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Регенеративний напрямок в медицині відкриває новий виток у розвитку 

травматології та ортопедії. Здатність до відновлення – фундаментальна основа 
всього живого. У людей така здатність з віком дуже знижується. Наприклад, 
порізи при внутрішньоутробному розвитку (приблизно до 24 тижня) не 
залишають рубців. Питання про безслідне загоєння сухожильних тканин навіть 
у дорослих – на сьогоднішній день залишається цікавим серед дослідників. 
Історія виникнення розвитку цього напрямку сягає 1992 року першим 
футурологом Леландом Кайзер. За іншими джерелами широкого застосування 
набуло з 1999 року за Уільяма Хазелтайна. Люди ще в давні часи зустрічалися з 
втратою тієї чи іншої частини тіла і цікавилися їх відновленням, тому перші 
витоки про існування регенерації тканин описані в міфології – міф про Прометея.  

Тканинна інженерія – галузь біомедицини, що займається відтворенням 
живих тканин за допомогою клітинних біоматеріалів, регенерація яких 
відбувається за штучного втручання. Підхід тканинно-іженерної конструкції 
полягає у формуванні тканини in situ або частіше в спеціальному біореакторі (in 
vitro), де забезпечено всі умови, як в in vivo, для життєдіяльності та проліферації 
біологічних структур. Біомедичні технології базуються на таких складових - 
каркас, клітинні культури, сигнальні біомолекули. Каркас та його складові 
впливають на процеси відновлення. Лебур з інш. дослідниками довели спонтанне 
за живлення за рахунок гіалуронової кислоти в складі каркасу. Таку  конструкцію 
було переміщено кролю до ділянки з дефектами хрящової тканини і досягнено 
відновлення хряща. Наступні дослідники скомбінували трикомпонентний каркас  
(TCP, COL, HA) – трикальційфосфат, колаген, гіалуронова кислота – і натепер 
використовують у якості носія стовбурових клітин.  Окрім того, щоб відбувалося 
відновлення тканини необхідні фактори росту, цитокіни, антиоксиданти, 
стовбурові та тканинноспецифічні клітини, а також біостабільний, 
біорезорбуємий матрикс з децелюляризованими тканинами чи органами.   

Досліджено заміщення хрящових дефектів хондроцитами носової 
перетинки. За рахунок біопсії носової перетинки було взято невелику кількості 
клітин. Далі їх перемістили на каркас для розмноження, а потім пересадили для 
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заміни  дефекту суглобового хряща (наприклад, колінного, як було проведено у 
дослідженні  науковців з Базельского університету). 

Можна відновити і великі кісткові дефекти використовуючи біоактивні 
матеріали та каркас з клітинами. Частіше в практиці використовують 
аллотканини з такою метою, але розробляють і синтетичні. Останні вважаються 
міцнішими і стабільнішими, але постають проблеми біосумісності. Вперше 
виростили сухожилля in vitro в 2004 році з клітин ахіллового сухожилля криси. 

Отже, медицина впевнено крокує вперед відкриваючи перед собою нові 
галузі та технології. На сьогоднішній день відновити можна майже всі типи 
тканин організму – від шкіри і кісток до паренхіматозних органів. Частина 
тканин ще на етапі дослідження, але ми впевнені, що відкриття не змусять 
чекати.  
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Незважаючи на успіхи внутрішньокісткової дентальної імплантації в 
ділянках раніше видалених зубів в різні строки, які мають різноманітну 
архітектоніку перебудови кісткової тканини, що потребує різні методи для її 
використання (кісткову пластику, розщеплення альвеолярного паростку, 
скеровану регенерацію тканин, допоміжні оперативні втручання для забору 
аутокістки, якщо на то є можливість і немає протипоказань). 

З цього приводу виникає потреба використання інших засобів 
востановлення зубного ряду,  які забезпечують рішення цієї проблеми.  
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