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человека, в бактерию и заставлять ее синтези-
ровать соответствующие белки. Вполне осу-
ществимо производство гормонов, антигенов, 
антител и других белков с помощью бактерий. 
Делаются также попытки передать растениям 
способность к азотфиксации и лечить болезни, 
связанные с биохимическими дефектами.

Непосредственная применимость осново-
полагающих научных знаний. Попытка пере-
числить в этом разделе все виды технологии 
и продукты промышленной микробиологии, 
а также иные, пока лишь предполагаемые, об-
ласти ее применения завела бы нас слишком 
далеко. Связь между фундаментальными ис-
следованиями и практикой в микробиологии, 
как и во всех естественных науках, очень тес-
на: «Нет прикладных наук... но каждая на-
ука имеет много практических приложений» 
(Л. Пастер) [5].
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3D-биопечать – это развивающаяся тех-D-биопечать – это развивающаяся тех--биопечать – это развивающаяся тех-
ника, которая произвела революцию в области 
регенеративной медицины. Поскольку донор-
ство органов, в том числе и почек, чаще всего 
не удовлетворяет спрос на пересадку, необхо-
димо искать новое решение, одно из которых – 
3D-биопечать. Однако, даже малые напечатан-D-биопечать. Однако, даже малые напечатан--биопечать. Однако, даже малые напечатан-
ные единицы почечной ткани уже находят свое 
применение в разных областях биомедицины 
и фармакологии.

В то время как основная цель регенератив-
ной медицины состоит в обеспечении произ-
водства неотторгаемых органов для трансплан-

тации, меньшие напечатанные единицы ткани 
функциональных почек уже могут быть полезны 
в других областях.

Скрининг на нефротоксичность
Почка очень чувствительна к токсическому 

воздействию фармакологических соединений, 
промышленных, бытовых и экологических хи-
микатов, пищевых добавок и природных ве-
ществ [1]. Основная часть исследований нефро-
токсичности сосредоточена на проксимальных 
канальцах, где реабсорбция токсичных соедине-
ний вызывает повреждение почек. 

Из-за ограничений, вызванных предсказуе-
мостью животных моделей, около 90 % потенци-
альных лекарств приводят к неудачам во время 
испытаний на людях [2]. Кроме того, доступные 
in vitro модели для изучения нефротоксичности 
не полностью отражают биологические функ-
ции почек. В доклинических испытаниях только 
7 % новых терапевтических средств оказались 
неэффективными из-за их нефротоксичности, 
при этом нефротоксические эффекты фарма-
кологических соединений являются причиной 
острых повреждений почек в 17–26 % случаев 
в больницах [3]. Даже небольшие структуры 
напечатанных функциональных почек повысят 
способность эффективно и действенно тестиро-
вать нефротоксичность новых соединений уже 
на доклинической стадии. Это, с другой сторо-
ны, позволило бы досрочно прекратить приме-
нение неэффективных лекарств. Последующая 
модификация терапевтического средства сдела-
ет его менее токсичным для почечных клеток. 
Это также могло бы уменьшить количе-
ство экспериментов на животных, необходи-
мых на стадии доклинических испытаний, 
и могло бы ускорить исследования и снизить 
затраты на разработку новых фармацевтических 
препаратов [4]. 

Были разработаны различные модели in vi-in vi- vi-vi-
tro и «почка на чипе» [5], но всем им не хвата- и «почка на чипе» [5], но всем им не хвата-
ет функциональности и трехмерной структуры 
реального нефрона, подобной in vivo. «Почка 
на чипе» – это микрофлюидное устройство, ко-
торое позволяет культивировать почечные клет-
ки и органоиды внутри трехмерных каналов, 
имитируя физиологическую среду и воспроиз-
водя почечную фильтрацию, абсорбцию и вы-
ведение препарата [6]. Как правило, они состоят 
из монослоя почечных клеток в микрофлюид-
ной камере, в которых отсутствует трехмерная 
структура реального органа. 

Моделирование болезней почек 
и персонализированная медицина

Хроническая болезнь почек представляет 
собой группу заболеваний, некоторые из кото-
рых имеют многофакторное происхождение, 
а молекулярные основы заболевания не так хо-
рошо изучены. Следовательно, моделирование 
заболеваний почек является еще одной важной 
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областью, где 3D-биопечать почки будет иметь 
большое значение. Специфические болезни по-
чек будут генерироваться либо посредством 
генно-инженерных стволовых клеток, в кото-
рые были введены мутации, которые вызывают 
заболевание почек [7], либо посредством спец-
ифических для пациента индуцированных ство-
ловых клеток. Специфические для пациента ор-
ганоиды при заболеваниях почек затем можно 
использовать для быстрого тестирования ex vivo 
целевой лекарственной терапии или для геном-
ного восстановления генетических дефектов. 
Модель будет генерировать данные, которые 
помогут нам лучше понять молекулярный фон 
и патофизиологию заболевания [8]. Это так-
же было бы полезно в качестве платформы 
для скрининга новых целевых методов лечения.

Изучение развития почек
Почка состоит из более чем 20 различных 

специализированных типов клеток и имеет са-
мую сложную структуру после центральной 
нервной системы. Васкуляризированная на-
печатанная почка будет играть роль в понима-
нии развития метанефрической почки и ее ва-
скуляризации. Органоиды почек, полученные 
из стволовых клеток, недавно были использо-
ваны для изучения дифференциации подоцитов 
Это исследование подчеркнуло важность подо-
каликсина в генерации подоцитов [9].

Регенеративная медицина
Человеческая почка может регенерировать 

новые канальцевые клетки после острого повреж-
дения, но у нее отсутствует способность созда-
вать новые нефроны после рождения [10]. Таким 
образом, в настоящее время единственными ва-
риантами лечения пациентов с хронической по-
чечной недостаточностью, у которых развивается 
терминальная стадия почечной недостаточности, 
являются диализное лечение и/или транспланта-
ция почки. Поскольку в новой почке нуждается 
быстрорастущее число людей, целью регенера-
тивной медицины является разработка методов 
регенерации и восстановления поврежденных 
участков почки, а также создание целых почек 
для трансплантации. Современная модель орга-
ноидов демонстрирует удивительный потенциал 
клеточной дифференцировки и тканевой струк-
туры, но для того, чтобы функционировать и вы-
делять мочу, почка должна быть связана с крово-
обращением и включать выделительную систему. 

Долгосрочной целью 3D-биопечати почек 
является создание трансплантируемой почки, 
однако более близкой и более реалистичной це-
лью является создание минимальной функцио-
нальной единицы почки, позволяющее воспро-
извести функциональную почту in vivo.
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Нейропатическая боль поражает до 7-8 % 
европейского населения, а у 5 % людей оно мо-
жет быть тяжелым. Более 60 % пациентов, стра-
дающих нейропатической болью, в настоящее 
время получают неадекватную фармакотера-
пию. Для лечащих врачей выявление нейропати-
ческой боли является трудной задачей, связанно 
это с тем, что не все пациенты могут описать 
свои ощущение, характерные для этого патоло-
гического состояния. Несмотря на то что пробле-
ме изучения хронических болевых синдромов 
при различных заболеваниях нервной системы 
посвящено большое число исследований, мно-
гие вопросы патогенеза и лечения нейропатиче-
ской боли остаются неясными.

Под нейропатической болью подразумевают 
боль, возникающую при органическом пораже-
нии различных отделов нервной системы, от-
ветственных за контроль и проведение болевых 
ощущений. Нейропатическая боль может быть 
связана с аномальными ощущениями, называе-
мыми дизестезией или болью от обычно не бо-
лезненных стимулов (аллодиния) [1]. Данный 
вид боли может иметь непрерывный и/или эпи-
зодический (пароксизмальный) характер. 


