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ВВЕДЕНИЕ
Совершенствование методов профилактики и лечения болезней пародонта, 

прогрессирующих с возрастом, составляет одну из наиболее важных проблем 
стоматологии. Актуальность этих вопросов продиктована тем, что реабилита-
ция стоматологического больного заключается не только в устранении действия 
патологического агента, ставшего причиной заболевания, а представляет собой 
комплекс задач по восстановлению функции зубочелюстной системы и повыше-
нию качества жизни. Широкая распространенность патологии пародонта среди 
населения и отсутствие единого взгляда на восстановление функции зубочелюст-
ной системы определяют не только медицинскую, но и социальную значимость 
проблемы реабилитации этих больных. Одним из направлений в решении пере-
численных проблем является восстановление функций, реконструкция тканей 
пародонта, утраченных или измененных в результате патологических процессов, 
не только сопряженных с воспалительной деструкцией тканей, но и приводящих 
к потере функциональных резервов пародонта, формированию вторичных дефор-
маций окклюзии зубочелюстной системы и потере зубов постоянного прикуса.

Современная стоматология обладает большим арсеналом средств воздействия 
на разные патогенетические звенья воспаления в пародонте, коррекции деструк-
тивных изменений, восстановления ранее пораженных тканей. Для ликвидации 
дефектов альвеолярной кости применяют заполнение их различными трансплан-
татами (аутогенными, аллогенными, ксеногенными), наполнителями, которые 
обладают остеоинтегративной активностью, разработана методика направленной 
тканевой регенерации. Существуют также средства, улучшающие уровень обмен-
ных процессов в пародонте, трофику тканей.

По данным национального эпидемиологического стоматологического обсле-
дования населения России, пораженность кариесом взрослого населения РФ 
достигает тех же 95–100%, а вот признаки болезней пародонта (кровоточивость, 
зубной камень, зубодесневой карман) у людей старше 35 лет встречаются в 81% 
случаев! К тому же у среднестатистического россиянина старше 65 лет удалено 
более 18 зубов.

Пока их выход — протезирование или дорогостоящая имплантация, которые 
далеко не всем по карману. В будущем проблема беззубых челюстей станет неак-
туальной, ее помогут решить клеточные технологии и выращивание зубов из ство-
ловых клеток пациента.

Речь идет о клеточных технологиях, точнее, выращивании зубов из собствен-
ных стволовых клеток человека, полученных из костного мозга или жировой 
ткани, в том числе из щеки. Наиболее активно такие исследования ведутся сегодня 
в Японии и Великобритании. Например, японским ученым удалось вырастить 
зачатки зубов у крыс. При этом технология позволяет даже задавать определенные 
параметры будущего зуба: резец это или моляр. Мы считаем, что в ближайшие 
10 лет мы научимся выращивать зубы уже у людей.

Из клеточных технологий, которые используются уже сегодня, можно назвать 
пересадку фактора роста тромбоцитарной плазмы пациентам с пародонтозом. 
Иными словами, пересаживают клеточную субстанцию, полученную из крови 
самого пациента.

Все современные технологии и методы профилактики и лечения создают реаль-
ную базу для снижения распространенности болезней пародонта.

О.О. Янушевич


