорення. У 3 дітей з гіпертрофічними рубцями, які 

сформувались після операції хейлоринопластики та після висічення нориці 

на шкірі з приводу мігруючої гранульоми обличчя визначалося наступне: до 

початку лікування рубець був ущільнений, спаяний з оточуючими тканина- 

ми рожевого кольору, зі слідами від швів. За Ванкуверською шкалою – 

об’єктивна характеристика рубця складала 13 балів (рис. 1). 
 

Рис. 1. Фото пацієнта з рубцем верхньої губи після хейлопластики: а) до проведення 

РRP-терапії; б) етап введення РRP; в) на 8 добу після введення РRP. 

 

На УЗД-доплерограмі візуалізувалася ділянка зниженої ехогенності з 

нечіткими межами, кровопостачання значно зменшене, визначалися пооди- 

нокі магістральні судини (рис.2). 
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Рис.2 УЗД-доплерограма гіпертрофічного рубця шкіри до лікування. 

 

Через 8 днів після першого введення PRP показники рубця згідно Ван- 

куверської шкали становили 11 балів – пальпаторно рубець став податливим 

(менш щільним) та білішим у порівнянні з вихідними даними. Проведено ко- 

нтроль УЗД-доплерографії на якій виявлено ознаки понижених, гіпоехоген- 

них зон та збільшення кровопостачання рубцевої ділянки (рис.3). 
 

Рис.3 УЗД-доплерограма гіпертрофічного рубця шкіри після РRP-терапії. 

 

У 3 дітей з вродженими дефектами твердого піднебіння було виявлено 

рубцево-змінену слизово-окісну основу його, яка не давала ефективно пере- 

містити клапті та ліквідувати дефект. Слизова оболонка твердого піднебіння 

бліда, щільна, нерухома, васкуляризація візуально знижена. Така клінічна ка- 

ртина не дає змоги прогнозувати позитивну динаміку в післяопераційному 

періоді. Тому, для повноцінного перекриття оро-назального сполучення до- 

датково були використанні PRF –мембрани. 

Після першого введення PRP виявлено, що клапті твердого піднебіння 

на наступний день були незначно гіперемовані, помірно набряклі, добре фік- 

совані в новому положенні, суб’єктивних негативних відчуттів пацієнти не 

відмічали. На 3 день слизова оболонка твердого піднебіння в місці операції 

була слабко-рожевого кольору, набряк слабко виражений, без болісний, яви- 

ща ішемії та некрозу не відмічалося. На 7 день слизово-окісний переміщений 

клапоть був рожевого кольору, повністю перекривав дефект, загоєння прохо- 

дило первинним натягом (рис. 4). 

Ускладненнями після проведення велопластики у дітей з вродженими 

незрощеннями піднебіння, за даними різних авторів, в 5 – 82,6 % випадків є 

формування велофарингеальної недостатності (ВФН), однією з причин якої є 

формування грубих деформуючих рубців [19,20,21,22]. У двох пацієнтів із 

рубцевою деформацією та ВФН клінічно виявлено слабку рухомість м’якого 

піднебіння з достатньою довжиною та ішемізованою слизовою оболонкою. 
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Виявлена значна назалізація та надмірна активність мімічної мускулатури 

при вимові. На МРТ визначено гіперінтенсивний сигнал (HU Mean=416, 

SD=16.53) в ділянці м’язового апоневрозу м’якого піднебіння рубцевої тка- 

нини неправильної форми з чіткими межами (рис.5). 
 

Рис.4 Вторинний дефект твердого піднебіння: а) до ліквідації його; б) PRF–мембрани укладені 

на частково ушиту слизову оболонку носу; в) клапті твердого піднебіння фіксовані в но- 

вому положенні. 
 

Рис.5 Деформуючий рубець м’якого піднебіння до PRP- терапії. 

 

В рубцево-змінені тканини м’якого піднебіння проведено ін’єкції PRP. 

Вже після першої ін’єкції відмічено покращення кольору слизової оболонки 

м’якого піднебіння, суб’єктивне підвищення його рухомості, при вимові мі- 

мічна мускулатура обличчя неактивна, зменшення назалізації. При дослі- 

дженні змін рубцевої тканини на МРТ виявлено зменшення інтенсивності си- 

гналу до HU Mean=313, SD 27.54 (рис.6). 
 

Рис.6 Деформуючий рубець м’якого піднебіння після першого сеансу PRP- терапії. 

а б в 
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Для ліквідації кісткових дефектів альвеолярного відростка у дітей з 

вродженими незрощеннями верхньої губи та піднебіння в якості аутотранс- 

плантата широко використовують губчастий шар кістки нижньої щелепи, 

внаслідок чого в ментальному відділі утворюється кісткова порожнина. У 2 

пацієнтів ми використовували PRF у вигляді згустку для заповнення дефекту 

кістки (рис. 7). 

 
Рис. 7. Кістковий дефект підборідного відділу нижньої щелепи: 

а) після забору аутотрансплантату; б) дефект, заповнений PRF –згустком. 

У всіх пацієнтів відмічалось зменшення больових відчуттів вже з 1-ї 

доби, прискорення строків загоювання післяопераційної рани, відновлення 

кісткової тканини в ділянці дефекта. Для контролю репаративних процесів в 

кістці всім пацієнтам планується провести КТ обстеження через 1,5 місяці. 

У 4 дітей з латеральними вивихами зубів одразу після травми відмічав- 

ся набряк та гіперемія маргінального краю ясен, кровоточивість із періодон- 

тальної щілини, порушення зубо-ясеневого прикріплення в ділянці травмова- 

них зубів, визначався травматичний карман глибиною до 10 мм. Одночасно з 

репозицією та фіксацією травмованих зубів дротово-фотопімерною шиною 

використали ін'єкції PRP в періодонтальну щілину та навколишні тканини 

пародонта. Через 8 днів повторно ввели PRP в тканини пародонта (Рис. 8). 

 
Рис. 8. Фото пацієнта з травматичним вивихом та переломом коронок 11, 21 зубів: а) 
одразу після травми; б) через 7 днів після іммобілізації травмованих зубів та введення 

PRP; в) через 15 днів після травми та введення PRP. 

  а     б   

  а     б   

  в   
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На 15 добу була знята іммобілізаційна шина. Слизова оболонка маргі- 

нального краю в ділянці 11, 21, 22 зубів добре прикріплена до шийок зубів, 

блідо-рожевого кольору, щільна, кровоточивість відсутня. Вказані зуби ста- 

більні. Больових відчуттів немає. 

У всіх хворих відмічали зниження больових відчуттів порівняно з кон- 

трольною групою вже на 2-гу добу, прискорення строків відновлення зубо- 

ясенного прикріплення, що проявлялось зменшенням глибини травматичного 

карману до 2 мм, та покращення стану маргінального краю ясен в ділянці 

травмованих зубів, підвищення їх стабільності. 

Висновки. 1. Відмічено позитивний результат використання 

ін’єкційної форми PRP –терапії при гіпертрофічних рубцях шкіри та м’якого 

піднебіння, травматичних пошкодженнях зубів та дефектах щелеп різного 

походження. 

2. Використання PRF мембран під час ліквідації оро-назальних анас- 

томозів у дітей з вродженими незрощеннями піднебіння, дозволяє перекрити 

врю ранову поверхню та створити сприймаюче ложе для слизово-окісних 

клаптів. 

3. Використання ін'єкцій PRP при травматичних пошкодженнях зубів 

сприяє відновленню зубо-ясенного прикріплення та покращення стану маргі- 

нального краю ясен, що створює умови для відновлення функціонального на- 

вантаження на травмовані зуби. 
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Actuality. In recent years, widespread use in adults are the methods of 

regenerative therapy, which is proposed to be used to increase the ability of tissues 

to reparative regeneration in traumatic injuries of the maxillofacial area, bone 

defects, as well as scar deformities of soft facial tissues. The use of PRP / PRF in 

surgical dentistry has become a motivating factor for the use of time-tested 

methods in children. 

Materials and methods. Treatment of 15 children aged 10 to 15 years. 4 

children with dental injuries, 3 with scarring and 3 with soft palate scarring were 

injected with PRP. 2 children with jaw bone defect and 3 patients with oral mucosa 

defect used PRF in the form of a clot and a PRF membrane. 

Results and Discussion. On the 8th day after the introduction of platelet- 

enriched plasma, the external signs of the scar changed in children with 

hypertrophic scars: the color changed - became lighter, the level of increase over 

the surrounding tissues decreased to 2 mm, became less dense. On the 7th day after 

injection of PRP in children with congenital defects of the hard palate, it was found 

that the mucous-axial displaced flap was pink, completely covered the defect, 

healing took place by primary tension. PRP injections were made into scar- 

modified soft tissue. Already after the first injection, there was an improvement in 

the color of the soft mucosa, a subjective improvement in its mobility, when 

talking facial musculature, inactive, reduction of nasalization. In the study of 

changes in scar tissue on MRI revealed a decrease in signal intensity. Children 

with lateral dislocation of the teeth used PRP injections into the periodontal cleft 
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immediately after the repositioning and fixation of their wire-photomeric tire. All 

patients noted a decrease in pain compared to the control group on the 2nd day, the 

acceleration of the restoration of tooth-gum attachment and the state of the 

marginal gum margin in the area of injured teeth. 

Conclusions. The positive result of the use of PRP therapy in hypertrophic 

scars of the skin and soft palate, traumatic injuries of teeth and defects of jaws of 

different origin was noted. 

Keywords: platelet‐rich plasma, regenerative therapy, Pediatric Oral and 

Maxillofacial Surgery. 
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