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Введение 
Распространенность поражений слизистой оболочки 

полости рта (СОПР) в популяции варьирует от 4,9 до 
64,7% [1]. Данная патология оказывает существенное 
негативное влияние на качество жизни пациентов, на-
рушая ключевые функции полости рта [2]. Этиология 

поражений гетерогенна и включает воспалительные, 
инфекционные и неопластические процессы [3]. Со-
гласно современной классификации поражения СОПР 
подразделяют на язвенные, красно-белые, пигментные 
и экзофитные [4]. Многие из них способны к малигни-
зации, что подчеркивает важность ранней диагностики 
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Аннотация 
Цель. Поражения слизистой оболочки полости рта (СОПР) – широко распространенная патология, значительно снижающая качество 
жизни. Обогащенный тромбоцитами фибрин (platelet-rich fibrin, PRF) является перспективным аутологичным биоматериалом, однако 
его эффективность при патологии СОПР требует систематизации. Цель обзора – обобщить данные об эффективности PRF при различ-
ных поражениях СОПР. 
Материалы и методы. Проведен систематический поиск в базах данных PubMed, Scopus, Embase и Web of Science до апреля 2024 г. 
По критериям включения отобрано 12 исследований: три РКИ, три исследования «split-mouth», два проспективных исследования, три 
описания случаев и одно ретроспективное исследование. 
Результаты. PRF применялся в виде мембран и инъекционных форм. Показаны статистически значимое ускорение заживления, 
уменьшение площади поражений, регресс симптоматики и снижение частоты рецидивов по сравнению с контрольными группами. Ги-
стологический анализ подтвердил регенеративный и противовоспалительный потенциал PRF. 
Заключение. Терапия на основе PRF – перспективный и безопасный метод лечения поражений СОПР. Для внедрения в практику не-
обходимы клинические исследования, направленные на стандартизацию протоколов и оценку отдаленной эффективности. 
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Abstract 
Aim. Oral mucosal lesions (OMLs) are a common pathology that significantly reduces quality of life. Platelet-rich fibrin (PRF) is a promising au-
tologous biomaterial; however, its effectiveness in OM pathology requires systematic evaluation. The aim of this review is to summarize data on 
the efficacy of PRF for various OM lesions. 
Materials and methods. A systematic search of PubMed, Scopus, Embase, and Web of Science databases was conducted until April 2024. 
Twelve studies were selected based on the inclusion criteria: 3 RCTs, 3 split-mouth studies, 2 prospective studies, 3 case reports, and 1 retrospec-
tive study. 
Results. PRF was used in the form of membranes and injectables. Statistically significant acceleration of healing, reduction in lesion area, symp-
tom regression, and a reduced recurrence rate were demonstrated compared to control groups. Histological analysis confirmed the regenerative 
and anti-inflammatory potential of PRF. 
Conclusion. PRF-based therapy is a promising and safe treatment for oral mucosal lesions. Large-scale RCTs aimed at standardizing protocols 
and assessing long-term efficacy are needed for its practical implementation. 
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и лечения. Локальная терапия имеет преимущества пе-
ред системной, позволяя минимизировать побочные 
эффекты и обеспечить целенаправленное воздействие 
[5, 6]. 
Обогащенный тромбоцитами фибрин (platelet-rich 

fibrin, PRF), представленный в 2001 г. [7], является кон-
центратом тромбоцитов второго поколения. PRF проде-
монстрировал высокую эффективность в защите ране-
вой поверхности и создании оптимальной среды для 
регенерации. Биоматериал обеспечивает надежный ге-
мостаз, превосходит коммерческие коллагеновые мем-
браны и экономически эффективен [8].  
Несмотря на высокую распространенность патологий 

СОПР, доказательная база по применению PRF для их 
лечения остается недостаточно полной. Цель настоя-
щего обзора – систематизировать существующие на-
учные данные, сфокусировавшись на оценке эффектив-
ности и практической применимости PRF. 
Терапевтическая эффективность PRF обусловлена 

сложным многокомпонентным механизмом действия. 
PRF служит источником хемотаксических цитокинов 
(CXCL7, PF4, SDF-1α), способствующих направленной 
миграции и инфильтрации воспалительных клеток в 
область раны [9]. Широкий спектр факторов роста 
(PDGF, TGF-β1, VEGF, EGF, HGF) стимулирует проли-
ферацию фибробластов, эпителиальных клеток и эндо-
телия сосудов, способствуя регенерации тканей и ан-
гиогенезу [9]. 
Фибриновый матрикс в составе PRF служит каркасом 

для миграции и пролиферации клеток, а также стиму-
лирует синтез ключевых компонентов внеклеточного 
матрикса, таких как коллаген I типа и фибронектин 
[10]. Ключевым преимуществом PRF является способ-
ность обеспечивать постепенное и продолжительное 
высвобождение факторов роста из фибриновой сети, 
что поддерживает каскад заживления [11]. Совокуп-
ность этих механизмов обусловливает потенциальную 
эффективность PRF при лечении повреждений СОПР. 

 
Материалы и методы 
Проведен систематический поиск литературы в элек-

тронных базах данных PubMed/Medline, Scopus, Embase 
и Web of Science до апреля 2024 г. Поиск осуществлялся 
с использованием комбинации терминов MeSH и 
ключевых слов, связанных с PRF и поражениями СОПР. 
Два рецензента независимо оценивали соответствие 
критериям включения. Включены все типы исследова-
ний на английском языке, посвященных применению 
PRF при лечении поражений СОПР. 

 
Результаты 
Проанализировано применение PRF для лечения 

различных поражений СОПР. В восьми исследова-
ниях использовался PRF в виде мембраны [8, 12–18], 
в пяти – в инъекционной форме или в виде геля [11, 
19–22]. По дизайну исследования распределились 
следующим образом: пять рандомизированных конт-
ролируемых испытаний [14, 15, 19–21], два проспек-

тивных исследования [12, 13], два описания случаев / 
серии случаев [8, 22], два исследования на животных 
моделях [17, 18] и одно ретроспективное исследова-
ние [11]. 
Параметры центрифугирования варьировали: в пяти 

исследованиях использовалась скорость 3000 об/мин в 
течение 10–12 мин [8, 12–15], в одном – 1500 об/мин 
[17], в трех – 700 об/мин в течение 3 мин [19, 20, 21], в 
трех исследованиях скорость не указывалась [11, 18, 22]. 
В восьми исследованиях сообщалось об улучшении 

или полном заживлении [8, 11–15, 18, 22]. В одном ис-
следовании на животных существенных различий в 
процессе заживления по сравнению с контрольными 
группами не выявлено [17]. Семь исследований проде-
монстрировали снижение интенсивности боли [13–15, 
19, 20–22]. В четырех исследованиях рецидивы пораже-
ний отсутствовали [8, 12, 13, 16], в двух сообщалось о ре-
цидивах [11, 14]. В четырех исследованиях отмечено 
уменьшение размеров поражений [13, 19–21]. 
Наблюдаемые различия в результатах исследований 

подчеркивают важность методов получения PRF, типа 
поражения и индивидуальных особенностей пациен-
тов. Вариации в параметрах центрифугирования могут 
влиять на концентрацию факторов роста и механиче-
ские свойства PRF, модулируя его клиническую эффек-
тивность. Форма применения PRF (мембрана или инъ-
екция) также оказывает влияние на исходы лечения. 

 
Обсуждение 
Проведенный анализ демонстрирует, что PRF-тера-

пия представляет собой ценный биоматериал для лече-
ния поражений СОПР. Ключевым преимуществом яв-
ляется наличие трехмерной фибриновой матрицы, об-
разующей плотный, эластичный каркас [13]. Аутоло-
гичность метода исключает риск аллергических реак-
ций и минимизирует осложнения [12]. 
Терапевтический эффект PRF обусловлен высоким 

содержанием факторов роста и цитокинов (PDGF, 
VEGF, TGF-β), которые высвобождаются при активации 
тромбоцитов [9]. Медленное и продолжительное вы-
свобождение этих компонентов обеспечивает длитель-
ную стимуляцию репарации, что отличает PRF от дру-
гих концентратов [19]. 
Результаты обзора свидетельствуют о перспектив-

ности применения PRF при различных типах пораже-
ний. При красно-белых поражениях PRF демонстри-
рует эффективность, сопоставимую с таковой корти-
костероидной терапии, но с более благоприятным 
профилем безопасности [19–21]. При язвенных пора-
жениях PRF способствует значительному ускорению 
заживления [13, 18]. Важным аспектом является 
влияние протоколов приготовления PRF на его эф-
фективность, что подчеркивает необходимость стан-
дартизации [17, 19, 20]. Ограничениями являются не-
обходимость оперативности приготовления и неболь-
шой размер получаемого материала [12]. Перспектив-
ным направлением представляется комбинированное 
применение PRF с другими биоматериалами. 
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Заключение 
Проведенный анализ свидетельствует о перспектив-

ности PRF-терапии для лечения различных поражений 
СОПР. Продемонстрирована эффективность метода в 
ускорении заживления, уменьшении симптоматики и 
снижении частоты рецидивов при красно-белых, пиг-
ментных, язвенных и потенциально злокачественных 
поражениях. 
Ключевыми преимуществами PRF являются его ауто-

логичное происхождение, биосовместимость и благо-
приятный профиль безопасности, что делает его пер-
спективной альтернативой традиционной кортикосте-
роидной терапии, особенно при длительном примене-
нии. Сочетание PRF с хирургическими процедурами 
способствует улучшению результатов лечения. 

Вместе с тем имеющиеся исследования имеют ряд 
ограничений, включая небольшой объем выборок, не-
продолжительный период наблюдения и вариабель-
ность протоколов приготовления PRF. Для внедрения 
метода в рутинную клиническую практику необходимы 
масштабные многоцентровые исследования со стандар-
тизированными протоколами и пролонгированным на-
блюдением, которые позволят объективно оценить дол-
госрочную эффективность и определить оптимальные 
показания к применению PRF-терапии. 
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