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Несмотря на определённые успехи, достигнутые в стоматологии, потеря зубов остаётся
одной из самых существенных проблем (примерно 30% людей 65-74 лет по данным ВОЗ
2012 г). Тканевая инженерия - отрасль, которая занимается поиском лечения зубов без
дальнейшей их утраты. Данная отрасль в стоматологии только развивается, но имеет
заметные успехи, чем и объясняется актуальность.

Цель данной работы - определить различные способы тканевой инженерии в стома-
тологии, используя следующие задачи: 1) изучить литературу о тканевой инженерии в
стоматологии; 2) определить все способы «выращивания» зубов; 3) проанализировать на-
личие правовых препятствий.

Первый способ - использование стволовых клеток (СК), которые бывают эмбриональ-
ными (ЭСК) (могут превратиться в любой тип ткани) и неэмбриональными (НСК) (пре-
вращаются только в конкретный). Например, из красного костного мозга можно получить
мезенхимальные стволовые клетки[1].

Уже проводятся эксперименты на животных с СК, однако на человеческие ЭСК на-
ложен запрет. Учитывая, что ЭСК берутся из бластоцист, естественная потеря которых
- 15-20%[5], но которые, например, создаются при экстракорпоральном оплодотворении,
запрет на использование ЭСК - спорный вопрос.

С другой стороны, НСК требует несколько типов клеток, что проблематично, не го-
воря о их сращении. Тем не менее, учёные пытаются решить проблему использованием
СК самого пациента[4] и других людей[3]. При этом, могут быть использованы разные
технологии, включая титановый сплав в качестве носителя СК[2].

Другим возможным способом регулирования является редактирование гена человека,
без которого индивид мог бы иметь такое же бесконечное количество зубов, как у акулы.

Также имеются еще технологии - лазерная и ультразвуковая, которые инновационны,
но их практическое воплощение в стоматологии под вопросом.

Таким образом, в ходе анализа литературы, было определено, что самым перспектив-
ным способом является использование СК, что уже находит воплощение в жизнь. Однако
запрет ЭСК накладывает большие ограничения и не может быть полностью оправдан.
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