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Резюме 
Лечение хронических ран и  управление раневым процессом представляют собой тяжелое бремя для мирового здравоохранения, 
составляя около 3% от общих расходов государств на медицину. Текущие терапевтические стратегии, используемые медицинскими 
учреждениями, с трудом справляются с эффективным регулированием лечения ран, что приводит к длительному пребыванию пациен-
тов в стационаре. Серьезность этой ситуации усугубляется постоянным ростом факторов риска, связанных с развитием хронических 
ран. Поэтому необходимо исследовать лечебные решения, способные перезапустить процесс заживления, сосредоточившись на кон-
кретных механизмах, участвующих в репарации ран. В статье рассматриваются актуальные аспекты улучшения процессов заживления 
кожных ран с использованием скаффолдов. Статья предлагает обзор современных подходов по улучшению регенерации кожных тка-
ней с использованием скаффолд-технологий. В настоящее время скаффолд-технологии применяют в различных направлениях регене-
ративной медицины. Несомненно, что эффективность данных технологий связана с их особенностями по обеспечению механической 
поддержки для воспроизведения потенциального каркаса раневого дефекта. Для оценки таких возможностей необходимым является 
изучение реакции тканей реципиента на интеграцию матрикса в условиях in vivo и определение закономерностей образования воло-
кон коллагена. Были проанализированы зарубежные и отечественные источники через поисковые системы PubMed® и elibrary.ru за 
последние годы. Обзор охватывает широкий спектр проблем, начиная с общих принципов заживления ран и заканчивая детальным 
описанием различных типов скаффолдов, затрагивая все ключевые аспекты скаффолд-технологий. Детально проанализированы 
различные типы скаффолдов, их состав, свойства и преимущества при использовании для улучшения механизмов регенерации кожи.
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Abstract 
Chronic wound care and wound healing management are a global public health burden that accounts for approximately 3% of total health-
care expenditure. Current therapeutic strategies used by healthcare institutions struggle to effectively handle the wound treatment, which 
results in long-term hospital stays. The gravity of the situation is compounded by the continuous growth of risk factors associated with 
chronic wound development. Therefore, it is necessary to investigate the treatment solutions that can restart wound healing by targeting 
specific mechanisms involved in wound repair. The article discusses topical issues of the improvement of skin wound healing by using scaf-
folds. The authors provide a review of current advancements in skin tissue regeneration, highlighting scaffold technologies. Today, scaffold 
technologies is an essential tool in different areas of regenerative medicine. The efficiency of these technologies is undoubtedly associ-
ated with their specific mechanisms aimed at providing mechanical support to reproduce the potential wound defect scaffold. Assessment 
of such potential requires studying the reaction of recipient tissues to matrix integration in vivo and determining the patterns of collagen 
fiber formation. We have analysed data from foreign and domestic sources using the search engines PubMed® and elibrary.ru over the past 
years. The review covers a broad spectrum of issues ranging from general principles of wound healing to a detailed description of various 
types of scaffolds, addressing all the key aspects of scaffold technologies. Detailed review of different types of scaffolds, their composition, 
properties and benefits when used to improve skin regeneration mechanisms is provided.
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 ВВЕДЕНИЕ
Самый большой орган человека, кожа, представляет 
собой своеобразный интерфейс между организмом 
и  окружающей средой. Выступая в  качестве барьера, 
кожа защищает организм от внешних агентов и реали-
зует свою ключевую роль в поддержании физиологи-
ческого гомеостаза [1]. Кожа ежедневно подвергается 
воздействию внутренних и внешних факторов, которые 
могут нарушить ее анатомическую целостность и функ-
циональность [2, 3]. 

Заживление кожных ран представляет собой слож-
ный, строго регулируемый процесс, осуществляемый 
резидентными фибробластами, кератиноцитами и эндо-
телиальными, а также иммунными клетками [4, 5].

Лечение хронических ран и  управление раневым 
процессом представляют собой тяжелое бремя для 
мирового здравоохранения, составляя около 3% от 
общих расходов государств на медицину. В  целом 
расходы на лечение ран в США оцениваются в 28,1 млн 
долл. в год. Эти затраты увеличиваются до максимума 
в  96,8  млрд долл., если рассматривать раны как вто-
ричный диагноз. Наибольшие расходы возникают при 
лечении диабетических кожных ран. 

Текущие терапевтические стратегии, используе-
мые медицинскими учреждениями, с  трудом справ-
ляются с  эффективным регулированием лечения ран, 
что приводит к  длительному пребыванию пациентов 
в  больнице. Серьезность этой ситуации усугубляет-
ся постоянным ростом факторов риска, связанных 
с  развитием хронических ран. Поэтому необходимо 
исследовать лечебные решения, способные перезапу-
стить процесс заживления, сосредоточившись на кон-
кретных механизмах, участвующих в  репарации ран. 
В последние десятилетия тканевая инженерия приоб-
рела известность как многообещающее направление, 
сосредоточенное на разработке функционализиро-
ванных заменителей кожи, способных ускорить про-
цесс заживления ран [6]. Так, на протяжении многих 
лет учеными ведутся многочисленные исследования 
в  попытке улучшения процессов заживления кожных 
ран на основании применения скаффолдов [7, 8].

Скаффолд-технология – культивирование клеток на 
биологических или искусственных носителях для трех-
мерного воспроизведения органа или его фрагмента [1]. 

Скаффолды для тканевой инженерии и  доставки 
лекарств были в  центре внимания многих исследова-
ний в течение последних лет. Чтобы обосновать науч-
ную значимость данного направления регенеративной 
медицины, подчеркнем, что поиск в базе данных Scopus, 
выполненный в  2023  г., с  использованием комбина-
ции терминов («скаффолды», «тканевая инженерия», 

«доставка лекарств»), привел к 95 050 источникам. При 
этом Китай доминирует в списке публикаций по стра-
нам с 23 681 работой, проиндексированной в Scopus, за 
ним следуют США с 20 447 публикациями [9].

В настоящее время скаффолд-технологии применяют 
в  различных направлениях регенеративной медицины 
[2, 3]. Несомненно, что эффективность данных техноло-
гий связана с их особенностями по обеспечению меха-
нической поддержки для воспроизведения потенциаль-
ного каркаса раневого дефекта. Для оценки таких воз-
можностей необходимым является изучение реакции 
тканей реципиента на интеграцию матрикса в условиях 
in  vivo и  определение закономерностей образования 
волокон коллагена [10]. Вместе с тем интеграция био-
технологий в современную медицинскую науку позво-
лила по-новому взглянуть на существующие методики 
применения различных имплантационных материа-
лов для реконструктивной хирургии  [11,  12]. Каркасы 
в  регенеративной медицине выполняют множество 
функций, будучи биосовместимыми, безопасно разру-
шающимися в организме реципиента и имеющими поры 
для транспортировки питательных веществ. Различные 
вспомогательные биоматериалы имеют решающее зна-
чение для восстановления тканей, поскольку они обе-
спечивают клеточную поддержку и основу для прикре-
пления новообразованных тканей, которые влияют на 
такие процессы, как пролиферация, дифференцировка 
и формирование тканей [6].

Эффективность заживления тканей на основе 
использования скаффолда обеспечивается приемле-
мой по срокам механической поддержкой для регене-
рирующей ткани и физиологической активностью, спо-
собствующей взаимодействию внеклеточного матрикса 
(ВМ) с клеточными рецепторами. Указанные особенно-
сти скаффолдов являются весьма перспективными при 
реализации неоангиогенеза и регенерации ткани [13].

Современный стандарт лечения инфицированных 
ран на коже предполагает применение хирургиче-
ских санационных вмешательств с дальнейшей дерма-
топластикой при необходимости или использование 
децеллюляризованных аллогенных или ксеногенных 
биологических скаффолдов. Такое последовательное 
лечение кожных ран, основанное на десятилетнем 
опыте, хорошо зарекомендовало себя в  современной 
медицине [4, 5]. На этом фоне в  последнее время 
были проведены научные исследования, посвященные 
разработке ВМ для регенерации кожи. Их дальнейшее 
продолжение основано на широкой распространенно-
сти ожогов, трофических и  нейропатических кожных 
ран, а  также дефектов мягких тканей после обшир-
ных некрэктомий.
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 АРСЕНАЛ СКАФФОЛД-ТЕХНОЛОГИЙ 
ДЛЯ ЗАМЕЩЕНИЯ КОЖНЫХ ДЕФЕКТОВ

Прогресс в  области биоматериалов и  биоинжене-
рии продвинул разработку тканеинженерных карка-
сов, позволил создать микросреду для регулирования 
клеток и биомолекул при восстановлении и регенера-
ции тканей. Продолжение исследований по усовер-
шенствованию каркасов для заживления ран на коже 
во многом зависит от аспектов химического или био-
логического синтеза, от модификаций и характеристик 
ВМ, а также технологий изготовления [14].

На протяжении последних лет в  области регенера-
тивной тканевой инженерии кожи были достигнуты 
определенные успехи, способствующие более быстрому 
заживлению ран и, следовательно, ускорению восста-
новления дефектов кожи. Для ускорения регенера-
ция тканей кожи предложены несколько типов карка-
сов, таких как пористые, волокнистые, микросферные, 
гидрогелевые, композитные и бесклеточные. Эти карка-
сы, как правило, состоят из биосовместимых природных 
или синтетических материалов. В  3D-биомоделирова-
нии в основном используют гидрогели на основе колла-
гена, альгината и фибрина. Каждому типу ВМ присущи 
специфические преимущества и  недостатки. Соответ-
ствующие знания призваны ускорить разработку под-
ходящих каркасов для регенерации тканей кожи [7, 15]. 

Конструкция каркаса играет ключевую роль в лече-
нии ран. Как правило, они изготавливаются на основе 
синтетических полимеров в сочетании с компонентами 
ВМ, в основном коллагеном. В зависимости от функци-
онализации (с  клетками, микрососудистыми фрагмен-
тами или наночастицами) и  конъюгации с  факторами 
роста, антимикробными, противовоспалительными или 
антиоксидантными молекулами они могут быть вовле-
чены в различные процессы тканевой регенерации.

Наиболее известной градацией скаффолдов является 
их деление в зависимости от механизма взаимодействия 
импрегнированного вещества с матрицей. Такая коопе-
рация может быть нековалентной и ковалентной [15, 16].

Нековалентную связь часто применяют с целью при-
крепления биологически активных или лекарственных 
средств к носителю [15–17]. Ковалентное взаимодей-
ствие представляет собой химическую иммобилизацию 
биологически активных веществ с  внеклеточным кол-
лагеновым матриксом (ВКМ). Положительный эффект 
ковалентной связи основан на возможности контроля 
количества и скорости распределения импрегнируемо-
го в состав матрикса вещества [15, 18].

Все биополимеры, активно изучаемые при конструи-
ровании матриксов, можно разделить на синтетические 
и природные [19, 20]. Синтетические полимеры, такие 

как полипропиленфумарат, полиангидрид, поликапро-
лактон, полифосфазен, полиэфирэфиркетон, полимо-
лочная кислота и полигликолевая кислота, демонстри-
руют контролируемые скорости распада. Кроме того, 
на основе данных полимеров возможно изготовить 
сложные пространственные формы ВМ, имеющие улуч-
шенное прикрепление к  клеткам (отрицательно заря-
женные химические группы) и способность доставлять 
растворимые молекулы, с  использованием различ-
ных подходов к  сборке с  целью получения структур 
с  улучшенными физико-механическими свойствами 
(жесткость, деградация и  пористость) [19, 21]. Нема-
ловажными аспектами являются низкая цена произ-
водства синтетических полимеров, возможность их 
изготовления большими объемами и длительный срок 
хранения. Еще одним из преимуществ использования 
синтетических биоматериалов является возможность 
изготовления специфичных для пациента каркасов 
[22]. Таким образом, синтетические полимеры не 
вызывают иммунологического ответа и обладают более 
высокой степенью гибкости при обработке, что облег-
чает программирование скорости их биодеградации. 
Однако простые синтетические полимеры имеют свои 
недостатки из-за отсутствия в составе функциональных 
групп. Это приводит к снижению способности их сое-
динения с  биоактивными фрагментами для усиления 
интеграции к клеткам [22, 23].

Природные полимеры, такие как гиалуроновая кис-
лота (ГК), фибрин, хитозан и коллаген, обладают хоро-
шей биологической совместимостью, низкой имму-
ногенностью и  остеопроводимостью. Полученные из 
полисахаридов и белков ВМ представляют собой типы 
биоматериалов, обладающих удовлетворительными 
биоразлагаемыми свойствами, а  также другими преи-
муществами, имитирующими естественный ВМ. К недо-
статкам таких ВМ можно отнести нерегулируемую 
скорость распада материала и  низкую механическую 
стабильность. Однако сегодня природные полимеры на 
основе полисахаридов широко используют для регене-
рации тканей in situ [19, 22].

Естественно, существующие биополимеры (на осно-
ве полисахаридов или белков) являются наиболее 
изученными материалами для производства биоинже-
нерных каркасов. Вместе с  тем свойства таких поли-
сахаридов, как декстран, хитозан и  ГК, продолжают 
широко изучать. Так, например, относительно недавно 
была открыта их антимикробная активность [23–27].

Биоматериалы на основе ВКМ, изготовленные из 
децеллюляризованных тканей, были широко иссле-
дованы при экспериментах по изучению регенерации 
тканей in situ. Доказано, что они обеспечивают среду, 
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которая очень похожа на таковую ВКМ из нативной 
ткани, особенно в  том, что касается клеточного пове-
дения [28, 29]. Децеллюляризованный ВКМ (dВКМ), 
естественно, является наиболее близким по своим 
особенностям к  биологическому каркасу. При этом 
процесс децеллюляризации при производстве данного 
вида скаффолда сохраняет структурную целостность 
dВКМ и, таким образом, обеспечивает сохранность 
ячеек материала при последующем неоангиогенезе 
после имплантации в организм реципиента [22, 30].

dВКМ на основе тканей мочевого пузыря и  подс-
лизистой оболочки тонкой кишки используют в  каче-
стве исходной ткани при производстве биоматериалов. 
Сообщается, что такие ВКМ сохраняют необходимые 
биологически активные свойства для стимулирования 
положительных эффектов ремоделирования (рекру-
тирование, дифференцировка эндогенных стволовых 
клеток/клеток-предшественников, модуляция иммун-
ного ответа реципиента) при имплантации in vivo [31].

Каркасы на основе dВКМ могут способствовать вос-
становлению и регенерации кожи за счет сохранения 
необходимых физических свойств [32–35]. Было про-
демонстрировано, что неповрежденная зона базаль-
ной мембраны в  составе dВКМ способствует адгезии 
кератиноцитов, а сохраненная структура дермы – росту 
ангиогенных клеток [36, 37]. Кроме того, доказано, 
что высвобождение основных факторов роста фибро-
бластов из dВКМ уменьшает площадь формирования 
рубцов на коже [34, 38].

От структуры скаффолда зависит его дальнейшая 
организация в  тканях реципиента. Используемые 
в настоящее время конструкции по пространственной 
и  физической структуре представляют собой сетки, 
волокна, губки, пену и др. [39].

Пористые каркасы существуют в различных формах, 
таких как губка, пена, сетка и  нанои  микромасштаб-
ные биоразлагаемые волокна. Последние два типа ВМ 
можно отнести к волокнистым каркасам [40, 41].

На сегодняшний день описано несколько форм 
пористых каркасов для регенерации тканей кожи, 
и  большинство из них можно отнести к  категории 
волокнистых каркасов. Вместе с  тем разработано 
несколько типов губчатых или пенистых каркасов 
с  более высокой пористостью, которые могут быть 
использованы в  качестве эффективных биокон-
струкций при регенерации кожи. Большинство таких 
пористых каркасов содержат коллагеновую основу, 
а  затем в  них высевают кератиноциты или фиброб-
ласты [40,  41]. Их применение показано пациентам 
с  ожогами и  дефектами кожи, вызванными удале-
нием поверхностных опухолей или последствиями 

устранения источника гнилостной инфекции (напри-
мер, при некротическом фасциите) [42–44]. Кроме 
того, рядом авторов предложены губчатые каркасы 
в  сочетании с  биоматериалами, такими как кератин 
человека, поливиниловый спирт или хитозан [45–47].

Известными являются два варианта реконструкции 
кожи на основе технологий 3D: печать фрагмента 
кожи в зоне дефекта in situ и печать in vitro с даль-
нейшей имплантацией. В  последние годы подлежит 
широкому обсуждению способ ускоренного создания 
биоконструктора кожи на основе послойной печати 
in vitro [48].

Волокнистые каркасы фактически можно классифи-
цировать как пористые; они состоят из нановолокон 
и обладают большим потенциалом для имитации есте-
ственной среды тканей человека [7].

Нановолокнистые пористые структуры обеспечива-
ют крайне желательную нишу для посеянных клеток 
в  плане адгезии, пролиферации и  дифференцировки 
[49]. Их широко используют для разработки как твер-
дых, так и мягких тканей, а также в качестве транспорт-
ных средств для контролируемой доставки лекарств 
и различных биологических молекул [50].

Было обнаружено, что с точки зрения адгезии, роста 
и  дифференцировки кератиноцитов, фибробластов 
и эндотелиальных клеток нановолокнистые каркасы из 
хитозана выполняют свою функцию лучше, чем 3D-губ-
ки на той же основе. Недавно появились сообщения 
о применении биокерамических ультратонких волокон 
для восстановления кожного покрова [51]. По срав-
нению с  прочими вариантами бесклеточные каркасы 
выгодны с точки зрения сохранения архитектуры ВКМ 
с  интактными лигандами клеточной адгезии. Особен-
ности данной матрицы способствуют росту тканей, 
сходному с естественным, и, что более важно, приводят 
к снижению иммунологических реакций на трансплан-
тат, обеспечивая их долгосрочную функциональную 
способность [52].

Бесклеточные тканевые матрицы могут быть полу-
чены путем изготовления искусственных каркасов или 
при удалении клеточных компонентов из биологи-
ческих тканей. Конечной целью любого протокола 
децеллюляризации является удаление всего клеточ-
ного материала без неблагоприятного воздействия на 
оставшийся ВКМ [53, 54]. 

Гидрогелевые каркасы обладают большим потенци-
алом для применения при регенерации кожи благодаря 
своей биосовместимой и биоразлагаемой природе [7]. 
Гидрогели, состоящие из макромолекул естественного 
происхождения, демонстрируют ограниченный диапа-
зон механических свойств. Напротив, синтетические 
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полимеры могут быть получены с  точно контролируе-
мыми структурой и функциями. Клиническим преиму-
ществом обладает гель-форма скаффолда, позволяю-
щая посредством малоинвазивных методов доставлять 
материал на участки для имплантации [39]. Особен-
ностью гидрогеля является способность к самосборке 
из жидкой мономерной фазы в  твердую полимер-
ную сетку под влиянием рН, температуры и  прочих 
факторов. Биосовместимость гидрогелей объясняют 
их сходством с  макромолекулярными компонентами 
организма человека. Гидрогели создают путем кова-
лентного или нековалентного сшивания полимеров. 
Баланс между адгезией клеток к каркасу и скоростью 
деградации гидрогелевых тканевых каркасов является 
ключевым фактором, способствующим образованию 
новой ткани [7].

Инъекционные гидрогели – это новый способ закры-
тия кожного дефекта, удобный при использовании, 
т. к. не требует хирургической имплантации. При этом 
использование в  составе гидрогелей биоразлагаемых 
компонентов существенно повышает адгезию клеток, 
которая имеет основополагающее значение в  кожной 
репарации [2, 3].

В  последнее время внимание исследователей при-
влекает открытие возможности создания каркасов 
с  использованием микросфер. В  передовой тканевой 
инженерии микросферические каркасы в  основном 
используют для эффективной доставки лекарств, таких 
как антибиотики, или для генной терапии.

 ТРЕБОВАНИЯ К БИОМАТЕРИАЛАМ 
ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ОПТИМАЛЬНОЙ 
РЕГЕНЕРАЦИИ ДЕФЕКТОВ КОЖИ
Биологические аспекты скаффолдов включают их био-
совместимость и  нетоксичность. Клетки, выращенные 
в скаффолдах, должны иметь возможность свободного 
воспроизводства без помех для создания новой матри-
цы. Поэтому скаффолд считается идеальным, если он 
может имитировать свойства ВКМ нативной ткани [20].

На сегодняшний день в  области тканевой инжене-
рии используют широкий спектр полимерных карка-
сов. При этом биологическая основа, применяемая при 
производстве таких матриц, должна иметь сродство 
к клеточным элементам имплантата и тканям реципиен-
та. Кроме того, их деградация в организме реципиента 
должна соответствовать скорости возникновения соб-
ственного ВКМ [55]. 

Следовательно, к клеточным матриксам предъявляют 
два основных требования: биосовместимость (способ-
ность вызывать минимальные биологические реакции) 
и  биодеградируемость (способность к  разрушению 

в организме реципиента под действием биологически 
активных веществ) [19, 56]. 

Помимо всего вышеперечисленного, очень важно 
учитывать такие свойства поверхности ВКМ, как гидро-
фильность/гидрофобность, шероховатость, заряд и меха
ническая прочность [18].

Биосовместимость каркасов и биомимикрия необхо-
димы для поддержания важнейших клеточных реакций, 
которые включают молекулярный уровень и  механи-
ческие сигнальные сети. Не менее важна способность 
биоматериала к  биологической элиминации с  нецито-
токсичными побочными продуктами разложения, мини-
мальным фиброзом и связанными с ними реакциями на 
инородное тело. Скорость деградации каркаса важна 
для успешной регенерации тканей in situ. В этом отно-
шении биоматериал должен быть сконструирован таким 
образом, чтобы было возможно осуществлять динами-
ческий контроль пористости, его механической целост-
ности, а  также биоактивности каркаса. Доказано, что 
скорость разложения может влиять на механическое 
поведение каркаса. Так, быстрое разложение приводит 
к раннему механическому разрушению. С другой сторо-
ны, если процесс деградации протекает слишком мед-
ленно, также могут возникнуть осложнения, связанные 
с процессом хронического воспаления [22].

Кроме того, каркасы должны иметь соответству-
ющую архитектуру, чтобы облегчить поступление 
питательных веществ и  стимулировать формирование 
кровеносных сосудов. Сама структура каркаса также 
может быть использована для инкапсуляции биоак-
тивных молекул, таких как факторы роста и цитокины, 
которые считаются критически важными для контроля 
микроокружения in vivo [19].

Скаффолд, имитирующий нативный ВКМ, позволяет 
связываться с  тканями и  передает сигнал, который 
влияет на развитие клеток и  морфогенез. Скаффолд 
должен быть пластичным и  простым при обработке 
и  стерилизации. Кроме того, необходимо учитывать 
кинетику высвобождения препарата в организме: пре-
парат должен быть помещен на скаффолд таким обра-
зом, чтобы обеспечить контролируемое и равномерное 
высвобождение в  течение длительного периода. Еще 
одним критическим фактором является сродство свя-
зывания выбранного препарата со скаффолдом: слиш-
ком низкая ассоциация приводит к  раннему высво-
бождению большого количества препарата; слишком 
высокое сродство не позволяет достигнуть оптималь-
ного высвобождения лекарства. Обе ситуации небла-
гоприятны для реципиента.

Также было доказано, что каркасы, имеющие «лест-
ничные, прямоугольные и  сферические поры», более 
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склонны к  разрушению, чем каркасы с  однород-
ной мелкой и  округлой пористой структурой. Так, 
F.S.L. Bobbert и  A.A. Zadpoor [57] пришли к  выводу, 
что разработка «извилистой сети пустот» в структуре 
матрикса фактически способствует контролю прохож-
дения клеточной суспензии через каркас, увеличивая 
площадь поверхности скаффолда и  доступное время 
для прикрепления клеток. 

В  дополнение к  сказанному отметим, что каркас 
матрикса должен обладать механическими свойствами, 
эквивалентными нативной ткани, чтобы обеспечить 
эффективную поддержку в процессе регенерации. Так, 
каркасы, состоящие из полимеров, безусловно, обла-
дают жесткостью, отличной от таковой у  материалов, 
состоящих из металла или керамики [22].

 РЕПАРАТИВНЫЕ И РЕГЕНЕРАТОРНЫЕ 
ЭФФЕКТЫ СКАФФОЛДОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
КОЖНЫХ РАН
Существует мнение, что оптимальный скаффолд для 
создания искусственной ткани – это ВКМ ткани-мише-
ни в его нативном статусе. С другой стороны, многочис-
ленные функции, сложные составляющие и динамиче-
ский характер такого ВМ делают затруднительным его 
точное воспроизведение [55]. 

ВКМ необходим для поддержания гомеостаза тка-
ней. Он обеспечивает целостность тканей и  органов, 
снабжая их трехмерной пространственной структурой, 
биоактивными факторами роста и  цитокинами для 
облегчения многонаправленных коммуникаций между 
различными клетками. Он также обеспечивает физиче-
скую поддержку кожи и активно регулирует функцию 
клеток, контролируя биохимические градиенты, плот-
ность клеток, пространственную организацию и лиган-
ды прикрепления. Доказано, что кожный ВКМ в основ-
ном включает коллагены, эластин, ламинины, ГК, гли-
козаминогликаны (ГАГ), протеогликаны, фибриллин 
и  молекулы, которые участвуют в  обороте ВКМ [47]. 
Таким образом, определение детального вклада каждо-
го компонента ВКМ в процесс заживления кожных ран 
имеет решающее значение [58].

Было доказано, что структура и составляющие таких 
матриц позволяют моделировать поддерживающую 
основу ВМ и  обеспечивают условия при поддержа-
нии жизнеспособности клеток, их оптимального роста 
и пролиферации [13].

Коллаген является основным компонентом ВКМ 
кожи, составляя 70–80% сухой массы материала, и обе-
спечивает прочность кожи при растяжении. Во время 
заживления кожных ран коллаген (особенно I, III, V, 
VII и XVII типов) играет многогранную и важную роль. 

Учитывая многофункциональные эффекты коллагена, 
повязки на его основе могут стимулировать отложение 
и  организацию новообразованного коллагена, созда-
вая среду, способствующую заживлению, и  придавая 
ему значительный потенциал в качестве биоматериала 
для лечения кожных ран [51].

Основными полисахаридами в составе ВКМ являют-
ся ГАГ и ГК. Полисахариды напрямую взаимодействуют 
с  белками ВКМ через цепи белковые ядра, регулируя 
архитектуру кожи. Полисахариды дифференциаль-
но экспрессируются во время заживления ран кожи 
и развития рубцов при проведении экспериментов на 
животных моделях. Аналогичным образом во время 
регенерации поврежденной кожи in vivo полисахари-
ды широко представлены в сосочковом слое и связаны 
с кератинообразующими клетками [59]. 

Было доказано, что матрица на основе фибрина 
способна к  уравновешиванию концентрации веществ 
в своем составе. Такая способность может гарантиро-
вать пролонгированную регуляцию клеточных ответов 
в скаффолде, что является основанием для ангиогене-
за при применении данного ВКМ in vivo [13]. При этом 
добавление в  состав ВКМ коллагена улучшает проли-
ферацию и адгезию фибробластов, ускоряет эпители-
зацию ран за счет пролиферации кератиноцитов [47].

ВКМ, полученные из тканей человека и  животных, 
таких как перикард, брюшина и  амниотическая мем-
брана, традиционно применяют для улучшения зажив-
ления ран кожи. Среди них бесклеточный дермальный 
матрикс (БДА), бесклеточная амниотическая мембра-
на и  децеллюляризованная подслизистая оболочка 
тонкой кишки являются репрезентативными биомате-
риалами, которые широко применяют в  клинической 
практике. Это вполне объяснимо, т. к. компоненты БДА 
непрерывно разрушаются под действием коллагеназы 
и  в конечном итоге заменяются вновь образованным 
ВКМ и мигрировавшими клетками [60, 61].

Обособленную нишу среди подходов для доставки 
веществ при использовании ВКМ занимают двухфаз-
ные системы. В  состав такого скаффолда могут быть 
включены наноразмерные частицы, импрегнированные 
определенными веществами для обеспечения регене-
рации кожи [15].

В последние годы были предложены новые и доста-
точно перспективные подходы в лечении послеопера-
ционных кожных ран на основе скаффолд-технологий 
[62, 63]. Впервые ученым удалось импрегнировать ВКМ 
препаратом с  антиоксидантной активностью (этил-
метилгидроксипиридина сукцинатом). В  ходе иссле-
дований было доказано положительное влияние раз-
работанного ВМ на репарацию ран путем коррекции 
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процессов окислительного стресса. Кроме того, при 
сравнении результатов использования разнообразных 
форм ВКМ была продемонстрирована более высокая 
эффективность коллагенового геля из матрикса.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Бурное развитие возможностей по ускорению кож-
ной регенерации подтверждает потенциал проводи-
мых исследований. Высокотехнологичные методы 

современного изготовления скаффолд-матриц делают 
возможным предположение о полном замещении преж-
них технологий новыми разработками в  ближайшем 
будущем. Однако актуальность проведения фундамен-
тальных и клинических исследований в данном направ-
лении остается чрезвычайной и в настоящее время.
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