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The article is devoted to the establishment and study of clinical indicators of post-extraction wound repair against 
the background of the action of PRF-folds and PRP injections into the peri-alveolar tissues. The purpose of the study 
was to increase the effectiveness of surgical treatment during tooth extraction by using a modified method of intra- 
and postoperative prevention of complications with the use of PRF injected into the post-extraction wound in com-
bination with PRP injections. Material and methods of the study. 60 patients participated in the study. Patients were 
monitored on the 1st, 3rd, 7th, and 10th day after the surgery. On the 5th day, the area of epithelialization was ad-
ditionally measured. In the first clinical group, they averaged 5.2±0.4 points. In the second and third clinical groups, 
this indicator was slightly higher and amounted to 5.4±0.4 and 5.5±0.6 points, respectively. On the third day, the 
dynamics of the indicators changed slightly, namely in group 1 this indicator was 2.6±0.3, in groups 2 and 3 it was 
2.4±0.4 and 2.2±0.4. On the 5th day of observation of patients in groups 2 and 3, positive dynamics were observed, 
especially in patients in group 3, the pain index on the MLS scale was 0.8±0.3, in contrast to 1.1±0.4 and 1.6±0.4, 
respectively, in the second and first clinical groups. It has been proven that with the combined use of PRF and PRP, 
moderate edema with barely noticeable peripheral hyperemia is observed in patients in the 3rd clinical group on 
the 3rd day. It is worth noting the changes on the 7th day of the postoperative period: unlike the 2 previous groups, 
in patients of the 3rd group, we did not detect any visualized edema, hyperemia, or signs of inflammation, and on 
the 10th day, in 80% of cases, we recorded the final stage of the wound epithelialization process, without subjective 
complaints from patients.

Key words: tooth extraction surgery, prevention of complications, reparative process, wound epithelialization, 
PRF and PRP technologies.

Connection of the publication with planned re-
search works. 

The article is a fragment of the complex initiative 
theme of the Department of Oral and Maxillofacial 
Surgery of the Poltava State Medical University “Algo-
rithm for the complex treatment of inflammatory pro-
cesses and prevention of the formation of pathological 
scars of skin of head and neck after planned and ur-

gent surgical interventions” (state registration number 
0124U000093).

Introduction. 
Modern dental surgical interventions require 

techniques that ensure rapid recovery and minimize 
trauma, reducing the risk of complications. These 
interventions include tooth extraction, the risk of 
complications after which remains quite high and, 
according to many authors, ranges from 12 to 38% 
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[1]. These complications are usually associated with 
impaired reparative processes in post-extraction 
wounds, which significantly increases the time for their 
epithelialization, especially against the background of 
inflammatory processes [2, 3]. Currently, a large number 
of methods are known for the prevention of intra- and 
postoperative complications after tooth extraction, but 
their frequency indicates the need for new studies to 
minimize impaired reparative processes in the wound [4, 
5]. PRF and PRP technologies are widely used in medicine, 
in particular in dentistry and cosmetology [6, 7]. But, as 
a rule, authors describe procedures using either PRF or 
PRP as monotherapy. Cases of their combined use in the 
literature are rare and controversial, which determined 
the chosen direction of research.

The aim of the study.
To increase the effectiveness of surgical treatment 

during tooth extraction by using a modified method of 
intra- and postoperative prevention of complications 
using PRF injected into the post-extraction wound in 
combination with PRP injections.

Object and research methods. 
The study involved 60 patients (33 men and 27 

women). The average age ranged from 40 to 60 years. 
The study was conducted in accordance with the prin-
ciples of the Helsinki Declaration on the Protection of 
Human Rights, the Council of Europe Convention on 
Human Rights and Biomedicine, and the provisions of 
the relevant laws of Ukraine. Written informed consent 
was obtained from all patients who participated in the 
study. Patients were divided into 3 clinical groups:

Group 1 (20 people) – after tooth extraction, the 
perialveolar tissues were infiltrated with PRP.

Group 2 (20 people) – the tooth extraction was per-
formed according to the standard protocol for providing 
surgical dental care.

Group 3 (20 people) – after tooth extraction, a PRF 
bundle was inserted into the socket with simultaneous 
infiltration of the perialveolar tissues with PRP.

The area of epithelialization on digital photographs 
was calculated using the computer software “Image 
Measurement”. This is a cloud service for measuring the 
area of objects of any complexity and does not require 
an additional installation file. The intensity of the pain 
syndrome was studied using the modified facial scale 
(MFS). It consists of 6 emoticons, each of which depicts 
an emotion, according to the description of pain on a 
verbal rank scale. Observations of patients were carried 
out on 1, 3, 7, 10 day after the surgical intervention. On 
the 5th day, the area of epithelialization was additionally 
measured.

In clinical studies of the results of tooth extraction, 
the following signs were evaluated:

- Hyperemia (severe, moderate, slight);
- Edema (severe, moderate, slight);
- Temperature (using a digital infrared thermometer 

Arhimed Ecotherm ST300).
The data obtained were statistically analyzed using 

Microsoft Excel.
Research results and their discussion. 
When studying the pain syndrome according to the 

modified facial scale of the MFS, it should be noted that 
on the first day, patients of all 3 clinical groups had pain 
that differed somewhat between the clinical groups, 
namely:

In the first clinical group, they averaged 5.2±0.4 
points.

In the second and third clinical groups, this indica-
tor was slightly higher and amounted to 5.4±0.4 and 
5.5±0.6 points, respectively. On the third day, the dy-
namics of the indicators changed somewhat, namely 
in group 1 this indicator was 2.6±0.3, in groups 2 and 3 
it was 2.4±0.4 and 2.2±0.4. On the 5th day of observa-
tion of patients of groups 2 and 3, the dynamics of pain 
was observed, especially in patients of group 3, the pain 
index on the MFS scale was 0.8±0.3, which is different 
from 1.1±0.4 and 1.6±0.4 in the second and first clinical 
groups, respectively.

When studying the swelling of tissues around the 
post-extraction alveolus, we established a slightly dif-
ferent picture in the studied clinical groups. On the 1st 
day after the surgery, we visualized the appearance of 
the operating place in patients of all 3 clinical groups. In 
patients of group 1, swelling of the mucous membrane 
around the post-extraction alveolus and foci of hyper-
emia of the mucous membrane were recorded, especial-
ly in the projection of the marginal edge of the gums. 
In the second group, swelling was also noted, but its 
volume was determined to be somewhat smaller than 
in the previous group with less visualization of mucosal 
hyperemia. It should be noted that in patients of group 
3, the phenomena of perialveolar edema and marginal 
hyperemia were visualized to a lesser extent already on 
the first day of observation.

Regarding the increase in local temperature, we 
did not find any significant changes between the clini-
cal groups, but there are digital indicators that were 
increased in 3 clinical groups and on average were 
37.3±0.4°C.

On the 3rd day of the postoperative period, which 
coincides with the phase of inflammation, when observ-
ing pain, we established the following differences: in the 
first and second groups, we visualized a slight edema 
and marginal hyperemia of the mucous membrane of 
the perialveolar tissues. It is noteworthy that in patients 
of group 2, we established the initial phase of granula-
tion tissue formation. Unlike groups 1 and 2, in patients 
of group 3, moderate edema with barely noticeable 
marginal hyperemia was observed.

On the 5th day, the beginning of the epithelialization 
process should be noted in all clinical groups of patients. 
But in clinical group 3, this indicator reached the highest 
results and averaged 16.50 mm2. The lowest indicators 
were recorded in the 2nd clinical group, in the 3rd – the 
average values were recorded.

On the 7th day of observation in patients of the 1st 
clinical group, the process of epithelialization of the mar-
ginal edge was recorded in 7 out of 10 (70% of cases), 
in 9 patients, complete replacement of the hole with 
granulations with the absence of soft tissue edema was 
observed. In patients of the 2nd clinical group, the same 
processes occurred as in the previous group, but with 
greater intensity. Unlike the 2 previous groups, in the 3rd 
group, we did not establish visualized edema, hyperemia 
and signs of inflammation, which probably indicates the 
feasibility of the combined use of PRF and PRP technol-
ogies. Regarding the area of wound epithelialization for 
this observation period, we obtained data similar to the 
previous term, but the interval of discrepancies between 
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the minimum and maximum values of the area indica-
tors was recorded larger.

At the final stage of clinical observations that took 
place on the 10th day, there was no edema and marginal 
hyperemia of the peri-alveolar tissues, only in one case 
the patient complained of discomfort during the surgi-
cal intervention. In the second group, we visualized the 
absence of marginal hyperemia, but in 2 cases we ob-
served a slight edema in the area of the marginal edge of 
the gums with incomplete epithelialization of the alveo-
li. In the third clinical group, in 8 patients we recorded 
the final stage of the wound epithelialization process, 
without subjective complaints from the patients. For 
this observation period, we established indicators of the 
wound epithelialization area, which proved the effec-
tiveness of the proposed method, namely: the indicator 
in the 3rd clinical group was the highest and on average 
equaled 61.70 mm2, in contrast to the control group, in 
which the indicator was on average 14.45 mm2 less. In 
the 2nd group, average results were obtained, but they 
were recorded as significantly lower than in the 3th clin-
ical group.

Conclusions. 
1. It was established that the combined use of PRF 

into the wound with simultaneous PRP injections has 
the most positive effect on regenerative processes and 
epithelialization of post-extraction wounds.

2. It was proven that with the combined use of PRF 
and PRP in patients of the 3rd clinical group, moderate 
edema with barely noticeable marginal hyperemia is ob-
served on the 3rd day. It should be noted changes on the 
7th day of the postoperative period: unlike the 2 pre-
vious groups, in patients of the 3rd group, we did not 
detect visualized edema, hyperemia and signs of inflam-
mation, and on the 10th day in 80% of cases we record-
ed the final stage of the wound epithelialization process, 
without subjective complaints from patients.

3. When studying the processes of wound epithelial-
ization, it was found that in the 3rd clinical group on the 
5th day of the postoperative period the area indicator 
reaches the highest results and is on average 16.50±0.70 
mm2, on the 7th it is on average 23.75±0.45 mm2, and on 
the 10th day it reaches maximum values – 61.70±0.60 
mm2, in contrast to patients of the 1st and 2nd clinical 
groups, where this indicator is recorded at the level of 
51.35±0.75 and 47.25±0.35, respectively (at p≤0.05), 
which is evidence of the effectiveness of the proposed 
prevention method. 

Prospects for further research. 
In further studies, it is planned to determine the in-

fluence of PRF and PRP on the processes of bone tissue 
repair after direct metal osteosynthesis by the intraoral 
method.
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ВПЛИВ PRF І PRP ТЕХНОЛОГІЙ НА ПРОЦЕСИ РЕПАРАЦІЇ ТА ЕПІТЕЛІЗАЦІЇ 
ПОСТЕКСТРАКЦІЙНИХ РАН

Полтавський державний медичний університет (м. Полтава, Україна)
o.ivanytska@pdmu.edu.ua

Стаття присвячена встановленню та дослідженню клінічних показників репарації післяекстракційних 
ран на тлі дії PRF-згортків та ін’єкцій PRP в периальвеолярні тканини. Мета дослідження: підвищити 
ефективність хірургічного лікування при проведення операції видалення зуба шляхом застосування 
модифікованої методики інтра- та післяопераційної профілактики ускладнень із застосуванням введених 
в постекстракційну рану PRF в комбінації з PRP ін’єкціями. Матеріал і методи дослідження. У дослідженні 
узяло участь 60 пацієнтів. Спостереження за пацієнтами проводилися на 1, 3, 7, 1 добу після проведеного 
оперативного втручання. На 5 добу додатково вимірювали площу епітелізації. В першій клінічній групі 
вони складали в середньому 5,2±0,4 бали. В другій та третій клінічних групах цей показник був дещо 
вищий і становив 5,4±0,4 та 5,5±0,6 балів відповідно. На третю добу динаміка показників дещо змінилися, 
а саме в 1 групі даний показник дорівнював 2,6±0,3, в 2 та 3 групах дорівнює 2,4±0,4 та 2,2±0,4. На 5 добу 
спостереження пацієнтів 2 та 3 груп просліджувалася позивна динаміка особливо пацієнтів 3 групи 
показник болю за шкалою МЛШ становив 0,8 ±0,3 на відмінно від 1,1±0,4 та 1,6±0,4 відповідно в другій 
та першій клінічних групах. Доведено, що при комбінованому використанні PRF та PRP у пацієнтів 3-ї 
клінічної групи на 3-тю добу спостерігається помірний набряк ледь помітною крайовою гіперемією. Слід 
відмітити зміни на 7-му добу післяопераційного періоду: на відміну від 2 попередніх груп у пацієнтів 3-ї 
групи візуалізованих набряку гіперемії та ознак запалення нами не встановлено, а на 10-ту добу в 80% 
випадків нами зафіксовано фінальну стадію процесу епітелізації рани, без суб’єктивних скарг пацієнтів.

Kлючові слова: операція видалення зуба, профілактика ускладнень, репаративний процес, епітелізація 
рани, PRF і PRP технології.

Звʼязок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Робота є фрагментом комплексної ініціативної 
теми кафедри хірургічної стоматології та щелепно-ли-
цевої хірургії Полтавського державного медичного 
університету «Алгоритм комплексного лікування за-

пальних процесів та профілактики утворення патоло-
гічних рубців шкіри голови та шиї після планових та 
ургентних оперативних втручань», (номер державної 
реєстрації 0124U000093).

Вступ. 
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Сучасні стоматологічні хірургічні втручання вима-
гають методик, які забезпечують швидке відновлен-
ня та мінімізують травматичність, зниження ризику 
ускладнення. До цих утручань відноситься й операція 
видалення зуба, ризик ускладнень після якої залиша-
ється досить великим і за даними багатьох авторів 
складає від 12 до 38% [1]. Ці ускладнення зазвичай 
пов’язані з порушеннями репаративних процесів в 
постекстракційних ранах, що суттєво збільшує стро-
ки їх епітелізації, особливо на тлі запальних процесів 
[2, 3]. Натепер відомо велику кількість методик щодо 
профілактики інтра- та постопераційних ускладнень 
після проведення операції видалення зуба, але їх 
частота свідчить про необхідність проведення нових 
досліджень щодо мінімізації порушень репаратив-
них процесів в рані [4, 5]. В медицині широко вико-
ристовуються PRF та PRP технології, зокрема в стома-
тології та косметології [6, 7]. Але, як правило, автори 
описують проведення процедур з використанням 
або PRF, або PRP як монотерапії. Випадки комбіно-
ваного їх використання в літературі є поодинокими і 
суперечливими, що й обумовило обраний напрямок 
дослідження.

Мета дослідження.
Підвищити ефективність хірургічного лікування 

при проведення операції видалення зуба шляхом 
застосування модифікованої методики інтра- та піс-
ляопераційної профілактики ускладнень із застосу-
ванням введених в постекстракційну рану PRF в ком-
бінації з PRP ін’єкціями.

Об’єкт і методи дослідження. 
У дослідженні узяло участь 60 пацієнтів (33 чо-

ловік та 27 жінок). Середній вік коливався від 40 до 
60 років. Дослідження проводилося відповідно до 
принципів Гельсінської декларації про захист прав 
людини, Конвенції Ради Європи про права людини та 
біомедицину, а також положень відповідних законів 
України. Від усіх пацієнтів, які брали участь у дослі-
дженні, було отримано письмову інформовану згоду.

Пацієнтів було розподілено на 3 клінічних групи:
1 група (20 осіб) – після проведення операції ви-

далення зуба периальвеолярні тканини інфільтрува-
лись PRP.

2 група (20 осіб) – операція видалення зуба про-
водилась згідно зі стандартним протоколом надання 
хірургічної стоматологічної допомоги.

3 група (20 осіб) – після проведення операції вида-
лення зуба проводилось уведення в лунку PRF-згорт-
ка з одночасною інфільтрацією периальвеолярних 
тканин PRP.

Площу епітелізації на цифрових світлинах обчис-
лювали за допомогою комп’ютерного забезпечення 
«Image Measurement». Це хмарний сервіс для вимі-
рювання площі об’єктів будь-якою складності і не ви-
магає наявності додаткового інсталяційного файлу.  
Інтенсивність больового синдрому вивчали за допо-
могою модифікованої лицевої шкали (МЛШ). Вона 
складається з 6 смайлів, кожен з яких зображує емо-
цію, відповідно опису болю по вербальній ранговій 
шкалі. Спостереження за пацієнтами проводилися 
на 1, 3, 7, 10 добу після проведеного оперативного 
втручання. На 5 добу додатково вимірювали площу 
епітелізації.

У клінічних дослідженнях результатів операції ви-
далення зуба оцінювали такі ознаки:

- гіперемію (виражена, помірна, незначна);
- набряк (виражений, помірний, незначний);
- температура (за допомогою цифрового інфра-

червоного термометру Arhimed Ecotherm ST300).
Отримані дані були статистично проаналізовані за 

допомогою Microsoft Excel.
Результати дослідження та їх обговорення. 
Досліджуючи больовий синдром за модифікова-

ною лицевою шкалою МЛШ слід відзначити, що на 
першу добу у пацієнтів всіх 3 клінічних груп з’явився 
біль які дещо розрізнялися між клінічними групами, 
а саме: 

В першій клінічній групі вони складали в серед-
ньому 5,2 ± 0,4 бали. 

В другій та третій клінічних групах цей показник 
був дещо вищий і становив 5,4±0,4 та 5,5±0,6 балів 
відповідно. На третю добу динаміка показників дещо 
змінилися, а саме в 1 групі даний показник дорів-
нював 2,6±0,3, в 2 та 3 групах дорівнює 2,4±0,4 та 
2,2±0,4. На 5 добу спостереження пацієнтів 2 та 3 груп 
просліджувалася позивна динаміка особливо пацієн-
тів 3 групи показник болю за шкалою МЛШ становив 
0,8±0,3 на відмінно від 1,1±0,4 та 1,6±0,4 відповідно в 
другій та першій клінічних групах.

При дослідженні набряку тканин навколо піс-
ляекстракційної альвеоли нами встановлено дещо 
різну картину в досліджуваних клінічних групах. На 
1 добу після операційного періоду нами візуалізо-
вано зовнішній вигляд операційної ради у пацієнтів 
всіх 3 клінічних груп. У пацієнтів 1 групи зафіксовано 
набряк слизової оболонки навколо післяекстракцій-
ної альвеоли та осередки гіперемії слизової оболон-
ки особливо в проекції маргінального краю ясен. В 
другій групі також відмічався набряк, але його обб’єм 
визначався дещо меншим, ніж в попередній групі з 
меншою візуалізацією гіперемії слизової оболонки. 
Слід відмітити, що у пацієнтів 3 групи вже на першу 
добу спостереження явища периальвеолярного на-
бряку і крайової гіперемії візуалізувалися в меншому 
ступені.

Щодо підвищення місцевої температури суттєвих 
змін між клінічними групами нами не знайдено, але 
є цифрові показники були підвищені у 3 клінічних 
групах та в середньому встановили 37,3±0,4°С. 

На 3 добу післяопераційного періоду що співп-
адає з фазою запалення при спостереження болю 
нами встановлено наступні відмінності: в першій та 
2 групах нами візуалізовано незначній набряк та кра-
йову гіперемію слизової оболонки периальвеоляр-
них тканинах. Звертає на себе увагу, що у пацієнтів 
2 групи нами встановлено початкову фазу утворення 
грануляційної тканини На відмінну від 1 та 2 групи, у 
пацієнтів 3 групи спостерігався помірний набряк ледь 
помітною крайовою гіперемією.

На 5 добу слід відмітити початок процесу епітелі-
зації в усіх клінічних групах пацієнтів. Але в 3 клінічній 
групі цей показник досягав найвищих результатів та в 
середньому дорівнював 16,50 мм2. Найменші показ-
ники нами зафіксовано в 2 клінічній групі, в 3-й – за-
фіксовані середні значення.

На 7 добу спостереження у пацієнтів 1 клінічної 
групи процес епітелізації маргінального краю зафік-
сований у 7 з 10 (70% випадків), у 9 пацієнтів спо-
стерігався повне заміщення лунки грануляціями з 
відсутністю набряків м’яких тканин. У пацієнтів 2 клі-
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нічної групи відбувалися ті ж процеси що і у попере-
дньої групи, але з більшою інтенсивністю. На відміну 
від 2 попередніх груп у 3 груп візуалізованих набряку 
гіперемії та ознак запалення нами не встановлено, 
що ймовірно свідчить про доцільність поєднаного 
застосування PRF та PRP технологій. Стосовно площі 
епітелізації рани на цей період спостереження нами 
отримано дані, аналогічні з попереднім терміном, 
але проміжок  розбіжностей між мінімальними та 
максимальними значеннями показників площі зафік-
совано більшим.

На фінальній стадії клінічних спостережень які від-
бувались на 10 добу навіть не відмічено набряку та 
крайової гіперемії периальвеолярних тканин, лише 
в одному випадку пацієнт скаржився на дискомфорт 
проведення оперативного втручання. У другій групі 
нам візуалізовано відсутність крайової гіперемії, але 
2 випадках спостерігався незначний набряк в зоні 
маргінального краю ясен з неповною епіталізацією 
альвеоли. В третій клінічній групі у 8 пацієнтів нами 
зафіксовано фінальну стадію процесу епітелізації 
рани, без суб’єктивних скарг пацієнтів. На цей період 
спостереження нами встановлені показники площі 
епітелізації рани, які довели ефективність запропоно-
ваного методу, а саме: показник в 3-й клінічній групі 
спостерігався найвищий та в середньому дорівнював 
61,70 мм2, на відміну від контрольної групи, показник 
в якій склав в середньому на 14,45 мм2 менше. В 2-й 
групі отримані середні результати, але вони зафіксо-
вані вірогідно меншими, ніж в 3-й клінічній групі. 

Висновки.
1. Встановлено що на регенераторні процеси та 

епітелізацію постекстракційних ран найбільш пози-
тивно впливає комбіноване застосування введення 
PRF-згортків в рану з одночасним проведенням ін’єк-
цій PRP.

2. Доведено, що при комбінованому використан-
ні PRF та PRP у пацієнтів 3-ї клінічної групи на 3-тю 
добу спостерігається помірний набряк ледь поміт-
ною крайовою гіперемією. Слід відмітити зміни на 
7-му добу післяопераційного періоду: на відміну від 
2 попередніх груп у пацієнтів 3-ї групи візуалізованих 
набряку гіперемії та ознак запалення нами не вста-
новлено, а на 10-ту добу в 80% випадків нами зафік-
совано фінальну стадію процесу епітелізації рани, 
без суб’єктивних скарг пацієнтів.

3. При вивченні процесів епітелізації ран встанов-
лено, що в 3 клінічній групі на 5-ту добу післяопера-
ційного періоду показник площі досягає найвищих 
результатів та в середньому дорівнює 16,50±0,70 
мм2, на 7-му установлює в середньому 23,75±0,45 
мм2, а на 10-ту добу досягає максимальних значень 
– 61,70±0,60 мм2, на відміну від пацієнтів 1-ї та 2-ї 
клінічних груп, де даний показника зафіксований на 
рівні 51,35±0,75 і 47,25±0,35 відповідно (при р≤0,05), 
що є доказом ефективності запропонованої методи-
ки профілактики.

Перспективи подальших досліджень. 
В подальших дослідженнях планується з’ясувати 

вплив PRF та PRP на процеси репарації кісткової тка-
нини після проведення прямого металоостеосинтезу 
внутрішньоротовим способом.
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ВПЛИВ PRF І PRP ТЕХНОЛОГІЙ НА ПРОЦЕСИ РЕПАРАЦІЇ ТА ЕПІТЕЛІЗАЦІЇ ПОСТЕКСТРАКЦІЙНИХ РАН
Аветіков Д. С., Локес К. П., Іваницька О. С., Проніна О. М., Пляк О. А.
Резюме. Ризик ускладнень після операції видалення зуба залишається досить високим і складає від 12 до 

38% випадків. Не дивлячись на кількість методик щодо профілактики інтра- та постопераційних ускладнень, їх 
частота натепер залишається незмінною. Саме цей факт обґрунтовує необхідність продовження досліджень 
щодо покращення процесів репарації та епітелізації в рані. В медицині широко використовуються PRF та PRP 
технології, зокрема в стоматології та косметології. Здебільшого автори описують проведення процедур з ви-
користанням або PRF, або PRP як монотерапії. Випадки комбінованого їх використання в літературі є пооди-
нокими та іноді суперечливими.

Метою дослідження було підвищення ефективності хірургічного лікування при проведення операції ви-
далення зуба шляхом застосування модифікованої методики інтра- та післяопераційної профілактики усклад-
нень із застосуванням введених в постекстракційну рану PRF в комбінації з PRP ін’єкціями.

Об’єкт і методи дослідження. У дослідженні узяло участь 60 пацієнтів (33 чоловік та 27 жінок). Середній 
вік коливався від 40 до 60 років. Пацієнтів було розподілено на 3 клінічних групи по 20 осіб в кожній. Площу 
епітелізації на цифрових світлинах обчислювали за допомогою комп’ютерного забезпечення «Image Mea-
surement». Інтенсивність больового синдрому вивчали за допомогою модифікованої лицевої шкали (МЛШ).

Результати дослідження. При дослідженні больового синдрому встановлено, що на першу добу у па-
цієнтів всіх 3 клінічних груп з’явився біль які дещо розрізнялися між клінічними групами. На 5 добу спосте-
реження пацієнтів 2 та 3 груп просліджувалася позивна динаміка особливо пацієнтів 3 групи показник болю 
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за шкалою МЛШ становив 0,8±0,3 на відмінно від 1,1±0,4 та 1,6±0,4 відповідно в другій та першій клінічних 
групах. При дослідженні набряку тканин навколо післяекстракційної альвеоли нами встановлено дещо різну 
картину в досліджуваних клінічних групах. У пацієнтів 3 групи вже на першу добу спостереження явища пе-
риальвеолярного набряку і крайової гіперемії візуалізувалися в меншому ступені.

На 7 добу спостереження у пацієнтів 1 клінічної групи процес епітелізації маргінального краю зафіксова-
ний у 7 з 10 (70% випадків), у 9 пацієнтів спостерігався повне заміщення лунки грануляціями з відсутністю 
набряків м’яких тканин. На 10 добу нами встановлені показники площі епітелізації рани, які довели ефектив-
ність запропонованого методу, а саме: показник в 3-й клінічній групі спостерігався найвищий та в середньому 
дорівнював 61,70 мм2, на відміну від контрольної групи, показник в якій склав в середньому на 14,45 мм2 
менше. 

Висновки. Встановлено що на регенераторні процеси та епітелізацію постекстракційних ран найбільш по-
зитивно впливає комбіноване застосування введення PRF-згортків в рану з одночасним проведенням ін’єкцій 
PRP. Доведено, що при комбінованому використанні PRF та PRP у пацієнтів 3-ї клінічної групи на 3-тю добу 
спостерігається помірний набряк ледь помітною крайовою гіперемією. Слід відмітити зміни на 7-му добу 
післяопераційного періоду: на відміну від 2 попередніх груп у пацієнтів 3-ї групи візуалізованих набряку гі-
перемії та ознак запалення нами не встановлено, а на 10-ту добу в 80% випадків нами зафіксовано фіналь-
ну стадію процесу епітелізації рани, без суб’єктивних скарг пацієнтів. При вивченні процесів епітелізації ран 
встановлено, що в 3 клінічній групі на 5-ту добу післяопераційного періоду показник площі досягає найвищих 
результатів та в середньому дорівнює 16,50±0,70 мм2, на 7-му установлює в середньому 23,75±0,45 мм2, а на 
10-ту добу досягає максимальних значень – 61,70±0,60 мм2. 

Ключові слова: операція видалення зуба, профілактика ускладнень, репаративний процес, епітелізація 
рани, PRF і PRP технології.

THE INFLUENCE OF PRF AND PRP TECHNOLOGIES ON THE PROCESSES OF REPAIR AND EPITHELISATION OF 
POST-EXTRACTION WOUNDS

Avetikov D. S., Lokes K. P., Ivanytska O. S., Pronina O. M., Pliak O. A.
Abstract. The risk of complications after tooth extraction remains quite high and ranges from 12 to 38% of cases. 

Despite the number of methods for the prevention of intra- and postoperative complications, their frequency re-
mains unchanged. This fact justifies the need to continue research into improving the repair and epithelialization 
processes in the wound. PRF and PRP technologies are widely used in medicine, in particular in dentistry and cosme-
tology. Most often, authors describe procedures using either PRF or PRP as monotherapy. Cases of their combined 
use in the literature are rare and sometimes contradictory. 

The aim of the study was to increase the effectiveness of surgical treatment during tooth extraction by using a 
modified method of intra- and postoperative prevention of complications using PRF injected into the post-extraction 
wound in combination with PRP injections.

Object and research methods. 60 patients (33 men and 27 women) participated in the study. The average age 
ranged from 40 to 60 years. Patients were divided into 3 clinical groups of 20 people each. The area of epithelializa-
tion on digital photographs was calculated using the computer software “Image Measurement”. The intensity of the 
pain syndrome was studied using the modified facial scale (MFS).

Research results. When studying the pain syndrome, it was found that on the first day, patients of all 3 clinical 
groups had pain that differed somewhat between the clinical groups. On the 5th day of observation, patients of 
groups 2 and 3 showed significant dynamics, especially in patients of group 3, the pain index on the MFS scale was 
0.8±0.3, which is different from 1.1±0.4 and 1.6±0.4, respectively, in the second and first clinical groups. When 
studying the swelling of tissues around the post-extraction alveolus, we found a slightly different picture in the stud-
ied clinical groups. In patients of group 3, on the first day of observation, the phenomena of perialveolar edema and 
marginal hyperemia were visualized to a lesser extent.

On the 7th day of observation, in patients of clinical group 1, the process of epithelialization of the marginal 
edge was recorded in 7 out of 10 (70% of cases), in 9 patients, complete replacement of the hole with granulations 
with the absence of soft tissue edema was observed. On the 10th day, we established the indicators of the wound 
epithelialization area, which proved the effectiveness of the proposed method, namely: the indicator in the 3rd 
clinical group was observed to be the highest and on average equaled 61.70 mm2, in contrast to the control group, 
the indicator in which was on average 14.45 mm2 less.

Conclusions. It was established that the combined use of the introduction of PRF-folds into the wound with 
simultaneous PRP injections has the most positive effect on regenerative processes and epithelialization of post-ex-
traction wounds. It has been proven that with the combined use of PRF and PRP in patients of the 3rd clinical group 
on the 3rd day, moderate edema with barely noticeable marginal hyperemia is observed. It should be noted changes 
on the 7th day of the postoperative period: unlike the 2 previous groups, in patients of the 3rd group, we did not 
establish visualized edema, hyperemia and signs of inflammation, and on the 10th day in 80% of cases we recorded 
the final stage of the wound epithelialization process, without subjective complaints of patients. When studying the 
processes of wound epithelialization, it was found that in the 3rd clinical group on the 5th day of the postoperative 
period the area indicator reaches the highest results and is on average 16.50±0.70 mm2, on the 7th day it establishes 
an average of 23.75±0.45 mm2, and on the 10th day it reaches maximum values – 61.70±0.60 mm2.

Key words: tooth extraction surgery, prevention of complications, reparative process, wound epithelialization, 
PRF and PRP technologies.
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The modern approach to treating periodontal diseases focuses on controlling periodontal pathogen levels and 
modulating the immune response. The aim of this study was to qualitatively assess periodontal pathogens in peri-
odontal pockets and measure sIgA concentration in the oral fluid of patients with generalized periodontitis (severity 
stages I-II) throughout the treatment process. A total of 90 patients with I-II severity of chronic generalized peri-
odontitis (CGP) were included in the study. Group 1 received a treatment complex including the antihomotoxic drug 
Traumeel C, while Group 2 received a complex with the nano-based preparation Fullerene C60. The presence of Ag-
gregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella forsythia, and 
Treponema denticola was determined via PCR at baseline and in 3, 6, and 12 months of treatment. sIgA levels were 
measured using an enzyme-linked immunosorbent assay.

Before treatment, Tannerella forsythia was the most prevalent pathogen, observed as a mono-infection and in 
associations in 57.8% and 55.6% of cases, respectively. Porphyromonas gingivalis was detected in 44% (mono-infec-
tion) and 40% (associations) of cases; Prevotella intermedia in 42% and 36%; and Treponema denticola in 40% and 
37.8%.

After 5 days of treatment, 2.75.6% of Group 2 patients showed no detectable periodontal pathogens. Prevotella 
intermedia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, and Tannerella forsythia were found only as monocultures, in 
4.4%, 6.7%, and 6.7% of patients, respectively.

After 3 months, the percentage of patients without detectable periodontal pathogens remained stable at 46.7% 
in Group 1 and 75.6% in Group 2. The baseline sIgA levels in both groups were initially low. Following 3 months of 
treatment, sIgA concentration increased, with Group 2 patients exhibiting a 27% higher sIgA concentration on av-
erage.

After 6 months, the spectrum of periodontal pathogens in Group 1 returned to baseline levels. In Group 2, 24.4% 
of patients continued to show no detectable periodontal pathogens at both the 6-month and 1-year marks. To 
achieve a stable outcome, it is recommended to re-administer the treatment complex with the Fullerene C60 nano-
preparation between 9 and 12 months.
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