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Аннотация
Регенеративная эндодонтия  — комплекс мер, направленных на восстановление пуль-
пы или хотя бы формирование пульпоподобной ткани, в идеале — пульпо-дентинного 
комплекса; на регенерацию поврежденного коронального дентина, резорбированного 
корневого, цервикального или апикального дентина. Стратегии регенеративной эндо-
донтии включают трансплантацию стволовых клеток и регенеративные эндодонтиче-
ские процедуры (regenerative endodontic procedures, REP). В  настоящее время методы 
REP применяются при эндодонтическом лечении несформированных зубов у пациен-
тов в  возрасте 7–10  лет и  направлены преимущественно на замену, а  не восстановле-
ние поврежденной ткани пульпы. Цель исследования: отработка метода и оценка эф-
фективности использования стволовых клеток пульпы зуба в сочетании с фибриновым 
гелем при эндодонтическом лечении сформированных зубов на животной модели  — 
карликовой свинье. Материалы и методы. Исследование выполнено на половозрелых 
карликовых свиньях. Под общей анестезией (ксилазин и тилетамин-золазепам) живот-
ным было выполнено рентгенографическое обследование ротовой полости для выбора 
зуба, максимально схожего с человеческим по положению в челюстной дуге, количеству 
и  форме корней и  каналов. Был выбран первый левый жевательный интактный двух-
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корневой зуб  (P2) и  проведена ампутация коронковой части и  экстирпация корневой 
пульпы. Полости каналов были заполнены фибриновым гелем, содержащим аллогенные 
стволовые клетки пульпы зуба свиньи. Для полимеризации гель смешивали с катали-
заторами полимеризации фибриногена в фибрин (тромбин, хлорид кальция) непосред-
ственно перед введением в каналы. Таким образом, гель (3 мкл, 15 000–18 000 клеток/
канал) при полимеризации и отвердевании принимал форму канала. Далее проведена 
изоляция геля минеральным триоксидным агрегатом и выполнена пломбировка корон-
ковой части упрочненным пакуемым стеклоиономерным цементом химического от-
верждения. Через 4 месяца после эндодонтического лечения зуб удаляли, фиксировали, 
декальцинировали и использовали для стандартного гистологического исследования — 
изготавливали ступенчатые серийные срезы толщиной 3–5 мкм и окрашивали гематок-
силином-эозином. Для количественной оценки отобрали семь срезов на разных уровнях 
с шагом 10 мкм, сканировали изображение и проводили морфометрические подсчеты. 
Оценивали абсолютные и относительные значения длин и площадей, а также степень 
васкуляризации. Результаты исследования. Длина, форма и объем корневых каналов 
первого левого жевательного двухкорневого зуба (P2) схожи с таковыми у человека, что 
позволило использовать при эндодонтическом лечении подходы и оборудование, разра-
ботанное для человека, что повышает релевантность модели. На гистологических срезах 
в апикальной части канала выявлено формирование васкуляризированной пульпопо-
добной стромальной ткани, а в средней и устьевой третях корня рядом с базофильными 
массами выявлены участки с палисадным слоем цилиндрических клеток — активных 
одонтобластов, продуцирующих дентин. В  периапикальной области эндодонтически 
леченного зуба не зарегистрировано воспалительных процессов, а  также отклонений 
в самочувствии животных и их пищевом поведении. Заключение. Полученные пилот-
ные результаты свидетельствуют о перспективе развития методов регенеративной эн-
додонтии для лечения постоянных зубов со сформированными корнями. Скаффолды на 
основе фибринового геля и стволовых клеток пульпы зуба в целом подходят для целей 
регенеративной эндодонтии, однако необходима доработка метода с целью формирова-
ния архитектоники пульпы.

Ключевые слова: регенеративная эндодонтия, стволовые клетки пульпы зуба, карли-
ковая свинья, скаффолды, тканевая инженерия, фибриновый гель
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Annotation
Regenerative endodontics is a strategy aimed at the regeneration of dental pulp or at least the for-
mation of pulp-like tissue, ideally the pulp-dentin complex; regeneration of damaged coronal 
dentin, resorbed root, cervical or apical dentin. Regenerative endodontic strategies include stem 
cell transplantation and regenerative endodontic procedures (REP). REP methods are currently 
used in the endodontic treatment of open-apice teeth in patients aged 7–10 years. The most like-
ly outcome of this treatment is repair (“maturation”) of the root, rather than regeneration of its 
tissues. Aim of the study: to develop the method and evaluate the efficacy of dental pulp stem 
cells in combination with fibrin gel for regenerative endodontic treatment of mature permanent 
teeth in a large animal model. Materials and methods. The study was conducted on minipigs. 
While under general anesthesia (xylazine and tiletamine-zolazepam), the animals underwent 
an X-ray examination of their oral cavities. This examination was performed to select a tooth 
that most closely resembled a human tooth in terms of its position in the jaw arch, as well as 
the number and shape of its roots and canals. The first left two-rooted molar (P2) was selected. 
The crown pulp was amputated, and the root pulp was extirpated. The canals were then filled 
with fibrin gel containing allogeneic pig dental stem cells. The gel was mixed with fibrinogen 
polymerization catalysts (thrombin and calcium chloride) immediately before being injected 
into the canals for polymerization. Thus, the gel (3 μL, containing 15,000–18,000 cells per ca-
nal) took the shape of the canal during polymerization. Next, the gel was isolated with mineral 
trioxide aggregate, and the crown was filled with chemically cured, reinforced, packable glass 
ionomer cement. Four months after the endodontic treatment, the tooth was removed, fixed, 
decalcified, and used for a standard histological examination. Stepwise serial sections, 3–5 μm 
thick, were prepared and stained with hematoxylin and eosin. For quantitative assessment, sev-
en sections were selected at different levels with a step of 10 μm, the images were scanned, and 
morphometric calculations were performed. Absolute and relative values of lengths and areas 
were assessed, as well as the degree of vascularization. Results. The length, shape and volume 
of the root canals of the first left premolar (P2) are similar to those in humans, which allowed 
us to use approaches and equipment developed for the endodontic treatment of human teeth, 
thus increasing the relevance of the model. Histological sections in the apical part of the canal 
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showed the formation of vascularized pulp-like stromal tissue, and in the middle and apical 
thirds of the root, areas with a palisade layer of cylindrical cells — active odontoblasts produc-
ing dentin — were detected next to basophilic masses. There were no inflammatory processes 
in the periapical area of the endodontically treated tooth. No changes in the animals’ well-being 
or eating behavior were observed. Conclusion. The results of the pilot study indicate the pros-
pects for the development of regenerative endodontics methods for the treatment of mature 
permanent teeth with formed roots. Scaffolds based on fibrin gel and dental pulp stem cells are 
generally suitable for the purposes of regenerative endodontics, but the method needs to be 
further improved to form pulp architectonics.

Keywords: regenerative endodontics, regenerative endodontics procedures, dental pulp stem 
cells, minipig, large animal model, scaffolds, tissue engineering, fibrin gel
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Кариозный процесс, травма зубов, воспалитель-
но-деструктивные заболевания тканей паро-
донта, некариозные поражения эмали и денти-
на могут привести к необратимым изменениям 
пульпы  [1, 2]. При отсутствии лечения пульпит 
может привести к  апикальному периодонтиту, 
абсцессу и, в конечном счете, потере зуба.

В настоящее время наиболее популярной стра-
тегией терапии воспаления пульпы является 
эндодонтическое лечение, которое включает 
в  себя в  том числе очистку корневых каналов 
и  их пломбирование биологически инертными 
материалами.

На ранних этапах развития воспаления в тканях 
пульпы существует возможность биологического 
метода лечения. Однако способность устранять 
воспаление для достижения предсказуемой ре-
генерации комплекса «дентин — пульпа» остает-
ся недостижимой и представляет собой сложную 
задачу для врачей и  исследователей. Данный 
комплекс может естественным образом реагиро-

вать на повреждение, формируя мостик из вос-
становительного дентина, однако этот процесс 
может нарушаться при сохранении воспаления. 
Поэтому при использовании биологических ме-
тодов лечения крайне важно устранить воспа-
лительные процессы в  пульпе, чтобы создать 
микросреду, благоприятную для заживления 
и формирования дентинного мостика.

Разработка биологических методов лечения за-
болеваний пульпы привела к  формированию 
новой дисциплины — регенеративной эндодон-
тии, использующей внутренние возможности 
репарации и/или регенерации с  участием кле-
ток пульпы и периапикального комплекса [3–5]. 
Под регенеративной эндодонтией понимают 
комплекс мер, направленных на восстановле-
ние пульпы или хотя бы формирование пульпо-
подобной ткани, в идеале — пульпо-дентинного 
комплекса; на регенерацию поврежденного ко-
ронального дентина, например после кариеса, 
а  также резорбированного корневого, церви-
кального или апикального дентина [6].
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В настоящее время стратегии регенеративной 
эндодонтии включают трансплантацию стволо-
вых клеток и регенеративные эндодонтические 
процедуры (regenerative endodontic procedures, 
REP)  [7]. При этом первый подход пока еще яв-
ляется экспериментальным и  не входит в  кли-
нические рекомендации как в  России, так и  за 
рубежом. REP  — это основанный на биологи-
ческих методах клинически апробированный 
подход, включающий в  настоящее время кон-
цепцию тканевой инженерии для замены (но 
не восстановления) поврежденных структур, 
включая дентин и  клетки пульпо-дентинного 
комплекса [6], направленный не только на лече-
ние пораженной верхушки корня и ликвидацию 
признаков и симптомов пульпита, но и на укре-
пление дентинных тканей для предотвращения 
потенциального перелома корня. Протоколы 
подобных процедур включают дезинфекцию 
канала противомикробными агентами, меха-
ническую стимуляцию кровотечения внутри 
эндопространства и рентгенологический мони-
торинг за дальнейшим развитием корней. В на-
стоящее время такие подходы применяются 
при лечении несформировавшихся зубов, чаще 
всего у  детей 7–10  лет. Конечной целью в  тео-
рии является регенерация функционального 
пульпо-дентинного комплекса, восстановление 
иммунной компетентности и  нормальной но-
цицепции [7]. Однако такой результат не всегда 
достижим, и  в качестве удовлетворительного 
исхода лечения рассматриваются исчезновение 
симптомов пульпита, утолщение стенки ка-
нала, закрытие верхушки корня. Регенерация 
пульпы и восстановление ноцицепции описаны 
преимущественно как отдельные клинические 
случаи у детей младше 10 лет [7, 8].

Поэтому в  настоящее время очевидно, что ре-
генеративная эндодонтия не должна ограничи-
ваться применяемыми в настоящее время REP. 
Разрабатываемые или применяемые в  настоя-
щее время подходы регенеративной эндодон-
тии базируются на триаде: стволовые клетки, 
скаффолды (матрицы, удерживающие клет-
ки в  месте имплантации) и  биоактивные мо-
лекулы  [9]. Предложены различные варианты 
как клеточных материалов, так и  материалов 
для скаффолдов [10]. Стволовые клетки пульпы 
зуба (СКПЗ) рассматриваются как одни из наи-
более перспективных типов клеток для эндо-
донтических вмешательств. Данные клетки 
происходят из эктомезенхимных клеток не-
рвного гребня  [11]. Протеом и  транскриптом 

СКПЗ отличаются от мезенхимных стромаль-
ных клеток, несмотря на достаточно сильное 
сходство фенотипов [12]. C одной стороны, СКПЗ 
обладают характерной для мезенхимных кле-
ток способностью дифференцироваться в  трех 
направлениях (адипогенном, хондрогенном, 
остеогенном), а  с другой, их остеогенная диф-
ференцировка может проходить по уникально-
му типу — с формированием внеклеточного ма-
трикса дентинового типа [13–15], что делает их 
очень ценным материалом для регенеративной 
медицины. Схожими с СКПЗ характеристиками 
транскриптома и  протеома обладают гингиви-
альные фибробласты (ГФ), однако при остео-
генной дифференцировке синтезируемый ими 
матрикс обладает бóльшим сходством с зубным 
цементом, чем с дентином [12, 16].

Ранее мы разработали гелеобразный скаффолд 
на основе фибринового геля и СКПЗ для восста-
новления костных дефектов нижней челюсти [17, 
18]. Клетки в  составе используемого фибрино-
вого геля сохраняли способность к остеогенной 
дифференцировке, а сам гель после полимери-
зации обладал гелеобразной структурой и был 
пригоден для воспроизведения костного де-
фекта с  помощью заливочных форм. Кровяной 
сгусток, составной частью которого являются 
фибриновые волокна и плазма крови, часто ис-
пользуется в хирургической стоматологической 
практике, а  также в  регенеративной эндодон-
тии [19]. Учитывая свойства СКПЗ и их роль в ре-
генерации пульпы и  формировании дентина, 
а также пригодность фибринового геля по сво-
им физическим свойствам для использования 
в  эндодонтических процедурах, мы предполо-
жили возможность использования заселенного 
СКПЗ фибринового геля для заполнения корне-
вых каналов после экстирпации пульпы в каче-
стве метода регенеративной эндодонтии.

Целью исследования являлась отработка ме-
тода и  оценка эффективности использования 
фибринового геля со СКПЗ при проведении 
эндодонтического лечения сформированных 
зубов на животной модели. В  качестве модели 
была выбрана карликовая свинья. Как и для че-
ловека, для свиньи характерно две дентации, 
молочная и  постоянная. Характер формиро-
вания зачатка и  прорезывание также сходны 
с  человеческими. Зубная формула для посто-
янных зубов: I3, C1, P4(3), M3 (верхняя челюсть) 
и I3, C1 P3(4), M3 (нижняя челюсть) [20]. Несмо-
тря на то что в  целом зубы свиньи по форме, 
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соотношению коронковой и  корневой части 
достаточно сильно отличаются от человече-
ских, некоторые из зубов схожи с человечески-
ми и имеют два, три или четыре корня [20].

В ходе исследования на карликовых свиньях 
мы показали, что длина, форма и объем корне-
вых каналов схожи с таковыми у человека. Это 
позволяет использовать при эндодонтическом 
лечении подходы и оборудование, разработан-
ное для человека, что повышает релевантность 
модели. При первичном эндодонтическом ле-
чении зуба и заполнении системы корневых ка-
налов скаффолдом на основе фибринового геля 
и СКПЗ в апикальной части канала наблюдали 
формирование васкуляризированной пуль-
поподобной стромальной ткани, а  в  средней 
и устьевой третях корня рядом с базофильны-
ми массами выявлены участки с  палисадным 
слоем цилиндрических клеток  — активных 
одонтобластов, продуцирующих дентин. В пе-
риапикальной области эндодонтически лечен-
ного зуба не зарегистрировано воспалительных 
процессов, а также отклонений в самочувствии 
животных и их пищевом поведении. Получен-
ные пилотные результаты свидетельствуют 
о перспективе развития методов регенератив-
ной эндодонтии для лечения постоянных зубов 
со сформированными корнями. Скаффолды 
на основе фибринового геля в целом подходят 
для целей регенеративной эндодонтии, однако 
необходима доработка метода с целью форми-
рования архитектоники пульпы.

Материалы и методы
Информация об использованных расходных 
материалах представлена в  Дополнительной 
таблице 1.

Животные
Исследование было проведено на половозре-
лых карликовых свиньях (n = 2) старше 2-х лет, 
масса животного 1 составляла 37, а второго — 
41 кг. Животные клинически здоровы, свобод-
ны от сальмонеллеза, шигеллеза, эшерихиоза, 
кампилобактериоза, иерсиниоза, включая Yer­
sinia pestis, Y. pseudotuberculosis; лептоспиро-
за, листериоза, туберкулеза, вакцинированы 
от рожи свиней, классической чумы свиней, 
болезни Ауески и обработаны от паразитов [21].

Животные содержались в  стандартных усло-
виях в  соответствии с  рекомендациями Кол-
легии Евразийской экономической комиссии 

Дополнительная таблица 1

Supplementary table 1

Реагент Производитель
Культивирование клеток

DMEM (содержание глюкозы 1 г/л) Thermofisher Sci, США
Фетальная бычья сыворотка HyClone-Cytiva, США
Трипсин HyMedia, Индия
Раствор пенициллин-
стрептомицина 100X «Биолот», Россия

Среда для криоконсервации 
FreezeMeTwo

Capricorn Scientific, 
Германия 

РеалБест ДНК Mycoplasma hominis/ 
Mycoplasma genitalium (комплект 1)

«Вектор-Бест»,  
Россия

Myco Real-Time «Евроген», Россия
Тест-система для выявления 
микоплазм с использованием ПЦР

Институт цитологии 
РАН, Россия

Изготовление фибринового геля

Тромбин ООО «Ольвекс 
Диагностикум», Россия

CaCl2 10% ООО «Дальфимфарм», 
Россия

Кислота аминокапроновая  
50 мг/мл

ПАО «Биосинтез», 
Россия

Анестезия и наркоз, постоперационное ведение
Анестофол С (Пропофол) ВИК, Россия
Ксилазин 2% Alfasan, Нидерланды
Телазол (тилетамин-золазепам) Zoetis, Испания
Метрогил Дента® (Metrogyl 
Denta®)

Unique Pharmaceutical 
Laboratories, Индия

Амоксициллин ООО «НИТА-ФАРМ», 
Россия

Оперативное вмешательство

Коллапан ООО «Интермедапатит», 
Россия

Кетгут ООО «Линтэкс», 
Россия

Mira Kagayaki паста полировочная ООО «Кагаяки», Россия
Апекслокатор «ЭндоЭст-3Д» ООО «Геософт», Россия
К-файлы, К-римеры, H-файлы Eurofiles, Россия
Минеральный триоксидный 
агрегат (МТА)

ООО «НКФ Омега-
Дент», Россия

Упрочненный пакуемый стеклои-
ономерный цемент химического 
отверждения GC Fuji IX GP

GC Corporation,  
Япония

Изготовление гистологических срезов
10% раствор нейтрального 
забуференного формалина (рН 7,4) 
(Histosafe)

ООО «Биовитрум», 
Россия

Декальцификатор TBD-2 Thermofisher, США

Раствор для проводки IsoPREP ООО «Биовитрум», 
Россия

Парафиновая среда HISTOMIX ООО «Биовитрум», 
Россия

Гематоксилин-эозин ООО «Биовитрум», 
Россия
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от 14 ноября 2023 г. № 33 «О Руководстве по ра-
боте с  лабораторными (экспериментальными) 
животными при проведении доклинических 
(неклинических) исследований», а также дирек-
тивой Европейского сообщества (86/609/ЕЕС) 
и  Хельсинкской декларации, в  соответствии 
с «Правилами проведения работ с  использова-
нием экспериментальных животных».

Описанные исследования с  участием живот-
ных были одобрены локальным этическим ко-
митетом СЗГМУ им. И.И. Мечникова (протокол 
№ 12 этического комитета от 11.12.2019). Проект 
плана исследования рассмотрен на заседании 
биоэтической комиссии на соответствие прин-
ципам «3Rs» и Директиве 2010/63/EU.

Все хирургические процедуры выполняли на базе 
АО «НПО «ДОМ ФАРМАЦИИ».

Стволовые клетки пульпы зуба
Аллогенные СКПЗ карликовой свиньи получе-
ны, как описано нами ранее в [12, 14, 17]. Клетки 
культивировали на адгезивном культуральном 
пластике (TPP, Швейцария) в среде DMEM (1 г/л 
глюкозы) (Thermofisher, США), содержащей 10% 
фетальную бычью сыворотку (HyClone-Cytiva, 
США), а также антибиотики пенициллин и стреп-
томицин («Биолот», Россия). Клетки пассирова-
ли и  криоконсервировали в  среде FreezeMeTwo 
(Capricorn) согласно стандартным протоколам. 
На  всех этапах работы с  клеточными культура-
ми соблюдали условия асептической работы, 
подтверждаемые регулярными результатами 
микробиологического контроля. Перед исполь-
зованием для приготовления геля среду, в кото-
рой культивировали клетки, собирали и исполь-
зовали для проверки отсутствия бактериальной 
и грибковой контаминации (ОФС 1.2.4.3 Стериль-
ность), а  также контаминации микоплазмами 
(Mycoplasma pneumoniae, M. hominis, M.  hyorhinis, 
M. arginini, M. orale, M. fermentans, M.  mycoides, 
M. genitalium, M. gallisepticum, M.  hyopneumoniae, 
M.  hyopneumoniae, M.synoviae, M.  salivarium, Urea­
plasma sp, Acholeplasma laidlawii). Верификацию 
отсутствия микоплазм проводили методом 
ПЦР по конечной точке и ПЦР в режиме реаль-
ного времени с  помощью следующих наборов: 
РеалБест ДНК Mycoplasma hominis  / Mycoplasma 
genitalium (комплект 1) («Вектор-Бест», Россия), 
Myco Real-Time («Евроген», Россия), и тест-систе-
мы для выявления микоплазм с использованием 
ПЦР (Институт цитологии РАН, Россия, заявка 
на изобретение № 2024134334). Для изготовле-

ния клеточнозаселенного фибринового геля ис-
пользовали клетки на 4-м пассаже.

Фибриновый гель
Компоненты фибринового клея (полимеризую-
щий раствор и выделенный из криопреципита-
та фибриноген с СКПЗ) изготавливали как опи-
сано в [17, 22]. Для приготовления аутологичных 
криопреципитатов (1  мл) использовали кровь 
(9  мл) животных, участвующих в  эксперимен-
те. Далее транспортировали к  месту проведе-
ния операции, не смешивая, полимеризующий 
раствор, содержащий тромбин, CaCl2  и  крио-
преципитат, содержащий клетки (3 млн СКПЗ / 
250  мкл криопреципитата). Смешивание ком-
понентов, полимеризующего раствора и  фи-
бриногена (1:1), осуществляли непосредственно 
перед введением геля (3 мкл, 15 000–18 000 кле-
ток) в корневые каналы.

Анестезия и наркоз
С целью иммобилизации карликовых свиней 
во время рентгенологического исследования 
им медленно внутривенно вводили пропофол 
в дозе 8 мг/кг (рис. 1A) [23].

Для предоставления достаточной анальгезии 
при выполнении хирургического вмешатель-
ства использовали анестезиологический про-
токол, включающий в  себя комбинацию кси-
лазина в  дозе 2  мг/кг и  тилетамин-золазепама 
5  мг/кг  [24]. Местная анестезия  — лидокаин 
20 мг/мл.

Оперативное вмешательство
Ход операции проиллюстрирован на рисунке 1.

После осмотра полости рта и  рентгенологиче-
ского обследования (рис. 1Б, В) в области ниж
ней челюсти для работы был выбран первый 
левый жевательный интактный двухкорневой 
зуб (P2) (рис. 1Г). Под наркозом был установлен 
роторасширитель, антисептическая обработка 
проведена 0,05% водным раствором хлоргекси-
дина биглюконата. Выполнена инфильтрацион-
ная анестезия 1% раствором лидокаина в объеме 
2 мл, зуб очищен от минерализованных зубных 
отложений ручным серповидным скейлером, 
отполирован пастой «Мира» («Кагаяки», Россия) 
с использованием циркулярной щеточки и изо-
лирован системой коффердам (рис. 1Д).

Под охлаждением физиологическим раствором 
выполнена трепанация коронки и полости зуба 
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P2  с  помощью алмазного шаровидного бора 
(рис. 1Е). Стерильными инструментами про-
ведена ампутация коронковой части и экстир-
пация корневой пульпы. Определение рабочей 

длины выполняли с  помощью апекслокатора 
«ЭндоЭст-3Д» («Геософт», Россия) К-файлом 08. 
Проведена механическая обработка ручными 
файлами (рис. 1Ж) под ирригацией 2% водным 

Рис. 1. Ход оперативного вмешательства — регенеративное эндодонтическое лечение с использованием СКПЗ в фи-
бриновом геле: А — введение пропофола в ушную вену животного для наркотизации перед проведением рентгено-
логических исследований; Б — осмотр с помощью зеркала и зонда; В — внутриротовая контактная рентгенография 
для выбора зуба, оптимального по форме и размеру каналов; Г — на рентгеновском снимке показан первый левый 
интактный премоляр (P2) нижней челюсти, выбранный по результатам рентгенологического обследования животного; 
Д — использование в работе изоляции латексным платком, полимеризационной лампой происходит отсвечивание 
дополнительной изоляции жидким коффердамом; Е — начало работы, вскрытие пульпарной камеры; Ж — один из эта-
пов эндодонтической обработки  — видно, что в  медиальный канал помещен К-ример (геометрическая маркиров-
ка — треугольник) 25.02, а в дистальный канал — К-файл (геометрическая метка — квадрат) 25.02; З — контрольный 
рентгенологический снимок рабочей длины каналов; И, К — введение СКПЗ в составе фибринового геля в корневые 
каналы; Л — вид на полость зуба с установленным материалом (МТА, Минеральный триоксид агрегат); М — вид пломбы 
из стеклоиономерного цемента химического отверждения GC Fuji IX GP с вестибулярной стороны

Fig. 1. Surgical procedure — regenerative endodontic treatment using DPSC in fibrin gel: А — Intravenous administration 
of propofol via the auricular vein for anesthesia prior to radiographic examination. Б — Clinical examination using a dental 
mirror and probe. В — Intraoral periapical radiography for the selection of a tooth with optimal canal morphology. Г — The 
radiographic image shows the selected first left intact mandibular premolar (P2), chosen based on the animal’s radiographic 
examination. Д — Placement of a latex rubber dam for isolation; a curing light is used to polymerize the additional isolation 
with a liquid rubber dam. Е — Initiation of the procedure: access cavity preparation and pulp chamber exposure. Ж — An im-
age representing one of the stages of root canal instrumentation: a K-reamer (geometric marking: triangle) 25/.02 is placed 
in the mesial canal, and a K-file (geometric marking: square) 25/.02 is placed in the distal canal. З — Working length deter-
mination radiograph. И, К — Injection of DPSC within a fibrin gel scaffold into the root canals. Л — The pulp chamber after 
placement of the capping material (MTA, Mineral Trioxide Aggregate). М — View of the final restoration using GC Fuji IX GP 
chemically cured glass ionomer cement from the vestibular (buccal) side
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раствором хлоргекседина биглюконата. В  ходе 
обработки были использованы последователь-
но: К-файлы 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, К-римеры 
10, 15, 20, 25, H-файлы 25, 30, 35, 40. Подобная 
обработка позволяет удалить полностью содер-
жимое корневого канала, обработать его стен-
ки, состоящие из дентина, создать апикальный 
упор (мастер-файл 40.02) и  придать каналу 
форму усеченного конуса. После каждого ин-
струмента осуществлялась ирригация корне-
вого канала раствором антисептика. На завер-
шающем этапе промывали физиологическим 
раствором. На расстоянии 0,5 мм от анатомиче-
ского апекса создан апикальный упор под рен-
тгенологическим контролем длины (рис. 1З): 
дистальный канал = 21 мм, медиальный канал = 
20,5 мм. Высушивание проводили стерильными 
бумажными адсорбентами. Согласно существу-
ющим протоколам эндодонтического лечения 
высушивание осуществляется стерильными 
бумажными адсорбентами, маркированны-
ми по ISO и  имеющими такую же конусность, 
как и  файлы. Использование адсорбентов по-
зволяет убедиться в отсутствии дезинфициру-
ющего раствора, экссудата, кровоточивости, 
остаточных тканей пульпы. Данная методика 
является стандартной при эндодонтическом 
лечении корневых каналов у людей и включена 
в клинические рекомендации «Пульпит у взро-
слых пациентов» (редакция от 20.12.2024). В ре-
зультате сохраняется физиологическое отвер-
стие в апексе корня, ниже которого образуется 
фиброз, а  выше располагается пломбировоч-
ный материал.

Равномерное заполнение корневых каналов 
фибриновым гелем со стволовыми клетками 
до устьев каналов выполняли с помощью инсу-
линового шприца (рис. 1И, К). Далее проведена 
изоляция скаффолда минеральным триоксид-
ным агрегатом (МТА, «ОмегаДент» Россия) тол-
щиной 2 мм (рис. 1Л) и выполнена пломбировка 
коронковой части упрочненным пакуемым сте-
клоиономерным цементом химического отвер-
ждения GC Fuji IX GP, удаление излишков мате-
риала и финишная обработка пломбы (рис. 1М).

Послеоперационное ведение животных осу-
ществлялось по следующей схеме. В  тече-
ние первых трех суток после операции был 
исключен грубый корм, ротовую полость по-
сле каждого приема пищи промывали 0,01% 
бензилдиметил[3-(миристоиламино)пропил]
аммоний хлоридом моногидрата и  наноси-

ли стоматологический гель с  метронидазо-
лом 10  мг/г и  хлоргексидином 0,5  мг/г (Метро-
гил Дента® (Metrogyl Denta®)). На протяжении 
7 дней животному вводили амоксициллин в дозе 
15 мг/кг 1 раз в 48 часов трехкратно и трамадол 
10  мг/кг внутримышечно. Кетопрофен 2  мг/кг 
предоставлялся в первые сутки после операции.

Гистологическое исследование
Через 4  месяца после установки скаффолда 
с  СКПЗ животное анестезировали и  вводили 
в наркоз, как описано выше. С язычной стороны 
разрезом формировали слизисто-надкостнич-
ный лоскут, удаляли костную ткань для возмож-
ности удаления зуба. Далее выполняли экстрак-
цию зуба и  переносили его в  фиксатор. В  рану 
помещали гранулы препарата «Коллапан» («Ин-
термедапатит», Россия), рана ушивалась на-
глухо кетгутом («Линтекс», Россия). Выполнен 
контрольный рентгеновский снимок (рис. 2).

Фиксацию образцов проводили в  10% раство-
ре нейтрального забуференного формалина (рН 
7,4). Декальцинацию проводили с использовани-
ем коммерческого декальцинирующего раство-
ра TBD-2 (Thermofisher, США) в течение 5 суток. 
Готовность образцов определяли методом про-
бы тонкой иглой и разрезания. На моменте воз-
можности выполнить срезы образцы разрезали 
на пластинки толщиной не более 0,5 см и поме-
щали их в гистологические кассеты для дальней-
шей декальцинации до полного размягчения  — 
2 суток. По мере готовности материал промывали 
водопроводной водой и  подвергали дальней-
шему этапу гистологической пробоподготовки. 
Обезвоживание и  пропитывание парафином 
проводили по стандартизированной методике 
в  автоматическом гистологическом процессоре 
Excelsior AS (Thermo, США) в  готовом растворе 
IsoPREP («Биовитрум», Россия) и  парафиновой 
среде HISTOMIX («Биовитрум», Россия). С  ис-
пользованием ротационного микротома НМ 325 
(Thermo, США) изготавливали ступенчатые 
серийные срезы толщиной 3–5  мкм, которые 
в  дальнейшем депарафинировали, дегидрати-
ровали, окрашивали гистологическими мето-
дами по общепринятой стандартизированной 
методике гематоксилином-эозином («Биовит-
рум», Россия) и  проводили стандартное гисто-
логическое исследование образцов. Для детали-
зированной количественной оценки отобрали 
семь срезов на разных уровнях с шагом 10 мкм. 
препараты сканировали с использованием при-
бора KFbio MagScanner KF-PRO-400  с  созданием 
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архива изображений. Для морфометрии исполь-
зовали автоматизированное программное обес-
печения K-Viewer. Абсолютные значения длин 
и площадей измеряли в мкм и мкм2, степень ва-
скуляризации выражали в %.

Статистическая обработка данных
Для статистической обработки использовали 
данные количественной оценки 7 гистологиче-
ских срезов, каждый срез сканировали цели-
ком и разбивали на 15 полей, в которых и про-
изводили подсчет оцениваемых параметров 
(табл. 1). Для расчета среднего арифметическо-
го, стандартного отклонения, а также для оцен-
ки нормальности распределения данных ко-
личественного обсчета с  помощью критерия 
Шапиро  — Уилка использовали программное 
обеспечение GraphPad Prism 9.0.

Результаты исследования
Отработка метода эндодонтического 
хирургического вмешательства
Показано, что форма, длина каналов (дисталь-
ный канал = 21 мм, медиальный канал = 20,5 мм, 
рис. 1Ж, З) первого левого жевательного двух-
корневого зуба (P2 по [20]) и их форма (рис. 1Г, З) 
сопоставимы с таковыми у человека. Объем ка-
налов (3 мм3) также сходен. Поэтому подготовка 
каналов к  установке клеточнозаселенного им-
плантата выполнялась по протоколам эндодон-
тического лечения, разработанным для челове-
ка. Таким образом, карликовая свинья, весом 
37–40 кг, является удобным объектом для отра-
ботки методик регенеративной эндодонтии.

При разработке новых REP с  использованием 
клеточных технологий существуют риски ин-
фицирования каналов, что представляет угро-
зу, учитывая сравнительно мало сообщающееся 
с окружающей средой пространство канала и от-
сутствие возможности стерилизации клеточных 
продуктов и/или подтверждения стерильности 
препарата до его использования. Разрабатыва-
емый нами клеточный продукт изготавливался 
в  асептических условиях. Признаков воспале-
ния, связанного с бактериальной или грибковой 
контаминацией каналов и  прилегающих к  зубу 
тканях, выявлено не было (рис. 2).

Перед удалением зуба был проведен анализ 
строения челюсти и расположения корней зубов 
в альвеолярных лунках. Использовали материал 
животных, не участвовавших в данном экспери-
менте и подвергнутых эвтаназии по различным 
причинам. При отработке методики удаления 
зуба на тканях post mortem выяснено, что ввиду 
особенностей расположения корней в  альвео-
лярных лунках нижней челюсти оптимальным 
является удаление зуба с формированием языч-
ного доступа. В этом случае наносится меньшее 
повреждение животному, т.к.  удаляется мень-
ший объем костной ткани челюсти. Поэтому 
у  экспериментальных животных зуб со скаф-
фолдом удаляли путем формирования язычно-
го доступа. Животные хорошо перенесли про-
цедуру удаления.

Таким образом, с технической стороны предла-
гаемая методика REP может быть использована 

Рис. 2. Удаление зуба P2 для гистологического исследования: А — работа микромоторным наконечником в момент 
создания язычного доступа, охлаждение физиологическим раствором; Б — рана ушита наглухо кетгутом; В — пост
операционный рентгенологический контроль

Рис. 2. Extraction of the P2 tooth for histological examination: А — operation with a micromotor handpiece during the crea-
tion of lingual access with cooling by sterile physiological saline solution; Б — Tight suturing of the wound with catgut; 
В — postoperative radiographic control
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Рис. 3. Канал корня зуба P2 через 4 месяца после применения методики регенеративной эндодонтии с применением 
СКПЗ в фибриновом геле. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение указано на микрофотографиях: А — по-
лость зуба, синей стрелкой отмечены базофильные массы, красной — участок пульпоподобной ткани в составе базо-
фильных масс, также представленный на рисунке 4. Ув. ×40; Б — плотная пульпоподобная ткань в апикальной части 
корня. Ув. ×100; В — демаркационная зона и рыхлая пульпоподобная ткань (черная стрелка) в апикальной трети корня, 
белая стрелка — пример васкуляризации плотной пульподобной ткани. Ув. ×100; В’ — область плотной пульподобной 
ткани с сосудом, ув. ×300, В’’ — участок демаркационной линии с рыхлой пульподобной тканью и скоплениями эри-
троцитов, ув. ×300

Fig. 3. Root canal of the P2 tooth 4 months after regenerative endodontic procedure using DPSC in a fibrin gel. Staining: 
hematoxylin and eosin. А — root canal; basophilic masses are indicated by a blue arrow; a region of pulp-like tissue within 
the basophilic masses (also shown in Figure 4) is indicated by a red arrow. Mag. ×40; Б — dense pulp-like tissue in the apical 
part of the root. Mag. ×100; В — demarcation zone and loose pulp-like tissue (black arrow) in the apical third of the root; the 
white arrow indicates an example of vascularization within the dense pulp-like tissue. Mag. ×100; В’ — area of dense pulp-
like tissue with a blood vessel. Mag. ×300; В’’ — section of the demarcation line with loose pulp-like tissue and accumulations 
of erythrocytes. Mag. ×300. Scale bar is shown in the images

Таблица 1. Результаты морфометрии канала зуба P2 через 4 мес. после эндодонтического лечения

Table 1. P2 Premolar Morphometry 4 Months After Endodontic Treatment

Морфометрический параметр Значение

Площадь ткани в нижней полости, рядом с апикальным сосочком, мкм2 990 749,1

Площадь пульпоподобной ткани, мкм2 124 177,4

% пульпоподобной ткани от новообразованной ткани 12,6

Площадь сосудов в новообразованной ткани, мкм2 180 316,3

% васкуляризации новообразованной ткани 18,2

Общая длина стенок канала зуба, мкм 7667,4

Общая длина стенок канала зуба с активными одонтобластами, мкм 3227,9

% стенок канала зуба с активными одонтобластами 42,1
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в  дальнейших экспериментах для отработки 
протоколов эндодонтического лечения с приме-
нением клеточных технологий. Данная проце-
дура хорошо переносится животными, является 
релевантной с точки зрения последующей тран-
сляции, удобна для исследователя.

Результаты гистологического исследования
В полости корня зуба обнаружены аморфные 
гомогенные массы базофильного цвета, окайм
ленные эритроцитами (рис. 3А), что свидетель-
ствует о  частичной сохранности ткани скаф-
фолда через 4 месяца после его установки. Сразу 
под «пробкой» из этих масс была выявлена по-
лость, в которой располагалась пульпоподобная 
ткань (рис. 3Б, В).

Демаркационная зона масс и пульподобной ткани 
была инфильтрирована единичными клетками 
воспалительного ряда и эритроцитами (рис. 3В).

В зоне анатомической верхушки и  физиологи-
ческого сужения апекса и  в апикальной трети 
корня была обнаружена клеточная ткань, пред-

ставленная разрастаниями клеток фибробла-
стоподобного вида среди волокнистого мат-
рикса, с включениями рыхлой соединительной 
ткани и полнокровных сосудов микроциркуля-
торного русла. Ближе к центральной части кор-
ня рядом с  демаркационной зоной определя-
лись фрагменты пульпоподобной ткани более 
рыхлого вида, также с  активной васкуляриза-
цией (рис. 3Б, В, В’, В’’). Площадь выявленной 
в  апикальной трети корня ткани составила 
990  749,1  мкм2, 12,6% от общей площади зани-
мала пульпоподобная ткань (табл. 1). Степень 
васкуляризации новообразованной ткани со-
ставила 18,2% (табл. 1).

Локально в  коронковой трети корня в  поло-
сти рядом с  базофильными массами выявлены 
участки стенки канала с палисадным слоем ци-
линдрических клеток, которые морфологически 
соответствовали активным одонтобластам, про-
дуцирующим дентин (рис. 4А, А’). Доля стенок 
канала зуба с активными одонтобластами соста-
вила 42,1% от общей длины стенок на проанали-
зированных серийных срезах (табл. 1).

Рис. 4. Средняя и устьевая часть канала. Окраска гематоксилином и эозином: А — участок с одонтобластами (синие 
стрелки). Ув. ×200, А’  — ув. ×400х Б  — участок с  пульпоподобной тканью (красные стрелки) в  полости корня зуба. 
Ув. ×200; В — дентин разной плотности (оранжевые стрелки). Ув. ×200, В’ — ув. ×400

Fig. 4. Middle and coronal parts of the canal. Staining: hematoxylin and eosin. А — area with odontoblasts (blue arrows). 
Mag. ×200; А’ — Mag. ×400; Б — area with pulp-like tissue (red arrows) in the tooth canal. Mag. ×200; В — dentin of varying 
density (orange arrows). Mag. ×200; В’ — Mag. ×400
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Также в  полости корня зуба в  толще аморфных 
масс выявлен фрагмент пульпоподобной ткани 
с  большим скоплением фибробластоподобных 
клеток цилиндрической формы, располагаю-
щихся палисадно, и скоплений эритроцитов (рис. 
3А, 4Б). На границе полости корня зуба и дентина 
визуализируется несколько слоев дентина раз-
ной плотности и  цветности при окрашивании 
гематоксилином-эозином. Более базофильный 
слой на поверхности — новообразованный одон-
тобластами предентин (рис. 4В, В’).

Таким образом, результаты гистологического 
исследования подтверждают наличие регенера-
тивных процессов и  формирование пульпопо-
добной ткани в области локализации скаффолда, 
однако признаков формирования архитектони-
ки пульпы не выявлено.

Обсуждение
Регенеративная эндодонтия в ее современном со-
стоянии — комплекс основанных на биологических 
методах REP. Протоколы REP (преимущественно 
реваскуляризация, ревитализация) направлены 
на восстановление функций пульпы, поддержа-
ние целостности корня зуба, регенерацию пуль-
пы при несформированных апексах  — вершинах 
корней  [2, 6, 7, 25]. Наибольшее распространение 
методы REP получили в  детской стоматологии 
при лечении травмированных зубов, что обуслов-
лено наличием широких коротких каналов при не-
сформированных апексах и отсутствием инфици-
рованности пульпы. В таких зубах в редких случа-
ях описана регенерация пульпы, но чаще исходом 
REP-терапии является завершение формирования 
корня, например за счет формировании в верхуш-
ке корня цементообразных структур или враста-
ния костной ткани [8, 26]. Такая парадигма суще-
ственно снижает область применения. Кроме это-
го, при существующих технологиях REP речь идет 
скорее о  репарационных, а  не регенеративных 
процессах  — в  ходе терапии формируется заме-
щающая ткань, а не истинный пульпо-дентинный 
комплекс. Принято говорить применительно к REP 
не о  регенерации, а  о «созревании» (maturation) 
корня  [7,  8]. Поэтому разработка методов регене-
ративной эндодонтии, позволяющих достичь фор-
мирования истинного пульпо-дентинного ком-
плекса и соответствующей архитектоники пульпы, 
остается одним из наиболее ожидаемых событий 
в стоматологии.

В настоящее время становится ясно, что для до-
стижения такой цели необходимо использование 

новых подходов, основанных на применении 
клеточных технологий, в  которых применение 
клеточного материала дополняется использо-
ванием скаффолдов и  биологически активных 
молекул, направляющих и  контролирующих 
развитие пульпы  [7, 9, 26]. Кроме этого, методы 
REP нуждаются в адаптации для лечения совер-
шеннолетних пациентов, у которых восстанови-
тельный потенциал пульпы уже снижен, корни 
сформированы, а причиной повреждений пуль-
пы чаще являются не травмы, а инфекции.

В нашем исследовании мы использовали в  ка-
честве модели взрослых животных с полностью 
сформированными корнями постоянных зу-
бов. Частично мы сохранили концепцию кро-
вяного сгустка, использовав фибриновый гель, 
представляющий собой фибриновый сгусток, 
приготовленный на основе криопреципита-
та плазмы крови. Согласно полученным нами 
данным использование фибринового геля допу-
стимо при выполнении эндодонтических вме-
шательств — в ходе вмешательства и в течение 
4-месячного периода наблюдения побочных 
эффектов не наблюдалось. Следует отметить, 
что в  проведенных экспериментах не выявле-
но каких-либо побочных эффектов, связанных 
с  применением клеточного материала,  — в  об-
ласти установки скаффолда не выявлено следов 
воспалительных процессов, новообразований, 
животные вели нормальный образ жизни и со-
храняли репродуктивную активность, онколо-
гических заболеваний в течение последующего 
года не выявлено. Таким образом, предлага-
емая технология представляется безопасной, 
тем не менее необходимы дальнейшие иссле-
дования, соответствующие существующим 
регуляторным нормам  [27]. Дополнительным 
достоинством предлагаемого метода является 
отсутствие необходимости создания кровяного 
сгустка — используемые для этого подходы по-
вышают риск инфицирования тканей.

При проведении таких исследований выбор 
животной модели очень важен. Часто исполь-
зуемые в  исследованиях грызуны не являются 
релевантной моделью из-за размера и  другого 
механизма роста зубов. Так, у кроликов нет на-
стоящей закрытой верхушки и  корня, а  сохра-
няющаяся активная папилла обеспечивает рост 
зуба в течение всей жизни  [28]. Наиболее реле-
вантными с точки зрения анатомии зуба и воз-
можности экспериментального моделирования 
пульпитов, помимо дорогих и  малодоступных 
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приматов, считаются собаки и карликовые сви-
ньи  [29]. Согласно данным нашего исследова-
ния длина каналов зуба Р2 сопоставима с чело-
веческой (рис. 1Г, Ж, З), а  объем каналов этого 
зуба составляет около 3  мм3, что сопоставимо 
с  данными, полученными ранее для челове-
ка [30]. Характеристики СКПЗ, стволовых клеток 
периодонта и папиллы карликовой свиньи сход-
ны с человеческими [20].

Одной из проблем регенеративной эндодонтии 
взрослых является отсутствие достаточного 
количества мультипотентных клеток в  составе 
пульпы как в  результате возрастного сниже-
ния регенераторного потенциала пульпы, так 
и  вследствие того, что наиболее распростра-
ненной причиной пульпита взрослых является 
инфицирование пульпы, что является показа-
нием к  ее удалению. Существуют два подхода, 
которые не являются взаимоисключающими: 
использование филлера для каналов, заселен-
ного стволовыми клетками пульпы зуба [31–33], 
и  использование методов витальной терапии 
инфицированной пульпы (ВТП)  [2]. ВТП, под
разумевающая не полное, а  частичное удале-
ние пульпы, только инфицированной ее ча-
сти, изначально была разработана для терапии 
обратимых пульпитов несформированных зу-
бов, однако сейчас предпринимаются попытки 
распространить ее на зубы взрослых пациен-
тов. Для усиления регуляторного потенциала 
остаточной пульпы целесообразным считается 
введение в каналы клеток, способных к диффе-
ренцировке и формированию тех или иных ком-
понентов пульпы.

СКПЗ — мультипотентные стромальные клетки 
с  фенотипом, схожим с  мезенхимным, однако 
происходящие из нервного гребня и  обладаю-
щие вследствие этого большей пластичностью 
по сравнению с мезенхимными стромальными 
клетками  [16, 34]. Характерной их особенно-
стью является способность к остеогенной диф-
ференцировке по одонтобластному типу [14, 16, 
35], поэтому их использование при разработ-
ке новых методов регенеративной эндодонтии 
представляется логичным и перспективным ре-
шением. В наших исследованиях показано фор-
мирование васкуляризированной пульпоподоб-
ной ткани, однако не обнаружено прорастания 
нервных окончаний. Тем не менее на месте уста-
новки имплантата в канале в апикальной трети 
выявлены живые клетки, формирующие пуль-
подобную ткань, а  в устьевой (место перехода 

пульпарной камеры в  каналы корней)  — выяв-
лены одонтобласты и предентин через 4 месяца 
после выполнения процедуры.

Существующие методики механической обра-
ботки и  протоколы ирригации (см. «Материа-
лы и методы») подразумевают полное удаление 
пульпарной ткани из просвета каналов до фи-
зиологического сужения в апексе корня. Таким 
образом, наблюдаемые регенеративные процес-
сы обусловлены донорским материалом. Необ-
ходимо более длительное наблюдение, а также 
подбор компонентов в  составе геля  — увели-
чение клеточного разнообразия и  включение 
в состав геля реагентов, влияющих на процессы 
клеточной дифференцировки. Следует учиты-
вать, что на успешность применения процеду-
ры повлияло и отсутствие кариеса и инфекции 
в  каналах, что облегчило формирование пуль-
поподобной ткани.

Необходима оценка эффективности техноло-
гии в  условиях экспериментального пульпита 
и  последующего эндодонтического лечения. 
Наличие инфекции существенным образом 
влияет на ход регенеративных процессов. СКПЗ 
обладают иммунорегуляторной (чаще всего 
иммуносупрессивной) активностью, которая, 
по мнению некоторых ученых, даже превыша-
ет таковую мезенхимных стромальных кле-
ток  [36]. Стоит отметить, что описаны случаи 
использования СКПЗ из инфицированной 
аутологичной пульпы, показан терапевтиче-
ский эффект таких клеток, усиление их одон-
тогенных свойств  [37, 38]. Таким образом, 
при наличии инфицированной пульпы СКПЗ 
при использовании их при эндодонтическом 
лечении могут не только являться источником 
стволовых клеток и клеток-предшественников, 
но и  участвовать в  нормализации иммунного 
ответа и  препятствовать рецидиву воспале-
ния после лечения, направленного на удаление 
источника инфекции.

Ограничения исследования
В проведенном исследовании основной зада-
чей являлась разработка экспериментального 
протокола эндодонтического лечения у карли-
ковых свиней. Малый объем выборки и отсут-
ствие групп сравнения являются ограничения-
ми данного пилотного исследования и связаны 
с  необходимостью минимизации ухудшения 
качества жизни использованных животных 
и  сохранения их для племенного разведения. 
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В планируемых исследованиях будет увеличе-
на выборка, что позволит ввести группы срав-
нения и  повысить статистическую достовер-
ность результатов. Однако следует отметить, 
что эндодонтическое лечение было произве-
дено в  соответствии с  клиническими реко-
мендациями «Пульпит у взрослых пациентов» 
(п. 2.3. Витальная экстирпация пульпы). В соот-
ветствии с  этими рекомендациями проведено 
расширение каналов (см. раздел «Материалы 
и  методы»). Данная процедура используется 
в  эндодонтии для удаления всех возможных 
остаточных элементов дентина и  одонтобла-
стов, а  также микроорганизмов для исключе-
ния возможности рецидива  — в  ходе ее уда-
ляется ткань внутреннего просвета канала 
и  частично закрываются микроканальцы кор-
невого канала. Поэтому полученный резуль-
тат — частичная регенерация пульпы — скорее 
связан с внесением донорского материала, чем 

с активацией собственных регенераторных ме-
ханизмов реципиента, что будет дополнитель-
но проверено в планируемых исследованиях.

Заключение
Разработанная нами техника регенеративного 
эндодонтического вмешательства, основанная 
на применении СКПЗ, заключенных в фибрино-
вый гель, протестирована на крупных экспери-
ментальных животных  — карликовых свиньях. 
Полученные данные позволяют предположить, 
что данная техника безопасна при тщатель-
ном соблюдении протокола. Показано фор-
мирование пульпоподобной ткани и  преден-
тина без формирования пульпо-дентинного 
комплекса. Таким образом, предложенная тех-
нология является перспективной для дальней-
шей разработки методики регенеративной эн-
додонтии полностью сформированных зубов 
взрослых пациентов.
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