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Аннотация: Изучение регенеративной медицины, как новой области, основанной 

на восстановлении и регенерации компонентов тканей позволяет решить ряд 

существующих проблем в здравоохранении. В основном это возможно за счёт 

активного применения тканевой инженерии, в частности, для воссоздания тканей 

и даже целых органов. Технология 3D печати является методом тканевой 

инженерии и обретает всё новые возможности в разных сферах и специальностях 

медицины в сравнении с другими методиками. 

Эта обзорная статья в первую очередь посвящена технологии биопечати для 

биомедицинского применения. Биопечать может быть использована для 

изготовления широкого спектра тканей. Особое внимание уделено трудностям и 

потенциалу в разработке конструкции для регенерации тканей. А также 

применение 3D-биопечати в регенерации тканей. 

Abstract: The study of regenerative medicine as a new field based on the 

restoration and regeneration of tissue components allows solving a number of existing 

problems in healthcare. This is mainly possible due to the active use of tissue 

engineering, in particular, for the reconstruction of tissues and even entire organs. 3D 

printing technology is a method of tissue engineering and is gaining new opportunities 

in various fields and specialties of medicine in comparison with other techniques. 

This review article is primarily devoted to bioprinting technology for biomedical 

applications. Bioprinting can be used to make a wide range of fabrics. Particular 

attention is paid to the difficulties and potential in developing a design for tissue 

regeneration. As well as the use of 3D bioprinting in tissue regeneration. 

Ключевые слова: регенеративная медицина, тканевая инженерия, 3D-биопечать, 

биочернила, биореакторы. 

Keywords: regenerative medicine, tissue engineering, 3D bioprinting, bio-ink, 

bioreactors. 
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Восстановление компонентов поврежденных тканей решается за счёт 

тканевой инженерии, в основе которой лежат принципы регенеративной 

медицины, в частности регенерации определённых тканей за счёт методов in vitro 

и in situ с последующим воссозданием оптимальной функциональности тканей.  

Тканевая инженерия и регенеративная медицина (TERM) [3] — это 

интеграция медицины и биоинженерии, в результате чего они стали широко 

взаимозаменяемыми терминами, так как данные области сосредоточены на 

восстановлении функциональности тканей в организме. В последнее десятилетие 

исследования в области TERM являются всё более актуальными.  

Согласно Cui X., Boland T. и др. регенерация тканей осуществляется путем 

имплантации клеток и биоматериалов в организм, используемые биоматериалы 

часто используют технологию стволовых клеток для стимулирования роста 

клеток [8].  

Роль тканевой инженерии различается в зависимости от степени 

повреждения тканей. Здесь особое внимание стоит уделить применению 3D-

биопечати в конкретных доклинических моделях как in vitro, так и in vivo для 

дальнейшего улучшения области TERM. 

Трехмерная (3D) печать использует программное обеспечение для 

автоматизированного проектирования (CAD) и сегментации для 

последовательного наложения 2D-медицинских изображений (КТ, МРТ и т. д.)  

3D-модели в виде цифровых файлов (STL, AMF), обрабатываются и 

печатаются в физических 3D-структурах [45,46]. Технология 3D-печати 

используется во многих медицинских специальностях для хирургического 

планирования, образовательного моделирования, создания имплантируемых 

медицинских устройств и т. д.. Обычная 3D-печать использует небиологический, 

бесклеточный материал, такой как порошки или гели, для создания 3D-печатного 

объекта [15,24]. Однако, когда 3D-принтер использует биологические, живые 

клетки (биочернила) в качестве материала для печати структуры, этот процесс 

известен как биопечать [15]. 

Обычные методы 3D-печати и аддитивного производства использовались 

для печати бесклеточных каркасов для имплантации в хирургии, а 3D-биопечать 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8584432/#B15-jcm-10-04966
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в настоящее время изучается как технология для сборки живых клеток, 

биоматериалов и биохимических веществ в функциональных тканеподобных 

структурах.  

3D-биопечать эволюционировала от обычного процесса 3D-печати каркасов 

с последующим засевом их клетками к одновременному процессу, который 

создает 3D-биопечатную матрицу и клетки одновременно. После имплантации 

этих клеточных биологических структур 3D-биопечать имеет потенциал для 

интеграции инженерной ткани в естественную ткань, что позволит восстановить 

естественную функцию ткани и органа [8,28 ,30 ,31].  

В то время как традиционные подходы тканевой инженерии 

продемонстрировали успех в прошлом, важно учитывать ограничения 

реконструкции естественных тканей пациентов с помощью этих методов. 

Некоторые ограничения классических методов тканевой инженерии обусловлены 

невозможностью создания структуры органа, в сравнении с анатомией 

естественной ткани, а также невозможностью выбора биоматериалов. 

 Есть много преимуществ 3D-биопечати перед обычными методами 

тканевой инженерии. Трехмерная биопечать совершенствует старые методики 

для реализации более автоматизированного процесса, а также обеспечивает 

высокую точность и настройку для определённого случая [24].  

 Кроме того, с технической точки зрения, процесс использования 3D-

биопринтера для создания моделей на основе медицинских изображений 

позволяет изготавливать сложные и сложные биомиметические тканевые системы 

[33]. Возможность изготовления 3D-печатных реплик тканей помогает врачу 

больший контроль над пространственно-временным размещением клеток и 

биоматериалов за счет послойной конструкции. Это позволяет настраивать 

анатомические особенности в тканевой реплике, такие как взаимосвязанные поры, 

а также размер и размещение кровеносных сосудов, что может улучшить 

неоваскуляризацию, перфузию и клеточную связь, а также позволяет создавать 

более крупные 3D-биопечатные ткани [23,35]. 

 Создание тканей путём биопринтинга осуществляется последовательно в 

три этапа, которые включают подготовительный(предварительный) этап, этап 3D 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8584432/#B49-jcm-10-04966
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8584432/#B44-jcm-10-04966
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прототипирования и этап постобработки с последующей реализацией тканевой 

модели. 

Предварительная обработка состоит из детального планирования этапов, 

предшествующих фактическому производству биопечатной ткани. Этот этап 

включает в себя два ключевых этапа получения изображения и цифрового 

создания 3D-модели за счёт анатомического реконструирования цифровых 

прототипов изображений (КТ, МРТ). 

Этап постобработки состоит из фактической печати и изготовления 3D-

модели путем выбора способа печати, а также биочернил, который включает в 

себя как биоматериалы, так и клеточную линию [39 ,46].  

 В то время как биопринтинг включает в себя несколько различных 

процессов и методологий, три наиболее часто используемые технологии 

биопринтинга включают (1) струйную биопечать, (2) лазерную биопечать и (3) 

биопечать на основе экструзии (или биопечать под давлением) [32,39]  

 Каждая из этих методик имеет свои технические характеристики и 

определяет типы биоматериалов, совместимых с принтером.  

 Струйная биопечать была получена из типичных настольных принтеров, 

заменив обычные чернильные картриджи специализированными биочернилами 

для печати живых клеток на 3D-структуре [39]. Преимущества струйной печати 

включают высокое разрешение около 50 мкм, высокую скорость печати и низкие 

общие затраты на производство. Однако низкая вязкость биочернила, которая 

требуется для того, чтобы избежать засорения сопла при струйной биопечати, 

ослабляет структурную целостность биочернила и требует дополнительного 

сшивания для стабилизации его структуры [24,34 ,39 ,48].  

 Лазерная биопечать использует монохроматическую лазерную энергию, 

импульсную или непрерывную, для освещения ленточного биочернила и слоя 

фотоабсорбирования, что приводит к созданию 3D-конструкции [32,50]. Этот 

процесс является бесконтактным и не использует сопло для доставки биочернил, 

что приводит к высокому разрешению, высокой жизнеспособности клеток, 

высокой плотности клеток и быстрым скоростям производства [24,44,48,50,51]. 

Однако к недостаткам можно отнести высокие затраты на техническое 
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обслуживание, а также риск повреждения клеток, вызванного лазерной энергией 

[24,44 ,50]. В зависимости от источника лазера, лазерная биопечать может быть 

дополнительно классифицирована как лазерно-индуцированная прямая передача 

(LIFT), прямая запись с лазерным наведением (LG DW), матричная импульсная 

лазерная испарительно-прямая запись (MAPLE DW) и т. Д. [24].  

 Биопечать на основе экструзии является наиболее часто используемой 

формой биопечати и использует механические сжатия или пневматическое 

давление для непрерывного извлечения биочернила из сопла и осаждения его 

наслоением [24,32,39]. Консистенция биочернил, используемых в биопечати на 

основе экструзии, имеет тенденцию собираться в виде паст или дисперсий с более 

высокой вязкостью по сравнению с другими методами [32,34,52].  

 Правильный выбор клеток в качестве биоматериала играет решающую роль 

в тканевой инженерии. Выбранная клеточная линия определяет дизайн и 

функциональность тканевой конструкции [12]. Клетки взаимодействуют и 

определяют структуру тканевой конструкции и функциональность биочернила 

[12,39]. В частности, при биопечати кровеносных сосудов перициты также могут 

быть включены в биочернила для сохранения первичных эндотелиальных клеток 

в сосудистой системе [48,58]. Количество клеток и скорость их доставки являются 

ключевыми факторами в биопечати тканей. Чтобы создать меньшую тканевую 

конструкцию, которая требует больше деталей, одноклеточная дисперсия 

позволяет лучше контролировать детали и точную доставку [50]. Однако этот 

способ не был бы предпочтительным для производства больших тканей, в 

которых клетки могут быть рассеяны в группах, называемых сфероидами [59].  

 Биопечать также может происходить in situ путем непосредственной 

биопечати на естественную ткань. В частности, это характерно при биопечати 

тканей кожи, которая является еще одной системой органов, имеющая широкий 

потенциал для помощи пациентам с травмами или ожогами. Binder et al. 

непосредственно имплантировали гидрогели, изготовленные из кератиноцитов и 

фибробластов, на кожу мышей с использованием системы доставки на основе 

картриджей. Они обнаружили успешное заживление ран и эндотелиализацию 

кожи через восемь недель после имплантации [75].  



Международный журнал прикладных наук и технологий "Integral" 

 

 

 
 

 Многие исследователи добились успеха в биопечати кожи с использованием 

традиционных методов in vitro для создания тканей кожи [48,76 ,77 ,78 ,79 ,80].  

 Cubo et al. использовали методы in vitro для биопечати двухслойных 

конструкций кожи, полученных из плазмы человека [79]. Кожные пластыри были 

имплантированы мышам с иммунодефицитом и продемонстрировали очень 

сходные характеристики с кожей человека при созревании и содержали все 

функциональные слои естественной кожи. Последующие исследования также 

были проведены для совместного печати других ключевых анатомических 

особенностей в биопечатной коже, таких как потовые железы, волосяные 

фолликулы и даже меланоциты для регенерации полностью функциональной 

ткани. 

 Технология 3D-биопечати зарекомендовала себя как многообещающая 

инновация в области регенерации тканей и даже имеет дополнительные 

потенциальные применения помимо регенерации тканей.  

 Например, 3D-биопечатные тканевые конструкции еще не наблюдаются в 

клинических условиях человека на практике из-за плохих механических свойств 

и отсутствия долгосрочных данных для поддержания достаточной стабильности 

биофабрикованной ткани [34]. Эти проблемы также связаны с типами выбранных 

клеток и биоматериалов, а также с используемым методом биопечати [34].  

 Существует множество ограничений биочернил и биопринтеров, 

затрудняющих выбор чернил, обладающих всеми желаемыми характеристиками 

конкретного применения [7,28]. Выбранный метод биопечати должен быть 

совместим с печатаемой тканью, а также с выбранным биочернилом. 

Современные технологии биопечати также должны быть усовершенствованы для 

увеличения скорости печати, разрешения и масштабируемости клеток 

биопечатных структур [24,28]. Сосредоточение внимания на улучшении этих 

проблем может привести к прорыву в 3D-биопечати. 

 Важно учитывать экономическую эффективность 3D-биопечати, особенно 

в отношении высокой стоимости 3D-принтеров, сотовых материалов и даже 

компьютерного программного обеспечения [26]. Некоторые организации наняли 

специализированных инженеров для проектирования и сегментации 3D-моделей 
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из-за значительного количества времени и обучения, необходимых для 

правильного создания 3D-моделей. В целом, затраты на обслуживание и 

расширение технологий биопечати затрудняют легкое внедрение возможностей 

3D-печати в клиниках. 

 Кроме того, размер 3D-печатных тканей также остается проблемой. В 

настоящее время биопечатные ткани, как правило, небольшие и состоят из 

нескольких типов клеток, что приводит к ограниченной функциональности и 

масштабируемости [26,50 ,51]. 3D-принтеры часто ограничены в печатном 

пространстве, что приводит к ограничению максимального размера 3D-печатных 

тканей, а также ограничивает возможность создания 3D-печатных целых органов. 

Даже сборка меньших 3D-печатных тканевых конструкций в большую модель 

приведет к ошибкам во время сборки. В дополнение к ограничениям по размеру, 

прямая 3D-биопечать часто ограничена характеристиками моделирования 

современных материалов, что приводит к трудностям имитации естественной 

ткани тела и печати целых органов. 

 В области 3D-биопечати в последнее время был достигнут большой 

прогресс, появилась возможность использовать данную методику при проведении 

многих реконструктивных и восстановительных операций в ЧЛХ, 

кардиохирургии, пластической хирургии а также абдоминальной хирургии, в том 

числе с учётом принципов современной персонализированной медицины. 

позволило в будущем применять его во многих областях клинической медицины 

и, возможно, в каждой основной системе в организме [34]. Из-за неспособности 

некоторых тканей к естественной регенерации, хирургическое восстановление 

или искусственное восстановление являются основой лечения [51]. 

Следовательно, биопечать показала огромный успех в тех случаях, когда 

трансплантация органов является трудным или нежизнеспособным вариантом. 

Основные ткани организма, такие как сердце, кровеносные сосуды и кожа, 

добились успеха с 3D-биопечатной имплантацией тканей. 

 В последнее время изучаются более новые методы и стратегии для 

продвижения 3D-биопечати. Например, недавнее исследование создало новый 

биочернило на керамической основе, состоящее из фосфата кальция, и 
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обнаружило, что они смогли 3D-биопечатать костно-подобную ткань, которая 

затвердевает в течение нескольких минут после помещения в воду . Хотя эти 

группы находятся на ранних стадиях открытия, эти новые идеи могут значительно 

продвинуть область 3D-биопечати [34]. Будущие достижения в области 3D-

биопечати и ее технологий имеют широкий потенциал в области регенерации 

тканей, позволяя более сложное производство тканей и улучшенные медицинские 

приложения. 
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