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Вступ. Генералізований пародонтит (ГП) є 

важкою та поширеною патологією пародонта. Він 
триває роками з періодами ремісій та загострень. 
На сьогодні це захворювання залишається актуа-
льною проблемою, тому що часто веде до значно-
го порушення функції зубощелепної системи через 
резорбцію кісткової тканини, руйнування чи фік-
суючого апарату зубів [4, 9]. Захворювання паро-
донта дуже часто виникають і в молодому віці та 
зумовлюють шкідливий вплив на стан низки орга-
нів і систем організму людини в цілому [12].  

За останні роки з’явилось багато робіт, присвя-
чених проблемі патології пародонта. Проведено 
велику кількість досліджень щодо патогенезу, еті-
ології, епідеміології й ефективності комплексної 
терапії. 

На сьогоднішній день Україна знаходиться на 
одному рівні з провідними європейськими країна-
ми, де клітинна терапія − інноваційний та найпер-
спективніший напрямок медицини. Це було визна-
но на прес-конференції у лютому 2013 року, при-
свяченій досягненням за останні 5 років у сфері 
застосування стовбурових клітин (СК) у лікуванні 
важких захворювань. Наша країна перша з країн 
СНД отримала державну реєстрацію лікування СК 
за трьома напрямками, такими як хронічна ішемія 
кінцівок, панкреонекроз, травма та опіки. Чимало 
науковців розуміють необхідність фундаменталь-
них досліджень ролі стовбурових клітин зуба [2, 
15, 13]. 

Аналітичний огляд. У століття інновацій 
останнім часом в літературних джерелах все час-
тіше трапляється термін «регенеративна медици-

на». Так, підставою для цього є досягнення сучас-
ної медицини та біології у вивченні стовбурових 
стромальних клітин (ССК), які відкривають широ-
кі можливості для трансплантації клітин і тканин 
при різних патологічних процесах. Однак, не зва-
жаючи на значні досягнення експериментальної та 
клінічної медицини у вивченні стовбурових клі-
тин, залишається невирішеною низка питань, зок-
рема клінічного патогенетично обґрунтованого їх 
використання при деструктивно-запальних проце-
сах тканин пародонта [1, 10, 15, 29]. 

Стовбурова клітина − це особлива клітина ор-
ганізму, здатна диференціюватись (спеціалізува-
тись) і далі розвиватись як звичайна. Розповсю-
джуються стовбурові клітини, як і всі інші, шля-
хом поділу. Однак, вони, на відміну від зрілої клі-
тини, можуть ділитись необмежену кількість разів, 
що є актуальним [7].  

Стовбурових клітин в організмі людини мало, з 
віком їх стає все менше. ДНК клітин, у тому числі 
стовбурових, є ідентичною. Відрізняються клітини 
різних органів і тканин, наприклад, нервові кліти-
ни і клітини крові, – тільки тим, які гени у них за-
кладені. Геном у всіх клітин однаковий, різний 
режим роботи, в якому він знаходиться. СК мають 
здатність перетворюватись на клітини всіх видів: 
м’язових і кісткових тканин, внутрішніх органів, 
клітин крові, нейрони тощо. Якщо внаслідок хво-
роби або травми десь в організмі трапились «непо-
ладки», стовбурові клітини спрямовуються туди і, 
заміняючи втрачені клітини органу, відновлюють 
його функцію. З віком, через зниження кількості 
СК регенеративні можливості організму знижу-
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ються. У тканинах і органах дорослої людини при-
сутні частково дозрілі СК, здатні швидко дозрівати 
і перетворюватись у потрібні клітини, які назива-
ються бластними [27]. 

Останнім часом приділяється багато уваги про-
блемі системного остеопорозу в цілому та його 
зв’язку з дистрофічно-запальними захворювання-
ми тканин пародонта, оскільки для системного 
остеопорозу та генералізованого пародонтиту (ГП) 
характерні спільні ланки патогенезу [17, 18].  

Вікові зміни зубощелепової системи, зокрема 
втрата висоти коміркового відростка, суттєво під-
вищують сприйнятливість опорно-утримуючого 
апарату зубів до виникнення та розвитку дистро-
фічно-запальних захворювань пародонта, усклад-
нюючи їх перебіг. 

Фізіологічна регенерація кісткової тканини ко-
мірковано відростка лежить в основі патогенезу 
захворювань пародонта. При визначенні стадій 
онтогенезу регенерація переходить в альтернатив-
ний шлях: репаративний або патологічний [20, 28]. 

Процес регенерації в структурних рівнях орга-
нізму людини протікає у внутрішньоклітинному, 
клітинному, тканинному рівнях та в органах. Для 
кістки характерна як внутріклітинна, так і клітинна 
регенерація. Одночасно проходить зміна складу 
колонієутворюючих одиниць фібробластів (КУОф) 
кісткового мозку остеогенних клітин попередни-
ків, які знижуються зворотно пропорційно віково-
му фактору людини [11, 14, 19].  

Проведені нами дослідження з визначення 
КУОф кісткового мозку людини у хворих з гене-
ралізованим пародонтитом ІІІ ступеня важкості 
вказують на відсутність росту колоній або пооди-
нокі клітини, тобто незначну кількість колоній в 
культурах пацієнтів.  

У хворих з локалізованим пародонтитом ІІІ 
ступеня важкості спостерігається незначний реге-
неративний потенціал, але він існує у даної групи 
хворих [16]. Остеогенний потенціал, який визнача-
ється у початкових стадіях запалення, при дослі-
дженні СК пульпи зуба зростає та різко знижуєть-
ся при втраті властивості до проліферації і дифе-
ренціювання в культурі [2].  

Можливо також, що при дистрофічно-
запальних процесах тканин пародонта пов’язана 
не тільки з порушенням синтетичної функції осте-
областів, а і з дисбалансом їх між диференціюван-
ням та апоптозом в тканині, що в подальшому мо-
же призвести до атрофії клітини з дистрофічно-
запальними ураженнями [22]. 

На нашу думку, найбільш перспективною є 
можливість генетичної модифікації не самих ди-
ференційованих клітин зі спадковим дефектом, а 
їх попередників, тобто довгоживучих стовбурових 
клітин [8]. 

Загальний баланс між клітинами, які резорбу-
ють кісту (остеокласти) і клітинами, які формують 
кісту (остеобласти) підтримують скелетну масу та 
є проблемою взаємодії між остеобластами (стро-
мальними клітинами) і гемопоетичними клітина-
ми-попередниками − остеокластами. Архітектоні-
ка пульпи зуба та кісткового мозку коміркового 
відростка щелеп, периферійне розташування осте-
областів і одонтобластів в аналогії будови судин-
ної сітки приводить нас до думки про органну ре-
генерацію зуба шляхом взаємодії за рахунок мезен-
хімальних клітин [6]. 

Метод направленої тканевої регенерації тканин 
при захворюваннях пародонта базується на основ-
них закономірностях остеогенезу: інтеграція (вза-
ємообумовлений розвиток), детермінація (спадко-
вий розвиток) та гетерохронія (рівномірний розви-
ток) – шляхом корекції взаємодії епітелію СОПР з 
періодонтом та кісткою [21, 31, 32]. 

Важливу роль у порушенні гомеостазу пародо-
нта відіграє імуно-ендокринна система, викликаю-
чи психо-вегето-соматичні взаємовідношення з 
гормональним порушенням у віковому аспекті при 
патології пародонта [24, 25, 26]. 

Доведено, що стовбурові клітини мезенхімного 
походження мають можливість не тільки віднов-
лювати пов’язані з коренем зуба тканини, але й 
самого кореня, це стверджує про можливість роз-
витку цемент-періодонт [5, 23, 35].  

В останні роки увагу науковців було спрямова-
но на вивчення стовбурових клітин з пухкої воло-
книстої сполучної тканини зуба після видалення 
[30] та дентино-періодонтальної зв’язки після екс-
тракції третіх великих кутних зубів. Під час куль-
тивування цих клітин вони диференціювали їх на 
остеогенну та нейрогенну клітинні лінії, що в свою 
чергу доводить зв'язок періодонтальної зв’язки та 
не тільки стоматологічний, але й кістковий і нер-
вовий потенціал.  

Чисельні дослідження протягом останнього де-
сятиліття свідчать про участь стромальних клітин-
попередників кісткового мозку в регенеративних 
процесах пародонта [33, 34]. 

З огляду на літературні джерела, можна ствер-
джувати, що клітинна технологія з використанням 
стромальних клітин кісткового мозку людини є 
досить молодою та перспективною галуззю меди-
цини. За останні роки науковці знайшли стовбуро-
ві клітини в значно більшій кількості у різних тка-
нинах організму, ніж вважалося раніше. В майбут-
ньому вчені сподіваються створити зі стовбурових 
клітин тканини та відновити нормальну життєдія-
льність організму в цілому. В подальшому викори-
стання стромальних клітин для відновлення та 
регенерації кісткової тканини відкривають широкі 
перспективи в пародонтології.  
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A.V. MARKOV 
Danylo Halytskyi Lviv National Medical University, Faculty of Postgraduate Education, Department of Therapeutic 
Dentistry, Lviv 
PERSPECTIVE OF STUDIES OF STEM CELLS OF PATIENTS WITH DYSTROPHIC-INFLAMMATORY 
PERIODONTAL LESIONS 
From the literature review and analysis of the literature can be considered in future research of stem stromal cells 
of patients with pathology of periodontal tissues. In scientific works the approaches of the authors to the im-
portance of problem of the use and study of stem cells lead us to the still unresolved problems of search for new 
methods of treatment of periodontal disease using stem stromal cells in the modern dental practice.  
Key words: localized and generalized periodontitis, stromal stem cells, bone resorption 
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