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Резюме. В обзорной статье представлены результаты анализа современных литературных источников, посвящённых получению и при-
менению мезенхимальным стволовым клеткам (МСК) в ортопедической стоматологии. В статье рассмотрены основные типы денталь-
ных МСК – стволовые клетки пульпы зуба (DPSC), стволовые клетки отслоившихся молочных зубов (SHED), стволовые клетки апикально-
го сосочка (SCAP), клетки пародонтальной связки (PDLSC) – их происхождение, молекулярно-биологические характеристики, диффе-
ренцировочный потенциал и возможности применения в тканевой инженерии. Обобщены данные о секреторной активности МСК, их 
иммуномодулирующих и регенеративных свойствах. Подчёркнута высокая перспективность применения дентальных МСК в рекон-
струкции твёрдых и мягких тканей полости рта, в том числе при адентии, как альтернатива или дополнение к традиционным методам 
лечения. 
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Abstract. The review article presents the results of an analysis of modern literature sources dedicated to the isolation and application of mesen-
chymal stem cells (MSCs) in prosthetic dentistry. The article discusses the main types of dental MSCs — dental pulp stem cells (DPSCs), stem cells 
from human exfoliated deciduous teeth (SHED), stem cells from the apical papilla (SCAP), and periodontal ligament stem cells (PDLSCs) — focus-
ing on their origin, molecular and biological characteristics, differentiation potential, and possible applications in tissue engineering. The data on 
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Адентия остаётся актуальной проблемой в сто-
матологии, особенно в условиях возрастных изме-
нений, травм, врождённых аномалий и воспали-
тельных заболеваний. Традиционные методы ле-
чения включают протезирование и имплантацию, 
однако последние десятилетия характеризуются 
активным развитием регенеративных подходов. 

В зависимости от количества отсутствующих зу-
бов различают полную адентию (полное отсутствие 
зубов) и частичную (отсутствие одного или не-
скольких зубов). Согласно последним эпидемиоло-
гическим данным, частичная адентия встречается у 
45–70% взрослого населения, а полная – у 10–30% 
людей старше 65 лет [1, 2]. 

Причины развития адентии многофакторны. 
Среди основных выделяют кариес и его осложне-
ния, заболевания пародонта, травмы, врождённые 
аномалии зубочелюстной системы, онкологические 
заболевания, а также неблагоприятные экологиче-
ские и поведенческие факторы. При этом роль ка-
риеса и заболеваний пародонта в утрате зубов 
остаётся доминирующей. Отсутствие своевремен-
ной стоматологической помощи, особенно в усло-
виях ограниченного доступа к медицинским услу-
гам в сельской местности, способствует быстрому 
распространению данной патологии. 

Последствия частичной и полной адентии выхо-
дят далеко за рамки стоматологии. Нарушение це-
лостности зубного ряда ведёт к функциональным 
изменениям — ухудшается жевательная и речевая 
функция, изменяется дикция, возникают трудности 
с приёмом пищи, что, в свою очередь, может при-
вести к дефициту питательных веществ и общесо-
матическим нарушениям. Исследования указывают 
на связь между адентией и развитием гастроэнте-
рологических заболеваний, нарушениями пищева-
рения и обмена веществ [3, 4]. 

С эстетической точки зрения отсутствие зубов 
влияет на форму лица, способствует образованию 
мимических морщин, изменению профиля, что мо-
жет вызвать серьёзные психологические пробле-
мы. Исследования, проведённые в последние годы, 
показывают, что лица с выраженной адентией чаще 
страдают от тревожных расстройств, социальной 
изоляции, депрессии и утраты уверенности в себе 
[5, 6]. Таким образом, адентия имеет не только ме-
дицинские, но и значимые психосоциальные по-
следствия. 

Регенеративные стоматологические процедуры 
с использованием мезенхимальных стволовых кле-
ток (МСК) имеют потенциал стать ценной альтерна-
тивой стандартным стоматологическим методам 
лечения, которые обычно основаны на использо-
вании искусственных материалов и/или относи-
тельно неконсервативных методов лечения. Ос-

новные стоматологические отрасли, такие как эн-
додонтия, пародонтология и хирургия полости рта, 
могут выиграть от развития технологии МСК, 
предоставляя будущим пациентам более консер-
вативное лечение с лучшими долгосрочными ре-
зультатами [7]. 

Пародонтальная стоматология борется с инфек-
циями полости рта, что приводит к потере мягких и 
твёрдых тканей, поддерживающих зуб, и, в конеч-
ном итоге, приводит к потере зуба. Стандартные 
методы лечения, а также эндодонтия, полагаются 
на химико-механическую очистку инфицированной 
области и, если возможно, замену дефектов ауто-
логичными или синтетическими материалами с 
большим или меньшим успехом. Развитие стомато-
логических методов лечения MCК может помочь 
восстановить утраченные ткани и предотвратить 
дальнейшее повреждение зубов [7]. 

В настоящее время МСК находятся в центре 
внимания исследователей из-за очевидных проти-
вовоспалительных и регенерирующих ткани эф-
фектов. Мезенхимальные стволовые клетки можно 
применять как системно путём внутривенного или 
внутриартериального введения, так и локально в 
целевую ткань. Оба метода применения следуют 
одной и той же концепции: секретируя паракрин-
ные молекулы (простагландин E2, трансформиру-
ющий фактор роста β1 (TGF-β1), фактор роста гепа-
тоцитов (HGF), фактор 1, полученный из стромаль-
ных клеток (SDF-1), оксид азота (NO), индоламин 
2,3-диоксигеназа (IDO), интерлейкины: ИЛ-4, ИЛ-6, 
ИЛ-10, антагонист рецептора ИЛ-1 (ИЛ-1Ra) и рас-
творимый рецептор фактора некроза опухоли-α 
(ФНО-α)), когда они находятся в воспалительной 
среде, мезенхимальные стволовые клетки уравно-
вешивают воспаление и обеспечивают протекание 
регенеративных процессов [8]. Мезенхимальные 
стволовые клетки стимулируют регенеративные 
процессы, секретируя противорубцовые (KGF, 
SDF1, MIP1a, MIP1b), противоапоптотические (STC-
1, SFRP2, TGFB1, HGF), ангиогенные (VEGF, TGFB1), 
митогенные (TGF-a, TGF-B, HGF, IGF-1, FGF-2, EGF) и 
антибиотические (LL-37) факторы, поддерживаю-
щие другие репарационные клетки [9]. 

В доступной научной литературе относительно 
мало как исследований in vitro/ex vitro, так и обзор-
ных статей по использованию МСК в стоматологи-
ческих процедурах. 

Именно тот факт, что МСК можно выделить из 
тканей зубов, обеспечил значительный прогресс не 
только в регенеративной стоматологии, но и во 
всей регенеративной медицине [10]. Их можно со-
бирать из зубов и прилегающих структур неинва-
зивным способом, что делает их легкодоступным 
источником [11]. 



Вестник медицинского института «РЕАВИЗ». 2025. Том 15. № 4 Вопросы стоматологии 

216 

Первая популяция дентальных МСК была выде-
лена из ткани пульпы зуба ретенированных третьих 
моляров в 2000 г. [12]. Эти адгезивные клетки об-
ладают морфологией, подобной фибробластам, и 
проявляют свойства МСК [13]. Их высокая способ-
ность к пролиферации и потенциал многолинейной 
дифференцировки дают им привилегированный 
статус, и они считаются важным источником клеток 
в регенеративной медицине [14]. Стволовые клет-
ки пульпы зуба (DPSC – Dental Pulp Stem Cells) по-
ложительны для поверхностных антигенов, таких 
как CD13, CD29, CD44, CD59, CD73, CD90, CD105, 
CD146 и STRO-1, равно как и мезенхимальные 
стволовые клетки. С другой стороны, они не поло-
жительны для поверхностных антигенов, таких как 
CD14, CD19, CD24, CD34 и CD45, которые являют-
ся маркерами гемопоэтических стволовых клеток 
[9]. Имеются данные об их одонтогенном, ангио-
генном, миогенном, адипогенном, остеогенном и 
нейрогенном потенциале дифференциации [13]. 
Одонтогенный потенциал дифференциации ство-
ловых клеток пульпы задокументирован в много-
численных исследованиях [15]. Стволовые клетки 
пульпы зуба генерировали ткани, подобные денти-
ну и пульпе, как in vivo, так и in vitro [16]. Учитывая 
их происхождение из нервного гребня, стволовые 
клетки пульпы зуба демонстрируют превосходя-
щий нейрогенный потенциал по сравнению со 
стволовыми клетками костного мозга [17]. Некото-
рые исследования задокументировали ангиоген-
ный потенциал стволовых клеток пульпы зуба т.е. 
их способность дифференцироваться в эндотели-
альные клетки [18]. Обнаружено, что они генери-
руют видимые кровеносные сосуды в трёхмерно 
напечатанных конструкциях гемагглютинина [18]. 
Принимая во внимание простую структуру ткани 
зубной пульпы, очевидно, что возможности нейро-
генной и ангиогенной дифференциации вносят 
большой вклад в регенерацию всей пульпы. Им-
плантация стволовых клеток пульпы в пульпэкто-
мированные зубы привела к образованию трёх-
мерной ткани пульпы с сосудистой и нервной ре-
конструкцией [19]. Также сообщалось о способно-
сти стволовых клеток пульпы дифференцироваться 
в остеобласты и способствовать регенерации ко-
сти. Было обнаружено, что они экспрессируют не-
которые типичные остеобластические маркеры, 
такие как щелочная фосфатаза, остеопонтин и 
остеокальцин [16]. Потенциальные преимущества 
использования стволовых клеток пульпы в инжене-
рии костной ткани подробно описаны в системати-
ческом обзоре A. Leyendecker Junior и соавт. [20], в 
котором делается вывод, что стволовые клетки 
пульпы являются одним из наиболее перспектив-
ных источников МСК для реконструкции дефектов 

костей. Помимо потенциала многолинейной диф-
ференцировки стволовые клетки пульпы также 
проявляют иммуномодулирующие свойства. Про-
тивовоспалительные цитокины (трансформирую-
щий фактор роста-бета (TGF-β), простагландин E2 
(PGE2) и интерлейкин-6 (ИЛ-6)) высвобождаются из 
стволовых клеток пульпы [21]. Выявлено, что ство-
ловые клетки пульпы отвечают за ингибирование 
острых аллогенных иммунных реакций путём сти-
муляции Т-клеток к высвобождению TGF-β [22]. 

Пульпа человеческих молочных зубов (SHED – 
Stem Cells from Exfoliated Deciduous Teeth), которые 
отслоились, является ещё одним источником зуб-
ных стволовых клеток. Стволовые клетки отслоив-
шихся молочных зубов были впервые получены из 
пульпы отслоившихся молочных зубов M. Miura и 
соавт. [23]. Стволовые клетки отслоившихся мо-
лочных зубов также называют «незрелыми стволо-
выми клетками пульпы» из-за незрелой популяции 
клеток в отслоившихся молочных зубах [24]. Суще-
ствуют некоторые различия между стволовыми 
клетками отслоившихся молочных зубов и стволо-
выми клетками пульпы, такие как более высокая 
способность к пролиферации, образование сферо-
подобных кластеров и большее удвоение популя-
ции клеток [23]. 

Стволовые клетки из апикального сосочка  
(SCAP – Stem Cells from Apical Papilla) были впервые 
обнаружены и выделены из ткани апикального со-
сочка не полностью развитых зубов W. Sonoyama и 
соавт. в 2006 году [25]. Апикальный сосочек не-
плотно прикреплён к верхушкам незрелых посто-
янных зубов и отличается от пульпы тем, что со-
держит меньше клеточных и сосудистых компонен-
тов, чем ткань пульпы [26]. Эти стволовые клетки 
характеризуются высоким пролиферативным по-
тенциалом, способностью к самообновлению и 
низкой иммуногенностью. Таким образом, SCAP 
способны давать начало различным линиям клеток, 
включая остеогенные, одонтогенные, нейроген-
ные, адипогенные и хондрогенные клетки, что даёт 
им важную роль в регенеративной стоматологии 
[27]. Документально подтверждено, что SCAP де-
монстрируют более высокую скорость пролифера-
ции, чем стволовые клетки пульпы и стволовые 
клетки периодонтальной связки (PDLSC), но, 
наоборот, более низкую скорость пролиферации, 
чем стволовые клетки зубного фолликула (DFSC) 
[28]. Кроме того, SCAP обладают большей мигра-
ционной способностью, оцененной с помощью 
анализа царапин, чем стволовые клетки пульпы 
[25]. Они экспрессируют поверхностные антигены, 
специфичные для мезенхимальных стволовых кле-
ток, такие как CD146, CD90, CD44, CD24 и STRO-1. 
Напротив, они не экспрессируют поверхностные 

https://www.mdpi.com/1422-0067/23/3/1662#B29-ijms-23-01662
https://www.mdpi.com/1422-0067/23/3/1662#B29-ijms-23-01662
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антигены, специфичные для гемопоэтических ство-
ловых клеток [29]. Стоит отметить, что CD24, кото-
рый не обнаруживается в BMMSC и DPSC, может 
использоваться для различения SCAP от этих кле-
ток [27]. Исследования подтвердили, что SCAP спо-
собны дифференцироваться в одонтобласты и 
остеобласты [25, 26, 30]. Они экспрессируют спе-
цифические маркеры остеобластов или одонто-
бластов, такие как щелочная фосфатаза, фактор 
транскрипции 2, связанный с рантом, остеокаль-
цин, сиалофосфопротеин дентина, сиалопротеин 
кости и белок матрикса дентина 1 [27]. Поскольку 
SCAP являются клетками, полученными из нервно-
го гребня, имеются in vitro доказательства их спо-
собности к нейрогенной дифференцировке после 
индукции [30]. Более того, формирование адипо-
цитов после индукции адипогенной средой или 
хрящом, идентифицированное с помощью окра-
шивания альциановым синим в соответствующих 
условиях культивирования, определенно иденти-
фицирует SCAP как клетки с чрезвычайно высоким 
потенциалом пролиферации [28]. G. Ding и соавт. 
задокументировали подавление пролиферации  
Т-клеток SCAP in vitro посредством апоптоз-
независимого механизма, что делает их потенциаль-
ным иммунотерапевтическим инструментом [31]. 

Пародонтальная связка обеспечивает связь 
между альвеолярной костью и цементом, содер-
жащим клетки-предшественники, которые могут 
поддерживать гомеостаз тканей и регенерацию 
тканей пародонта. Эти клетки также демонстриру-
ют характеристики мезенхимальных стволовых 
клеток [16]. Подобно другим дентальным стволо-
вым клеткам, они экспрессируют поверхностные 
антигены, специфичные для мезенхимальных ство-
ловых клеток, такие как CD105, CD73, CD44, CD29 
и CD10, но не те, которые специфичны для гемопо-
этических стволовых клеток, такие как CD14, CD34 
и CD45 [13]. Потенциал мультидифференцировки 
cтволовых клеток пародонтальной связки (PDLSC – 
Periodontal Ligament Stem Cells) заметен по их спо-
собности дифференцироваться в хондрогенные, 
остеогенные, нейрогенные и адипогенные клетки 
[16]. Имеются данные об остеогенных и костно-
регенерационных свойствах внеклеточных везикул, 
выделяемых cтволовыми клетками пародонталь-
ной связки. Стволовые клетки пародонтальной 
связки – внеклеточные везикулы вместе с коллаге-
новыми мембранами были трансплантированы в 
костные дефекты крыс и показали образование 
остеоида со структурой, подобной остеобластам, в 
местах имплантации [32]. Стоит отметить, что высо-
кие терапевтические концентрации (>1,5 мкМ) зо-
ледроновой кислоты, которая является азотсодер-
жащим бисфосфонатным препаратом (N-BP), ухуд-

шают жизнеспособность, вызывают апоптоз и сни-
жают остеогенную дифференцировку PDLSC [33]. 
Кроме того, PDLSC также спонтанно экспрессируют 
маркеры нейронных белков, такие как нестин и бе-
лок, ассоциированный с ростом-43 (GAP-43), что 
открывает путь к потенциальному использованию 
этих клеток в клеточной терапии нейродегенера-
тивных заболеваний [32]. Иммуносупрессивная 
способность PDLSC была задокументирована в не-
скольких исследованиях [9]. Cтволовые клетки пе-
риодонтальной связки являются единственными 
МСК, полученными из зубной ткани, которые де-
монстрируют циклическую секрецию экзосом, вы-
званную растяжением, и отвечают за подавление 
продукции ИЛ-1β посредством ингибирования сиг-
нального пути NF-κB [34]. Мононуклеарные клетки 
периферической крови (PBMNC) известны своей 
жизненно важной ролью во врождённом и адап-
тивном иммунном ответе, и сообщается, что PDLSC 
подавляют их пролиферацию [35]. Трансплантация 
кондиционированной среды PDLSC привела к сни-
жению уровня мРНК фактора некроза опухоли-α 
(TNF-α) в заживающих тканях пародонта, тем самым 
подавляя воспалительную реакцию. 

Обнаружено, что мезенхимальные стволовые 
клетки, полученные из альвеолярной кости (ABMSC – 
Alveolar Bone-Derived Mesenchymal Stem Cells), 
имеют благоприятный потенциал остеогенной 
дифференцировки, сравнимый с мезенхимальными 
стволовыми клетками костного мозга, но их потен-
циал дифференцироваться в хондроциты или 
адипоциты слабее. Они экспрессируют поверх-
ностные маркеры, аналогичные MSC, такие как 
CD73, CD90, CD105 и STRO-1, но не экспрессируют 
гемопоэтические маркеры CD14, CD34 и CD45 [36]. 
X. Wang и соавт. подтвердили потенциал остеоген-
ной дифференцировки ABMSC в своём исследова-
нии [37]. Трансплантация ABMSC и пористого нано-
HA/коллагенового/PLA каркаса в критический раз-
мер дефекта нижней челюсти кролика привела к 
формированию новой кости. Кроме того, экспрес-
сия остеогенных и адипогенных генов была оцене-
на in vitro с помощью обратной транскрипции-
полимеразной цепной реакции, и также было об-
наружено образование минерализованных узелков 
и адипоцитов. При трансплантации стромальных 
клеток, полученных из альвеолярной кости челове-
ка in vivo было вызвано значительное эктопическое 
формирование кости с характеристиками полно-
стью созревшей костной ткани [9]. Мезенхималь-
ные стволовые клетки, полученные из альвеоляр-
ной кости, продемонстрировали иммуносупрес-
сивное действие на активацию моноцитов и  
Т-клеток, аналогичное BMSC, а белковые массивы 
идентифицировали ИЛ-6 и моноцитарный хемоат-
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трактантный белок (MCP)-1 как основные цитокины, 
секретируемые ABMSC. Эти данные свидетель-
ствуют о том, что эти клетки обладают мощными 
иммуномодулирующими свойствами [9]. 

Мезенхимальные стволовые клетки, полученные 
из десны (GMSC – Gingival-Derived Mesenchymal 
Stem Cells), являются прогениторными или стволо-
выми клетками, впервые идентифицированными в 
шиповатом слое десны человека. Было показано, 
что они демонстрируют мультипотентную диффе-
ренцировку и способность к самообновлению, а 
также иммуномодулирующие свойства [9]. Десна 
является легкодоступной тканью во время обычных 
стоматологических процедур, что делает её воз-
можным источником стволовых клеток в регенера-
тивной стоматологии [16]. GMSC обладают свой-
ствами мультипотентных мезенхимальных клеток-
предшественников и способностью дифференци-
роваться в различные типы клеток, такие как хон-
дроциты, остеобласты и адипоциты, что определя-
ется по экспрессии специфических поверхностных 
антигенов [9]. Было обнаружено, что GMSC обра-
зуют отложения с положительным окрашиванием 
ализарином красным S и повышенной экспрессией 
остеокальцин in vitro, что указывает на их остеоген-
ную дифференцировку [9]. В недавнем исследова-
нии внеклеточные везикулы, полученные из GMSC, 
показали высокие уровни экспрессии RUNX2, кост-
ного морфогенетического белка (BMP) 2 и 4, а так-
же обильный внеклеточный матрикс и узелки ново-
го костного образования, что подтверждает их зна-
чительные остеогенные свойства [38]. Трансплан-
тация GMSC привела к образованию соединитель-
но-подобных тканей, экспрессирующих коллаген I, 
который отсутствует в PDLSC [9]. GMSC содержат 
клетки-предшественники для дифференциации в 
клетки десны, таким образом обладая способно-
стью к автоматической дифференцировке десны in 
vivo. После трансплантации человеческих GMSC в 
дефекты десны крыс была получена новая нор-
мальная десневая ткань [9]. Поскольку сфероиды 
GMSC продемонстрировали потенциал дифферен-
цировки как в нейрональные, так и в шванновские 
клетки, они считаются перспективными для реге-
нерации нервов и функционального восстановле-
ния. 3D биопечатные трансплантаты с GMSCs 
сформировали нервную ткань с полным покрытием 
сегментарных дефектов лицевых нервов крыс [9]. 
GMSCs также известны своими иммуномодулиру-
ющими функциями. Они усиливают секрецию не-
скольких хемокинов и цитокинов и повышают 

устойчивость к апоптозу, вызванному окислитель-
ным стрессом [9]. 

Зубной фолликул содержит клетки-
предшественники клеток периодонтальной связки, 
цементобластов и остеобластов [16]. Эти клетки 
похожи на другие зубные стволовые клетки, поэто-
му они обладают значительной пролиферативной 
способностью, экспрессируют схожие антигены 
клеточной поверхности и способны формировать 
твёрдую ткань как in vitro, так и in vivo [9]. Стволо-
вые клетки зубного фолликула (DFSC – Dental 
Follicle Stem Cells) демонстрируют более высокий 
потенциал пролиферации и способность к образо-
ванию колоний, чем DPSC, SHED и PDLSC, что име-
ет решающее значение для их потенциального ис-
пользования в регенеративной стоматологии [16]. 
Стволовые клетки зубного фолликула показывают 
более высокие уровни экспрессии остеогенных 
маркеров, таких как RUNX2 и ALP, по сравнению с 
SHED и DPSC [39]. Они также являются незрелыми 
клетками с меньшим количеством гетерохромати-
на в ядре и меньшим количеством органелл в ци-
топлазме по сравнению с PDLSC при ультраструк-
турном сравнении [40]. Их потенциал для перио-
донтальной дифференциации наблюдается по их 
способности образовывать PDL-подобные структу-
ры или кальцинированные узелки со структурами, 
подобными кости или цементу in vitro. Кроме того, 
трансплантация DFSC in vivo может привести к об-
разованию комплекса, подобного цементу/PDL. 
Документально подтверждено, что DFSC имеют 
предпочтительный потенциал для одонтогенной 
дифференциации по сравнению с PDLSC из-за бо-
лее высокой экспрессии сиалофосфопротеина ден-
тина (DSPP) [16]. 

Таким образом, полученные из зубной ткани 
МСК оказались ценным источником стволовых кле-
ток с большим терапевтическим потенциалом. Ме-
зенхимальные стволовые клетки, выделенные из 
костного мозга, жировой ткани, периодонта, зубно-
го сосочка и пульпы, демонстрируют способность к 
остеогенной, хондрогенной и фибробластной 
дифференцировке. Их использование в условиях 
адентии позволяет активизировать процессы реге-
нерации костной ткани альвеолярного отростка, 
что особенно важно при подготовке к дентальной 
имплантации. Современные подходы предусмат-
ривают культивирование МСК на биосовместимых 
носителях и применение факторов роста для 
направленной дифференцировки в остеобласты. 
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