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Аннотация 

Данная статья посвящена всестороннему анализу ключевых биоинженерных 

подходов, направленных на создание функциональных искусственных тканей и 

целых органов, что является центральной задачей регенеративной медицины. 

Необходимость в разработке этих методов обусловлена критическим дефицитом 

донорских органов и проблемами иммунологического отторжения при 

традиционной трансплантации. Рассматривается классическая триада тканевой 

инженерии: клетки (стволовые или дифференцированные), биоматериалы-

скаффолды (каркасы, обеспечивающие механическую поддержку и 

направляющие рост) и биоактивные молекулы (факторы роста и цитокины). 

Особое внимание уделяется современным, высокотехнологичным методам, таким 

как 3D-биопечать (биопринтинг), которая позволяет создавать сложные, 

пространственно организованные структуры с высокой точностью, имитируя 

естественную архитектуру органов, включая васкуляризацию. Анализируются 

вызовы, связанные с обеспечением долгосрочной функциональности, 

масштабированием производства и созданием полноценной сосудистой сети в 

органах толщиной более 200 микрометров. Сделан вывод о том, что тканевая 

инженерия представляет собой наиболее перспективное направление для 

преодоления барьера трансплантации, предлагая индивидуализированные и 

иммунологически совместимые решения. 
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Введение 

Трансплантация органов является единственным методом лечения для пациентов 

с терминальной стадией сердечной, почечной, печеночной или легочной 

недостаточности.  
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Однако этот метод сталкивается с двумя непреодолимыми ограничениями: 

критическим дефицитом донорских органов по всему миру, приводящим к гибели 

тысяч пациентов, ожидающих очереди, и необходимостью пожизненной 

иммуносупрессивной терапии, которая сопряжена с серьезными побочными 

эффектами, включая повышенный риск инфекций и онкологических заболеваний. 

В ответ на этот кризис возникла и активно развивается регенеративная медицина, 

центральной задачей которой является разработка методов восстановления 

поврежденных тканей и органов или создание полнофункциональных 

биологических заместителей. 

Биоинженерия тканей и органов — это междисциплинарное направление, которое 

объединяет принципы материаловедения, клеточной биологии, инженерии и 

медицины. Его основной целью является создание биологических заместителей, 

которые не только механически имитируют нативные ткани, но и способны 

интегрироваться в организм реципиента, выполнять физиологические функции и, 

что наиболее важно, обладать иммунологической совместимостью, часто путем 

использования собственных клеток пациента (аутологичная трансплантация). 

Цель данной статьи — систематизировать фундаментальные принципы тканевой 

инженерии, подробно рассмотреть роль каждого компонента классической 

триады, а также проанализировать революционные возможности и 

технологические вызовы, связанные с наиболее передовыми методами, такими 

как 3D-биопечать. 

Основы Тканевой Инженерии: Классическая Триада 

Тканевая инженерия традиционно базируется на взаимодействии трех ключевых 

компонентов, которые должны быть оптимально подобраны для успешного 

создания функционального биологического конструкта. 

Клетки: Использование Правильного Строительного Материала: Клетки являются 

функциональными единицами создаваемой ткани. Выбор типа клеток критически 

важен. В биоинженерии используются два основных типа клеток: 

Зрелые (дифференцированные) клетки: Например, хондроциты для создания 

хряща или кератиноциты для кожи. Их преимущество — немедленная 

функциональность, но они часто имеют ограниченный пролиферативный 

потенциал (плохо делятся) и их сложно получить в достаточном количестве. 

Стволовые клетки: Чаще всего используются мезенхимальные стволовые 

клетки (МСК) или индуцированные плюрипотентные стволовые клетки (ИПСК). 

ИПСК получают из зрелых клеток пациента (например, кожи) и 

"перепрограммируют" в эмбрионально-подобное состояние, что позволяет им 

затем дифференцироваться в любой тип клеток организма (кардиомиоциты, 

гепатоциты и др.). Использование аутологичных (собственных) клеток пациента 

полностью устраняет проблему иммунологического отторжения. 
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Скаффолды (Биоматериалы-Каркасы): Обеспечение Архитектуры: Скаффолды — 

это трехмерные пористые каркасы, которые выполняют роль временного 

внеклеточного матрикса, обеспечивая механическую прочность, поддерживая 

форму и направляя миграцию, адгезию и дифференцировку засеянных на них 

клеток. Идеальный скаффолд должен обладать следующими свойствами: 

Биосовместимость: Не вызывать токсической или воспалительной реакции. 

Биоразлагаемость: Со временем скаффолд должен полностью разложиться, 

оставляя после себя только нативную ткань, сформированную клетками. Скорость 

деградации должна соответствовать скорости регенерации ткани. 

Пористость: Высокая пористость и связанность пор необходимы для миграции 

клеток, а также для обеспечения адекватной диффузии питательных веществ и 

кислорода вглубь конструкции. 

В качестве материалов используются как натуральные полимеры (коллаген, 

фибрин, желатин, хитозан), так и синтетические (полилактид, полигликолид). 

Биоактивные Молекулы (Факторы Роста): Индукция Регенерации: Для того чтобы 

стволовые клетки дифференцировались в нужный тип ткани и активно 

формировали новый внеклеточный матрикс, необходимо использовать 

специфические биоактивные молекулы — факторы роста, цитокины и 

морфогены (например, VEGF для индукции сосудов. Эти молекулы могут быть 

иммобилизованы на поверхности скаффолда, высвобождаться в строго 

контролируемом темпе или доставляться с помощью генной терапии, обеспечивая 

оптимальную микросреду для целенаправленного роста и созревания ткани. 

3D-Биопечать: Революция в Создании Комплексных Органов 

Наиболее революционным и быстро развивающимся подходом в тканевой 

инженерии является 3D-биопечать (биопринтинг), которая позволяет преодолеть 

главное ограничение традиционных скаффолдов — сложность создания точной, 

многослойной архитектуры. 

Принципы 3D-Биопечати: 3D-биопечать — это технология аддитивного 

производства, при которой биоинки (биосовместимые гидрогели, смешанные с 

живыми клетками) послойно экструдируются (печатаются) в строго заданных 

трехмерных координатах. Этот процесс позволяет создавать сложные, 

гетерогенные структуры, имитирующие нативную архитектуру органа, например, 

распределение различных типов клеток (паренхимы и стромы), а также 

формирование каналов. Точность биопринтинга позволяет воспроизводить 

микроструктуры, такие как извилистые канальцы почки или сложное ветвление 

кровеносных сосудов. Используемые гидрогели должны быть достаточно 

прочными, чтобы удерживать форму, но достаточно мягкими, чтобы не повредить 

живые клетки. 
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Создание Васкуляризации (Сосудистой Сети): Самый серьезный вызов в создании 

крупных, толстых органов (например, печени, почки) — это необходимость 

немедленной и полноценной васкуляризации. Клетки в толще ткани, находящиеся 

дальше 200 микрометров от источника кровоснабжения, не могут получать 

достаточно кислорода и питательных веществ только через диффузию и быстро 

погибают. 3D-биопечать предлагает решение: 

Прямая печать сосудов: Биопринтер может создавать микроканалы с 

использованием так называемых "жертвенных" биоинков, которые после печати 

растворяются, оставляя пустые каналы, выстланные эндотелиальными клетками 

(клетками сосудов). Эти каналы могут быть затем соединены с кровеносной 

системой реципиента, обеспечивая перфузию и жизнеспособность органа. 

Направленная ангиогенеза: Использование факторов роста в структуре 

скаффолда для стимуляции организма реципиента самостоятельно проращивать 

сосуды в трансплантированную конструкцию. 

Клинические Перспективы и Текущие Достижения 

Несмотря на сложность, тканевая инженерия уже достигла значительных успехов 

в создании относительно простых тканей и конструктов. 

Успешные Аутологичные Трансплантации: Наибольшие успехи достигнуты в 

создании двухмерных или простых трехмерных структур. Это включает создание 

искусственной кожи (используемой для лечения тяжелых ожогов), 

трансплантацию хряща (выращенного из собственных хондроцитов пациента) и, 

в частности, создание искусственных мочевых пузырей и трахей, которые были 

успешно имплантированы пациентам. Эти органы являются относительно 

простыми, поскольку имеют низкую метаболическую потребность и не требуют 

сложной, внутренней васкуляризации, полагаясь в основном на диффузию от 

окружающих тканей. 

Перспективы Сложных Органов (Сердце, Почка): Создание функциональной 

печени или сердца остается отдаленной, но реалистичной целью. Ученые уже 

добились значительного прогресса в децеллюляризации (decellularization) — 

удалении всех клеток из донорского органа с сохранением его нативного 

внеклеточного матрикса и сосудистой сети. Затем этот ацеллюлярный скаффолд 

засеивается собственными (ИПСК-полученными) клетками пациента. Это 

обеспечивает идеальную архитектуру и васкуляризацию, но требует решения 

проблем с полной и равномерной рецеллюляризацией и функциональным 

созреванием клеток. 

Заключение 

Биоинженерные подходы к созданию искусственных тканей и органов 

предлагают наиболее реалистичный путь к преодолению дефицита донорских 

органов и устранению проблемы иммунологического отторжения.  
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Тканевая инженерия, основанная на использовании клеток, биоматериалов-

скаффолдов и биоактивных факторов, уже доказала свою клиническую 

эффективность в создании простых тканей. Внедрение 3D-биопечати является 

технологической революцией, которая позволяет создавать сложные, 

пространственно организованные структуры, необходимые для инженерных 

органов. Ключевые вызовы — в частности, обеспечение полноценной, 

долгосрочной васкуляризации и функционального созревания крупных, 

метаболически активных органов — активно решаются за счет технологий 

децеллюляризации и развития новых методов биопринтинга. Дальнейшее 

развитие регенеративной медицины и биоинженерии обещает 

индивидуализированные, биологически совершенные решения, которые изменят 

парадигму лечения терминальных заболеваний органов в XXI веке. 
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