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Огляд літератури присвячений висвітленню результатів сучасних 

досліджень стовбурових клітин дорослої людини, які містяться в паро-
донті. Розглядаються стовбурові ніші цієї ділянки. Висловлюється ду-
мка вчених про властивості мультипотентних стовбурових клітин зу-
ба для відновлення сполучної, м’язової та нервової тканин. Обговорю-
ються потенційні можливості стовбурових клітин для регенерації тка-
нин зуба, періодонта і кістки альвеоли в клініці. 

Ключові слова: стовбурові клітини зуба дорослих, стовбурові ні-
ші, регенерація. 

 
Стовбурові клітини – це первинні клітини, які існують в усіх бага-

токлітинних організмах. У ссавців до стовбурових клітин належать емб-
ріональні та стовбурові клітини в дорослому організмі. Дослідження 
стовбурових клітин дорослих організмів почалися з відкриття канадсь-
ких учених Ернста Кулаха та Джеймса Тілла в 1960 р. 

Нині відомо, що стовбурові клітини здатні самовідновлюватися 
шляхом поділу, володіють можливістю перетворення на диференційо-
вані типи клітин. При цьому в дорослих розрізняють мультипотентні 
стовбурові клітини – клітини, які можуть утворювати різні типи клітин, 
олігопотентні стовбурові клітини – клітини, які можуть утворювати 
близькі типи клітин (напр. гемопоетичні стовбурові клітини утворюють 
еритроцити, лейкоцити, тромбоцити тощо); уніпотентні стовбурові клі-
тини – можуть перетворитися лише на один тип клітин, але мають здат-
ність до самовідновлення, що відрізняє їх від “нестовбурових клітин”. 

У ссавців достатньо повно вивчені ембріональні стовбурові кліти-
ни і в меншому ступені – стовбурові клітини дорослого організму. Сто-
вбурові клітини можна вирощувати та програмувати в певному напрям-
ку для утворення спеціалізованих клітин у тканинних культурах. Це 
сприяло появі нової галузі науки – тканинної інженерії – науки про роз-
робку і вирощування нових тканин для заміни порушених чи пошко-
джених та нового способу лікування хвороб – клітинної терапії. 

Новими є дослідження стовбурових клітин у стоматології. Відомо, 
що зуби мають обмежені можливості відновлення у відповідь на по-
шкодження. На початку ХХІ століття S. Gronthos et al. [31] виділили з 
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пульпи зуба дорослої людини клоногенну, швидко проліферуючу попу-
ляцію клітин і порівняли їх зі стромальними клітинами червоного кіст-
кового мозку, відомими як попередники остеобластів. Дослідники 
трансплантували ці клітини мишам із пригніченим імунітетом і впевни-
лися в тому, що вони диференціювалися в одонтобласто-подібні кліти-
ни, що були оточені пульпоподібною тканиною. Автори назвали їх сто-
вбуровими клітинами пульпи зуба. Через 6 тижнів клітини генерували 
дентиноподібну структуру, оточену матриксом із колагеновими волок-
нами (колаген І типу) і кровоносними судинами. Одонтобластичні клі-
тини посилали цитоплазматичні відростки в матрикс дентину. Тут же 
виявили остеобласти. Автори зробили висновок, що дентинні стовбуро-
ві клітини мають більшу швидкість проліферації, ніж стовбурові кліти-
ни червоного кісткового мозку, але шляхи їхнього диференціювання 
схожі. Цікавою є думка дослідників про те, що хоча м’язова, нервова 
тканини і дентин не реконструюються впродовж життя людини, але во-
ни містять стовбурові клітини, які здатні диференціюватися в певному 
напрямку при травмах. Зокрема, кількість дентину і пульпи, що утвори-
лися при пересадках цих клітин на мишах, набагато разом перевищують 
ті, які формуються на місці протягом цілого життя. Отже, один зуб во-
лодіє потенціалом, який можна використати для “ремонту” багатьох зу-
бів. Водночас було повідомлено, що при культивації клітин пульпи in 
vitro спостерігалося утворення шару клітин, подібних до одонтобластів, 
але новоутворена тканина більше нагадувала кісткову з формуванням 
кульок мінералізації [28]. 

Стовбурові клітини зуба, як і в інших органах і тканинах тіла лю-
дини, розташовуються в стовбурових нішах – спеціальних ділянках в 
органі чи тканині, де містяться стовбурові клітини з їхнім мікрооточен-
ням. У зубних тканинах виявили кілька ніш із клітинами-попе-
редниками. У нішах розташовуються стовбурові клітини – мультипоте-
нтні клітини мезенхімального походження. Пульпа вважається багатим 
джерелом мезенхімальних стовбурових клітин, які підходять для вимог 
тканинної інженерії цієї ділянки [36, 37]. Вивчення цих клітин формує 
основу для розвитку нових клінічних методів лікування стоматологіч-
них захворювань. Ці стовбурові клітини високопроліферативні і можуть 
диференціюватися в одонтобласти, попередники нейронів, остеобласти, 
хондроцити та адипоцити, ендотеліальні клітини судин [40, 17, 7, 47]. 
G.T. Huang et al. [14] додали до цього переліку їх можливість диферен-
ціювання в м’язову тканину. Cтовбурові клітини зубо-щелепної ділянки 
за напрямками диференціювання типів клітин схожі з мезенхімальними 
клітинами червоного кісткового мозку і мають багато спільних рис [16, 
30, 23]. 

На сьогодні в зубній ділянці підтверджено 5 ніш стоматологічних 
стовбурових клітин і клітин-попередників: 1. У пульпі постійних зубів; 
2. У пульпі молочних зубів; 3. У періодонтальній зв’язці; 4. В апікаль-
ному сосочку; 5. У тканині, яка залишилася від зубного мішечка [44, 
24]. Наявність цих клітин випливає з того, що зуби ссавців розвивають-



Прикарпатський вісник НТШ. Пульс. №4(16)·2011 50 

ся зі стомодіальної ектодерми, яка формує амелобласти, і краніальної 
частини нервового гребеня – похідним ектомезенхіми, що утворює одо-
нтобласти і цементобласти [35]. 

У природних умовах у живому організмі в пульпі зуба виявили сто-
вбурові клітини і клітини-попередники, які можуть дифереренціюватися 
в одонтобласти під впливом кісткових морфогенетичних білків [27]. 

Пульпа зуба являє собою ідеальний матеріал для реконструкції 
тканин, оскільки її мультипотентні стовбурові клітини безпечно консер-
вуються, інтенсивно проліферують, мають довгий термін служби і мо-
жуть побудувати in vivo зрілу кісткову тканину з каналами Гаверса і 
відповідним кровопостачанням [6]. Встановлено, що стовбурові клітини 
пульпи зберігають свої остеогенні властивості протягом 2 років кріоко-
нсервації, їхня ультраструктура відповідає остеобластам і після транс-
плантації вони утворюють трьохвимірну пластинчасту кістку [22]. 

Для дослідження стовбурових клітин пульпи постійного зуба слу-
гує, переважно пульпа, отримана з третього моляра під час його вида-
лення [45]. Виділені з неї клітини поміщають у спеціальні живильні се-
редовища і вивчають результати процесів їхнього диференціювання. 
Фенотип клітин, які ми відносимо до стовбурових клітин пульпи зуба, 
має багато гістофізіологічних і морфологічних особливостей, серед 
яких: модифікований клітинний цикл, великий вміст лужної фосфатази, 
потужний синтез сіалопротеїну дентину, колагену І типу та інших неко-
лагенових білків, експресії гену сіалопротеїну дентину і білка матриксу 
дентину й утворення мінералізованих глобул in vitro [9]. У природних 
умовах (in vivo) утворюється тканина, подібна до кістки. Одними з пер-
ших ці автори показали, що для утворення регулярної форми дентино-
пульпарного комплексу, що містить дентинні трубочки і предентин, по-
трібна імітація дентиногенного мікрооточення із зубних зародкових клі-
тин, яке має істотне значення і без якого не відбувається формування 
дентину. Тобто, при створенні належних умов одонтобласти можуть 
утворювати / відновлювати матрикс дентину, який нагадує трубчастий 
характер первинного дентину [49]. Сіалопротеїн дентину – це позаклі-
тинний білок матриці дентину, унікальний маркер дентиногенезу, який 
відіграє визначну роль у диференціації одонтобластів і мінералізації де-
нтину. Була висловлена гіпотеза, що дентинний сіалопротеїн, як натура-
льний терапевтичний агент, може стимулювати відновлення тканин зу-
ба шляхом ендогенної індукції клітин пульпи від мезенхімальних стов-
бурових клітин/попередників одонтобластів до синтезу позаклітинного 
матриксу дентину, формування третинного дентину і функціонального 
відновлення дентино-пульпарного комплексу [8, 32]. При цьому, мезен-
хімальні одонтогенні стовбурові клітини потребують своїх спеціальних 
сигнальних шляхів [48]. 

В експерименті на мишах отримано перші результати трансплан-
тації пульпи зуба [42]. Стовбурові клітини пульпи людини ізолювали, 
поміщали на спеціальну сітку і вставляли в канал зуба миші. Автори по-
казали, що канал заповнювався пульпоподібною тканиною з добре роз-
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виненими кровоносними судинами. Суцільний шар дентиноподібної 
тканини відкладався на внутрішній стінці каналу кореня. Ця дентинопо-
дібна структура з’явилася завдяки продукції шару одонтобластичних 
клітин, які експресували дентинний сіалофосфопротеїн, кістковий сіа-
лопротеїн, лужну фосфатазу і CD105. Клітини регенерованої пульпи по-
зитивно реагували на мітохондріальні антитіла людини, вказуючи на їх 
походження. Це дослідження вперше довело, що пульпоподібна тканина 
може бути регенерована de novo в порожньому кореневому каналі зі 
стовбурових клітин пульпи і дентинні стовбурові клітини можуть дати 
початок клітинам, подібним до одонтобластів з продукцією дентину на 
стінці кореневого каналу. 

У процесі пасерування культури від І до ІХ посівів клітинні харак-
теристики стовбурових клітин пульпи змінюються в кілька разів [11]. 
При розвитку клітин на І етапі з них можуть диференціюватися одонто-
бласти, остеобласти і хондробласти, тоді як після ІХ посіву – тільки ос-
теобласти. 

Дослідників зацікавило питання чи порушується потенціал стов-
бурових клітин пульпи при її запальних процесах [2]. Імуноцитохіміч-
ний аналіз показав, що в стовбурових клітинах пульпи при запаленні 
підвищується вміст STRO–1, CD90, CD105 i CD 146, порівняно з норма-
льною пульпою. У цих клітинах виявляється багато ембріонального ан-
тигену-4, СВ76 і СВ166. У цілому остео-дентиногенний потенціал при 
запаленні зменшується, тим не менш, при запаленні утворюються ден-
тиннопульпарні комплекси, подібні до нормальної пульпи і стовбурові 
клітини зберігають регенеративні можливості in vivo. При пульпіті ви-
никає гіпоксія пульпи, яка посилює утворення колоній і проліферацію 
клітин пульпи, пригнічує їхню диференціацію [13]. Збереженість стов-
бурових клітин у пульпі при хронічному пульпіті підтвердили Z. Wang 
et al. [33], водночас наголосивши, що їхня можливість утворювати ко-
лонії зменшилася. 

Після проведеного лікування стовбурові клітини в пульпі зберіга-
ють свої мультипотентні властивості. Якщо з пульпи пролікованого зу-
ба виділити фібробласти і вплинути на них фактором росту фіброблас-
тів, то останні збільшують свою проліферативну активність і здатні in 
vitro диференціюватися в остеобласти, хондроцити і адипоцити [12]. 

Клітини пульпи в дітей можна ізолювати з молочних різців, пер-
винних і постійних третіх молярів. Було проведено дослідження стовбу-
рових клітин пульпи молочних зубів, порівняння їх із мезенхімальними 
клітинами червоного кісткового мозку і встановлено, що вищезгадані 
клітини в однаковій мірі могли диференціюватися в адипо-, остео-, хон-
дро-, міо- та нейрогенні лінії [43]. Водночас, на відміну від кістковомоз-
кових, ультраструктурно стовбурові клітини пульпи є більш розвинени-
ми і метаболічно активними [20] , негативними за CD45 [46]. 

Стовбурові клітини пульпи молочних зубів є високопроліфератив-
ними, клоногенними і мультипотентними мезенхімальними клітинами 
[18]. В отриманих від 6- і 9-річних дітей взірцях пульпи виявили типові 
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фібробласти, які експpеcували антигени MSC, STRO–1, CD 146, CD45, 
CD106 і CD166, але не маркери гемопоетичних та ендотеліальних клі-
тин (CD34 і CD31). Порівняльне дослідження виявило сильний остео- та 
адипогенний потенціал цих клітин. При подальшому дослідженні in 
vitro на них подіяли фактором росту нервів і імунофлуоресцентне заба-
рвлення показало, що ці клітини експресують nestin I β–III tubulin, а піз-
ніше маркери проміжних за розвитком нейронів (PSA–NCAM, Neun, 
Tay, TH, GFAP), вміст яких збільшився після впливу фактору росту. Це 
свідчить за те, що клітини, які виділені з зубів після їхньої екстракції, 
можуть диференціюватися в нейрони з визначеним набором генів і біл-
ків, які характерні для дефінітивних нейроноподібних клітин in vitro. 
Тобто стовбурові клітини пульпи зуба як у дітей, так і в дорослих,  мо-
жуть розглядатися як нові кандидати для автологічної трансплантації 
при широкому спектрі не тільки стоматологічних, але й неврологічних 
захворювань і нейротравм. Кожна дитина з втратою молочного зуба 
втрачає можливість для відновлення та збереження тканин, оскільки 
пульпа молочного зуба є зручним джерелом стовбурових клітин [3, 50]. 
Тому стоматологи можуть стати одними з ключових поставщиків стов-
бурових клітин. У цьому напрямку ведуться інтенсивні дослідження, 
проробляються питання створення банків стовбурових клітин і з точки 
зору відновлення зубів і здоров’я загалом. Прогностично ці пошуки бу-
дуть метою досліджень наступного десятиліття [4, 38]. 

A.H. Huang et al. [19] раніше встановили ідентичність будови сто-
вбурових клітин дорослих (пульпа жінки віком 41 рік, забрана після пе-
релому зуба) і дітей (пульпа молочного зуба хлопчика віком 10 років). 

У відповідь на пошкодження пульпа зуба слугує джерелом постій-
ної фізіологічної регенерації одонтобластів і відновлення дентину, яке 
відбувається повільно і частково, тоді як стовбурові клітини періодон-
тальної зв’язки являють собою більш динамічну систему для регенерації 
періодонтa при його захворюваннях [50]. Серед стовбурових клітин  пе-
ріодонтальної зв’язки виявили CD90–, CD29–, CD44–, CD166–, CD105–, 
CD13–позитивні клітини [26], які характерні для стромальних попере-
дників червоного кісткового мозку, водночас у них спостерігаються 
морфологічні фенотипові риси кісткових тканин [1]. 

Показано також, що стовбурові клітини мезенхімного походження 
мають можливості не тільки для відновлення пов’язаних iз коренем зуба 
тканин, але й самого кореня зуба, тобто існують можливості розвитку 
цементу/періодонтa [29]. Ці процеси відбуваються завдяки проліферації 
і диференціації не тільки стовбурових клітин періодонтальної ніші, але і 
апікальної ніші кореня зуба і ніші зубного мішечка. В останній зосере-
джені стовбурові клітини пухкої волокнистої сполучної тканини, які по-
стійно присутні навколо зуба, який видалено [5]. У 2006 р. W. Sonoyama 
et al. [25] після повідомлення про нову популяцію стовбурових клітин – 
з апікального сосочка коренів зуба людини, на міні-свинях виконали 
трансплантацію стовбурових клітин, отриманих із цієї ділянки, для під-
тримання структури періодонтальної зв’язки і відновлення тканин зуба. 
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K.Kadar et al. [10] ізолювали клітини з дентино-періодонтальної 
зв’язки після екстракції третіх молярів у людини, виявили їхню високу 
здатність до проліферації та ідентифікували в них маркер мезен-
хімaльних стовбурових клітин STRO–1. При подальшому культивуванні 
цих клітин вони диференціювалися на остеогенну і нейрогенну клітинні 
лінії, тобто клітини періодонтальної зв’язки мають не тільки стоматоло-
гічний, але й кістковий і нервовий потенціал. 

Таким чином, наукове співтовариство розуміє необхідність ґрун-
товних фундаментальних досліджень стовбурових клітин зуба [41]. 
Останнім часом усе більше зростає інтерес до застосування засад тка-
нинної інженерії в ендодонтії [34], при лікуванні захворювань пародон-
та та відновної хірургії зубо-щелепної ділянки [39, 21, 15], які в перспе-
ктиві можуть стати альтернативою традиційним підходам і використо-
вуватися для спрямованого розвитку тканин зуба, реконструкції його 
частин і заміни втраченої і пошкодженої кісткової тканини навколо зуба. 
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The review of the literature is devoted to analysis of results of modern 

researches of stem cells of the adult person which contain in parodеntium. 
The stem niches of this site are surveyed. The opinion of scientists on dental 
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Potential stem cells opportunities for an regeneration of a tissues of tooth, 
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