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Закрытие донорского участка небного аутотрансплантата  
фибриновой мембраной
И.В. Семенцов, А.П. Пешко, М.Ю. Гоман
Тихоокеанский государственный медицинский университет, Владивосток, Россия

Представлен клинический пример закрытия донорского участка после взятия слизисто-надкостничного транспланта-
та на небе с помощью мембраны, изготовленной из фибрина. Это позволило добиться хорошего гемостаза сразу после 
хирургического вмешательства, полного закрытия донорского участка и ранней эпителизации.
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Closing a donor site of a palate autograft with a fibrin membrane
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Summary: A clinical case of the closure of donor site after after taking a mucosal-periosteal graft in the palate using a membrane 
made of fibrin is presented. This made it possible to achieve good hemostasis immediately after surgery, complete closure of 
the donor site and early epithelization.
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Аутогенно-десневой трансплантат используется для 
закрытия рецессий, корректировки архитектоники 
альвеолярной десны, изменения биотипа слизистой 
оболочки рта локально или генерализованно. Наибо-
лее часто лоскут для трансплантации берется с донор-
ского участка твердого неба, где после этого возникает 
дефект [1, 2]. Для закрытия дефекта твердого неба, 
исключения травмы участка, остановки кровотечения 
и профилактики вторичной инфекции традиционно 
используются небные пластинки, биопленки, а также 
сшивание краев раны. Однако данные методы не по-
зволяют полностью ликвидировать дефект, что при-
водит к нарушению асептики в постоперационном 
поле и к замедлению регенерации тканей в области 
раны [1–3].

В последнее время все чаще для закрытия дефекта 
твердого неба применяют методику PRF (Platelet Rich 
Fibrin – фибрин, обогащенный тромбоцитами). По 
этой методике у пациента забирают венозную кровь, 
из нее центрифугированием получают фибриновые 
сгустки, из которых формируют лоскут для пересадки. 
Показанием к применению PRF служат лечение паци-
ентов, у которых есть потребность в курении, наруше-

ния васкуляризации в области операционного поля, 
атипичное расположение зубных рядов и отдельных 
зубов [3–5]. Приводим собственное наблюдение.

В стоматологическую клинику обратилась женщина, 36 лет, 
с жалобами на оголение шеек зубов, кровоточивость десен 
и подвижность зубов при жевании.

Объективно, при осмотре полости рта гигиена неудовлет-
ворительная, виден пигментированный наддесневой налет, 
в области зубов 3.4, 3.3, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2, 4.3, 4.4 – рецессия 
десны. После профессиональной гигиены полости рта и от-
крытого кюретажа пародонтальных карманов было принято 
решение о восстановлении анатомии десны с помощью пе-
ресадки слизисто-надкостничного трансплантата с твердого 
неба в амбулаторных условиях.

После забора лоскута твердого неба образовался ране-
вой дефект размером 2×1,5 см. Дно раны было представлено 
надкостницей. Для закрытия дефекта было принято решение 
использовать фибриновую мембрану по методике PRF. После 
забора крови и центрифугирования для получения мембран 
фибриновые сгустки были прижаты металлической пласти-
ной на 3 мин. Раневой участок был закрыт сформированной 
мембраной, что позволило сразу добиться гемостаза (рис., а). 
Фибриновая мембрана фиксирована к твердому небу швами, 
раневой дефект полностью изолирован от внешней среды. 



93PMJ 2020 No. 2 Practice Observations

Пациентка в удовлетворительном состоянии покинула клини-
ку. На следующие сутки она ощущала лишь незначительный 
дискомфорт в области твердого неба и не испытывала болей 
при приеме пищи. Кровотечений не регистрировалось. На 2-е 
сутки фибриновая пленка оказалась плотно интегрирована 
в ткани раны (рис., б). На 7-е сутки зарегистрирована полная 
эпителизация операционного поля (рис., в).

Описанный клинический случай демонстрирует 
возможности метода PRF при хирургическом лече-
нии раневых дефектов полости рта, позволяющего 
обеспечить хороший гемостаз, изолировать раневую 
поверхность от внешней среды и добиться ранней 
эпителизации.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст­
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о финан­
сировании проведенного исследования из собственных 
средств.

Рис. Метод PRF в лечении дефекта твердого неба:
а – закрытие операционного поля фибриновой мембраной, б – плотная фиксация мембраны на 2-е сутки, в – пол­
ная эпителизация области дефекта на 7-е сутки.
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Представлены два клинических наблюдения успешной тромбэкстракции у пациентов 64 и 67 лет с острыми ишемиче-
скими инсультами вследствие окклюзии крупных интра- и экстракраниальных артерий.
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