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АННОТАЦИЯ
Проведен систематический обзор исследований, которые посвящены новому биологическому методу лечения — 

регенеративная эндодонтическая техника. Для поиска исследования использовались базы данных Scopus, Web of 
Science и MedLine. У детей наиболее часто встречается травма зубов — наиболее частая причина потери жизне-
способности пульпы постоянных зубов с неполным развитием корня. Лечение этих зубов занимает много времени 
и является технически сложным. В связи с этим была предложена методика, которая могла бы использовать по-
тенциал стволовых клеток апикальных сосочков, приводя к повторному наполнению корневого канала жизненно 
важной тканью, — регенеративная эндодонтическая техника. Необходимо уделять должное внимание использо-
ванию регенеративной эндодонтической техники, особенно в тех случаях, когда развитие корня неполное и даже 
использование минерального триоксидного агрегата не будет способствовать улучшению состояния зуба.
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SCIENTIFIC REVIEW

Application of regenerative endodontic techniques in 
injured devital permanent front teeth with incomplete 
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ABSTRACT
This article provides a systematic review of studies on a new biological treatment method called regenerative endodontic 

technique. Databases of Scopus, Web of Science, and MedLine were searched for relevant studies. Dental trauma most com-
mon occurs in children and the most common cause of the loss of viability of the pulp of permanent teeth with incomplete 
root development. Treatment of these teeth takes time and technically complex. Thus, a technique was proposed that could 
use the potential of apical papilla stem cells, leading to the refilling of the root canal with vital tissue through the regenera-
tive endodontic technique. It is necessary to pay due attention to the use of regenerative endodontic techniques, especially in 
cases where the root development is incomplete. The use of mineral trioxide aggregate is unlikely to improve the condition 
of the tooth.
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Травма зубов часто встречается у маленьких детей 
и является наиболее частой причиной потери жизнеспо-
собности пульпы постоянных резцов с неполным разви-
тием корня. Обследование стоматологического здоро-
вья детей показало, что 11% 12-летних и 13% 15-летних 
получили случайные повреждения постоянных зубов, 
при этом большинство травм осталось без лечения. Чаще 
всего зубы лечили пациентам в возрасте 15 лет, из ко-
торых только 27% подверглись лечению поврежденных 
резцов [1].

Восстановление девитальных зубов с неполным раз-
витием корня является чрезвычайно сложной задачей 
из-за нарушенного соотношения корней коронки, тон-
ких стенок дентина корня и широко открытой вершины 
без апикального упора, на котором может сконденсиро-
ваться пломбировочный материал. Поэтому лечение этих 
зубов требует времени и является технически сложным. 
Традиционно лечение направлено на создание барьера, 
к которому можно поместить пломбировочный материал 
корневого канала, тем самым предотвращая экструзию 
материала в окружающие ткани. Обычно это достигается 
с помощью техники апексификации гидроксидом каль-
ция (Ca(OH)2). Хотя этот метод оказался надежным и да-
вал стабильные клинические результаты, в последнее 
время высказывались опасения по поводу длительного 
использования Ca(OH)2 в корневых каналах. Возможно, 
это связано с его гигроскопическими и протеолитиче-
скими свойствами, которые вызывают высыхание ден-
тинных белков и снижают прочность корня, тем самым 
предрасполагая зуб к перелому корня [2].

В последние несколько лет K.M. Hargreaves, A. Dio-
genes, F.B. Teixeira предлагают изменить способ лечения 
зубов с неполным развитием корня, которые стали деви-
тальными в результате травмы, кариеса или аномалий 
развития. Это было вызвано ограничениями использо-
вания методов с применением Ca(OH)2 или минераль-
ного триоксидного агрегата. Оба метода позволяют вы-
полнить обтурацию корневого канала за счет создания 
физического барьера. Однако ни один из них не спо-
собствует качественному или количественному улучше-
нию состояния корня зуба. Оба метода могут оказывать 
пагубное влияние на дентин и способствовать перело-
му корня, в частности при длительном использовании 
Ca(OH)2. Если необходимо дополнительное отложение 
дентина или цемента, чтобы обеспечить качественное 
улучшение корня, должна быть создана ткань, которая 
позволит создать клеточную активность и рост клеток. 
Недавно была предпринята попытка восстановить кро-
воснабжение тех зубов, которые уже стали девиталь-
ными, с помощью регенеративной эндодонтической 
техники. Методика основана на применении стволовых 
клеток, полной дезинфекции корневых каналов, уста-
новке каркаса внутри корневого канала, подаче сигнала 
стволовым клеткам, чтобы они могли дифференциро-
ваться [3].

Существует несколько источников стволовых клеток 
в полости рта причем некоторые исследователи пред-
полагают, что стволовые клетки апикального сосочка 
играют важную роль в методах регенерации [4]. Не-
давно было показано, что стволовые клетки существу-
ют в апикальной области не до конца развитых корней 
у детей и подростков. W. Sonoyama и соавт. продемон-
стрировали, что изолированные стволовые клетки апи-
кального сосочка, выращенные в культурах, обладают 
способностью подвергаться дентиногенной дифферен-
цировке при стимуляции дексаметазоном с добавлени-
ем L-аскорбат-2 фосфата и неорганического фосфата [5]. 
Было также показано, что стволовые клетки апикального 
сосочка способны дифференцироваться в функциональ-
ные дентиногенные клетки in vivo с использованием 
методов имплантации в экспериментальных моделях 
на животных. Таким образом, было показано, что ство-
ловые клетки апикального сосочка подобны клеткам — 
предшественникам пульпы зуба, и, следовательно, если 
их потенциал может быть использован, они могут быть 
готовы к дифференцировке в клетки пульпы зуба. Рост 
популяции стволовых клеток в системе корневых кана-
лов достигается в основном за счет индукции кровоте-
чения из периапикальной области, что подтверждается 
в 77% работ [6, 7]. T.W. Lovelace показал 400–600-крат-
ное увеличение маркеров мезенхимальных стволовых 
клеток в крови, взятой из корневых каналов, по сравне-
нию с уровнями, обнаруженными в системных образцах 
крови [8].

В связи с этим была предложена методика, которая 
могла бы использовать потенциал стволовых клеток 
апикальных сосочков, приводя к повторному наполне-
нию корневого канала жизненно важной тканью. Точ-
ная природа ткани, повторно наполняющей корневые 
каналы, все еще неясна, но больше всего подходят 
для этого фибробласты, кровеносные сосуды и колла-
ген [9].

Гипохлорит натрия с концентрацией 1–6% использо-
вался либо в качестве единственного ирригационного 
средства (65% исследований), либо в сочетании с дру-
гими ирригационными средствами в 97% исследований 
регенеративной эндодонтической техники [6]. Было по-
казано, что этот ирригант является мощным противо-
микробным веществом, растворяющим органические 
вещества [10].

В некоторых лабораторных исследованиях было из-
учено влияние различных концентраций гипохлорита 
натрия (0,5; 1,5; 3 и 6%), за которыми следовали либо 
17% ЭДТА (этилендиаминтетрауксусной кислоты), либо 
физиологический раствор, получены сведения о нега-
тивном влиянии высокой концентрации гипохлорита 
натрия на выживаемость и дифференциацию стволо-
вых клеток апикального сосочка. Рекомендовалось 
использовать 1,5% гипохлорита натрия, а затем 17% 
ЭДТА [9]. После оценки влияния различных комбинаций 
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ирригаций на стволовые клетки апикального сосочка 
известно, что лучший результат, с точки зрения вы-
живаемости клеток, получен после ирригации только 
17% ЭДТА. Поэтому использование 1,5% гипохлорита на-
трия с последующим добавлением 17% ЭДТА в настоя-
щее время является рекомендуемой системой орошения 
в регенеративной эндодонтической технике и должно 
быть предметом будущих исследований [11].

Для девитальных передних зубов с неполным раз-
витием корня и/или широко открытой верхушкой ре-
комендуется использовать Ca(OH)₂ в течение короткого 
отрезка времени для достижения дезинфекции. Затем 
следует наложение минерального триоксидного агрега-
та для создания барьера, обтурация пространства корне-
вого канала гуттаперчей и, наконец, создание хорошей 
коронковой пломбы для предотвращения повторного 
инфицирования пространства корневого канала. Суще-
ствует достаточно доказательств, чтобы рекомендовать 
избегать длительного использования Ca(OH)2 в корне-
вых каналах девитальных зубов с неполным развитием 
корня. Поэтому Ca(OH)₂ для традиционной техники апек-
сификации больше не рекомендуется использовать в ка-
честве метода лечения таких зубов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время недостаточно данных, позво-

ляющих рекомендовать врачам регенеративную эндо-
донтическую технику для постоянного использования 

при лечении девитальных зубов с неполным развити-
ем корня у детей. Тем не менее рекомендуется уделять 
должное внимание использованию этого метода, осо-
бенно в тех случаях, когда развитие корня очень непол-
ное и даже применение минерального триоксидного 
агрегата не будет способствовать улучшению состояния 
зуба. 
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