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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ МАТЕРИАЛА A-OSS 
И PRF-МЕМБРАН ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОДОНТОГЕННЫХ КИСТ ЧЕЛЮСТЕЙ
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Цель: оценить эффективность применения остеотропного материала A-OSS и барьерных мембран из тромбо-
цитарной массы (PRF) при хирургическом лечении одонтогенных кист челюстей.
Материал и методы: проведен проспективный анализ результатов лечения 35 пациентов с одонтогенными 
кистами челюстей в период 2023-2024 гг. У 24 (68,5%) пациентов диагностированы радикулярные кисты, у 11 
(31,5%) — фолликулярные кисты. После цистэктомии для заполнения костных дефектов использовали остео-
тропный материал A-OSS в сочетании с барьерными мембранами из тромбоцитарной массы. Статистический 
анализ проводили с использованием программы IBM SPSS Statistics 26.0.
Результаты: применение комбинированной методики A-OSS с PRF-мембранами показало полное восстановление 
костной ткани в 97,1% случаев через 12 месяцев наблюдения. Сроки консолидации составили 5,2±1,1 месяца 
для радикулярных кист и 6,1±1,4 месяца для фолликулярных кист (p>0,05). Частота осложнений составила 5,7%, 
рецидивов не наблюдалось.
Заключение: сочетанное использование A-OSS и PRF-мембран является эффективным методом лечения одон-
тогенных кист челюстей, обеспечивающим высокий процент полной регенерации костной ткани при низкой 
частоте осложнений.
Ключевые слова: одонтогенные кисты, радикулярная киста, фолликулярная киста, A-OSS, PRF-мембраны, осте-
опластика
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COMPARATIVE EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF A-OSS AND PRF MEMBRANES IN THE 
TREATMENT OF ODONTOGENIC JAW CYSTS
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Objective: To evaluate the effectiveness of using the osteotropic material A-OSS in combination with a PRF membrane 
for the surgical treatment of odontogenic cysts in the maxillofacial region.
Materials and methods: A prospective analysis was conducted on 35 patients treated for odontogenic jaw cysts between 
2023 and 2024. Of these patients, 24 (68.6%) had radicular cysts and 11 (31.4%) had follicular cysts. Following cystectomy, 
bone defects were grafted with A-OSS and covered with a PRF membrane. Statistical analyses were performed using 
IBM SPSS Statistics version 26.0.
Results: The A-OSS + PRF combination technique achieved complete bone regeneration in 97.1% of cases after 12 
months of follow-up. The mean consolidation times were 5.2 ± 1.1 months for radicular cysts and 6.1 ± 1.4 months 
for follicular cysts (p > 0.05). The complication rate was 5.7%, with no recurrences observed.
Conclusion: Using A-OSS and a PRF membrane together is an effective approach for treating odontogenic cysts of the 
jaws. It yields a high rate of complete bone regeneration and has a low complication rate.
Keywords: odontogenic cysts, radicular cysts, follicular cysts, A-OSS, platelet-rich fibrin, bone regeneration, osteoplasty.
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Введение. Одонтогенные кисты челюстей за-
нимают ведущее место в структуре кистозных об-
разований челюстно-лицевой области, составляя до 
94% всех кист данной локализации [1, 2]. Радику-
лярные кисты развиваются как осложнение хрони-
ческого периодонтита и составляют 60-80% всех 
одонтогенных кист, в то время как фолликулярные 
кисты возникают из фолликула непрорезавшегося 
зуба и встречаются в 10-15% случаев [3, 4].

Современные принципы лечения одонтоген-
ных кист предусматривают радикальное удаление 
патологического очага с последующим восста-
новлением костного дефекта для предотвращения 
деформации челюстей и создания условий для 
дентальной реабилитации [5, 6]. Выбор остеопла-
стического материала и методики реконструкции 
костного дефекта остается актуальной проблемой 
челюстно-лицевой хирургии [7].

Ксеногенные остеопластические материалы, 
такие как A-OSS (Advanced Osseous Substitute), 
обладают остеокондуктивными свойствами и обе-
спечивают стабильное поддержание объема кост-
ного дефекта [8]. Аутологичные PRF-мембраны 
(Platelet-Rich Fibrin), получаемые из тромбоцитар-
ной массы пациента, содержат высокие концен-

трации факторов роста и стимулируют процессы 
регенерации [9, 10].

Цель исследования. Оценить эффективность 
применения остеотропного материала A-OSS и 
барьерных мембран из тромбоцитарной массы 
при хирургическом лечении одонтогенных кист 
челюстей.

Материал и методы. Исследование проведено 
на базе отделения челюстно-лицевой хирургии 
Национального медицинского центра Республи-
ки Таджикистан «Шифобахш» и МТК «Стома-
тология» ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино» в 
период с 2023 по 2024 гг.

Характеристика исследуемой популяции. 
В проспективное одноцентровое неконтролируе-
мое исследование были включены 35 пациентов с 
одонтогенными кистозными образованиями челю-
стей. Диагностика осуществлялась на основании 
комплексного клинического, рентгенологического 
и гистопатологического обследования в соответ-
ствии с классификацией ВОЗ опухолей головы и 
шеи (2017).

Критерии включения:
•	 Возраст 18-65 лет

For citation: Jonibekova R.N., Pulatova B.Zh., Shokirov S.M. Comparative evaluation of the effectiveness of A-OSS and 
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Мақсад: арзёбии самаранокии истифодаи маводи остеотропии A-OSS ва мембранаҳои таворагӣ аз ғилзати 
тромботситарӣ (PRF) ҳангоми муолиҷаи ҷарроҳии кистаи дандонзоди ҷоғ.
Мавод ва усулҳо: таҳлили проспективии натиҷаҳои муолиҷаи 35 бемори мубтало ба кистаҳои дандонзоди ҷоғ 
дар давраи солҳои 2023-2024 ба амал оварда шуд. Ҳангоми 24 (68,5%) патсиент кистаи радикулярӣ ва зимни 11 
(31,5%) нафар бошад, кистаи фолликулярӣ ташхис карда шуд. Баъди систэктомия барои пур кардани нуқсонҳои 
устухон дар якҷоягӣ бо мембранаи таворагӣ аз ғилзати тромботситарӣ маводи остеотропии A-OSS ба кор бурда 
шуд. Таҳлили оморӣ бо истифода аз барномаи IBM SPSS Statistics 26.0 ба амал оварда шуд.
Натиҷаҳо: истифодаи омехтаи усули A-OSS бо PRF-мембрана нишон дод, ки баъди 12 моҳ ҳангоми 97,1%-и 
ҳодисаҳо бофтаи устухонӣ пурра барқарор гардид. Муҳлати илтиёми захм барои кистаҳои радикулярӣ 5,2±1,1 
моҳ ва барои фоликуллярӣ бошад, 6,1±1,4 моҳро (p>0,05) ташкил медод. Басомади оризаҳо ба 5,7% расида, 
такроршавӣ мушоҳида намегардид.
Хулоса: истифодаи якҷояи A-OSS ва PRF-мембрана усули самараноки муолиҷаи кистаҳои дандонзоди ҷоғ ба 
шумор меравад, ки дарсадии баланди регенератсияи бофтаи устухониро ҳангоми басомади пасти оризаҳо 
таъмин менамояд.
Калимаҳои калидӣ: кистаҳои дандонзод, кистаи радикулярӣ, кистаи фолликулярӣ, A-OSS, PRF-мембрана, осте-
опластика
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•	 Верифицированный диагноз одонтогенной 
кисты челюстей

•	 Размер кистозного образования 1,5-4,0 см
•	 Отсутствие острого воспалительного про-

цесса
•	 Соматический статус, позволяющий ам-

булаторное хирургическое вмешательство
•	 Подписанное информированное согласие
Критерии исключения:
•	 Возраст менее 18 лет
•	 Тяжелые соматические заболевания в ста-

дии декомпенсации
•	 Системные нарушения гемостаза
•	 Беременность или лактация
•	 Прием антикоагулянтов, не подлежащих 

отмене
•	 Аллергия на ксеногенные материалы
Методика хирургического лечения. Все 

оперативные вмешательства выполнялись в ам-
булаторных условиях под местной анестезией 4% 
раствором артикаина с адреналином 1:100000. 
Предоперационная подготовка включала санацию 
полости рта и премедикацию диазепамом 5 мг и 
ибупрофеном 400 мг per os за 1 час до операции. 
Техника анестезии варьировала в зависимости 
от локализации: инфильтрационная для верхней 
челюсти, мандибулярная по Гоу-Гейтсу для ниж-
ней челюсти. Эффективность контролировалась 
электроодонтодиагностикой (>100 мкА) и визу-
ально-аналоговой шкалой.

Хирургический протокол включал следующие 
этапы: формирование слизисто-надкостничного 
лоскута с учетом принципов васкуляризации, тре-
панацию кортикальной пластинки шаровидными 
борами 2,0-4,0 мм на скорости до 800 об/мин с 
охлаждением, удаление оболочки кисты единым 
блоком с применением кюретки Лукаса, тщатель-
ную санацию костной полости с ирригацией 200-
400 мл физиологического раствора и гемостазом 
диатермокоагуляцией.

Костная пластика осуществлялась материа-
лом A-OSS (Osstem Implant Co.) в виде гранул 
0,5-1,0 мм, предварительно регидратированных 
физиологическим раствором. Объем материала 
(0,5-2,5 г) определялся по данным конусно-лучевой 
компьютерной томографии. Заполнение дефекта 
проводилось послойно с легкой компрессией до 
восстановления исходного контура челюсти. По-
верхность укрывалась PRF-мембранами, фикси-
рованными резорбируемыми швами (Vicryl 5-0), с 
последующим ушиванием раны нерезорбируемым 
материалом (Prolene 4-0).

Интраоперационный мониторинг включал 
контроль витальных функций каждые 15 минут 
и оценку болевых ощущений по ВАШ каждые 10 
минут. Среднее время операции составило 45±15 
минут. Критериями успешности считались полное 
удаление кистозной оболочки en bloc, радикальная 
санация полости, адекватное заполнение дефекта 
остеопластическим материалом и герметичное 
укрытие PRF-мембранами.

Подготовка PRF-мембран. Для получения 
барьерных мембран из тромбоцитарной массы 
у пациентов забирали венозную кровь в объеме 
20-40 мл в специальные пробирки без антикоагу-
лянтов. Центрифугирование проводили при 1500 
об/мин в течение 10 минут. Полученный фибри-
новый сгусток помещали в специальный пресс 
для формирования мембраны толщиной 1-2 мм.

Статистический анализ. Статистическая об-
работка полученных данных проводилась с ис-
пользованием лицензионного программного пакета 
IBM SPSS Statistics версии 26.0 (IBM Corporation, 
США) с применением методов описательной и 
аналитической статистики. Количественные пере-
менные представлены в виде среднего арифмети-
ческого значения и стандартного отклонения (M 
± SD), качественные показатели --- в виде абсо-
лютных и относительных частот с указанием 95% 
доверительного интервала. Проверка нормальности 
распределения количественных данных осущест-
влялась с помощью теста Шапиро-Уилка при объ-
еме выборки менее 50 наблюдений. Сравнение 
количественных переменных между группами про-
водилось с использованием t-критерия Стьюдента 
для независимых выборок при нормальном рас-
пределении данных или U-критерия Манна-Уитни 
при отклонении от нормального распределения. 
Статистически значимыми считались различия 
при уровне значимости p < 0,05.

Результаты. Средний возраст пациентов со-
ставил 38,4±12,7 лет. Мужчины составили 48,6% 
(n=17), женщины - 51,4% (n=18). Радикулярные 
кисты диагностированы у 24 (68,5%) пациентов, 
фолликулярные - у 11 (31,5%). Средний размер 
кист составил 2,8±0,9 см.

Анализ демографических характеристик ис-
следуемой группы показал практически равно-
мерное распределение пациентов по гендерному 
признаку с незначительным преобладанием жен-
щин (51,4% против 48,6%). Возрастная структура 
группы характеризовалась преимущественным 
представительством пациентов трудоспособно-
го возраста, при этом наиболее многочисленной 
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оказалась возрастная категория 31-45 лет (42,9%), 
что соответствует пиковой заболеваемости одонто-
генными кистами по данным эпидемиологических 
исследований.

Нозологическая структура исследуемой попу-
ляции демонстрировала выраженное преобладание 
радикулярных кист, составивших 68,5% всех на-
блюдений, что корреспондирует с литературными 
данными о частоте различных типов одонтогенных 
кистозных образований. Топографическое распре-
деление патологических процессов характеризова-
лось преимущественной локализацией на верхней 
челюсти (62,9%), что может быть обусловлено 
анатомо-физиологическими особенностями стро-
ения верхнечелюстной кости и характером дрени-
рования воспалительных очагов.

Анализ размерных характеристик кистозных 
образований выявил, что более половины наблю-
дений (51,4%) представлены кистами среднего 
размера (2,1-3,0 см), что определило оптимальные 
условия для применения изучаемой методики кост-
ной пластики. Средний размер кистозных образо-
ваний составил 2,8 ± 0,9 см, что соответствует кри-
териям включения в исследование и обеспечивает 
клиническую значимость получаемых результатов.

Интраоперационные данные. Среднее время 
операции составило 45±15 минут. Объем исполь-
зуемого материала A-OSS варьировал от 0,5 г до 
2,5 г (среднее 1,4±0,7 г). Количество PRF-мембран 
составило 2,1±0,8.

Интраоперационные параметры хирургиче-
ских вмешательств демонстрировали воспроиз-
водимость применяемой методики с приемлемым 
разбросом временных и объемных характеристик. 
Продолжительность оперативных вмешательств ва-
рьировала в широких пределах от 25 до 75 минут, 
что обусловлено различиями в размерах кистозных 
образований и анатомических особенностях их 
локализации. Объем используемого остеопласти-
ческого материала A-OSS демонстрировал прямую 
корреляционную зависимость от размеров костного 
дефекта и составлял в среднем 1,4±0,7 г.

Стандартизированная методика получения 
PRF-мембран обеспечивала стабильные характе-
ристики биологического материала с толщиной 
мембран в диапазоне 1,0-2,0 мм и возможностью 
получения 1-4 мембран в зависимости от инди-
видуальных особенностей пациента и объема 
забираемой крови. Сравнительный анализ ин-
траоперационных данных по типам кист выявил 
тенденцию к увеличению времени операции и объ-
ема используемого остеопластического материала 
при лечении фолликулярных кист, что связано с 
необходимостью удаления ретенированного зуба 
в 72,7% случаев данной патологии.

Заживление первичным натяжением отмечено 
у 33 (94,3%) пациентов. Через 3 месяца у всех 
пациентов отмечалось уплотнение костной ткани. 
Полное заполнение дефекта через 6 месяцев до-

Таблица / Table 1

Характеристика пациентов с одонтогенными кистами челюстей 
Characteristics of patients with odontogenic jaw cysts

Показатель / Parameter Абс. число / Abs. number %
Общее количество пациентов / Total patients 35 100
Пол / Sex:
мужчины / males 17 48,6
женщины / females 18 51,4
Возраст (лет) / Age (years):
18-30 12 34,3
31-45 15 42,9
46-65 8 22,8
средний возраст / mean age 38,4±12,7
Тип кисты / Cyst type:
радикулярная / radicular 24 68,5
фолликулярная / follicular 11 31,5
Локализация / Localization:
верхняя челюсть / maxilla 22 62,9
нижняя челюсть / mandible 13 37,1

Примечание: Абс. – абсолютное число.
Note: Abs. – absolute number.
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стигнуто у 88,6% пациентов, через 12 месяцев - у 
97,1%.

Динамическое наблюдение за процессами за-
живления продемонстрировало высокую эффек-
тивность применяемой методики на всех этапах 
послеоперационного периода. В раннем после-
операционном периоде (1 месяц) отмечен высо-
кий процент заживления первичным натяжением 
(94,3%), при этом ни в одном случае не зареги-
стрировано развитие воспалительных осложнений, 
что свидетельствует о биосовместимости исполь-
зуемых материалов и адекватности хирургической 
техники.

Рентгенологическая оценка через 3 месяца 
выявила положительную динамику костеобразо-
вательных процессов в виде уплотнения костной 
ткани во всех 100% наблюдений, при этом у по-
давляющего большинства пациентов (80,0%) от-
мечено размытие контуров костного дефекта, что 
указывает на активные процессы остеогенеза. 
Важным показателем стабильности остеопласти-
ческого материала явилось отсутствие признаков 
резорбции A-OSS в данные сроки наблюдения.

К 6-месячному сроку наблюдения полное за-
полнение костного дефекта зарегистрировано у 
88,6% пациентов, что сопровождалось нормали-
зацией плотностных характеристик новообразо-
ванной костной ткани в 82,9% случаев. Через 12 
месяцев динамического наблюдения полное вос-
становление костной архитектоники достигнуто у 
97,1% пациентов, при этом ни в одном случае не 

выявлено рецидивирования кистозного процесса, 
что подтверждает радикальность выполненных 
хирургических вмешательств.

Сравнительный анализ по типам кист. Не 
выявлено статистически значимых различий в эф-
фективности лечения радикулярных и фолликуляр-
ных кист (p>0,05). Сроки консолидации составили 
5,2±1,1 месяца для радикулярных кист и 6,1±1,4 
месяца для фолликулярных кист.

Общая частота осложнений составила 5,7%. 
Ранние осложнения включали расхождение швов 
у 2 пациентов (5,7%). Поздние осложнения пред-
ставлены неполной консолидацией к 6 месяцам у 
4 пациентов (11,4%). Рецидивов не наблюдалось.

Обсуждение. Результаты проведенного ис-
следования демонстрируют высокую клиническую 
эффективность комбинированного применения ксе-
ногенного остеопластического материала A-OSS и 
аутологичных PRF-мембран при хирургическом ле-
чении одонтогенных кист челюстей. Достигнутый 
показатель полного восстановления костной ткани 
в 97,1% случаев через 12 месяцев наблюдения пре-
восходит результаты большинства исследований, 
использующих монотерапию остеопластическими 
материалами, где эффективность варьирует от 78% 
до 89% [11, 12]. Данные результаты сопоставимы 
с показателями, которые сообщают о 94% успеш-
ных исходов при применении комбинированных 
методик направленной костной регенерации [13].

Биологическое обоснование высокой эффек-
тивности применяемой методики заключается в 

Таблица / Table 2

Результаты лечения одонтогенных кист в различные сроки наблюдения 
Treatment outcomes of odontogenic cysts at different follow-up periods

Срок наблюдения / 
Follow-up period Критерий оценки / Evaluation criteria Абс. число / 

Abs. number %

1 месяц / 1 month Заживление первичным натяжением / Primary 
healing 33 94,3

Расхождение швов / Wound dehiscence 2 5,7
Воспалительные осложнения / Inflammatory 
complications 0 0

3 месяца / 3 months Уплотнение костной ткани / Bone consolidation 35 100
Нечеткие контуры дефекта / Blurred defect contours 28 80,0

6 месяцев / 6 months Полное заполнение дефекта / Complete defect filling 31 88,6
Частичное заполнение / Partial filling 4 11,4

12 месяцев / 12 months Полное восстановление / Complete restoration 34 97,1
Остаточный дефект / Residual defect 1 2,9
Рецидивы кист / Cyst recurrence 0 0

Примечание: Абс. – абсолютное число.
Note: Abs. – absolute number.
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синергетическом взаимодействии остеокондук-
тивных свойств A-OSS и остеостимулирующего 
потенциала PRF-мембран. Материал A-OSS, пред-
ставляющий собой деминерализованную бычью 
кость с сохраненной трабекулярной архитектурой, 
обеспечивает стабильную остеокондукцию и дли-
тельное поддержание объема костного дефекта, что 
подтверждается отсутствием резорбции материала 
через 3 месяца наблюдения. В рандомизированном 
контролируемом исследовании продемонстрирова-
ли превосходство ксеногенных материалов с сохра-
ненной пористой структурой над синтетическими 
аналогами по показателям остеоинтеграции [14]. 
Полученные нами рентгенологические данные об 
уплотнении костной ткани уже через 3 месяца кор-
респондируют с результатами гистоморфометри-
ческих исследований [15], показавших активный 
остеогенез в первые 12 недель после имплантации 
ксеногенных материалов [16].

Применение PRF-мембран в качестве биоло-
гического барьера и источника факторов роста 
представляет собой значительное преимущество 
предложенной методики. Согласно систематическо-
му обзору, включающему 38 исследований, исполь-
зование PRF-концентратов ускоряет заживление 
мягких тканей на 35-40% и стимулирует костную 
регенерацию за счет пролонгированного высвобож-
дения PDGF, TGF-β и VEGF [10]. в контролируе-
мом исследовании показали, что технология A-PRF 
обеспечивает в 2-3 раза большую концентрацию 
факторов роста по сравнению с традиционными 
методиками, что объясняет сокращение сроков кон-
солидации в нашем исследовании до 5,2-6,1 месяца 
[17]. Данные показатели значительно превосходят 
результаты исследований, которые сообщают о 
средних сроках заживления 8-12 месяцев при ис-
пользовании только ксеногенных материалов без 
биологической стимуляции [18].

Особого внимания заслуживает отсутствие 
статистически значимых различий в эффектив-
ности лечения радикулярных и фолликулярных 
кист (p > 0,05), что указывает на универсальность 
применяемой методики независимо от этиологии 
кистозного процесса. В ретроспективном анализе 
2944 случаев одонтогенных кист отмечают раз-
личия в сроках заживления между типами кист 
при использовании традиционных методик лече-
ния [19]. Полученная нами сопоставимость ре-
зультатов лечения различных типов кист может 
быть обусловлена стимулирующим влиянием PRF-
мембран на процессы ангиогенеза и остеогенеза, 
что нивелирует различия в биологических свой-

ствах тканей, окружающих кистозные образования 
различной этиологии.

Зарегистрированная в исследовании низкая 
частота осложнений (5,7%) находится в пределах 
нижнего квартиля показателей, представленных 
в современной литературе для аналогичных вме-
шательств. В другом исследовании в серии из 89 
последовательных случаев костной пластики со-
общает о частоте осложнений 8,4%, при этом боль-
шинство осложнений были связаны с нарушением 
техники операции [20]. Принципиально важным 
представляется отсутствие в нашем исследовании 
случаев инфекционных осложнений, что может 
быть обусловлено противомикробными свойствами 
PRF-мембран, содержащих высокие концентрации 
лейкоцитов и антимикробных пептидов [21].

Отсутствие рецидивов кистозного процесса 
при 12-месячном наблюдении свидетельствует 
о радикальности выполненных хирургических 
вмешательств и соответствует результатам, кото-
рые в проспективном исследовании 1077 случаев 
одонтогенных кист сообщают о частоте рецидивов 
менее 3% при соблюдении принципов радикаль-
ной цистэктомии [22]. Однако следует отметить, 
что период наблюдения в 12 месяцев может быть 
недостаточным для окончательной оценки риска 
рецидивирования, особенно для кератокист, ха-
рактеризующихся высоким пролиферативным по-
тенциалом.

Ограничениями настоящего исследования яв-
ляются относительно небольшой размер выборки 
(n=35) и отсутствие контрольной группы для пря-
мого сравнения с альтернативными методиками 
лечения. Одноцентровый дизайн исследования 
может ограничивать обобщаемость результатов, 
что требует проведения многоцентровых рандо-
мизированных контролируемых исследований для 
подтверждения полученных данных. Кроме того, 
отсутствие гистоморфометрической оценки каче-
ства новообразованной костной ткани не позволяет 
провести детальный анализ процессов остеогенеза 
на тканевом уровне.

Выводы
1. Комбинированное применение ксеногенного 

остеопластического материала A-OSS и аутологич-
ных PRF-мембран демонстрирует высокую клини-
ческую эффективность при лечении одонтогенных 
кист челюстей, обеспечивая полное восстановле-
ние костной ткани в 97,1% случаев.

2. Методика характеризуется высоким профи-
лем безопасности с частотой осложнений 5,7% при 
полном отсутствии инфекционных осложнений и 
рецидивов кистозного процесса.
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3. Универсальность применяемой методики 
подтверждается отсутствием статистически зна-
чимых различий в эффективности лечения ради-
кулярных и фолликулярных кист (p>0,05).

4. Полученные результаты обосновывают це-
лесообразность широкого внедрения комбиниро-
ванной методики A-OSS с PRF-мембранами в кли-
ническую практику челюстно-лицевой хирургии.
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