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Аннотация. Актуальность и цели. Стремительная разработка и совершенствование 
методов по восполнению утраченных дефектов тканей человека на основе использо-
вания скаффолд-технологии в регенеративной медицине и хирургии в частности убе-
дительно доказывают актуальность и перспективность данной отрасли. Материалы и 
методы. Высокотехнологичные процессы современного производства скаффолд-
матриц позволяют предположить полное замещение устаревших методов лечения в 
восстановительной медицине новыми разработками в ближайшее время. Вместе с 
тем необходимы дополнительные исследования по возможности применения и оцен-
ке результатов внедрения применяемых методов. Результаты и выводы. Основопо-
лагающей целью развития данного направления является разработка и применение 
универсальных материалов, которые будут использоваться в различных отраслях 
восстановительной медицины при замещении дефектов тканей и органов человека. 
Ключевые слова: скаффолд-технологии, регенеративная хирургия, восстановитель-
ная медицина, трансплантация, тканевая инженерия 
Для цитирования: Сергацкий К. И., Никольский В. И., Шеремет Д. П., Альджабр М., 
Мизонов Д. В., Шабров А. В. Характеристика скаффолдов и технологии их изготов-
ления для использования в регенеративной хирургии // Известия высших учебных за-
ведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2022. № 3. С. 124–133. 
doi:10.21685/2072-3032-2022-3-11 
 

Features of scaffolds and their manufacturing  
technology for using the regenerative surgery 

K.I. Sergatskiy1, V.I. Nikol'skiy2, D.P. Sheremet3,  
M. Al'dzhabr4, D.V. Mizonov5, A.V. Shabrov6 

1,2,3,4,6Penza State University, Penza, Russia  
1,6Penza Regional Clinical Hospital named after N.N. Burdenko, Penza, Russia  

5Health center №4 of the Administration of the President  
of the Russian Federation, Moscow, Russia 

1sergatsky@bk.ru, 2pmisurg@gmail.com,  
3sheremet.danya1@yandex.ru, 6alexundead12@yandex.ru 

 
 

1 © Сергацкий К. И., Никольский В. И., Шеремет Д. П., Альджабр М., Мизонов Д. В., Шабров А. В., 2022. 
Контент доступен по лицензии Creative Commons Attribution 4.0 License / This work is licensed under a Crea-
tive Commons Attribution 4.0 License. 



University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2022;(3) 
 

 125 

Abstract. Background. The rapid development and improvement of methods for replenish-
ing lost defects in human tissues based on the use of scaffold technology in regenerative 
medicine and surgery, in particular, convincingly proves the relevance and prospects of this 
industry. Materials and methods. High-tech processes of modern scaffold matrices produc-
tion suggest replacing obsolete treatment methods in restorative medicine with new devel-
opments shortly. At the same time, additional studies are needed on the possibility of apply-
ing and evaluating the results of the implementation of the applied methods. Results and 
conclusions. The fundamental goal of the development of this area is the development and 
application of universal materials that will be used in various branches of restorative medi-
cine when replacing defects in human tissues and organs. 
Keywords: scaffold technologies, regenerative surgery, regenerative medicine, transplanta-
tion, tissue engineering 
For citation: Sergatskiy K.I., Nikol'skiy V.I., Sheremet D.P., Al'dzhabr M., Mizonov D.V., 
Shabrov A.V. Features of scaffolds and their manufacturing technology for using the re-
generative surgery. Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Med-
itsinskie nauki = University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2022;(3):124–
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Введение 
Скаффолд-технологиями (scaffold-technology) [англ. Scaffold – леса, 

подмостки, греч. techne – искусство, мастерство и logos – учение] принято 
называть культивирование клеток на 3D-матрицах естественного или искус-
ственного происхождения для пространственного ориентирования будущей 
ткани или органа с целью трансплантации [1].  

Повреждение клеток в результате травмы инициирует запуск различ-
ных физиологических и патофизиологических процессов с активацией ком-
понентов внеклеточного матрикса, факторов роста, цитокинов, хемокинов  
и др., которые индуцируют механизмы регенерации и репарации. Внеклеточ-
ный коллагеновый матрикс представляет собой природный биологический 
скаффолд и матрицу для заселения клеток. Такая матрица образует каркас из 
коллагена и эластина, окружает клетки почти во всех тканях, участвуя в регу-
ляции клеточной адгезии, дифференцировке, пролиферации и миграции кле-
ток. В результате такого взаимодействия происходит полное или частичное 
восстановление тканей [2]. В случае незначительного тканевого дефекта рана 
заживает первичным натяжением. При повреждении структур экстрацеллю-
лярного матрикса практически всегда отмечают образование рубцовой ткани. 
Кроме того, процесс репарации может быть долгим, значительно снижая ка-
чество жизни пациента [3]. 

С целью сокращения сроков тканевой репарации учеными и исследова-
телями в области регенеративной медицины были предприняты попытки раз-
работки и применения биологически активных веществ, схожих с теми, кото-
рые продуцирует организм человека, и упомянутых ранее. 

Данные технологии широко используются в восстановительной меди-
цине либо в нативном виде, либо для производства необходимых биоинже-
нерных технологий. 

Такие технологии принято ранжировать на три основные группы: 
1. Нативные скаффолды – пустые матрицы для адгезии и пролиферации 

клеток. 
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2. Системы адресной доставки – скаффолды с включениями биологиче-
ски активных веществ (таких как факторы роста, цитокины, хемокины), что 
дает такой конструкции возможность поддерживать необходимую стабиль-
ную концентрацию веществ для регенерации тканей. 

3. Тканеинженерные конструкции, т.е. скаффолды с предварительно 
выращенными в условиях in vitro культурами клеток в своем составе [1]. 

Требования, предъявляемые к скаффолд-матрицам 
Основная роль скаффолдов состоит в направлении роста клеток, таким 

образом, они играют важную роль в процессах восстановления тканей. В этой 
связи необходимыми условиями при производстве остается необходимость  
в соблюдении важных требований к физико-химическим свойствам матриц. 
Эти свойства материала можно сформулировать следующим образом: воз-
можность поддержки/доставки клеток и биологически активных веществ, ин-
дукция, дифференцировка и адекватное направление роста ткани. При этом 
скаффолды должны участвовать в активации клеточного ответа для упрежде-
ния нагноения раны; материал должен быть биодеградируемым и биосовме-
стимым; матрица должна подходить к ране по размеру, быть пластичной, ме-
ханически прочной и пористой. Необходимо уточнить, что для каждой ткани 
и анатомической области необходим определенный коэффициент прочности, 
пористости и упругости материала. Кроме того, скаффолд при стерилизации 
не должен терять своих свойств. Не менее важными условиями являются 
технологическая возможность производства материала и экономическая до-
ступность готового продукта [4, 5]. 

Технологии изготовления и характеристика скаффолдов 
На данный момент времени существуют несколько способов изготов-

ления скаффолд-матриц. 
Выщелачивание – способ изготовления скаффолда, который включает  

в себя полимеризацию, применение растворителей, газов, прессовку природ-
ных и синтетических биоматериалов с выщелачиванием кристаллов хлорида 
натрия, тартрата натрия и цитрата натрия и с использованием технологии мо-
лекулярного сита. Такой метод позволяет добиться создания пористости до 
93 % и размера пор 1000 мкм. Преимущества способа – простота контроля 
пористости и геометрии изделия. К недостаткам можно отнести потерю во-
дорастворимых молекул и цитокинов при производстве [6, 7].  

Метод воздействия газа на твердую часть матрицы – путем расширения 
СО2 под высоким давлением. На основе этой технологии производства также 
удается добиться пористости материала более 93 % и диаметра пор около  
100 мкм. Однако при реализации данного метода не происходит потеря цито-
кинов, биологически активных веществ, удается полностью очистить поверх-
ность скаффолда от растворителей. Недостатком данной технологии произ-
водства является наличие в структуре модели нестабильного, склонного к по-
вреждениям, скользящего слоя, наличие которого может привести к отслойке 
скаффолда от имплантируемой поверхности [8]. 

Данный метод производства может быть реализован двумя способами: 
1. Метод фазного разделения полимера. В основе метода лежит стре-

мительная сухая заморозка раствора полимера определенной концентрации и 
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дальнейшая повторная сухая заморозка с получением пористого материала.  
В результате получают коллагеновые каркасы с порами от 50 до 150 мкм, 
коллаген-гликозоаминогликановые смеси с порами 90–120 мкм и хитозано-
вые скаффолды с размерами пор 1–250 мкм. Размеры пор при этом можно ре-
гулировать, меняя условия заморозки [9]. 

2. Метод разделения на фазы растворителя и гидрофильного мономера. 
Метод основан на заморозке исходных материалов, последующей полимери-
зации гидрофильного мономера путем ультрафиолетового облучения и уда-
ления растворителя стремительной разморозкой. Таким образом получают 
макропористый гидрогель. Схожим методом производства может служить 
способ погружения раствора полимера в нерастворимую среду, а затем в ис-
паренный растворитель. Это приводит к образованию пористой структуры 
скаффолда. На заключительном этапе полученный материал подвергают воз-
действию ультразвука, замораживанию в жидком азоте при температуре  
–198 °C, а затем лиофилизации, в результате чего образуется губчатая струк-
тура продукта. Неоспоримым преимуществом данных методов дисперсии яв-
ляется возможность внедрения в материал гидрофильных или гидрофобных 
биологически активных молекул. К недостаткам можно отнести небольшие 
размеры пор и их разнообразную неудовлетворительно контролируемую 
структуру [10–13]. 

На основе коллагена получают биорассасываемые матрицы, состоящие 
из нативного нереконструированного коллагена I типа. Примером такого 
биоматериала может быть препарат КОЛЛОСТ, представляющий собой мно-
гофункциональный фибриллярный белок, который успешно применяется  
в хирургии, травматологии, комбустиологии, стоматологии, офтальмологии, 
урологии и гинекологии. Материал получают из природного коллагена (кожи 
животных крупного рогатого скота) [14]. Имеются данные о существенном 
уменьшении площади раневой поверхности при синдроме диабетической 
стопы при его использовании. Данный биоматериал показал свою высокую 
эффективность и безопасность и может быть рекомендован для использова-
ния в рутинной клинической практике [15]. 

Инъекционные гидрогели – относительно новый способ закрытия ране-
вого дефекта. Он очень удобен в использовании, поскольку не требует хирур-
гического вмешательства как такового. За прошедшие годы было разработано 
несколько вариантов гелей на основе синтетических полимеров, но многие из 
них не биоразлагаемы, что вызывает хроническое воспаление в месте инъек-
ции [16, 17]. Более предпочтительным вариантом является инъекционный ме-
тод с использованием полисахаридов природного происхождения, так как 
они полностью биоразлагаемы, а также содержат в себе пептидные последо-
вательности, которые помогают в рецепции интегрина в клетках. Это каче-
ство значительно увеличивает клеточную адгезию, что имеет ключевое зна-
чение при заживлении ран. Однако некоторые полимеры, такие как желатин, 
имеют низкую температуру гелеобразования (менее 30 °C), что затрудняет 
его использование в человеческом организме, где температура составляет 
около 37 °C [18–20]. Несмотря на это, проблему удалось решить путем сме-
шивания и добавления тиоловой или метакрилоильной групп веществ, поли-
меров, глутаральдегида, эпихлоргидрина, генипина, самосшивающих агентов 
или молекул, окисленных альдегидом. Материалом, при использовании кото-
рого токсический эффект готового продукта сведен к минимуму, являются 
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полимеры, окисленные альдегидом. Так, например, каррагеновая камедь, 
окисленная перекисью водорода, дает биосовместимый самосшивающий 
агент, лишенный вредных побочных продуктов [21, 22]. 

Также существует технология по созданию скаффолда на основе ком-
понентов плазмы крови и коллагена. Для реализации технологии плазму кро-
ви замораживают при температуре –20 °C, размораживают при +2 °C, под-
вергают центрифугированию, отбирают 85 % супернатанта от первоначаль-
ного объема плазмы и погружают в термостат при 37° C до полного раство-
рения криопреципитата. Мультипотентные мезенхимальные стромальные 
клетки выделяют при помощи тепловой ферментации коллагеназой при 37 °C 
из жировой ткани пациентов, полученной после пластических операций, 
культивируют в полной ростовой среде (среда α–MEM, 20 % телячья эмбрио-
нальная сыворотка, глутамин, антибиотики) при абсолютной влажности и 
температуре +37 °C в 5 % СО2. Полученный таким образом скаффолд неци-
тотоксичный и небиоразлагаемый [21]. 

Способ электроспиннинга также является одной из методик создания 
скаффолдов нано/микромасштабов, которые активно применяют при созда-
нии имплантов сосудов. Такие импланты обладают высокой механической 
прочностью, эластичностью, а также не препятствуют прорастанию клеток и 
их дальнейшей пролиферации [23, 24]. При данном способе получения скаф-
фолда применяют как синтетические, так и биологические материалы. Осно-
вой синтетических материалов обычно служит полимолочная кислота и по-
ликапролактон с функциональным слоем катехоламинов. Однако такой мате-
риал обладает крайне низкой биосовместимостью при его имплантации  
в мягкие ткани и при использовании в сосудистой хирургии. Напротив, ввиду 
высокой биосовместимости, адгезии и выживаемости клеток, скаффолды на 
основе биологических материалов из коллагена, эластина, желатина и фибри-
на широко используют в сосудистой хирургии и для замещения кожных де-
фектов [25–28]. Технология производства скаффолд-матриц на основе мето-
дики электроспиннинга, напротив, нашла широкое применение при замеще-
нии кожных дефектов, так как материал, полученный данным способом, спо-
собствует хорошей васкуляризации дистального лоскута, что снижает веро-
ятность некроза ткани [25–27]. 

Заключение 
Таким образом, стремительная разработка и совершенствование мето-

дов по восполнению утраченных дефектов тканей человека на основе исполь-
зования скаффолд-технологии в регенеративной медицине и хирургии  
в частности убедительно доказывают перспективность данной отрасли. Клю-
чевой целью развития данного направления является разработка и примене-
ние универсальных материалов, которые будут использоваться в разнообраз-
ных отраслях восстановительной медицины при замещении дефектов тканей 
и органов человека. 
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