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Цель исследования — разработка нового подхода к восстановлению незаживающих ран с использованием портативного 
биопринтера «Биоган» с чернилами на основе фибрин-желатинового гидрогеля и сфероидов из мезенхимных стромальных кле-
ток (МСК) жировой ткани на модели ишемической раны свиньи. 

Материалы и методы. Для моделирования раны использовали титановые уплотнительные кольца, которые механически 
сдавливали кожу, создавая локальную ишемическую рану. Через сутки кольца снимали и иссекали эпидермис кожи. Лечение 
проводили спустя сутки и 2 нед после нанесения раны. Для этого на поверхность раны с использованием портативного биоприн-
тера «Биоган» (прототип разработан авторами) наносили комбинированные чернила. Равномерное смешивание биочернил на 
основе фибрин-желатинового гидрогеля и сфероидов из МСК жировой ткани человека обеспечивал адаптированный пассивный 
смеситель. В течение 36 дней оценивали скорость закрывания раны и затем проводили гистологический анализ. 

Результаты. Применение чернил на основе фибрин-желатинового гидрогеля и сфероидов из МСК жировой ткани значи-
тельно ускоряет заживление, о чем свидетельствует уменьшение площади раны по сравнению с контрольной группой и просто 

Для контактов: Ревокатова Дарья Петровна, e-mail: revokatova.d@gmail.com

Применение портативного биопринтера для терапии ишемических ран

* Эти авторы внесли равный вклад в работу и имеют первое авторство.



24   СТМ ∫ 2026 ∫ том 18 ∫ №1

БИОТЕХНОЛОГИИ

гидрогелем, а также полное восстановление всех слоев кожи к 36-му дню. Терапевтический эффект разработанного подхода 
обусловлен именно сфероидами, входящими в состав биочернил, а не гидрогелем. Применение разработанного смесителя не 
снижает жизнеспособность клеток и обеспечивает удобное нанесение чернил на поверхность раны. 
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The aim of the study was to develop a novel approach to treatment of non-healing wounds by using a portable Biogan bioprinter 
and an ink based on fibrin-gelatin hydrogel and spheroids derived from mesenchymal stromal cells (MSCs) from adipose tissue in a 
model of ischemic pig wound.

Materials and Methods. To simulate the wound, titanium sealing rings were used, which mechanically compressed the skin to 
create a local ischemic wound. A day after, the rings were removed, and the epidermis of the skin was excised. The wound was treated 
one day and 2 weeks after the wound infliction. For this purpose, a combined ink was applied to the wound surface using a portable 
Biogan bioprinter (the prototype was developed by the authors). An adapted passive mixer allowed uniform mixing of the bioink based on 
a fibrin-gelatin hydrogel and spheroids derived from human adipose MSCs. Wound closure rates were assessed over 36 days, followed 
by histological analysis.

Results. The use of inks based on fibrin-gelatin hydrogel and spheroids from adipose MSCs significantly accelerated healing, as 
evidenced by the reduction in the wound area compared to the control group and hydrogel-only group, as well as the complete restoration 
of all skin layers by day 36. The therapeutic effect of the developed approach was due to the spheroids in the bioinks and not to the 
hydrogel. The use of the developed mixer did not reduce the cell viability and ensured convenient ink application to the wound surface.

Key words: spheroids; bioink; in situ bioprinting; non-healing wounds; ischemic wounds.
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Введение

Хронические незаживающие раны являются 
распространенным осложнением у пациентов с са-
харным диабетом и венозной недостаточностью 
и значительно снижают качество жизни пациентов. 
Согласно статистике, около 20% пациентов с са-

харным диабетом страдают от хронических ране-
вых дефектов нижних конечностей и почти в 20% 
случаев им требуется ампутация на уровне голени 
[1]. Экономические затраты на лечение в Европе 
составляют от 7 до 13 тыс. евро [2]. Таким образом, 
поиск новых подходов к лечению диабетических язв 
имеет важное значение с медицинской и экономиче-
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ской точки зрения, поскольку раннее и эффективное 
лечение может снизить риск образования рубцов 
и рецидивов.

Аутотрансплантаты широко применяются в хи-
рургической практике и на данный момент остаются 
основным методом лечения. Однако этот подход 
является очень травматичным для пациента [3]. Ис-
пользование современных методов, включая кожные 
заменители на основе синтетических и биологиче-
ских каркасов [4] и эпидермальные эквиваленты [5], 
позволило достигнуть значительных успехов в вос-
становлении повреждений и уже неоднократно про-
демонстрировало свою эффективность.

В большинстве исследований применяют биоэк-
виваленты на основе эпидермальных кератиноцитов 
и дермальных фибробластов, которые могут быть 
выделены из здоровой кожи пациента [6] и нане-
сены на рану с использованием матрицы/носителя 
либо с помощью клеточного распыления [7]. Фи-
бробласты, обладая высокой пластичностью и гете-
рогенностью, играют ключевую роль в заживлении 
диабетических язв за счет стимуляции ангиогенеза, 
формирования грануляционной ткани и ремодели-
рования внеклеточного матрикса [8]. Иммортализо-
ванные кератиноциты в сочетании со скаффолдами 
стимулируют реэпителизацию и заживление раны 
[9]. Клеточные пласты на основе кератиноцитов 
и фибробластов показали свою эффективность 
на модели незаживающих ран у крыс с сахарным 
диабетом 2‑го типа [10]. Однако использование ау-
тологичных фибробластов и кератиноцитов значи-
тельно замедляет и усложняет лечение, так как сна-
чала необходимо получить биоптат для выделения 
клеток, а затем культивировать эти клетки в течение 
длительного времени. В связи с этим поиск универ-
сального и доступного клеточного источника для 
терапии остается одной из ключевых задач регене-
ративной медицины.

Мезенхимные стромальные клетки (МСК) хоро-
шо зарекомендовали себя для терапии многих пато-
логий, включая лечение ожогов [11] и диабетических 
язв [12, 13]. Эффективность МСК в лечении диабе-
тических язв обусловлена тем, что данные клетки 
выделяют факторы и экзосомы, способствующие 
ангиогенезу; стимулируют кератиноциты к миграции 
и формированию эпидермиса [14]; привлекают клет-
ки в область повреждения и снижают воспаление 
[15]. Среди всех источников МСК жировая ткань (ЖТ) 
является наиболее доступной и позволяет получить 
культуру клеток с  минимальным хирургическим 
вмешательством и высоким выходом. Более того, 
МСК-ЖТ обладают высоким ангиогенным потенци-
алом [16, 17], что особенно важно при заживлении 
ишемических ран. В настоящее время все большее 
предпочтение отдается 3D-культивированию кле-
ток в виде сфероидов, так как это способствует их 
дифференцировке, повышает стабильность и вы-
живаемость после трансплантации [18]. Более того, 

для МСК-ЖТ показано увеличение ангиогенного по-
тенциала клеток в сфероидах по сравнению с моно-
слойной культурой [19].

Применение кожных заменителей является 
эффективным подходом, однако имеет ряд недо-
статков. Готовые эквиваленты не позволяют точно 
повторить профиль раневой поверхности. Решени-
ем данной проблемы может быть использование 
клеточного распыления [20, 21] или портативного 
биопринтера [22]. При клеточном распылении не-
обходимо учитывать множество параметров, таких 
как давление, размер сопла, скорость распыления 
и расстояние от раневой поверхности [20]. Однако 
жизнеспособность клеток даже при оптимальных 
параметрах снижается во время процедуры [23]. 
При этом использование портативного биопринтера 
в сочетании с гидрогелями практически не влияет 
на жизнеспособность клеток. Более того, гидрогели 
позволяют создать для клеток благоприятную среду, 
а также могут применяться для доставки факторов 
роста и экзосом, стимулирующих регенерацию [24].

Цель исследования — разработка нового под-
хода к  восстановлению незаживающих ран с  ис-
пользованием портативного биопринтера «Био-
ган» с чернилами на основе фибрин-желатинового 
гидрогеля и сфероидов из мезенхимных стромаль-
ных клеток жировой ткани на модели ишемической 
раны свиньи.

Материалы и методы

Разработка биопринтера и смесителя для 
биочернил. Авторами разработан портативный  
биопринтер «Биоган» (рис.  1, а), позволяющий 
с высокой точностью позиционирования наносить 
биочернила на поверхность раны. Прототип био-
принтера получен методом трехмерной печати с по-
мощью принтера Raise3D Pro 3 Plus (Raise3D, Китай) 
с последующей механической обработкой на токар-
ном станке. Для нанесения биочернил разработан 
привод, основанный на двухшаговых двигателях 
с передачей винт–гайка (рис. 1, б), что позволило 
обеспечить высокую точность позиционирования, 
плавность движения и снизить нагрузку на двига-
тель. Корпус биопринтера изготовлен из полилак-
тида, обладающего высокой прочностью и характе-
ризующегося легкостью обработки. Для управления 
биопринтером создана специализированная систе-
ма, включающая дисплей и программное обеспече-
ние. Для управления аппаратными компонентами 
разработана прошивка микроконтроллера Arduino 
Nano. Предлагаемая нами система позволяет опти-
мизировать давление, скорость и тип (непрерывный 
или импульсный) печати.

С целью обеспечения равномерного смешивания 
компонентов биочернил для достижения оптималь-
ных реологических свойств был создан адаптирован-
ный пассивный смеситель (рис. 1, г, д) из биосов-

Применение портативного биопринтера для терапии ишемических ран



26   СТМ ∫ 2026 ∫ том 18 ∫ №1

БИОТЕХНОЛОГИИ

местимого фотополимера HARZ Labs Dental Clear 
Pro (Harz Lab, Россия) на LCD-принтере Mighty 8K 
(Phrozen, Тайвань). Диаметр пор — 0,2–0,4 мм.

Принцип работы смесителя представлен 
на рис. 1, в. В зоне 1 осуществляется смешивание 
двух жидких компонентов гидрогеля. По мере про-
хождения смеси по каналам смесителя (зона 2) про-
исходит полимеризация гидрогеля, который затем 
равномерно распределяется на поверхность раны. 
Диаметр пор и количество ветвлений смесителя обес-
печивают оптимальную полимеризацию гидрогеля.

Клеточные культуры. В работе использовали 
культуру МСК-ЖТ человека, предоставленную Био-
банком Сеченовского университета (Москва, Рос-
сия) и выделенную из донорского материала после 
подписания информированного согласия. Клетки 
культивировали в среде, состоящей из DMEM/F12 
(1:1; Gibco, США), гентамицина (50 мкг/мл; Sigma-
Aldrich, Германия), фетальной бычьей сыворотки 
(10%; Thermo Fisher Scientific, США), инсулина–
трансферрина–селенита (1:100; «БиолоТ», Россия) 
и основного фактора роста фибробластов (bFGF, 
10 нг/мл; ProSpec, Израиль), в стандартных условиях 
(37ºC и 5% СО2). Для формирования трехмерных 
культур — сфероидов — суспензию клеток с концен-
трацией 3,4·106 кл./мл помещали в агарозные план-
шеты, полученные с использованием силиконовых 

форм 3D Petri Dish (Microtissues, США), и культиви-
ровали в течение 3 сут.

Получение биочернил. Разработанные  
биочернила состояли из сфероидов (1000 кл./сф.), 
полученных из МСК-ЖТ человека в концентрации 
1000 сф./мл гидрогеля. Гидрогелевый компонент 
биочернил изготовлен из фибрина и желатина. Раз-
работанные биочернила включают два жидких ком-
понента, при смешивании которых с использованием 
смесителя (см. рис. 1, г) происходит полимеризация 
и гидрогель застывает на поверхности раны.

Для получения первого компонента биочернил 
желатин (75 мг/мл; neoFroxx, Китай) смешивали 
с фибриногеном (25 мг/мл; Sigma-Aldrich, Германия) 
в PBS и затем добавляли гетеробифункциональный 
полиэтиленгликоль (Sigma-Aldrich, Германия). Реак-
цию конъюгации проводили в течение 2 ч при 37°C 
в темноте. Далее добавляли сфероиды в концент-
рации 1000 сф./мл.

Для получения второго компонента биочернил 
смешивали тромбин (5 ЕД/мл; Sigma-Aldrich, Герма-
ния) с желатином (75 мг/мл; neoFroxx, Китай) в со-
отношении 1:1.

Для проверки печатаемости чернил описанные 
компоненты загружали в картриджи и с исполь-
зованием биопринтера наносили на поверхность 
чашки Петри с температурой 37ºC (рис. 2, а). Затем 

Рис. 1. Биопринтер «Биоган» и его компоненты:
а — портативный биопринтер «Биоган»; б — фотография привода в собранном виде; в — схема смешивания чер-
нил (в зоне 1 происходит смешивание двух жидких компонентов гидрогеля, в зоне 2 — полимеризация гидрогеля); 
г — фотография смесителя для компонентов биочернил; д — сборочный чертеж смесителя (1 — печатающая го-
ловка; 2 — переходник на наконечник типа Barbed с защитой от перекручивания трубки; 3 — трубка медицинская; 
4 — переходник с наконечника типа Barbed на гнездовой соединитель Luerlock (L2))
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в течение 12 ч гидрогель держали при 37ºC, чтобы 
убедиться, что он полностью заполимеризовался 
(рис. 2, б). При использовании непрерывного режима 
наилучшая печатаемость достигалась при объемной 
скорости подачи биочернил, равной 0,2 мл/с. При 
этом осуществлялось равномерное экструдирование 
потока материала и смешивание компонентов чер-
нил, что обеспечивало сохранение формы с четкими 
границами нанесенного слоя. При использовании 
импульсного режима оптимальными параметрами 
печати были объемная скорость 0,2–0,5 мл/с при 
частоте импульсов 15–20 в минуту.

Для проведения экспериментов in vivo был вы-
бран протокол с непрерывным режимом подачи чер-
нил и объемной скоростью подачи 0,2 мл/с.

Оценка жизнеспособности сфероидов в со-
ставе биочернил. Для подтверждения того, что при 
использовании смесителя сохраняется жизнеспособ-
ность сфероидов, была проведена оценка качества 
полученного биоэквивалента. Для этого биочернила 
наносили на поверхность чашки Петри с использова-
нием биопринтера «Биоган», а также вручную (стан-
дартным смешиванием) в качестве контроля. Затем 
сфероиды культивировали в течение 3 дней в стан-
дартной ростовой среде и проводили окраску Live/
Dead с использованием красителя CalceinAM (Sigma-
Aldrich, Германия) и пропидий йодида. Ядра клеток 
окрашивали Hoechst 33258 (Thermo Fisher Scientific, 
США) и анализировали с помощью флуоресцентного 
микроскопа Evos (Thermo Fisher Scientific, США).

Моделирование раны. Для моделирования 
ишемической раны применяли метод, основанный 
на использовании титановых колец для сдавлива-
ния кожи, который ранее применялся в аналогичных 
исследованиях [25]. Для эксперимента был выбран 
самец вьетнамской вислоухой свиньи породы вези-
нау в возрасте 1 год массой тела 45 кг. Перед опера-
цией свинью седировали 12 мг/кг Золетила и 12 мг/кг 
Медитина и очищали кожу. Первичная операция за-

ключалась в создании карманов на боковых поверх-
ностях животного посредством рассечения внешнего 
покрова и отделения дермы от подкожно-жировой 
клетчатки слева и справа от изначального разре-
за. Всего было по два иссечения с каждого бока 
на расстоянии 25 см друг от друга. В получившиеся 
карманы внедряли нижние уплотнительные кольца 
из титана с болтами (d=5 см) (рис. 3, а). Устройст-
вом для панч-биопсии (Apexmed, Индия) диаметром 
8,0 мм проделывали отверстия для болтов, после 
чего устанавливали верхнее кольцо и фиксировали 
его винтами (рис. 3, б). Спустя 24 ч свинью снова 
седировали, проводили предоперационную подго-
товку, после чего, удалив верхнее кольцо, иссека-
ли кожу по диаметру (рис. 3, в). Затем наносили 
гидрогель со сфероидами или без в зависимости 
от группы с использованием смесителя (рис. 3, г), 
а контрольную рану оставляли без лечения. Раны 
обрабатывали с интервалом в 3–4 дня. Антибиотико-
терапию проводили каждый день с использованием 
цефтриаксона в дозе 20 мг/кг и 5% энрофлоксацина 
в дозе 45 мг/кг, анальгетическую терапию — с ис-
пользованием мелоксикама в дозе 300 мг/кг. На 18‑й 
день после операции вновь наносили биочернила. 
На 36‑й день животное выводили из эксперимен-
та Пропофолом-Липуро (10 мг/кг) и лидокаином  
(10 мг/кг), после чего образцы тканей передавали 
на гистологическое исследование.

Анализ заживления ран. На 5, 14, 18, 24, 32 
и 36‑й дни раны фотографировали для оценки ско-
рости их закрытия и реэпителизации. Размеры раны 
оценивали по снимкам с помощью программного 
обеспечения Image J. Расстояние между всеми болта-
ми измеряли на каждой фотографии, брали среднее 
и выводили соотношение пикселей и сантиметров. 
Далее измеряли площадь открытой раны и получен-
ные значения переводили в квадратные сантиметры.

Дизайн эксперимента представлен на рис. 4. 

Рис. 2. Внешний вид гидрогеля:
а — после нанесения с использованием смесителя на поверхность с температурой 37ºС; б — спустя  
12 ч в инкубаторе при 37ºС

а б
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Результаты и обсуждение

Оценка жизнеспособности сфероидов по-
сле биопечати. Нанесение биочернил с  исполь-
зованием прототипа ручного биопринтера «Био-
ган» не  приводит к  снижению жизнеспособности 
сфероидов в  составе биоэквивалента. На  рис.  5 
представлены результаты окраски Live/Dead био-
эквивалентов, полученных путем ручного смеши-

вания биочернил (а–в), а также с использованием 
биопринтера (г–е). В  обоих случаях клетки в  со-
ставе сфероида оставались живыми, о  чем сви-
детельствует положительная окраска на  Calcein 
(см. рис.  5,   в, е). Спустя 3 дня культивирования 
сфероиды формировали отростки в гидрогели, что 
говорит о созревании конструкта.

Таким образом, применение разработанного сме-
сителя позволяет смешивать два жидких компонента 

Рис. 3. Моделирование и обработка раны:
а — титановые кольца для моделирования ишемической раны; б — внешний вид ишемической раны; в — внешний 
вид раны после иссечения кожи; г — нанесение чернил на рану с использованием смесителя

а б в г

Рис. 4. Схема эксперимента
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Применение портативного биопринтера для терапии ишемических ран

Рис. 5. Результаты окраски Live/Dead биоэквивалентов:
сфероиды после ручного смешивания биочернил на 1-й (а) и 3-й (б) дни культивирования; сфероиды после смеши-
вания с использованием смесителя на 1-й (г) и 3-й (д) день культивирования; жизнеспособность сфероидов на 3-й 
день культивирования после ручного смешивания (в) и с использованием смесителя (е). Calcein — живые клетки, 
PI — мертвые клетки. Окраска ядер Hoechst. Бар — 50 мкм

а б в

д ег

биочернил и получать стабильный гидрогель, который 
может применяться для in situ биопечати на поверх-
ности кожи и не снижает жизнеспособность клеток.

Общая оценка заживления ран. На 5‑й день 
раневые поверхности во всех группах были покрыты 
толстым слоем рыхлого фибрина (рис. 6, а). К 14‑му 
дню площадь раны снижалась примерно на 35, 30 
и 40% в группах «контроль», «гидрогель без сфе-
роидов» и «гидрогель со сфероидами» соответст-
венно. Заметные отличия были выявлены на 18‑й 
день, когда в группе «гидрогель со сфероидами» 
площадь раны уменьшилась на 90% и составила 
1,28±0,70 см2 против 10,8±0,4 см2 для группы «гель 
без сфероидов» и 10,12±0,28 см2 для контроля 
(рис. 6, в). На 18‑й день также проводилось повтор-
ное лечение. К 36‑му дню рана в группе «гидрогель 
со сфероидами» полностью эпителизовалась и за-
жила, тогда как в группах «контроль» и «гидрогель 
без сфероидов» рана сохранялась (см. рис. 6, а, в).

Таким образом, разработанные биочерни-
ла на  основе сфероидов МСК-ЖТ и  фибрин-
желатинового гидрогеля значительно ускоряют про-
цесс заживления. Это подтверждается уменьшением 
площади раны по сравнению с контрольной группой, 
которая не получала лечения. При этом терапевти-
ческий эффект обусловлен именно сфероидами, 
входящими в состав биочернил, а не гидрогелем. 
В группе, где использовался гидрогель без сферои-
дов, заживление происходило с такой же скоростью, 
как и в контрольной.

Гистологический анализ. Кожа свиньи была 
выстлана многослойным ороговевающим эпители-
ем, который содержал редкие, но  крупные волосы. 
Под эпителием определялся глубокий слой дермы, 
представленной толстыми пучками коллагеновых во-
локон, переплетенными в  характерном паттерне — 
крест-накрест. Сама дерма была толщиной 5–10 мм 
и переходила в подкожно-жировую клетчатку. Во всех 
образцах больший объем дермы был нормальным 
(интактным или восстановленным после ишеми-
ческого повреждения), без признаков повышенной 
клеточности, с зонами прорастания толстой соедини-
тельнотканной прослойки — следствие травмы и ре-
акции ткани на болты.

В  группе контроля в  центральной зоне 
(рис. 7, а, ж) поверхностная часть дермы толщиной 
1–1,5 мм была представлена рыхлой фиброзирующей-
ся грануляционной тканью, с высокой клеточностью 
и плотной сетью кровеносных сосудов. Значительных 
признаков инфильтрации иммунными клетками не об-
наружено; умеренное количество лимфоцитов и ма-
крофагов определялось периваскулярно, небольшими 
очагами. Эпителий был непрерывным за исключением 
мест помещения винтов. В краевой зоне (рис. 7, б, 
з) наблюдались признаки реорганизации дермы с фор-
мированием толстых пучков коллагена, идентичных 
таковым в интактной дерме. Одновременно с этим 
в ткани отмечалось очень высокое содержание фибро-
бластов, ориентированных параллельно поверхности 
раны, и вертикальных петель кровеносных сосудов. 
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В этих зонах определялась умеренно зрелая соеди-
нительнотканная капсула, сформированная вокруг 
винтов. Капсула была плотно инфильтрирована ма-
крофагами и лимфоцитами.

В группе применения геля без сфероидов в цен-
тральной зоне дефекта кожи (рис. 7, в, и) зона по-
вреждения также слабо отличалась от группы контр-
оля. В одном случае эпителизация была нарушена, 
а рана покрыта слоем фибрина, под которым обна-
руживалась зона густой инфильтрации лимфоци-
тами и макрофагами. В другом образце рана была 
выстлана непрерывным многослойным эпителием 
с небольшими кистами. Поверхностная зона дермы 
так же, как и в контроле, была представлена очень 
рыхлой соединительной тканью с начальными при-
знаками реорганизации. В краевой зоне (рис. 7, г, 
к) реорганизация поврежденной соединительной 
ткани происходила несколько быстрее, чем в группе 
контроля, и активнее, чем в центре дефекта кожи. 
Тем не менее темпы восстановления значительно 
не отличались от группы контроля.

В  группе применения геля со  сфероидами 
(рис. 7, д, е, л, м) во всех образцах раны были выст-

ланы непрерывным эпителием. Поверхностные 
дефекты дермы были тонкими, в них активно про-
исходила реорганизация с формированием новых 
толстых пучков коллагеновых волокон. В отдельных 
зонах под эпителием ткань была очагово более рых-
лой, однако бóльшая ее часть представляла собой 
фиброзированную грануляционную ткань с высоким 
содержанием внеклеточного матрикса и без при-
знаков активного воспаления. В краевых зонах (см. 
рис. 7, е, м) наблюдалось полное восстановление 
дермы: внеклеточный матрикс был полностью пред-
ставлен толстыми пучками коллагеновых волокон 
с нормальными тинкториальными свойствами. Тем 
не менее можно было установить признаки регене-
рации: в дерме определялись прослойки рыхлой 
соединительной ткани с кровеносными сосудами.

Таким образом, в группе без лечения отмечался 
процесс самостоятельного раневого заживления, 
который выражался в полном возмещении объема 
дефекта и реорганизации краев раны. При исполь-
зовании геля без сфероидов регенеративные и вос-
палительные изменения значительно не отличались 
от группы контроля, тогда как в группе геля со сфе-

Рис. 6. Динамика заживления ран:
а — общий вид раны; б — измерение площади раны в программе ImageJ; в — изменение площади раны в течение 
36 дней
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Рис. 7. Морфологическое исследование заживления дефектов кожи:
а–е — окраска гематоксилином и эозином (бар — 2,5 мм); ж–м — пикросириусом красным (бар — 500 мкм). Только 
в группе применения геля со сфероидами определяли восстановление всей толщи дефекта с формированием тол-
стых пучков коллагеновых волокон с характерной переплетенной архитектоникой и нормальными тинкториальными 
характеристиками
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Применение портативного биопринтера для терапии ишемических ран

роидами наблюдались полное восстановление всех 
слоев дефекта по краю образца и активная регене-
рация в центре дефекта.

Заключение

Доказана эффективность разработанного нами 
портативного биопринтера «Биоган» для восста-
новления незаживающих ран. Применение чернил 
на основе фибрин-желатинового гидрогеля и сферо-
идов из МСК-ЖТ значительно ускоряет заживление 
ишемической раны, о чем свидетельствует умень-
шение ее площади по сравнению с контрольной 
группой и просто гидрогелем, а также способствует 
полному восстановлению всех слоев кожи к 36‑му 
дню. Терапевтический эффект предлагаемого под-
хода обусловлен именно сфероидами, входящими 
в состав биочернил, а не гидрогелем. Разработан-
ный смеситель обеспечивает удобное нанесение 
чернил на поверхность раны и не снижает жизне-
способность клеток.

Таким образом, портативный биопринтер «Био-
ган» представляет собой важный инструмент в обла-
сти регенеративной медицины для персонализиро-

ванного лечения ишемических ран непосредственно 
в клинических условиях. Более того, данное устрой-
ство и биочернила могут быть оптимизированы для 
терапии других типов тканей, что значительно рас-
ширит спектр их применения.
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