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ANNOTATSIYA

Ushbu magqolada yuz-jag® jarrohligida autolog trombotsit konsentratlari —
trombotsitlarga boy plazma (platelet-rich plasma, PRP) va trombotsitlarga boy fibrin
(platelet-rich fibrin, PRF) texnologiyalarining biologik asoslari, tayyorlash protokollari
va klinik samaradorligi zamonaviy dalillar asosida tahlil qgilindi. Adabiyotlar sintezi
tish ekstraksiyasi va alveolyar ridge saqlanishi, uchinchi molyar jarrohligi, alveolyar
augmentatsiya va yo‘naltirilgan suyak regeneratsiyasi, implantologiya, jag‘ sinishlari,
yumshoq to‘qima bitishi hamda dori vositalari bilan bog‘liq jag‘ osteonekrozi kabi
yo‘nalishlarni gamrab oldi. PRP yuqori trombotsit konsentratsiyasiga ega suyuq yoki
gel shaklidagi preparat bo‘lib, ko‘pincha antikoagulyant va keyingi aktivatsiyani talab
qiladi; PRF esa antikoagulyantsiz hosil gilinadigan uch o‘Ichamli fibrin matriksi bo‘lib,
trombotsitlar, leukotsitlar va biologik mediatorlarning nisbatan uzoq muddatli
ajralishini ta’minlaydi. Zamonaviy sistematik sharhlar PRFning ekstraksiya
alveolasida yumshoq to‘qima bitishi, og‘rigni kamaytirish, alveolyar o‘lchamlarni
saglash va yangi suyak hosil bo‘lishini qo‘llab-quvvatlashini ko‘rsatadi. Biroq
alveolyar ridge rekonstruksiyasi va GBRda suyak hajmini oshirish bo‘yicha natijalar
bir xil emas. PRP uchun oral jarrohlikdagi mavjud dalillar ko*proq heterogen va ayrim
natijalar uchun past sifatli. Shuning uchun PRP/PRF asosiy jarrohlik texnikasini
almashtiruvchi emas, balki to‘g‘ri ko‘rsatmada qo‘llanadigan biologik adjuvant
sifatida baholanishi lozim.

Kalit so‘zlar: PRP, PRF, trombotsit konsentrati, fibrin matriksi, yuz-jag® jarrohligi,
alveolyar ridge, suyak regeneratsiyasi, yumshoq to‘gqima bitishi, implantologiya,
MRONI.
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AHHOTALIAA

B craree npoanann3npoBaHbl OMOJIOTHYECKHE OCHOBBI, METO/IbI TPUTOTOBICHUS
U KIuHUYecKass >(PQPEKTUBHOCTh ayTOJOTUYHBIX KOHIIEHTPATOB TPOMOOIIMTOB —
mia3Mel, oboraménnoit TpomOommramu (PRP), u ¢ubpuna, oboraménnoro
tpombouutamu (PRF), B wenmtocTHO-nuIIeBOM Xupypruu. PaccMoTpeHbl nmpuMeHeHne
nocjie yhajeHus 3yO0OB W JUJIi COXpPAHEHHUs albBEOJISIPHOTO TPeOHs, B XUPYpruu
TPETbUX MOJISIPOB, TIPU KOCTHOM ayrMEHTAllMM W HaIlPaBICHHOW KOCTHOM
pereHepanuy, UMIUIaHTAlUH, TIEPEIOMAX YEIIOCTEN, 3aKUBIICHUH MATKUX TKAHEN U
MEINKaMEHTO3HO-aCCOLMMPOBAHHOM OCTe€OHEKpo3e uwemtoctel. PRP mpencrasnser
co0OM JKMIKMI WM TeneoOpa3Hbli KOHLEHTPAaT C BBICOKOW KOHIIEHTpauuen
TPOMOOIMTOB, KOTOPBIM OOBIYHO TOTOBUTCS C AHTHKOATYJISIHTOM M MOCIEAYIOIIEH
aktuBanuen. PRF nomydator 6e3 aHTHKOAryjsiHTa B BHUjE TpEXMEpHOU (PUOPUHOBOMA
MaTpullbl, obecrieunBaromield 0osee MPOAOIKUTENBHOE BBICBOOOXKICHUE KIIETOK U
ouonornyeckux menuatopoB. COBpeMEHHbIE CUCTEMAaTUYECKUE 0030Pbl MOKa3bIBAIOT
nonoxutenbHoe BiausiHUEe PRF Ha 3axuBieHue MArkux TKaHeW, yMeHbILEHHE 00,
COXpaHEHHUE Pa3MEpPOB AJBBEOJIIPHOTO I'peOHs M 00pa30BaHUE HOBOM KOCTH TOCIE
yaanenust 3y0oB. OiHako Npu PeKOHCTPYKIUHU alibBeosispHOro rpedHs 1 GBR sddexr
Ha MPUPOCT 00bEMA KOCTU OCTAETCSI HEOIHO3HAUHBIM. [[0Ka3aTebCcTBa B OTHOIICHUH
PRP B opanbHOil Xupypruu 0osee reTeporeHHbl U s psa UCXOA0B UMEIOT HU3KYIO
onpenenénnoctb. CrnenoBarenbHo, PRP u PRF crnemyer paccmarpuBarh Kak
OMONIOrMYecKHe abIOBaHThl, @ HE KaK 3aMEHY 0a30BbIM XUPYPTUUECKUM MTPUHIIUIIAM.

KiroueBsbie cioBa: PRP, PRF, koHuentpar TpoMOOLMTOB, (PUOPHUHOBBII MaTpHKC,
YEJIOCTHO-TTMIEBAsE XUPYPIusl, ajlbBEOJSIPHBIA TIpeOeHb, KOCTHAs pereHepanus,
3a)KMBIICHHE MATKHUX TKaHeH, nmiianTonorus, MRONJ.

ABSTRACT

This article analyzes the biological basis, preparation methods, and clinical
effectiveness of autologous platelet concentrates—platelet-rich plasma (PRP) and
platelet-rich fibrin (PRF)—in oral and maxillofacial surgery. The evidence synthesis
covers tooth extraction and alveolar ridge preservation, third-molar surgery, alveolar
augmentation and guided bone regeneration, implant dentistry, jaw fractures, soft-
tissue healing, and medication-related osteonecrosis of the jaw. PRP is a liquid or gel
preparation with an increased platelet concentration and commonly requires
anticoagulation followed by activation. PRF is prepared without anticoagulants and
forms a three-dimensional fibrin matrix capable of retaining platelets, leukocytes, and
signaling molecules with a comparatively prolonged release profile. Recent systematic
reviews suggest that PRF can enhance soft-tissue healing, reduce postoperative pain,
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mitigate post-extraction ridge resorption, and support new bone formation. However,
the additional effect of PRF on absolute bone gain in alveolar ridge reconstruction or
guided bone regeneration remains inconsistent. Evidence supporting PRP in oral
surgery is more heterogeneous and of low certainty for several outcomes. Therefore,
PRP and PRF should be considered biologic adjuncts used for specific indications
rather than substitutes for sound surgical technique and appropriate defect
management.

Keywords: PRP, PRF, platelet concentrate, fibrin matrix, oral and maxillofacial
surgery, alveolar ridge, bone regeneration, soft-tissue healing, implant dentistry,
MRONIJ.

KIRISH

Autolog trombotsit konsentratlari regenerativ tibbiyotning eng ko‘p o‘rganilayotgan
biologik vositalaridan biridir. Ularning nazariy asosi trombotsitlarning faqat
gemostazda emas, balki PDGF, TGF-, VEGF, EGF va boshqa mediatorlarni saqlash
va ajratish orqali angiogenez, hujayra migratsiyasi, fibroblast faolligi va
ekstrasellyulyar matriks shakllanishiga ta’sir ko‘rsatishiga bog‘lig. Yuz-jag‘
jarrohligida bu xususiyatlar ekstraksiya alveolasi, suyak defekti, yumshoq to‘qima
yarasi va graft bilan bog‘liq rekonstruktiv jarayonlarda klinik jihatdan jozibador
hisoblanadi.

PRP birinchi avlod trombotsit konsentratlaridan biri bo‘lib, uni tayyorlash protokollari
sezilarli farq qiladi. Ko‘pchilik tizimlarda venoz qon antikoagulyant bilan olinadi,
sentrifugatsiya orqali trombotsitlar konsentratsiyasi oshiriladi va ishlatishdan oldin
trombin yoki kaltsiy preparati bilan aktivatsiya qilinadi. Natijada suyuq PRP yoki gel
hosil bo‘ladi. Ushbu heterogenlik klinik tadqiqotlarni bir-biri bilan taqqoslashni
qiyinlashtiradi, chunki trombotsit konsentratsiyasi, leukotsit tarkibi va aktivatsiya usuli
turlicha bo‘lishi mumkin.

PRF ikkinchi avlod autolog trombotsit konsentrati sifatida antikoagulyantsiz
tayyorlanadi. Qon olingach darhol sentrifugatsiya qilinadi va tabiiy koagulyatsiya
jarayonida fibrin matriksi hosil bo‘ladi. L-PRF, A-PRF, A-PRF+ va i-PRF kabi
variantlar nisbiy markazdan qochma kuch, vaqt va naycha xususiyatlariga qarab farq
qiladi. PRFning amaliy afzalligi — fibrin scaffoldning mavjudligi va uni membrana,
plug yoki suyuq biologik qo‘shimcha shaklida qo‘llash imkoniyatidir.

So‘nggi yillarda PRF bo‘yicha dalillar soni PRPga qaraganda tezroq oshdi. 2024-yilgi
L-PRF sistematik sharhi yuz-jag® va oral jarrohlikdagi yumshoq to‘qima bitishi va

suyak reiaratsiiasida ko‘ilab i|’0bii klinik siinallami iaid etian. A-PRF bo‘yicha




v NSECROST I DSTRUS

ISSN: 3060-4737 Volume 3, Issue 9 IF(Impact Factor) 10.98 / 2026

2024-yilgi sistematik sharh esa protokol standartlashtirilmagan bo‘lsa, natijalarni
umumlashtirish qiyinligini ko‘rsatgan. PRP bo‘yicha 2019-yilgi sistematik sharh oral
jarrohlikdagi umumiy dalil sifatini past deb baholagan.

Ushbu maqgolaning maqgsadi — yuz-jag‘ jarrohligida PRP va PRF texnologiyalarining
tayyorlanishi, biologik xususiyatlari va klinik qo‘llanishlarini zamonaviy sistematik
sharhlar va meta-tahlillar asosida qiyosiy baholash hamda amaliy ko‘rsatmalar uchun
dalillarga asoslangan qaror modelini shakllantirish.

METODOLOGIYA VA ADABIYOTLAR TAHLILI

Ushbu ish strukturaviy narrativ sharh va dalillar sintezi dizaynida bajarildi.
PubMed/NCBI bazasida 2019-2026-yillar oralig‘ida e’lon qilingan sistematik
sharhlar, meta-tahlillar va klinik jihatdan muhim qiyosiy tadqiqotlar ustuvor ravishda
tanlandi. Qidiruv tushunchalari “platelet-rich plasma”, “platelet-rich fibrin”, “oral
surgery”, “maxillofacial surgery”, ‘“alveolar ridge preservation”, “guided bone
regeneration”, “third molar”, “fracture”, “implant”, “MRONJ” va ularning

kombinatsiyalarini oz ichiga oldi.

Kiritish mezonlari: (1) odamlar ishtirokidagi klinik tadqiqotlar yoki ularning sistematik
sharhlari; (2) PRP, L-PRF, A-PRF/A-PRF+ yoki i-PRFning yuz-jag‘/oral jarrohlikdagi
qo‘llanishiga bevosita alogadorlik; (3) og‘riq, yumshoq to‘qima bitishi, alveolyar
o‘lchamlar, suyak hosil bo‘lishi, graft natijalari, implant bilan bog‘liq natijalar, sinish
reparatsiyasi yoki MRONJ kabi klinik ko‘rsatkichlarning baholanishi. Faqat in vitro
yoki hayvon modellari asosidagi ishlar klinik xulosa uchun asosiy dalil sifatida qabul
qilinmadi.

Dalillar oltita amaliy yo*‘nalishga ajratildi: ekstraksiya va alveolyar ridge preservation;
alveolyar ridge rekonstruksiyasi/GBR; implantologiya va sinus augmentatsiyasi; jag*
sinishlari; yumshoq to‘qima reparatsiyasi; MRONJ. PRP va PRFni to‘g‘ridan-to‘g‘ri
universal “g‘olib” sifatida taqqoslashdan qochildi, chunki ularning tayyorlash
protokollari, fizik shakli va klinik nishonlari bir xil emas.

Birlamchi bemor ma’lumotlari mavjud bo‘lmagani sababli maqolada uydirma klinik
foizlar yaratilmadi. Natijalar bo‘limidagi diagramma tanlangan yuqori darajali
manbalarning qaysi klinik yo‘nalishlarni yoritganini ko‘rsatadi; bu diagramma
epidemiologik chastotani emas, adabiyotlar sintezining tarkibini ifodalaydi.

NATIJALAR

Dalillar sintezi PRF bo‘yicha eng izchil klinik signal tish ekstraksiyasidan keyingi
yumshoq to‘qima bitishi, postoperativ noqulaylik va alveolyar ridge o‘lchamlarini
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saglashda mavjudligini ko‘rsatdi. PRP uchun ayrim ijobiy natijalar qayd etilgan bo‘lsa-

da, preparat standartlashtirilmaganligi va tadqiqotlar heterogenligi sabab dalil aniqligi
pastroq.

2019-2026-yillardagi tanlangan adabiyotlarda PRP/PRF qo‘llanish yo*nalishlari

6

Tanlangan yugqori darajali manbalar soni

Ekstraksiya va GBR/augmentatsiya MRON] Sinishlar Implant/sinus  Yumshoq to'gima
ARP bitishi

1-diagramma. Tanlangan zamonaviy sistematik sharh va meta-tahlillarda PRP/PRF
qo ‘llanish yo ‘nalishlarining tagsimoti.

Xususiyat PRP PRF Klinik ahamiyati
Ko‘pincha Antikoagulyantsiz;
antikoagulyant; 1-2 | tezkor Protokol natijaga
Tayyorlash bosqichli sentrifugatsiya va | bevosita ta’sir
sentrifugatsiya; tabily fibrin | qiladi

keyin aktivatsiya | polimerizatsiyasi

Defekt i
Membrana,  plug ce turt~ va

Asosiy fizik shakl | Suyuqlik yoki gel . . ishlov berish
k -PRF
yoxt stiytdt usulini belgilaydi
Faollashtirilganda Hujayra va

Matriks fibrin gel, odatda Zich = 3D fibrin mediatorlar uchun

) . tarmog ‘i
nisbatan nozik & scaffold

L-PRF/A-PRFda Yallig‘lanish ~ va
leukotsitlar reparatsiyaga
saglanishi mumkin | ta’siri ehtimoliy

P-PRP yoki L-PRP

Leukotsit tarkibi
cukotsit tarkibi protokoliga bog‘liq
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Xususiyat PRP PRF Klinik ahamiyati
Ko° li
» o'proq - davomlily o ofallikni
Ko‘pincha tezroq | release profili
Growth-factor . . protokol va
boshlanuvchi haqida T
release : indikatsiya
release eksperimental beleilavdi
dalillar mavjud sy
.. Tizimlar  orasida RCE, vaqt, ngycha RP‘Mm. yakke?
Standartlashtirish va sentrifuga | ko‘rsatish yetarli
katta farq . . .
radiusiga sezgir emas; RCF muhim
Aktivatsiya va
Amaliy qo‘shimcha reagent | Ko‘pincha  sodda | Vaqt va xarajatga
murakkablik talab qilishi | chairside protokol | ta’sir qiladi
mumkin

I-jadval. PRP va PRF texnologiyalarining asosiy qiyosiy xususiyatlari.

PRP va PRF tayyorlash hamda biclogik ta’sirining soddalashtirilgan sxemasi

I-rasm. PRP va

Autolog venoz qon PRF tayyorlash
l hamda  biologic

9 e e .
— . ta Sivining

PRP yo'li: PRF yo'li: > 0
anfikoagulyant + odatda 1-2 bosgichli sentrifugatsjya antikoagulyantsiz sentrifugatsiya SOddalaShtlrllgan
- trombotsitga boy plazma = fibrin matriksi + trombotsit/leukotsitlar
sxemasi
(mualliflik
PRP biologiyasi: PRF biologiyasi: SxemaSl).
yuqgpri trombotsit konsentratsiyasi; aktivatsiyadan s¢’‘ng BD fibrin tarmog'i; hujayralar va mediatorlarning
o‘sish omillarining nisbatan tez ajralishi nisbatan sekin/prolongirlangan ajralishi
Ko‘rinishlari: Ko‘rinishlari:
P-PRP, L-PRP, gel shakli; L-PRF, A-PRF/A-PRF+, i-PRF;
protokolga bog'liq konsentratsiya membrana, plug yoki suyuq shakl

Klinik nishonlar:

gemostaz va yumshoq to‘qima bitishi, og‘rig/yallig‘lanishni kamaytirish,
alveolyar suyak regeneratsiyasini go’llab-quvvatlash, graftni biologik modifikatsiya qilish

Natija protokol, ko‘rsatma, bemar biologiyasi va asosiy jarrohlik texnikasiga bog'lig;
PRP/PRF asosiy jarrohlik prinsiplarini almashtirmaydi.
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Alveolyar ridge preservation bo‘yicha 2025-yilda chop etilgan sistematik sharh va

meta-tahlillar autolog trombotsit konsentratlari, aynigsa L-PRF, spontan bitishga
nisbatan yumshoq to‘qima bitishini tezlashtirishi, postekstraksion og‘rigni
kamaytirishi, ridge rezorbsiyasini cheklashi va socket bone fill/bone density
ko‘rsatkichlarini yaxshilashi mumkinligini ko‘rsatdi. Biroq tadqiqotlar orasidagi
jarrohlik protokoli va natija o‘lchovlari heterogen bo‘lgan. 2026-yilgi fagat PRFni
alohida biomaterial sifatida baholagan meta-tahlilda 18 RCT kiritilib, 3—6 oy oralig‘ida
alveolyar balandlik yo‘qotilishi kamaygani, 2-3 oyda kenglik yo‘qotilishi kamaygani
va 3—4 oyda yangi suyak hosil bo‘lish foizi yuqoriroq bo‘lgani qayd etilgan.

2019-yilgi PRP sistematik sharhiga 21 RCT kiritilgan bo‘lsa-da, meta-tahlil
periodontal defektlar bilan cheklangan, chunki ekstraksiya alveolasi va sinus lift kabi
yo‘nalishlarda tadqiqotlar soni kam va protokollar juda heterogen bo‘lgan. Mualliflar
PRPning ayrim natijalarda kichik klinik foydasini gayd etgan, ammo dalil sifatini past
deb baholagan. Bu PRP samarasiz degani emas; asosiy muammo — standartlashtirish
va ishonchli taqqoslashlarning yetishmasligi.

Alveolyar ridge rekonstruksiyasi va GBRda PRFning qo‘shimcha qiymati yanada
murakkab. 2024-yil oxirida e’lon qilingan sistematik sharh PRF yumshoq to‘qima
bitishi va postoperativ  noqulaylikni  kamaytirishi mumkinligini, lekin
gorizontal/vertikal suyak gainiga qo‘shimcha ta’sir har doim ham aniq emasligini
ko‘rsatgan. Shuning uchun PRFni suyak grafti yoki barqaror membrananing o‘rniga
emas, balki biologik adjuvant yoki graft modifier sifatida ko‘rish maqgsadga muvofiq.

Jag® sinishlari bo‘yicha 2026-yilgi sistematik sharh va meta-tahlii PRP/PRF
qo‘llanishining radiologik suyak zichligi va reparatsiya ko‘rsatkichlariga ta’sirini
baholagan. [jobiy signal bo‘lsa-da, tadqgiqotlar soni cheklangan va protokollar turlicha
bo‘lganligi sabab bu usullar osteosintezning biomekanik barqarorligini almashtira
olmaydi. Ular faqat reduksiya va fiksatsiya to‘g‘ri bajarilganidan keyingi biologik
yordamchi vosita sifatida o‘rin tutadi.

MRONIJ bo‘yicha 2024-yilgi sistematik sharhlar autolog trombotsit konsentratlarini
jarrohlik debridment/reseksiya bilan birga qo‘llashda yumshoq to‘qima yopilishi va
klinik rezolyutsiya bo‘yicha istigbolli natijalarni qayd etadi. Biroq dalil bazasida case
series va kuzatuv tadqiqotlari ko‘p, shuning uchun PRF/PRPni standart davolash
o‘rniga qo‘yish uchun yetarli asos yo‘q. MRONJda asosiy qaror kasallik bosqichi,
nekrotik suyakni boshgarish va sistemik terapiyaga bog‘liq.
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PRP/PRFning mumkin

gain noaniqroq

Klinik yo‘nalish | Dalil signali Muhim chekl
inik yo‘nalis alil signali bo‘lgan roli uhim cheklov
S . h
Tish | Oegmani - kamaytirish, | o lar va
— PRF foydasiga | yumshoq to‘qima bitishi, .
ekstraksiyasi  / o . : .. .| ekstraksiya
ARP eng izchil dalil | ridge rezorbsiyasini dizavii heterogen
kamaytirish, bone fill Y g
Uchinchi molyar PRF' ko‘plab | Alveolit, og‘riq, Sl'li'Sh .Va Natijalar o‘lchov%
. .. tadqiqotlarda socket bitishiga | va  PRF  turi
jarrohligi o . :
ijjobiy yordamchi turlicha
Yumsh
to‘f“;fn;)q . Suyak  hajmi
: a : Graftni biologik | uchun
GBR / ridge | noqulaylikda . : o .
. ... | modifikatsiya qilish, | strukturaviy
augmentatsiya foyda ehtimoli o . .o
: membrane/plug sifatida | biomaterialni
yuqori; bone . :
almashtirmaydi

Erta yumshoq to‘qima

Implant survival

Implant / .s1nus Aralash dalil b1t1§h1, | graft ha.ndhnfg, bo ylcha m-utla‘q
augmentatsiya ehtimoliy biologik | ustunlik  izchil
yordam isbotlanmagan
o . Tiobiy, lekin Syyak' reparatsi}iasini Osteosint'ez' .
Jag* sinishlari .. | biologik qo‘llab- | barqgarorligini
cheklangan dalil . i
quvvatlash almashtirmaydi

MRONJ

Istigbolli, ammo
certainty
cheklangan

Reseksiya/debridmentdan
keyin wound closure va
regenerativ yordam

Bosqich,
antiresorptiv dori

va asosily
jarrohlik  taktika
hal giluvchi

2-jadval. Yuz-jag"® jarrohligida PRP/PRFning asosiy klinik qo ‘llanishlari va dalil

talqini.
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PRP/PRFd Noto‘g‘ri talqi
Klinik savol Afzal yondashuv . an otogrt - falqin
kutiladigan foyda | xavfi
Oddiy ekstraksi .

M e‘ Sraksyd Yumshoq to‘qima, . o
alveolasida PRF ko‘proq amaliy | og‘riq va ridge PRFni  majburly
bitishni va dalili llzo‘qro ’ fesecllvation a % | standart deb gabul
tezlashtirish prod por - g gilish
kerakmi? Y

. .. | Graft biologiyasini . :
Katta ridge | Graft + stabil V:a 10 Ogg;igﬁ PRFni hajm
defektini  tiklash | membrana/fiksatsiya; healineni qo‘llab beruvchi graft
kerakmi? PRF adjuvant s 4 o‘rniga ishlatish
quvvatlash
Graft
z:riachalarini Tarkibni  nazorat
Suyuq  biologik | i-PRF yoki aolomeratsiva qilmasdan  faqat
modifier kerakmi? | protokolga mos PRP g . Y .| “PRF/PRP”
qilish,  mahalliy nomiea tavanish
mediatorlar satay
APCni
MRONJ yoki | Asosiy jarrohlik | Yopilish va | nekrektomiya yoki
yuqori xavfli yara | protokoli + tanlangan | reparatsiyani infeksiya
bormi? APC qo‘llab-quvvatlash | nazoratining
o‘rniga qo‘yish
Sinish M ik stabilitet
S o Anatomik reduksiya | Biologik exattl sa e
reparatsiyasini . . : muammosini
. + stabil osteosintez; | reparatsiya uchun | . .
yaxshilash APC qo‘shimcha otensial yordam biologik preparat
kerakmi? 4 P Y bilan “davolash”

3-jadval. PRP/PRFdan foydalanishda klinik garor matritsasi.

MUHOKAMA

PRP va PRFni bir-birining to‘g‘ridan-to‘g‘ri alternativi sifatida ko‘rish metodologik
jihatdan noto‘g‘ri. PRP ko‘pincha biologik suyuqlik yoki gel sifatida ishlatiladi; PRF
esa o‘zining fibrin scaffoldi sabab membrana va plug vazifasini ham bajaradi. Shu
sabab bir xil klinik endpointda ham ularning mexanik va biologik roli farq qiladi.

PRF bo‘yicha so‘nggi dalillarning eng kuchli qismi ekstraksiya alveolasi va alveolyar
ridge preservation bilan bog‘liq. 2025-yilgi 33 tadqiqotni qamragan sharhda L-PRFga
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oid ishlar soni eng ko‘p bo‘lgan va spontan bitishga nisbatan tezroq yumshoq to‘qima
bitishi, kamroq og‘riq, kamroq ridge rezorbsiyasi va yuqoriroq bone fill/bone density
signallari qayd etilgan. 2026-yilgi 18 RCTIli meta-tahlil ushbu yo‘nalishda PRF
foydasini vaqt nuqtalari bo‘yicha aniqroq ko‘rsatgan. Bu PRFning eng asosli klinik
indikatsiyalaridan biri ekanini ko‘rsatadi.

GBR va ridge augmentatsiyada vaziyat boshqacha. Suyak gain uchun uchta omil hal
qiluvchi: barqaror bo‘shliq, angiogenez va osteogen/osteokonduktiv muhit. PRF
angiogenez va yumshoq to‘qima komponentini qo‘llab-quvvatlashi mumkin, ammo
o‘zi katta hajmli defektda yetarli strukturaviy scaffold yoki space maintenance
bermaydi. Shuning uchun murakkab vertikal/horizontal augmentatsiyada uni graft va
barqaror membrananing o‘rniga qo‘yish biologik jihatdan jozibador bo‘lsa ham, klinik
Jihatdan zaif qarordir.

PRP bo‘yicha asosiy muammo samaradorlikning yo‘qligi emas, balki termin va
protokol intizomining zaifligidir. “PRP” nomi ostida trombotsit konsentratsiyasi,
leukotsit miqdori, antikoagulyant va aktivatsiya usuli turlicha bo‘lgan preparatlar
qo‘llangan. Bu heterogenlik 2019-yilgi sistematik sharhda dalil aniqligining past
bo‘lishiga sabab bo‘lgan. Zamonaviy tadqiqotlarda minimal reporting standartlari —
boshlang‘ich va yakuniy trombotsit soni, leukotsit tarkibi, sentrifugatsiya parametrlari
va aktivatsiya usuli — ko‘rsatilishi kerak.

PRFda ham “past tezlik yaxshiroq” degan umumiy shior yetarli emas. Klinik
taqqoslash uchun RPMdan ko‘ra relative centrifugal force (RCF), rotor radiusi, vaqt,
naycha materiali va qon olishdan sentrifugatsiyagacha o‘tgan vaqt muhim. 2023-yilgi
meta-tahlil turli PRF protokollari ekstraksiyadan keyingi wound healing va ridge
preservation natijalariga ta’sir qilishi mumkinligini ko‘rsatadi. Demak, PRF preparati
biologik mahsulot bo‘lib, uning sifati protokol intizomiga bog‘liq.

MRONIJ va sinishlarda PRP/PRF istigbolli bo‘lsa-da, klinik shoshilinch yoki asosiy
jarrohlik garorlarini o‘zgartirmasligi kerak. MRONJda nekrotik to‘qima boshqaruvi va
kasallik bosqichi; sinishda esa reduksiya va stabil fiksatsiya birlamchi. Biologik
adjuvant noto‘g‘ri jarrohlikni kompensatsiya qila olmaydi.

Ushbu maqolaning cheklovi birlamchi klinik kohortning yo‘qligi va turli PRP/PRF
klassifikatsiyalarini birlashtirgan sistematik sharhlarga tayanishidir. Shuningdek,
ayrim yangi texnologiyalar bo‘yicha RCTlar soni hali kam. Shu sabab tavsiyalar
“majburly protokol” emas, balki mavjud dalillar asosidagi ehtiyotkor klinik
interpretatsiya sifatida garalishi lozim.
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Yuz-jag* jarrohligida PRP va PRF autolog biologik adjuvantlar sifatida foydali
imkoniyat yaratadi, biroq ularning klinik qiymati ko‘rsatma va tayyorlash protokoliga
bog‘liq. PRFning fibrin matriksi uni ekstraksiya alveolasi, yumshoq to‘qima bitishi va
alveolyar ridge preservationda amaliy jihatdan qulay qiladi; bu yo‘nalishlarda so‘nggi
sistematik sharhlar eng izchil ijobiy dalillarni ko‘rsatadi.

PRP uchun oral jarrohlikdagi ijobiy natijalar mavjud, ammo preparat heterogenligi va
dalil sifatining pastligi sabab universal ustunlik haqida xulosa qilish mumkin emas.
PRP yoki i-PRF suyuq biologik modifier sifatida graft bilan kombinatsiyada muayyan
amaliy afzallik berishi mumkin, lekin bu yondashuv strukturaviy graft, membrana yoki
mexanik fiksatsiyaning o‘rnini bosmaydi.

GBR, katta suyak defektlari, jag® sinishlari va MRONJda PRP/PRF asosiy jarrohlik
prinsiplarini to‘ldiruvchi vosita sifatida qo‘llanishi kerak. Kelajakdagi tadqiqotlarning
eng muhim vazifasi PRP/PRF preparatlarini standart tavsiflash, RCF va biologik
tarkibni to‘liq hisobot qilish hamda klinik jthatdan muhim, uzoq muddatli endpointlar
bilan yuqori sifatli randomizatsiyalangan tadqiqotlar o‘tkazishdir.
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