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Современные аспекты регенеративной 
эндодонтии: систематический обзор
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Резюме:
Актуальность. Современная концепция эндодонтического лечения в большинстве клинических случаев 
подразумевает проведение экстирпации пульпы с потерей ее пластической, трофической, сенсорной, защитной 
функций. В связи с этим, продолжается поиск способов воссоздания утраченных клеток и основного вещества 
пульпы и периодонта для замещения внутрикорневого пространства «живой» тканью. Регенеративная 
эндодонтия, основывающаяся на принципах тканевой инженерии, предлагает методики по восстановлению 
поврежденных тканей пульпо-дентинного комплекса на основе применения стволовых клеток, факторов роста, а 
также органической матрицы.
Цель. Систематизировать представленную в научных статьях информацию о проведенных исследованиях, 
возможностях и перспективах развития в области регенеративной эндодонтии.
Материалы и методы. Проведен поиск литературных источников в базе данных PubMed, elibrary. ru, cyberleninka.
ru, по ключевым словам, «регенеративная эндодонтия», «стволовые клетки», «факторы роста», «пульпо-
дентинный комплекс» с выбором типов статей «Clinical Trial», «Meta-Analysis», «Review», «Systematic Review».
Результаты. После анализа обзора литературы, получено представление о современном этапе развития 
регенеративной эндодонтии, доклинических и клинических исследованиях по восстановлению пульпо-дентинного 
комплекса. Представлены клинические случаи, основанные на триаде регенеративной эндодонтии, а также 
алгоритм по выполнению данных лечебных манипуляций.
Выводы. Регенеративная эндодонтия является быстро развивающейся дисциплиной, клинические достижения 
которой главным образом связаны с лечением несформированных корней зубов, что проявляется в продолжении 
их развития. Последующие научные изыскания направлены на получение значимых результатов при лечении 
полностью сформированного постоянного зуба, что обеспечит уникальное восстановление иммунологических, 
сенсорных и защитных свойств пульпо-дентинного комплекса
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Abstract:
Relevance. The modern concept of endodontic treatment in most clinical cases involves extirpation of the pulp with the 
loss of its plastic, trophic, sensory, and protective functions. In this regard, the search for ways to recreate lost cells 
and the main substance of the pulp and periodontium to replace the intraradicular space with “vital” tissue. Regenerative 
endodontics based on the principles of tissue engineering and offers techniques for restoring damaged tissues of the pulp-
dentin complex based on the use of stem cells, growth factors, and an organic matrix.
Aim. Systematize information presented in scientific articles about research conducted, opportunities and development 
prospects in the field of regenerative endodontics.
Materials and methods. A search of literature sources was carried out in the PubMed, dissercat.com, elibrary database.
ru, cyberleninka.ru, by keywords, “regenerative endodontics”, “stem cells”, “growth factors”, “pulp-dentin complex” with a 
choice of article types “Clinical Trial”, “Meta-Analysis”, “Review”, "Systematic Review".
Results. After analyzing the literature review, an idea was obtained about the current stage of development of regenerative 
endodontics, preclinical and clinical studies on the restoration of the pulp-dentin complex. Clinical cases based on the triad 
of regenerative endodontics are presented, as well as an algorithm for performing these therapeutic procedures.
Conclusions. Regenerative endodontics is a rapidly developing discipline whose clinical advances are primarily related to 
the treatment of immature tooth roots, which results in continued root development. Subsequent scientific research is aimed 
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at obtaining significant results in the treatment of a fully formed permanent tooth, which will ensure a unique restoration of 
the immunological, sensory and protective properties of the pulp-dentine complex
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ВВЕДЕНИЕ
В процессе функционирования зуба в зубочелюст-

ной системе возможно возникновение болезней пульпы 
в результате кариозного процесса, травмы и развития 
зубочелюстных аномалий [1]. Помимо потери пластиче-
ской, трофической, сенсорной, защитной функций пуль-
пы, возможно развитие апикального периодонтита, что 
в большинстве случаев без соответствующего лечения 
приводит к потере зуба. [2]. В качестве альтернативы 
классическим методам лечения патологии пульпы и пе-
риодонта была предложена регенеративная эндодон-
тия, направленная на восстановление физиологиче-
ских функций пульпы.

Бурное развитие восстановительной эндодонтии на-
прямую связано с достижениями в тканевой инженерии 
– области науки, изучающей процессы восстановле-
ния, поддержания и замены биологической функции 
на основе стволовых клеток, факторов роста и био-
логических матриц [3]. Основание методик регенера-
ции пульпо-дентинного комплекса связано с гипотезой 
доктора Нигаарда-Эстби о ведущей роли кровяного 
сгустка в восстановлении пульпы, что было подтверж-
дено в ходе гистологического исследования удаленных 
зубов, в которых предварительно было вызвано вну-
трикорневое кровотечение [4]. Было установлено пре-
кращение воспалительных явлений в пульпе, а также 
рентгенографические доказательства закрытия апекса 
зубов с несформированной верхушкой. Данная работа 
стала основой в понимании дальнейшего пути развития 
регенеративных процессов в эндодонтии.

Таким образом, регенеративные эндодонтические 
процедуры являются биологическими манипуляциями, 
предназначенными для замены поврежденных струк-
тур дентина, корня и клеток пульпо-периодонтального 
комплекса.

ЦЕЛЬ
Систематизировать представленную в научных ста-

тьях информацию о проведенных исследованиях, воз-
можностях и перспективах развития в области регене-
ративной эндодонтии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен поиск литературных источников в базе 

данных PubMed, dissercat.com, elibrary.ru, cyberleninka.
ru, по ключевым словам, «регенеративная эндодон-
тия», «стволовые клетки», «факторы роста», «пульпо-
дентинный комплекс» с выбором типов статей «Clinical 
Trial», «Meta-Analysis», «Review», «Systematic Review».

РЕЗУЛЬТАТЫ
Понимание биохимических и гистологических про-

цессов в ходе регенерации с использованием мезен-

химальных стволовых клеток (Mesenchymal stem cells, 
MSC) достигается в доклинических исследованиях. 
Описаны многие популяции взрослых стволовых клеток, 
наибольший интерес из которых представляют стволо-
вые клетки апикального сосочка (Stem cells of the apical 
papilla, SCAP), периапикальные воспалительные клет-
ки-предшественники (Infl ammatory periapical progenitor 
cells, iPAPC), стволовые клетки пульпы (Dental pulp stem 
cells, DPSC), стволовые клетки периодонтальной связки 
(Periodontal ligament stem cells, PDLSC), (рисунок 1) [5].

В ходе исследования для оценки наличия MSC по-
сле вызова повторного кровотечения при регенера-
тивных эндодонтических процедурах было выявлено 
массивное поступление MSC в корневые каналы, что 
подтверждалось увеличением более чем в 700 раз 
специфических маркеров данного типа клеток [6]. Это 
послужило первым доказательством первоочередной 
роли стволовых клеток в регенеративной эндодонтии. 
Дальнейшие исследования показали, что значительная 
концентрация MSC в каналах сохранялась в условиях 
апикального периодонтита, что указывает на высо-
кую устойчивость данных клеток в очаге воспаления 
[7]. Вероятно, это связано с усилением пролиферации 
и ангиогенного потенциала стволовых клеток в условии 
гипоксии [8]. Кроме того, достоверно показано, что MSC 
из апикальной области могут поступать не только в пе-
риод формирования корней, но уже и при полностью 

Рис. 1. Схема потенциальных источников 
стволовых клеток в полости рта.

Fig. 1. Diagram of potential sources 
of stem cells in the oral cavity.
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сформированной верхушке. Однако, с возрастом про-
лиферативные возможности данных клеток уменьша-
ются. [9]. Приведенный доклинический анализ свойств 
стволовых клеток пульпо-дентинного комплекса пока-
зывает их стабильность и возможность к дифференци-
ровке в условиях активного воспалительного процесса.

Важная роль в изучении регенеративной эндодонтии 
отводится изучению факторов роста, стимулирующих 
дифференцировку стволовых клеток в пул одонто-
бластных клеток. К ключевым морфогенам относится 
фактор роста фибробластов (FGF), трансформируемый 
фактор роста b-1 (TGF b-1), костный морфогенетический 
белок – 7 (BMP-7) [10]. Их основной резервуар – органи-
ческая матрица дентина, что обусловлено секреторной 
активностью одонтобластов в ходе дентиногенеза [11].

Терапевтическое высвобождение факторов роста 
возможно путем нанесения на поверхность дентина 
препаратов (ЭДТА, MTA), способствующих их высво-
бождению с последующей стимуляцией клеток-пред-
шественников [12]. Успех регенеративных манипуляций 
зависит и от выбранной матрицы – трехмерной струк-
туры, обеспечивающей правильное пространственное 
положение клеток, доставку к ним питательных веществ 
и газов [13]. В качестве основы для клеточных элемен-
тов предлагается сгусток крови, обладающий высокой 
биосовместимостью, но лишенный адекватных меха-
нических свойств и контролируемого включения биоак-
тивных веществ [14].

Помимо природной матрицы были предложены 
и синтетические аналоги, например, гидрогели, облада-
ющие свойством контролируемой доставки хемотакси-
ческих и ангиогенных агентов для стимуляции MSC [15]. 
Так, помимо анализа свойств самих стволовых клеток, 
большое значение отводится выбору факторов роста 
и органической матрицы, которые будут обеспечивать 
их дифференцировку в клетки одонтобластного ряда. 
Данные компоненты формируют классическую триаду 
тканевой инженерии.

Проведенные клинические исследования показыва-
ют эффективность регенеративных эндодонтических 
процедур в зубах с несформированными верхушками. 
Так, Доктор Анибал Диогенес показал эффективность 
регенеративной эндодонтии в лечении зуба мальчика 
12 лет с травмой двухгодичной давности до момента 
лечения [16]. Протокол лечения представлен на рисун-
ке 2. В первое посещение пациента выявлена боль при 
перкуссии и пальпации зуба 2.1, выполнена внутрирото-
вая прицельная рентгенография (А). Произведено соз-
дание эндодонтического доступа с введением файла 
на рабочую длину корневого канала (Б). Канал промыли 
20 мл 1,5 % раствора гипохлорита натрия (NaOCl), за-
тем 20 мл изотонического хлорида натрия с введением 
ирригационной игры в апикальную треть (В). В качестве 
временного пломбировочного материала использова-
лась паста на основе гидроксида кальция Ultracal на 
срок в 1 месяц. По истечении указанного срока у паци-
ента отсутствовали клинические симптомы. Зуб был 
изолирован, раскрыт, паста удалена путем ирригации 
1,5 % NAOCL, 17 % ЭДТА. Внутриканальное кровотече-
ние было вызвано путем повреждения апикальных тка-
ней файлом № 25 по ISO (Д). Затем наносили CollaPlug 
(Ж) в качестве матрицы для внесения MTA корональ-
нее кровяного сгустка (З). В качестве изолирующей про-
кладки использовали Fuji IX (И), постоянного реставра-
ционного материала – пакуемый композит (К). После 
лечения выполнена контрольная рентгенография (Л). 
Через год у пациента наблюдается положительная ре-

акция при ЭОД, закрытие верхушки и утолщение стенок 
дентина (М).

Определенный успех восстановительных эндодон-
тических процедур продемонстрирован и в постоянных 
зубах с полностью сформированной верхушкой [17]. 
Для лечения женщины с диагнозом некроза пульпы 
и хронического апикального периодонтита зубов 2.1 
и 2.2 была предложена схема лечения, включающая 
два посещения. На рисунке 3 представлена динамика 
изменений рентгенологической картины в области при-
чинных зубов в ходе лечения.

В первое посещение после проведения местной 
анестезии 2 % раствором лидокаина с адреналином 
в соотношении 1: 100000 и изоляцией рабочего поля 
с использованием системы коффердам, был создан 
эндодонтический доступ. Каналы промывали 20 мл 
5,25 % NaOCl, а затем 10 мл дистиллированной воды 
с последующим заполнением тройной пастой с анти-
биотиками, содержащей ципрофлоксацин, метронида-
зол и клиндамицин (по 100 мг каждого). В качестве вре-
менного пломбировочного материала использовался 
стеклоиномерный цемент (Ketac Molar, 3M ESPE, Зее-
фельд, Германия). Второе посещение было назначено 
через 4 недели. После местного обезболивания 2 % 
раствором мепивакаина без адреналина и изоляции 

Рис. 2. Клинический случай регенеративной 
эндодонтии доктора Анибала Диогенеса.

Fig. 2. Clinical case of regenerative 
endodontics by doctor Obadah Austah.
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рабочего поля системой коффердам была удалена 
лечебная паста путем обильного промывания 5,25 % 
NaOCl. Верхушечное кровотечение было вызвано пу-
тем выведения K-file 10 размера по ISO на 1-2 мл от 
физиологического отверстия. Сформированный через 
3 минуты кровяной сгусток покрывали ProRoot MTA 
(Dentsply Tulsa Dental, Талса, Оклахома, США). На MTA 
был наложен временный пломбировочный материал 
из стеклоиномерного цемента, а через 1 неделю твер-
дые ткани были восстановлены светоотверждаемым 
композитным материалом.

Через один месяц наблюдения у пациента зубы были 
бессимптомны, рентгенологическое исследование (B) 
показало снижение рентгенопрозрачности в области 
апексов 2.1 и 2.2 в сравнении с рентгенологической кар-
тиной до лечения (A). Через 60 месяцев было отмечено 
практически полное восстановление костной ткани пе-
рирадикулярной области (C).

В таблице 1 представлен алгоритм по выполнению 
регенеративного эндодонтического лечения, основан-
ный на современных доклинических и клинических ис-
следованиях [18].

Рис. 3. Клинический случай регенеративной эндодонтии постоянного 
зуба с полностью сформированной верхушкой.

Fig. 3. Clinical case of regenerative endodontics of a permanent tooth with a fully formed apex.

Таблица 1. Современный алгоритм по выполнения регенеративного эндодонтического лечения.
Table 1. Modern algorithm for performing regenerative endodontic treatment.

Первое посещение Второе посещение 
(через 2-4 недели после первого)

Информированное согласие, включающее 
объяснение рисков и альтернативных мето-

дов лечения или отсутствие лечения.

Клинический осмотр, проведение адекватной местной анестезии 
раствором 3% мепивакаина (без адреналина), изоляция рабочего поля с 

использованием системы коффердам.
После проведения адекватной местной 

анестезии изоляция рабочего поля с исполь-
зованием системы коффердам.

Создание эндодонтического доступа, удаление лечебного материала 
путем ирригации 17% ЭДТА (30 мл/канал, 5 мин), а затем окончательным 

промыванием изотоническим раствором натрия хлорида (5 мл/канал, 1 мин).
Создание эндодонтического доступа и опре-

деление рабочей длинны Каналы высушивают бумажными штифтами.

Ирригация системы каналов сначала 1,5% 
NaOCl (20 мл/канал, 5 мин), а затем изото-

ническим раствором натрия хлорида (20 мл/ 
канал, 5 мин), игла расположена примерно 

на 1 мм от конца корня.

 Индуцирование кровотечения путем вращения K-файла № 25 по ISO при 
расположении его на 2 мм за апикальным отверстием с целью охватить весь 

канал, заполненный кровью, до уровня цементно-эмалевого соединения.

Каналы высушивают бумажными штифтами

После образования кровяного сгустка, предварительно свернутый кусок 
Collaplug (Zimmer Dental Inc., Варшава, Индиана) осторожно поместить 

поверх кровяного сгустка в качестве внутренней матрицы для размещения 3 
мм MTA (Dentsply, Тулса, Оклахома) или Биодентина (Septodont)

Гидроксид кальция или пасту с комбинацией 
антибиотиков (концентрация комбинирован-

ного препарата от 0,1 до 1 мг/мл) доставляют 
в систему каналов.

 Наложение изолирующей прокладки из слоя стеклоиономерного цемента 
(3–4 мм) (Fuji IX, GC America, Alsip, IL) 

Временная реставрация. Постоянная реставрация с использованием пакуемого композита светового 
отверждения

Необходимо назначить визит пациента через 3, 6 месяцев и ежегодно в течение 4 лет
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Регенеративная эндодонтия является быстро разви-

вающейся дисциплиной, основанной на принципах тка-
невой инженерии, а именно доставке пула стволовых 
клеток, матриц и факторов роста в систему корневых 
каналов. Проведенные доклинические исследования 
по изучению триады тканевой инженерии формируют 
будущее восстановительных процедур. В ходе клини-
ческих исследований отмечается положительная ди-

намика в виде продолжающегося радиографического 
развития корней несформированного постоянного зуба 
с диагнозом некроза пульпы.

Последующее развитие направления может заклю-
чаться в достижении значимого результата при лече-
нии полностью сформированного постоянного зуба, что 
обеспечит уникальное восстановление иммунологиче-
ских, сенсорных и защитных свойств пульпо-дентинно-
го комплекса.
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