
НОВЫЕ ЛЕКАРСТВА И ТЕХНОЛОГИИНОВЫЕ ЛЕКАРСТВА И ТЕХНОЛОГИИ
NEW DRUGS AND HEALTH TECHNOLOGIESNEW DRUGS AND HEALTH TECHNOLOGIES

6
Пациентоориентированная медицина и фармация 2025  том 3  ¹1
Patient-Oriented Medicine and Pharmacy 2025  volume 3  no 1 

Patient-Oriented.ru

Развитие 3D-биопечати: от органов  
до персонализированной медицины
Киролос Эскандар
Хелуанский университет, Каир, Египет

АннотацияАннотация
Биопечать (биопринтинг) стала революционной технологией в области трансплантации органов и регенеративной 

медицины, позволяющей решать такие важные проблемы, как нехватка органов и восстановление тканей. В этом об-
зоре литературы рассматриваются технологические достижения и инновации в области биопечати, освещаются самые 
современные методы, биоинженерия и их применение в тканевой инженерии. Обсуждаются ключевые этапы создания 
функциональных тканей, в том числе прототипов органов с васкуляризацией и возможностью трансплантации, а также 
роль биопечати в  персонализированной медицине, где пациентоориентированные модели, революционизируют те-
стирование лекарств и терапевтические стратегии. Кроме того, в этой статье рассматриваются проблемы и этические 
соображения, связанные с биопечатью, и даётся представление о её будущем потенциале для преобразования глобаль-
ного здравоохранения.
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AbstractAbstract
Bioprinting has emerged as a groundbreaking technology in the realms of organ transplantation and regenerative medicine, 

addressing critical challenges such as organ shortages and tissue repair. This review explores the technological advancements 
and innovations in bioprinting, highlighting state-of-the-art techniques, bioinks, and applications in tissue engineering. Key 
milestones in printing functional tissues, including vascularized and transplantable organ prototypes, are discussed alongside 
the role of bioprinting in personalized medicine, where patient-oriented models are revolutionizing drug testing and therapeutic 
strategies. Furthermore, this article examines the challenges and ethical considerations associated with bioprinting, offering 
insights into its future potential to transform global healthcare.
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Введение / Introduction
Биопечать (биопринтинг)  — это инноваци-

онный вид 3D-печати, который предполагает по-
слойное нанесение живых клеток и биоматериалов 

для создания структур, имитирующих сложность 
естественных тканей и  органов. Эта технология 
использует биоинструменты, состоящие из клеток, 
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факторов роста и биосовместимых материалов, для 
создания конструкций с  точными архитектурны-
ми и функциональными свойствами. Этот процесс 
тщательно контролируется, чтобы обеспечить жиз-
неспособность и  правильное размещение клеток, 
способствуя разработке тканевых конструкций, 
которые могут легко интегрироваться в  организм 
человека [1].

Истоки биопечати уходят корнями в  развитие 
технологий 3D-печати. В  1984 году Чарльз Халл 
(Charles Hull) представил стереолитографию  — 
метод, который заложил основу для 3D-печати, 
позволив создавать объекты с  помощью последо-
вательного наложения слоёв материалов. Первона-
чально этот метод нашёл применение в инженерии 
и производстве. К концу 1990‑х годов достижения 
в области материаловедения привели к разработке 
биосовместимых материалов, пригодных для меди-
цинского применения, что проложило путь к появ-
лению биопечати [2]. Важная веха была достигнута 
в  1999 году, когда доктор Энтони Атала (Anthony 
Atala) и его команда из Института регенеративной 
медицины Уэйк Форест (Wake Forest Institute for 
Regenerative Medicine) успешно напечатали кар-
кас для человеческого мочевого пузыря, в который 
затем были добавлены собственные клетки паци-
ента для создания функционального органа [3]. 
Этот прорыв продемонстрировал потенциал био-
печати в регенеративной медицине. Последующие 
разработки включали в  себя печать миниатюрных 
функциональных почек в 2002 году и патентование 
технологии струйной биопечати доктором Томасом 
Боландом (Thomas Boland) в  2003 году, в  которой 
использовались модифицированные принтеры для 
внесения клеток в  3D-матрицы [4]. Эти фунда-
ментальные достижения превратили биопечать из 
концептуальной основы в развивающуюся область 
со значительными клиническими перспективами.

Важность биопечати в  решении проблемы не-
хватки органов трудно переоценить. Традиционная 
трансплантация органов сталкивается со значитель-
ными трудностями, включая ограниченный запас 
донорских органов и риск иммунного отторжения. 
Биопечать предлагает многообещающее решение, 
позволяя изготавливать органы конкретного паци-
ента с использованием его собственных клеток [5]. 
Этот подход может не только спасти бесчисленное 
количество жизней, но и  произвести революцию 
в области регенеративной медицины, предоставляя 
индивидуальные терапевтические возможности, 
адаптированные к  индивидуальным потребностям 
пациентов. По мере развития исследований биопе-
чать может стать краеугольным камнем в разработ-
ке функциональных тканей и органов, удовлетворяя 
острую потребность в  трансплантации и  способ-
ствуя развитию персонализированной медицины.

Методология / Methodology
При проведении этого обзора литературы был 

применён систематический подход, соответствую-
щий руководящим принципам PRISMA (Предпоч-
тительные элементы отчётности для системати-
ческих обзоров и метаанализа), чтобы обеспечить 
прозрачность и  воспроизводимость. Ниже мы 
приводим полное описание методологии, включая 
стратегию поиска, критерии включения/исключе-
ния, процесс отбора и оценку качества.

Стратегия поиска. Был проведён всесторонний 
поиск в  четырёх основных академических базах 
данных — PubMed, Google Scholar, Scopus и Web of 
Science — для выявления соответствующих статей 
и исследований по биопечати. Для максимального 
охвата поиск был сосредоточен на следующих клю-
чевых словах и логических комбинациях:
•	 "Bioprinting"
•	 "3D Bioprinting"
•	 "Organ Transplantation"
•	 "Regenerative Medicine"
•	 "Personalized Medicine"
•	 "Bioinks"
•	 "Vascularization in Bioprinting"

В  стратегию поиска были включены синони-
мы и  родственные термины, чтобы обеспечить 
широкий поиск литературы. Поиск был ограни-
чен рецензируемыми статьями, опубликованными 
на английском языке в период с 2000 по 2025 год. 
Стратегия поиска была разработана таким образом, 
чтобы охватить широту и глубину области, включая 
технологические, биологические и  клинические 
достижения в области биопечати.

Критерии включения и  исключения. При 
отборе соответствующих исследований для данно-
го обзора были применены следующие критерии 
включения и исключения:

Критерии включения:
1.	 Публикации в рецензируемых журналах.
2.	 Исследования, посвящённые технологиям 

и применению биопечати.
3.	 Статьи, посвящённые достижениям в  области 

3D-биопечати органов, персонализированной 
и регенеративной медицины.

4.	 Статьи, в  которых сообщается об эксперимен-
тальных или клинических достижениях в обла-
сти биопечати.
Критерии исключения:

1.	 Исследования, опубликованные на других язы-
ках, кроме английского.

2.	 Статьи, не прошедшие экспертную оценку, ма-
териалы конференций и тезисы докладов.

3.	 Статьи с недостаточной методологической про-
работкой или не относящиеся к тематике.

4.	 Дублирующие публикации, выявленные в  не-
скольких базах данных.



НОВЫЕ ЛЕКАРСТВА И ТЕХНОЛОГИИНОВЫЕ ЛЕКАРСТВА И ТЕХНОЛОГИИ
NEW DRUGS AND HEALTH TECHNOLOGIESNEW DRUGS AND HEALTH TECHNOLOGIES

8
Пациентоориентированная медицина и фармация 2025  том 3  ¹1
Patient-Oriented Medicine and Pharmacy 2025  volume 3  no 1 

Patient-Oriented.ru

Процесс скрининга и  отбора. В  результате 
первоначального поиска была найдена 141 статья. 
Процесс отбора состоял из трёх этапов:

Этап 1: Удаление дубликатов. С помощью про-
граммного обеспечения для управления ссылками 
все найденные статьи были проверены на нали-
чие повторяющихся записей, после чего осталось 
83 уникальные статьи.

Этап 2: Проверка названия и  аннотации. На-
звания и  аннотации этих статей были независимо 
проанализированы двумя исследователями. Иссле-
дования, которые явно не соответствовали крите-
риям включения, основанным на аннотации, были 
исключены. В результате этого шага 62 статьи были 
отобраны.

Этап 3: Полнотекстовый просмотр. Полные тек-
сты остальных 62 статей были оценены на предмет 
актуальности и  качества. Статьи были исключены, 
если в них отсутствовали надёжные данные, подроб-
ная методология или соответствие целям данного 
обзора. После этой тщательной оценки было отобра-
но 48 статей для включения в окончательный обзор.

Извлечение данных. Была разработана стан-
дартизированная форма извлечения данных для 
сбора ключевой информации из каждого исследо-
вания, включая:
•	 Автор (ы) и год публикации
•	 Дизайн и методология исследования
•	 Основные результаты и заключения
•	 Значение биопечати для трансплантации орга-

нов и регенеративной медицины
Извлечение данных проводилось двумя экспер-

тами независимо друг от друга для обеспечения 
точности и  согласованности. Любые расхождения 
устранялись путём обсуждения и достижения кон-
сенсуса.

Оценка качества. Качество включённых иссле-
дований оценивалось с  использованием стандарт- 

ных инструментов, соответствующих дизайну ис-
следования. Экспериментальные исследования оце-
нивались на предмет методологического качества, 
включая контроль, воспроизводимость и  статисти-
ческий анализ. Исследования, основанные на вычис-
лениях и  моделировании, оценивались на предмет 
валидации и  надёжности. Клинические исследова-
ния были проанализированы на предмет соблюдения 
этических норм, размера выборки и  актуальности 
для практического применения.

Каждому исследованию была присвоена оценка 
качества на основе заранее определённых критери-
ев, и в обобщающем обзоре были отмечены только 
высококачественные исследования.

Ограничения методологии. Хотя такой систе-
матический подход обеспечил всесторонний охват 
данной области, следует признать некоторые огра-
ничения. Во-первых, ограничение поиска публика-
циями на английском языке могло привести к исклю-
чению соответствующих исследований на других 
языках. Во-вторых, использование рецензируемой 
литературы могло привести к упущению новых, но 
неопубликованных результатов в  этой области. На-
конец, динамичный характер достижений в области 
биопечати требует постоянного обновления этого 
обзора по мере поступления новых исследований.

Используя эту систематическую методологию, 
обзор представляет собой надёжное и  прозрачное 
обобщение текущего состояния и будущих направ-
лений биопечати, рассматривая её вклад в развитие 
персонализированной и регенеративной медицины.

Блок-схема PRISMA. Для повышения прозрач-
ности приведена блок-схема PRISMA (см. рису-
нок), иллюстрирующая поэтапный процесс отбора 
исследований. На диаграмме указано количество 
выявленных, проверенных, исключённых и  вклю-
чённых записей на каждом этапе, а также причины 
исключения.

Идентификация

Включение

Приемлемость

Скрининг

Отобраны первичные записи
N=141

После удаления дубликатов
N=83

Скринировано записей
N=83

Исключено записей
N=21

Полнотекстовый просмотр
N=62

Включено в качественный 
анализ
N=48

Причины 
исключения: N=14 

(причины: не 
достигли критериев 

включения, 
недостаточно 
данных, не 
релевантно)

Рис. Блок-схема PRIMSA
Fig. PRIMSA flow diagram
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Технологии и приёмы в области биопечати / 
Technologies and techniques in bioprinting

Биопечать включает в себя ряд методов, предна-
значенных для создания сложных функциональных 
биологических структур. Среди основных методов 
биопечати  — экструзионный метод, метод струй-
ной печати, метод стереолитографии и другие.

Биопечать на основе экструзии предполагает 
непрерывное нанесение биочернил (англ. bioinks; 
биоинки) через сопло, что позволяет создавать 
сложные конструкции, наполненные клетками [6]. 
Этот метод особенно полезен для изготовления бо-
лее крупных тканевых структур благодаря его спо-
собности печатать с  использованием материалов 
с различной вязкостью.

С  другой стороны, при струйной биопечати 
используются тепловые или акустические воздей-
ствия для нанесения капель биочернил на подлож-
ку, что позволяет получать расположение клеток 
и  биоматериалов с  высоким разрешением. Этот 
метод отличается скоростью и  точностью, что де-
лает его подходящим для применений, требующих 
детального расположения клеток [7].

Стереолитография использует свет для избира-
тельного отверждения светочувствительных био-
плёнок, что облегчает создание структур с исклю-
чительным разрешением и  сложностью [7]. Этот 
подход особенно полезен для изготовления карка-
сов с точными архитектурными характеристиками.

Ключевым фактором успеха этих методов био-
печати является выбор подходящих биочернил, 
которые представляют собой составы из живых 
клеток и биоматериалов, имитирующих среду вне-
клеточного матрикса. Биочернила должны обладать 
свойствами, которые поддерживают жизнеспособ-
ность, пролиферацию и  дифференцировку клеток, 
а также обеспечивают механическую целостность, 
необходимую для напечатанной структуры [8].

Распространённые компоненты биочернил 
включают природные полимеры, такие как альги-
нат, желатин и гиалуроновую кислоту, которые обе-
спечивают биосовместимость и  улучшают функ-
ции клеток. Синтетические полимеры, такие как 
полиэтиленгликоль (PEG), также используются для 
улучшения механических свойств и  определения 
скорости разложения [9]. Выбор биочернил имеет 
решающее значение, поскольку он влияет на при-
годность для печати, структурную стабильность 
и  биологические характеристики биопечатаемой 
конструкции.

Интеграция каркасов и клеточных матриц в био-
печати необходима для воспроизведения сложной 
архитектуры нативных тканей. Каркасы обеспечи-
вают трёхмерную структуру, которая поддерживает 
прикрепление клеток и направляет развитие тканей. 
В некоторых подходах к биопечати синтетические 

материалы печатаются таким образом, чтобы сфор-
мировать формы или жёсткие слои, которые содер-
жат биочернила, предотвращающие их растекание 
и  сохраняющий желаемую форму конструкции 
[10]. Эти каркасы могут быть сконструированы 
таким образом, чтобы со  временем разрушаться, 
позволяя развивающейся ткани заменять материал 
каркаса по мере его созревания. Комбинация карка-
сов с  биочернилами, насыщенными клетками, по-
зволяет создавать тканевые конструкции, которые 
точно имитируют структурные и функциональные 
свойства природных тканей, продвигая развитие 
регенеративной медицины [11].

Последние инновации и прорывы /  
Recent innovations and breakthroughs

Недавние достижения в области биопечати зна-
чительно продвинули эту область в  направлении 
создания функциональных тканей и органов, решая 
важнейшие задачи регенеративной медицины. Ин-
новации в методах биопечати позволили создавать 
сложные структуры тканей, которые в  точности 
повторяют их естественные аналоги [12]. Напри-
мер, исследователи разработали методы биопечати 
ткани с  интегрированными сосудистыми сетями, 
повышающие жизнеспособность и  функциональ-
ность конструкций. Эти разработки имеют реша-
ющее значение для преодоления прежних ограни-
чений, связанных с толщиной тканей и диффузией 
питательных веществ [13].

Заметный прогресс был достигнут в  биопеча-
ти прототипов органов, таких как почки, печень 
и сердце. В 2024 году исследование биопечати тка-
ней печени со  сложной сосудистой архитектурой 
продемонстрировало важные функции печени и её 
чувствительность к  медикаментозному лечению 
[14]. Аналогичным образом, достижения в  об-
ласти тканевой инженерии привели к  успешной 
биопечати тканей сердца, которые демонстриру-
ют синхронизированные сокращения и  электро-
физиологические свойства, сходные с  нативной 
сердечной тканью [15]. Эти прототипы представ-
ляют собой важные вехи на пути к разработке пол-
нофункциональных биопечатаемых органов для 
трансплантации.

Несмотря на эти препятствия, в  области био-
печати для трансплантации органов были достиг-
нуты заметные успехи. Например, исследователи 
успешно напечатали образцы ткани печени, кото-
рые демонстрируют ключевые функции печени, 
такие как выработка альбумина и активность фер-
мента цитохрома Р450, что указывает на потен- 
циал для тестирования лекарственных препара-
тов и  моделирования заболеваний [25]. Достиже-
ния в  области тканевой инженерии сердца приве-
ли к  биопечати тканей сердца, демонстрирующих 
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синхронизированные сокращения и электрофизио-
логические свойства, сходные с нативным миокар-
дом. Эти разработки представляют собой важные 
шаги на пути к созданию биопечатаемых органов, 
пригодных для трансплантации [26].

Важнейшим аспектом биопечати функциональ-
ных тканей является включение сосудистых сетей 
для обеспечения адекватного снабжения питатель-
ными веществами и кислородом. Недавние иссле-
дования были сосредоточены на синергетическом 
взаимодействии между стратегиями 3D-биопечати 
и васкуляризации для повышения жизнеспособно-
сти тканей. Например, исследователи изучили ис-
пользование градиентов факторов роста и  систем 
совместного культивирования для содействия фор-
мированию иерархических сосудистых сетей в био-
печатаемых тканях [16]. Кроме того, для создания 
синтетической сосудистой сети органного масшта-
ба были использованы подходы компьютерного 
моделирования, облегчающие биомеханическое 
производство более крупных и сложных тканевых 
конструкций. Эти усилия имеют решающее значе-
ние для решения проблем, связанных с васкуляри-
зацией биопечатаемых тканей, тем самым прибли-
жая эту область к созданию пригодных для транс-
плантации биопечатаемых органов [17].

Применение в регенеративной медицине / 
Applications in regenerative medicine

Биопечать стала революционным подходом 
в  регенеративной медицине, предлагающим ин-
новационные решения для тканевой инженерии 
и заживления ран. Благодаря точному размещению 
клеток и биоматериалов биопечать позволяет созда-
вать сложные тканевые конструкции, которые точ-
но имитируют естественные ткани. Эта технология 
облегчает разработку индивидуальных трансплан-
татов, адаптированных к конкретным потребностям 
пациента, тем самым повышая эффективность ле-
чения различных травм и  дегенеративных состоя-
ний [18].

В области регенерации костей и хрящей биопе-
чать продемонстрировала значительный потенциал. 
Используя биочернила, состоящие из клеток и вспо-
могательных биоматериалов, исследователи успеш-
но изготовили конструкции, которые способствуют 
регенерации костной и хрящевой тканей [19]. Эти 
биопечатные структуры создают благоприятную 
среду для пролиферации и дифференцировки кле-
ток, что приводит к  восстановлению функций по-
вреждённых тканей скелета. Этот подход обещает 
решить проблемы, связанные с  дефектами костей 
и повреждениями хрящей, и открывает путь к улуч-
шению результатов лечения пациентов [20].

Биопечать кожи представляет собой значи-
тельный прогресс в  лечении ожоговых травм. 

Традиционные методы пересадки кожи часто 
сталкиваются с  такими ограничениями, как болез-
ненность донорского участка и  ограниченная до-
ступность здоровых тканей. Биопечать предлагает 
многообещающую альтернативу, позволяя изготав-
ливать кожные конструкции, которые могут быть 
адаптированы к геометрии раны пациента [21]. Этот 
подход не только ускоряет процесс заживления, но 
и улучшает эстетические и функциональные резуль-
таты для пострадавших от ожогов. Недавние иссле-
дования показали потенциал биопечатаемых заме-
нителей кожи в ускорении заживления ран и умень-
шении образования рубцов, тем самым повышая ка-
чество жизни пациентов с тяжёлыми ожогами [22].

Биопечать для трансплантации органов / 
Bioprinting for organ transplantation

Биопечать имеет значительные перспективы для 
трансплантации органов, однако ряд проблем пре-
пятствует созданию полностью функциональных 
органов, пригодных для трансплантации. Одним из 
основных препятствий является воспроизведение 
сложной сосудистой сети, необходимой для достав-
ки необходимых для жизни питательных веществ 
и кислорода к органам и клеткам, а также выведение 
ненужных продуктов обмена. Достижение необхо-
димой плотности клеток и  пространственной ор-
ганизации для имитации функциональности есте-
ственных тканей остаётся сложной задачей [23]. 
Кроме того, обеспечение механической целостно-
сти и долгосрочной жизнеспособности напечатан-
ных органов представляет значительные трудности. 
Выбор подходящих опор, которые поддерживают 
пролиферацию и дифференцировку клеток, сохра-
няя при этом способность к печати и структурную 
стабильность, имеет решающее значение. Интегра-
ция биопечатаемых конструкций с биологическими 
системами организма-хозяина, включая иммунную 
совместимость и создание функциональных интер-
фейсов с  существующими тканями, представляет 
дополнительные проблемы [24].

Неоспоримым преимуществом биопечати явля-
ется её способность предотвращать отторжение ор-
ганов. Используя собственные клетки пациента для 
создания биочернил, можно адаптировать напеча-
танные на биопринтере органы к уникальному гене-
тическому и иммунологическому профилю человека, 
тем самым снижая риск иммунного отторжения [27]. 
Такой индивидуальный подход не только повышает 
биосовместимость, но и  устраняет необходимость 
в  иммуносупрессивной терапии, которая связана 
с  неблагоприятными побочными эффектами и  по-
вышенной восприимчивостью к  инфекциям. Кро-
ме того, биопечать позволяет точно контролировать 
пространственное распределение клеток и биомате-
риалов, позволяя создавать тканевые конструкции, 
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которые точно имитируют естественную архитекту-
ру и функции органов [28]. Такая точность способ-
ствует разработке более эффективных и  долговеч-
ных методов замены органов, устраняя ограничения 
современных методов трансплантации.

Роль в персонализированной медицине / 
Role in personalized medicine

Биопечать стала ключевой технологией в персо-
нализированной медицине, позволяющей создавать 
ткани и органы в соответствии с индивидуальными 
требованиями пациента. Используя собственные 
клетки пациента, биопечать облегчает создание 
индивидуальных тканевых конструкций, которые 
соответствуют индивидуальным анатомическим 
и  физиологическим особенностям, тем самым по-
вышая эффективность терапевтических вмеша-
тельств [29]. Такой подход не только улучшает ре-
зультаты лечения, но и сводит к минимуму риск им-
мунного отторжения, поскольку биоткани по своей 
сути совместимы с иммунной системой пациента.

В области тестирования лекарств и моделирова-
ния заболеваний биопечать предлагает значитель-
ные преимущества. Традиционные методики те-
стирования лекарств часто основаны на моделях на 
животных, которые могут неточно воспроизводить 
физиологические реакции человека, что приводит 
к потенциальным расхождениям в показателях эф-
фективности и  токсичности лекарств [30]. Напе-
чатанные на биопринтере модели тканей человека 
обеспечивают более точную платформу для оценки 
реакции на лекарственные препараты, тем самым 
снижая зависимость от тестирования на животных 
и  повышая прогностическую достоверность до-
клинических исследований [31]. Кроме того, эти 
биопечатные модели могут быть адаптированы для 
представления конкретных болезненных состоя-
ний, что позволяет проводить более точные иссле-
дования механизмов заболевания и  разрабатывать 
целенаправленные методы лечения.

Проблемы и ограничения / Challenges  
and limitations

Биопечать, хотя и  является многообещающей, 
сталкивается с рядом технологических и биологи-
ческих проблем, которые препятствуют её продви-
жению к  клиническому применению. Существен-
ной проблемой является масштабируемость; изго-
товление тканей и  органов человеческого размера 
требует длительного времени печати, в  течение 
которого поддержание жизнеспособности клеток 
становится сложной задачей [34]. Длительное воз-
действие факторов окружающей среды во время 
длительной печати может поставить под угрозу 
здоровье клеток, что приводит к  снижению функ-
циональности напечатанных тканей [35].

Кроме того, трудоёмкость создания тканей 
со сложной структурой создаёт существенные пре-
пятствия. Достижение необходимой плотности кле-
ток и пространственной организации для имитации 
функциональности естественных тканей остаётся 
сложной задачей [36]. Выбор подходящих опор, 
которые поддерживают пролиферацию и  диффе-
ренцировку клеток, сохраняя при этом пригодность 
для печати и структурную стабильность, имеет ре-
шающее значение [37].

Проблемы, связанные с регулированием и кли-
ническими испытаниями, ещё больше усложняют 
развитие технологий биопечати. Многогранный 
характер биопечатаемых продуктов, которые соче-
тают в себе аспекты 3D-печати, клеточной терапии 
и  специальных имплантатов, представляет собой 
уникальную проблему для существующей норма-
тивно-правовой базы [38]. Действующие норматив-
ные акты могут неадекватно учитывать сложности, 
присущие биопечати тканей, что требует разработ-
ки новых руководящих принципов для обеспечения 
безопасности и эффективности.

Стоимость и доступность также создают значи-
тельные препятствия для широкого внедрения тех-
нологий биопечати. Высокие затраты, связанные 
с  оборудованием, материалами и  специализиро-
ванным персоналом для биопечати, ограничивают 
доступность, особенно в  условиях ограниченных 
ресурсов [39]. Этот экономический барьер может 
усугубить существующие диспропорции в  здраво-
охранении, ограничивая преимущества биопечати 
для хорошо финансируемых учреждений и населе-
ния. Решение этих проблем с затратами и доступно-
стью имеет решающее значение для справедливого 
внедрения биопечати в клиническую практику [32].

Этические, юридические и социальные 
последствия / Ethical, legal, and social 
implications

Появление технологии биопечати, особенно при 
изготовлении тканей и  органов человека, влечёт 
за собой целый комплекс этических, юридических 
и социальных последствий, которые требуют тща-
тельного изучения.

Внедрение биопечати для конкретного пациен-
та также поднимает важные этические вопросы. 
Такие вопросы, как получение клеток, согласие 
на их использование и долгосрочные последствия 
создания тканей с биопечатью, требуют тщатель-
ного обсуждения [32]. Кроме того, необходимо 
учитывать потенциальную возможность исполь-
зования биопечати для усиления диспропорций 
в области здравоохранения, особенно если доступ 
к  таким передовым методам лечения ограничен 
определёнными группами населения. Необходи-
мо совершенствовать нормативную базу, чтобы 
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обеспечить этичное применение технологий био-
печати, сочетая инновации с безопасностью паци-
ентов и равноправным доступом [33].

С этической точки зрения создание человеческих 
тканей и органов с помощью биопечати поднимает 
вопросы о  моральных границах научного вмеша-
тельства в естественные биологические процессы. 
Хотя эта технология обещает облегчить проблему 
нехватки органов, она также вызывает опасения по 
поводу превращения человеческой жизни в  товар 
и возможности создания объектов, которые броса-
ют вызов нашим представлениям о личности [40]. 
Кроме того, использование человеческих клеток 
для биопечати требует тщательного рассмотрения 
вопроса о согласии донора и соблюдении этических 
норм при выборе биологических материалов [41].

С юридической точки зрения биопечать связана 
со  сложными вопросами интеллектуальной соб-
ственности. Определение патентоспособности ма-
териалов для биопечати является сложной задачей, 
поскольку традиционные патентные системы часто 
исключают продукты, полученные в  результате 
природных явлений. Эта неопределённость услож-
няет защиту инноваций в области биопечати и мо-
жет препятствовать развитию отрасли [42]. Кроме 
того, остаётся нерешённой проблема классифика-
ции биопечатных органов, в соответствии с суще-
ствующими правовыми рамками. Например, если 
органы, полученные с помощью биопечати, счита-
ются эквивалентными натуральным человеческим 
органам, они могут подпадать под действие таких 
нормативных актов, как на закон о трансплантации 
органов, который запрещает продажу человеческих 
органов, тем самым влияя на коммерциализацию 
продуктов, полученных с помощью биопечати [32].

В  социальном плане биопечать может суще-
ственно повлиять на глобальную справедливость 
в области здравоохранения. Высокие затраты, свя-
занные с  технологиями биопечати, могут ограни-
чить доступ к  передовым методам лечения, осо-
бенно в  условиях нехватки ресурсов, тем самым 
усугубляя существующее неравенство в  области 
здравоохранения [33]. Более того, возможность 
производства человеческих тканей и органов может 
привести к  общественным дебатам относительно 
определения жизни и  морального статуса объек-
тов, напечатанных на биопринтере. Эти дискуссии 
требуют широкого участия общественности, чтобы 
ответственно относиться к общественным послед-
ствиям биопечати [43].

Будущие направления / Future directions
Область биопечати ожидает значительный про-

гресс, обусловленный новыми тенденциями, таки-
ми как интеграция искусственного интеллекта (ИИ) 
и  робототехники. Конвергенция ИИ с  биопечатью 

позволяет анализировать сложные биологические 
данные, облегчая разработку более точных и функ-
циональных тканевых конструкций [44]. Алгорит-
мы ИИ могут оптимизировать параметры печати 
в  режиме реального времени, повышая точность 
и эффективность процесса биопечати. Кроме того, 
внедрение роботизированных систем, в частности, 
3D-биопечати на базе роботизированной руки, обе-
спечивает повышенную автоматизацию и точность, 
позволяя создавать сложные тканевые структуры 
с высокой пространственной точностью [45].

Междисциплинарное сотрудничество играет 
ключевую роль в развитии технологий биопечати. 
Объединение опыта в  таких областях, как биоло-
гия, инженерия, материаловедение и информатика, 
способствует инновациям и  решению многогран-
ных задач, присущих биопечати [46]. Этот совмест-
ный подход, часто называемый биоконвергенцией, 
использует различные методологии для решения 
сложных проблем в регенеративной медицине и за 
её пределами.

Заглядывая вперёд, можно ожидать, что в  сле-
дующем десятилетии в области биопечати и реге-
неративной медицины произойдут кардинальные 
изменения. Ожидается, что достижения в  области 
искусственного интеллекта и  робототехники при-
ведут к дальнейшему совершенствованию методов 
биопечати, что позволит создавать более сложные 
и функциональные ткани и органы [47]. Более того, 
продолжающаяся интеграция междисциплинарных 
подходов, вероятно, приведёт к  инновационным 
решениям существующих проблем, таких как ва-
скуляризация. Эти разработки обещают приблизить 
биопечать к  клиническим применениям, потенци-
ально революционизируя персонализированную 
медицину и решая проблему глобальной нехватки 
органов, пригодных для трансплантации [48].

Заключение / Conclusion
В заключение следует отметить, что биопечать 

стала новаторской технологией с огромным потен-
циалом для революционизирования медицины, ре-
шения важнейших задач в области трансплантации 
органов, регенеративной и  персонализированной 
медицины.

В этом обзоре литературы рассматриваются ос-
новополагающие принципы, технологические до-
стижения и области применения биопечати, а так-
же проливается свет на этические, юридические 
и социальные последствия. Интеграция передовых 
технологий, таких как искусственный интеллект 
и  робототехника, наряду с  междисциплинарным 
сотрудничеством, прокладывает путь к  революци-
онным прорывам в  этой области. Несмотря на то, 
что такие проблемы, как масштабируемость, ва-
скуляризация, нормативные препятствия и равный 
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доступ, остаются значительными, текущие иссле-
дования и инновации продолжают расширять гра-
ницы возможного.

Представляя будущее, в  котором ткани и  орга-
ны, напечатанные на биопринтере, станут широко 

доступными, эта область обещает устранить пробе-
лы в мировом здравоохранении, вселяя надежду на 
улучшение результатов лечения пациентов и начало 
новой эры в  регенеративной и  персонализирован-
ной медицины.
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