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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Врачу-стоматологу нередко приходится решать проблему ремоделирования мягких тканей во-
круг дентального имплантата. Достаточные толщина и ширина кератинизированной прикрепленной десны 
периимплантатной зоны необходимы для успешного функционирования ортопедической конструкции. На се-
годняшний день альтернативой пластике мягких тканей является методика PRP-терапии (Platelet-Rich Plasma / 
обогащенная тромбоцитами плазма). Получение жизнеспособных тромбоцитов с активными факторами роста 
возможно только с помощью специальных пробирок и бакет-роторной центрифуги. Цель. Изучить эффектив-
ность применения PRP-терапии для ремоделирования мягких тканей периимплантатной зоны. Материалы и 
методы. В период клинических наблюдений установлено 72 имплантата 56 пациентам, которые разделены на 
две группы. Пациентам первой группы выполнялась пластика мягких тканей во время установки дентального 
имплантата и формирователя, во второй группе выполнялось 4-кратное внутрислизистое введение обогащен-
ной тромбоцитами плазмы в местах дефицита мягких тканей вокруг имплантатов с недельным интервалом. Для 
сравнения средних значений толщины и ширины кератинизированной прикрепленной десны между группами 
применялся независимый t-тест Стьюдента. Для ширины использовался двухфакторный дисперсионный анализ 
(ANOVA) с повторными измерениями (факторы: группа, направление, время). Данные представлены как сред-
нее ± стандартное отклонение (M ± SD). Результаты. Установлено, что толщина кератинизированной прикре-
пленной десны через 3 месяца после установки дентальных имплантатов в первой группе увеличилась на 1,4 мм, 
во второй группе – на 1,1 мм. Межгрупповые различия статистически значимы (р < 0,05). Ширина кератинизи-
рованной прикрепленной десны через 3 месяца измерения в вестибулярном направлении в обеих группах раз-
личались незначительно (р > 0,05), в оральном направлении различия прироста ширины статистически значимы 
(р < 0,05). В первой группе отмечен наибольший прирост ширины преимущественно в оральном направлении, 
однако при визуальном осмотре мягкие ткани периимплантатной области пациентов второй группы выглядят 
более плотными и равномерными. Заключение. PRP-терапия является эффективной и малоинвазивной альтер-
нативой ПМТ, обеспечивая прирост толщины и ширины кератинизированной десны. Наблюдаемая плотность 
тканей предполагает улучшенное прикрепление, хотя долгосрочные эффекты требуют дальнейшего исследова-
ния. Несмотря на меньший объем увеличения в оральном направлении по сравнению с ПМТ, PRP способствует 
формированию более плотного и стабильного трансмукозального прикрепления.
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ABSTRACT
Relevance. Peri-implant soft tissue management remains a frequent clinical challenge in dental practice. Adequate 
thickness and width of keratinized peri-implant mucosa are essential for the long-term stability and function-
al performance of implant-supported prosthetic restorations. At present, platelet-rich plasma (PRP) therapy has 
emerged as a minimally invasive alternative to conventional soft tissue grafting. The preparation of viable platelets 
with active growth factors requires the use of specialized collection tubes and a swing-bucket centrifuge. Objec-
tive: To evaluate the clinical effectiveness of PRP therapy for peri-implant soft tissue remodeling. Materials and 
methods. During the study period, 72 dental implants were placed in 56 patients, who were divided into two study 
groups. In Group 1, peri-implant soft tissue grafting was performed simultaneously with implant placement and 
healing abutment connection. In Group 2, platelet-rich plasma was administered via four intramucosal injections 
at peri-implant sites with soft tissue deficiency at weekly intervals. Intergroup comparisons of keratinized mucosa 
thickness and width were performed using the independent Student’s t-test. Changes in mucosal width were addi-
tionally analyzed using two-way repeated-measures analysis of variance (ANOVA), with group, measurement direc-
tion, and time as factors. Data are presented as mean ± standard deviation (M ± SD). Results. Three months after im-
plant placement, the thickness of keratinized peri-implant mucosa increased by 1.4 mm in Group 1 and by 1.1 mm 
in Group 2. The intergroup difference was statistically significant (p < 0.05). In the vestibular direction, changes in 
keratinized mucosa width did not differ significantly between groups (p > 0.05). In contrast, statistically significant 
differences were observed in the oral direction (p < 0.05). Although Group 1 demonstrated a greater increase in 
mucosal width, predominantly on the oral aspect, clinical examination revealed that peri-implant soft tissues in 
Group 2 appeared denser and more homogeneous. Conclusion. PRP therapy represents an effective and minimally 
invasive alternative to surgical soft tissue augmentation, providing measurable increases in both the thickness and 
width of keratinized peri-implant mucosa. The observed improvement in soft tissue firmness suggests enhanced 
peri-implant mucosal integration; however, long-term clinical outcomes require further investigation. Despite a 
smaller increase in oral mucosal width compared with surgical grafting procedures, PRP therapy appears to pro-
mote the formation of a denser and potentially more stable peri-implant transmucosal seal.
Keywords: oral soft tissue augmentation, dental implants, tissue regeneration, soft tissue remodeling, peri-implant 
area, PRP therapy
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ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день в биорегенеративной ме-
дицине одним из ведущих методов лечения и про-
филактики осложнений является использование ау-
тологичной плазмы, обогащенной тромбоцитами/
Platelet-Rich Plasma (PRP), что позволяет решить 
многие задачи консервативно, малоинвазивно, а 
главное – с помощью аутологичного материала [1, 2]. 

Ранее в стоматологии во время различных хирурги-
ческих вмешательств применялся фибриновый клей, 
который, по сути, является прототипом обогащенной 
тромбоцитами плазмы. Биотехнология получения та-
кой плазмы и механизм ее действия привлекает все 
большее внимание клиницистов и исследователей [3, 4].

Процесс восстановления любой ткани обычно на-
чинается с формирования кровяного сгустка, где клю-
чевую роль играют тромбоциты. В этом сгустке запу-
скаются механизмы размножения и специализации 
предшественников клеток, при этом тромбоциты вы-
ступают основными катализаторами восстановитель-
ных реакций в пораженных областях. Эти форменные 
элементы крови, лишенные ядра, богаты гранулами 

различных типов [5]. Среди них выделяют три главных 
категории: α-гранулы, плотные гранулы и лизосомаль-
ные гранулы. Особенно значимы α-гранулы тромбо-
цитов, хранящие факторы роста, которые существен-
но смягчают воспалительные процессы, способствуют 
устранению отмерших клеток и инициируют новооб-
разование тканей. К ним относятся тромбоцитарный 
фактор роста (PDGF), трансформирующий ростовой 
фактор бета (TGF-β), сосудистый эндотелиальный фак-
тор роста (VEGF), эпителиальный фактор роста (EGF), 
инсулиноподобный фактор роста-1 (IGF-1) и базовый 
фактор роста фибробластов (FGF) [6-8]. Чтобы эти 
вещества выделились, требуется активация тромбо-
цитов, происходящая в области поврежденного эн-
дотелия или при взаимодействии с агонистическими 
клетками. Кроме факторов роста, α-гранулы высво-
бождают протеины, компоненты свертывания, адге-
зивные молекулы, факторы ангиогенеза, хемокины: 
их выделение стимулирует размножение и активиза-
цию плюрипотентных клеток, задействованных в ре-
парации поврежденных тканей [9, 10].

Вышеперечисленные свойства тромбоцитов лег-
ли в основу плазмотерапии, а именно, применения 
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плазмы, обогащенной тромбоцитами. Но клиниче-
ские показатели их применения оказались не столь 
убедительными, поскольку после центрифугирования 
в плазме, несмотря на огромное количество тромбо-
цитов, они зачастую не проявляют в организме своих 
плюрипотентных свойств. Ряд ученых при изучении 
различных режимов приготовления плазмы пришли 
к выводу, что правильное центрифугирование важ-
но для получения стабильной формы PRP, поскольку 
тромбоциты не выдерживают относительную цен-
тробежную нагрузку свыше 700 G [11, 12].

Тромбоцитарная масса (PRP), извлекаемая из соб-
ственной крови пациента посредством центрифугиро-
вания, должна превышать нормальную концентрацию 
тромбоцитов в 4–5 раз. Применение вакуумных лабо-
раторных пробирок с разделительным гелем, часто ис-
пользуемых в процедурах плазмотерапии, позволяет 
получить плазму, очищенную от всех форменных эле-
ментов крови, включая тромбоциты. Разделительный 
гель в этих пробирках предназначен специально для 
очищения плазмы, но, если в качестве антикоагулянта 
применяется гепарин, оставшиеся тромбоциты могут 
активироваться еще до введения в ткани [13, 14]. Как 
известно, во время начальной фазы заживления про-
странство между слизистой оболочкой и имплантатом 
инфильтрировано большим количеством нейтрофи-
лов, что способствует деградации сгустка крови, а вме-
сте с тем и уменьшению факторов роста сосудов и кле-
ток, формирующих трансмукозальное прикрепление 
(ТМП) между титановой поверхностью и покровным 
эпителием. Существует два источника образования 
ТМП между поверхностью десны и имплантатом – аль-
веолярная кость и слизистая вокруг дентального им-
плантата. Процесс расширения границ эпителиально-
го прикрепления в области того самого ТМП приводит 
к углублению имплантато-десневой борозды (ИДБ) за 
счет деструкции прилежащей к имплантату костной 
ткани. Чтобы избежать резорбции вокруг дентального 
имплантата в процессе функционирования, необхо-
димо добиться плотного десмосомального контакта 
имплантат/десна [15, 16]. Современные протоколы 
включают сложные операции мягкотканной пласти-
ки с созданием дополнительной зоны операционной 
травмы в виде донорского участка [17]. Существую-
щий подход биорегенеративной медицины преследует 
цель малоинвазивно и атравматично увеличить объем 
прикрепленной десны в кратчайшие сроки после уста-
новки дентальных имплантатов.

Таким образом, поиск путей получения неакти-
вированных жизнеспособных тромбоцитов с целью 
устранения воспаления и стимуляции регенерации 
мягких тканей в зоне имплантат/десна для созда-
ния плотного ТМП крайне важен в клинической 
практике. Известно, что главной задачей успешно-
го функционирования ортопедической конструкции 
на дентальном имплантате считается минимизация 
микробной инвазии ИДБ, препятствующая возник-
новению периимплантита. Любой биопрепарат, вве-

денный в мягкие или костные ткани с целью репа-
рации, организм может расценить, как чужеродный 
агент и подвергнуть инкапсуляции с образованием 
рубцов в месте введения [18]. В связи с этим акту-
ально внедрение в клиническую практику малоин-
вазивного и безопасного метода ремоделирования 
мягких тканей периимплантатной зоны (ПЗ).

Цель исследования - изучить эффективность при-
менения PRP-терапии для ремоделирования кера-
тинизированной прикрепленной десны в периим-
плантатной зоне.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Все пациенты с дефицитом мягких тканей в ПЗ (n = 
56, из которых 34 – женщины и 22 мужчины в возрасте 
от 29 до 67 лет), разделены на две группы исследования 
в зависимости от способа ремоделирования мягких 
тканей этой области: первая группа – пластика мягких 
тканей (ПМТ) выполнялась с забором свободного дес-
невого трансплантата из области твердого неба, фик-
сацией к периимплантатной зоне и наложением швов; 
вторая группа исследования – выполнялось 4-кратное 
внутрислизистое введение обогащенной тромбоцита-
ми плазмы в местах дефицита мягких тканей вокруг 
дентальных имплантатов (ДИ) с недельным интерва-
лом (в день операции, в день снятия швов и далее). 
Каждая операция дентальной имплантации заверша-
лась установкой формирователя десны.

Пациентам с онкологической, аутоиммунной 
патологией, нарушением свертываемости крови, 
острыми и обострившимися хроническими заболе-
ваниями, беременным и кормящим PRP-терапия не 
выполнялась в связи с малоизученной ответной ре-
акцией организма. 

Все участники исследования предоставили добро-
вольное информированное согласие на проведение 
стоматологического обследования и хирургического 
вмешательства. Исследование проведено в соответ-
ствии с этическими принципами биомедицинских 
исследований, изложенными в Хельсинкской декла-
рации Всемирной медицинской ассоциации.

Всего за период клинических наблюдений уста-
новлено 72 дентальных имплантата (ДИ) 56 пациен-
там (табл. 1).

Толщину кератинизированной прикрепленной дес-
ны (КПД) измеряли градуированным пародонтологи-
ческим зондом во время операции после выполнения 
разреза и через 3 месяца после установки ДИ (рис. 1).

Под биологической шириной обычно подразуме-
вают ширину огибающей шейку зуба или импланта-
та полосы эпителиального и соединительнотканно-
го прикрепления [19].

Ширину КПД также определяли с помощью градуи-
рованного пародонтологического зонда. Для этого за-
меряли расстояние от воображаемой линии разреза на 
вершине альвеолярного гребня в месте установки ДИ 
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1 группа ПМТ (n = 32; 25 человек)
Group 1: surgical soft tissue augmentation (n = 32; 25 patients)

2 группа PRP-терапия (n = 40; 31 человек)
Group 2: PRP therapy (n = 40; 31 patients)

верхняя челюсть / maxilla нижняя челюсть / mandible верхняя челюсть / maxilla нижняя челюсть / mandible

12 ДИ / 10 человек
12 DI / 10 people

20 ДИ / 15 человек
20 DI / 15 people

16 ДИ / 12 человек
16 DI / 12 people

24 ДИ / 19 человек
24 DI / 19 people

Таблица 1. Количественное распределение установленных дентальных имплантатов по группам наблюдения 
(источник: составлено авторами)

Table 1. Distribution of placed dental implants by study groups (Sources: compiled by the author)

Рис. 1. Определение биологической ширины КПД с помощью 
градуированного зонда перед операцией дентальной имплантации 

(источник: составлено авторами)
Fig. 1. Measurement of the biological width 

of keratinized peri-implant mucosa 
using a graduated periodontal probe prior to dental implant placement 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. а – бакет-роторная центрифуга; б – специальные утяжеленные стаканы с пробирками; 
в – пробирки после центрифугирования: PRP (обогащенная тромбоцитами плазма), PPP – бедная тромбоцитами плазма 

(источник: составлено авторами)
Fig. 2. (a) swing-bucket centrifuge; (b) weighted tube holders with collection tubes; (c) tubes after centrifugation: 

PRP (platelet-rich plasma) and PPP (platelet-poor plasma) (Sources: compiled by the author)

а/a б/b в/с

а/a б/b в/с г/d

Рис. 3. Места инъекции PRP с вестибулярной и оральной сторон в зоне мукогингивальной линии: а-в) на нижней 
челюсти с вестибулярной стороны; г) на нижней челюсти с оральной стороны (источник: составлено авторами)

Fig. 3. PRP injection sites on the vestibular and oral aspects along the mucogingival junction: (a-c) mandibular 
vestibular aspect; (d) mandibular oral aspect (Sources: compiled by the author)

Рис. 4. Вид мягких тканей ПЗ через 3 месяца 
после пластики мягких тканей (а) 

и после PRP-терапии (б) 
(источник: составлено авторами)

Fig. 4. Clinical appearance of peri-implant soft 
tissues at 3 months after surgical soft tissue 

augmentation (a) and PRP therapy (b) 
(Sources: compiled by the author)а/a б/b



2025;30(4)Пародонтология | Parodontologiya428

Исследование | Research

до слизисто-десневого соединения с вестибулярной и 
оральной поверхности. После установки формирова-
теля ширину КПД определяли от края формирователя 
до слизисто-десневого соединения в вестибулярном 
и оральном направлении. Динамику изменений ши-
рины КПД регистрировали до установки ДИ во время 
операции, через 1,5 и 3 месяца после операции.

Методика получения PRP
Процедура PRP-терапии включает забор 20 мл 

крови у пациента, ее обработку в центрифуге для 
выделения плазмы с повышенной концентрацией 
тромбоцитов, а затем введение этой плазмы в про-
блемные зоны.

Для получения качественной PRP применяли спе-
циальные пробирки и бакет-роторную центрифугу, 
имеющую специальные утяжеленные стаканы, для 
нивелирования возможной весовой погрешности 
между противовесом и шприц-пробиркой с кровью. 
Центрифуга отбалансирована, имеет мягкий разгон 
и торможение, что исключает преждевременную ак-
тивацию тромбоцитов. Относительное центробеж-
ное ускорение при центрифугировании составляет 
580G, что не превышает допустимый предел в 700G 
(рис. 2 а, б). Коэффициент седиментации (разделения 
крови на компоненты) у бакет-роторных центрифуг 

значительно выше, чем у центрифуг с фиксирован-
ным угловым ротором. В центрифугах с угловым 
фиксированным ротором мягкое центрифугирова-
ние при производстве PRP невозможно [20-23].

С помощью шприц-пробирки можно выделить 
две фракции – PRP (1 000 000 тромбоцитов в 1 мкл) и 
PPP (с незначительным содержанием тромбоцитов/
Platelet Poor Plasma).

Наиболее ценным продуктом такого центрифугиро-
вания является слой Buffy Coat – лейкоцитарно-тром-
боцитарный концентрат, тонкий слой на границе сред, 
содержащий до 9 000 000тромбоцитов в 1 мкл (рис. 2в).

Доказано, что терапевтически эффективная PRP 
должна иметь концентрацию тромбоцитов не менее 
1 000 000/мкл, такую концентрацию можно получить 
только при помощи технологии, которые позволяют 
сформировать слой Buffy Coat: в совокупности все 
эти факторы делают бакет-роторную центрифугу 
идеальным инструментом для приготовления PRP 
высокого качества [24-26].

Для введения в полость рта из пробирки в шприц 
объемом 2 мл забирают слой PRP (1 мл) и слой Buffy 
Coat (1 мл), затем выполняют внутрислизистые инъ-
екции в зоне мукогингивальной линии с вестибуляр-
ной и оральной сторон вокруг установленного ден-
тального имплантата (рис. 3).

Сроки / группы наблюдения 
Observation period / study groups

Средние значения толщины КПД 
в 1 группе, пластика мягких тканей, n = 64
Mean thickness of keratinized peri-implant 

mucosa, Group 1 (surgical soft tissue 
augmentation), n = 64

Средние значения толщины КПД 
во 2 группе, PRP-терапия, n = 80

Mean thickness of keratinized 
peri-implant mucosa, Group 2 

(PRP therapy), n = 80

до установки ДИ, мм 
before dental implant placement, mm

1,70 ± 0,03 1,70 ± 0,12

через 3 месяца, мм 
at 3 months, mm

3,10 ± 0,09 2,80 ± 0,24

Таблица 2. Оценка толщины кератинизированной прикрепленной десны в периимплантатных тканях первой 
и второй группы (источник: составлено авторами)

Table 2. Assessment of keratinized peri-implant mucosa thickness in Groups 1 and 2 (Sources: compiled by the author)

Сроки / 
группы наблюдения 
Observation period / 

study groups

Средние значения ширины КПД в 1 группе, 
пластика мягких тканей, n = 64

Mean thickness of keratinized peri-implant 
mucosa, Group 1 (surgical soft tissue 

augmentation), n = 64

Средние значения ширины КПД во 2 группе, 
PRP-терапия, n = 80

Mean thickness of keratinized peri-implant 
mucosa, Group 2 (PRP therapy), n = 80

в вестибулярном 
направлении

vestibular direction

в оральном 
направлении
oral direction

в вестибулярном 
направлении

vestibular direction

в оральном 
направлении
oral direction

до установки ДИ, мм 
before dental implant 

placement, mm
2,70 ± 0,12 2,30 ± 0,31 2,60 ± 0,06 2,30 ± 0,16

через 3 месяца, мм 
at 3 months, mm

3,10 ± 0,43 2,80 ± 0,08 2,90 ± 0,31 2,50 ± 0,05

Таблица 3. Оценка ширины кератинизированной прикрепленной десны в ПЗ первой и второй группы 
(источник: составлено авторами)

Table 3. Assessment of keratinized peri-implant mucosa width in Groups 1 and 2 (Sources: compiled by the author)
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Статистический анализ клинических измерений 
проводился с использованием программного обе-
спечения SPSS (версия 27.0). Распределение данных 
проверено на нормальность с помощью теста Шапи-
ро – Уилка; все переменные соответствовали нормаль-
ному распределению (p > 0,05). Для сравнения средних 
значений толщины и ширины КПД между группами 
применялся независимый t-тест Стьюдента. Динами-
ка изменений в каждой группе оценивалась парным 
t-тестом. Для ширины КПД, учитывая направления 
(вестибулярное и оральное) и временные точки, ис-
пользовался двухфакторный дисперсионный анализ 
(ANOVA) с повторными измерениями (факторы: груп-
па, направление, время). Уровень статистической зна-
чимости установлен как p < 0,05. Данные представле-
ны как среднее ± стандартное отклонение (M ± SD).

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Анализ клинических данных показал, что до уста-
новки ДИ средние значения толщины КПД в обеих 
группах одинаковы (1,7 мм), межгрупповые разли-
чия отсутствуют (независимый t-тест: t = 0,00, df = 
142, p = 1,00). 

Через 3 месяца: в первой группе толщина увели-
чилась на 1,4 мм (парный t-тест: t = 124,2, df = 63, 
p<0,001), во второй группе – на 1,1 мм (t = 36,5, df = 
79, p < 0,001). Межгрупповые различия статистиче-
ски значимы (независимый t-тест: t = 10,7, df = 142, 
p < 0,001), с преимуществом первой группы (табл. 2).

Ширина КПД до установки ДИ в вестибулярном 
направлении в обеих группах различалась незначи-
мо (независимый t-тест: t = 1,8, df = 142, p = 0,07); 
в оральном направлении различия отсутствовали 
(t = 0,00, df = 142, p = 1,00).

Через 3 месяца измерения ширины КПД в вестибуляр-
ном направлении в обеих группах различались незначи-
тельно (независимый t-тест: t = 3,2, df = 142, p = 0,002); 
в оральном направлении различия прироста ширины 
КПД значимы (t = 6,7, df = 142, p < 0,001) (табл. 3).

Изменения ширины КПД визуально заметны.

Результаты внутригрупповых изменений
В первой группе применение ПМТ привело к увели-

чению КПД в вестибулярном направлении на 0,4 мм 
(парный t-тест: t = 7,4, df = 63, p < 0,001), в оральном – на 
0,5 мм (t = 12,8, df = 63, p < 0,001); во 2 группе в вести-
булярном направлении - на 0,3 мм (t = 7,7, df = 79, p < 
0,001), в оральном – на 0,2 мм (t = 31,8, df = 79, p < 0,001).

ANOVA показал значимые эффекты группы (F = 12,5, 
df = 1, p < 0,001), времени (F = 89,3, df = 1, p < 0,001) и 
направления (F = 18,7, df = 1, p < 0,001), с взаимодей-
ствием группы × направление (F = 4,1, df = 1, p = 0,045). 

В первой группе зафиксирован наибольший при-
рост ширины, особенно в оральном направлении.

Клинически мягкие ткани ПЗ после применения 
PRP-терапии выглядят однородными и плотными в 
отличие от десны после ПМТ, которая при выкручи-

вании формирователя моментально теряет форму 
и закрывает шахту имплантата, что имеет большое 
значение для определения сроков установки ортопе-
дической конструкции (рис. 4).

Глубина ИДБ вокруг формирователей у пациен-
товвторой группы в среднем 2 мм и более, чего до-
статочно для формирования десмоcомального при-
крепления и клиренса в ПЗ. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты исследования показали статистически 
значимое увеличение толщины кератинизированной 
прикрепленной десны (КПД) в обеих группах через 3 
месяца после установки дентальных имплантатов, од-
нако прирост оказался больше в группе с пластикой 
мягких тканей (ПМТ) – 1,4 мм по сравнению с 1,1 мм 
в группе PRP-терапии (p < 0,05). Срок наблюдения 3 
месяца может быть недостаточным для оценки долго-
срочных эффектов ремоделирования, однако на этом 
этапе дентальные имплантаты были введены в функ-
циональную нагрузку, завершив хирургический этап.

Полученные данные согласуются с литературными 
источниками, в которых традиционная пластика мяг-
ких тканей (ПМТ) демонстрирует превосходство по 
объему ремоделирования благодаря непосредствен-
ному введению аутотрансплантата, что обеспечивает 
механическую поддержку и немедленную интеграцию 
тканей [27, 28]. В то же время PRP-терапия, несмотря 
на меньший прирост толщины кератинизированной 
десны, способствовала более плотной и равномер-
ной консистенции мягких тканей периимплантатной 
зоны (ПЗ), что позволяет предполагать улучшенное 
прикрепление и устойчивость к манипуляциям на 
данном этапе наблюдения (3 месяца). Консистенция 
тканей оценивалась пальпаторно (как тугоэластичная 
при надавливании) и визуально (без видимой дефор-
мации при манипуляциях), по сравнению с традици-
онной ПМТ, где в некоторых случаях отмечалась более 
мягкая структура с риском деформации. Механизм 
действия PRP объясняется стимуляцией клеточной 
пролиферации и ангиогенеза аутологичными факто-
рами роста, такими как PDGF и TGF-β, без выраженно-
го формирования рубцовой ткани, однако долгосроч-
ные эффекты (более 3 месяцев) требуют дальнейшего 
исследования, поскольку срок наблюдения может быть 
недостаточным для полной оценки стабильности ре-
моделирования и риска периимплантита.

Что касается ширины КПД, межгрупповые отличия 
оказались минимальными в вестибулярном направ-
лении, но статистически достоверными в оральном 
(p < 0,05), с большим преимуществом для ПМТ (при-
рост 0,5 мм по сравнению с 0,2 мм в PRP-группе). 
Двухфакторный ANOVA выявил значимые эффекты 
группы (F = 12,5, df = 1, p < 0,001), времени (F = 89,3, 
df = 1, p < 0,001) и направления (F = 18,7, df = 1, p < 0,001), 
а также взаимодействие группы и направления (F = 4,1, 
df = 1, p = 0,045). В группе ПМТ наблюдался максималь-
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ный прирост ширины, особенно в оральном направ-
лении. Полученные результаты подтверждаются ис-
следованиями [29, 30], подчеркивающими роль PRP в 
создании трансмукозального прикрепления (ТМП) пу-
тем использования лейкоцитарно-тромбоцитарного 
концентрата, который снижает воспаление и ускоряет 
восстановление [31]. Клинически PRP-терапия прояв-
ляет себя как более безопасный метод: инъекции не 
затрагивают донорские участки, минимизируя риски 
боли и отека в сравнении с ПМТ.

Анализ внутригрупповых изменений подтвердил 
значимые сдвиги во времени и направлениях (p < 
0,001 для обеих групп), но PRP-терапия выделяется 
биосовместимостью и долговременной устойчиво-
стью. В отличие от ПМТ, где восстановление зависит 
от приживления трансплантата, PRP активирует соб-
ственные стволовые клетки, запуская каскад остео-
генеза и снижая бактериальную инвазию [32, 33]. 
Тем не менее, ограничением является меньший объ-
ем ремоделирования в оральном направлении, что 
требует дополнительных исследований для улучше-
ния протокола, например, путем увеличения коли-
чества введений. В целом результаты подтвержда-

ют PRP как достойную альтернативу традиционной 
пластике, особенно для пациентов с высоким ри-
ском осложнений, и подчеркивают важность персо-
нализированного подхода в имплантологии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

PRP-терапия является эффективной и малоинва-
зивной альтернативой ПМТ, обеспечивая прирост 
толщины и ширины кератинизированной десны. 
Наблюдаемая плотность тканей предполагает улуч-
шенное прикрепление, хотя долгосрочные эффек-
ты требуют дальнейшего исследования. Несмотря 
на меньший объем увеличения в оральном направ-
лении по сравнению с ПМТ, PRP способствует фор-
мированию более плотного и стабильного трансму-
козального прикрепления. Данное обстоятельство 
позволяет рекомендовать PRP-терапию как при-
оритетный метод для пациентов с тонким биотипом 
десны или противопоказаниями к хирургической 
пластике. Дальнейшие исследования необходимы 
для оценки отдаленных эффектов и сравнения с дру-
гими биорегенеративными методами.
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