
311Креативная хирургия и онкология, Том 13, № 4, 2023

Технология «орган-на-чипе» в урологии

А.Г. Вардикян1,2,*, С.В. Пятницкая1,3, В.А. Солнцев3, Б.И. Шамсов1, В.Н. Павлов1,2

1 Башкирский государственный медицинский университет, Россия, Республика Башкортостан, Уфа
2 Институт урологии и клинической онкологии Башкирского государственного медицинского университета, Республика 

Башкортостан, Уфа
3 Институт фундаментальной медицины Башкирского государственного медицинского университета, Республика 

Башкортостан, Уфа

* Контакты: Вардикян Андраник Гарегинович, e-mail: a@urologufa.ru

Аннотация
Органы-на-чипе (ОНЧ) — это микрожидкостные устройства, используемые для создания биомиметических си-

стем физиологических органов. Система содержит инженерные или естественные миниатюрные ткани, выра-

щенные внутри микрофлюидных чипов. Технология OНЧ дает возможность воспроизводить многочисленные 

патологии человека, так как классические модели животных не всегда адекватно предсказывают терапевтиче-

скую реакцию у людей. Данная технология может быть промежуточным звеном в системе исследования «жи-

вотное — человек». Более того, в исследованиях рака OНЧ имитируют трехмерную иерархическую сложность 

опухолей in vivo и имитируют микроокружение опухоли, являясь практичным экономически и эффективным 

решением для исследования роста опухоли и скрининга противораковых препаратов. ОНЧ представляют собой 

компактные и простые в использовании микрофизиологические функциональные единицы, которые имитиру-

ют физические и биологические процессы в организме человека. Это расширяет возможность доклинических 

исследований, таких как моделирование заболеваний или даже разработка диагностических устройств. В связи 

с  этим целью настоящей работы является обзор научной литературы в  области микрофлюидных устройств, 

предназначенных для применения в урологии и онкоурологии.
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Abstract
Organs-on-chips (OOC) refer to microfl uidic devices used to create biomimetic systems of physiological organs. Th e 

system contains engineered or natural miniature tissues grown inside microfl uidic chips. Organ-on-a-chip technology 

enables numerous human pathologies to be reproduced, since classical animal models may fail to adequately predict 

the therapeutic response in humans. Th is technology can be an intermediate link in the animal-human research system. 

Moreover, in cancer studies, OOC simulate the three-dimensional hierarchical complexity of tumors in vivo and the tu-

mor microenvironment, being an effi  cient and cost-eff ective solution for tumor growth studies and cancer drug screen-

ing. Organs-on-chips represent compact and easy-to-use microphysiological functional units simulating physical and 

biological processes in human body. Th is extends the possibility of preclinical studies, such as disease modeling or even 

the development of diagnostic devices. In this regard, the present study is aimed at reviewing the scientifi c literature in 

the fi eld of microfl uidic devices intended for use in urology and oncourology.
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ВВЕДЕНИЕ
Существует большой интерес к  поиску альтернатив 

испытаниям на  животных, поскольку помимо того, 

что они являются дорогостоящими, трудоемкими и яв-

ляются не  гуманными с  этической точки зрения, дан-

ные, полученные на  животных, часто не  позволяют 

предсказать результаты, полученные в клинических ис-

пытаниях на людях [1].

Клеточная и тканевая инженерия прошла путь от дву-

мерных монокультур до  сложных трехмерных систем 

совместного культивирования. Большое внимание уде-

лялось клеточному микроокружению и геометрическо-

му расположению [2]. Принимая во внимание данные 

задачи, была сконструирована технология «орган-на-

чипе». Микроустройства называются чипами, посколь-

ку изначально они были спроектированы с  использо-

ванием методов микропроизводства, используемых 

при производстве компьютерных микрочипов [3]. Эта 

технология позволяет повторять функции на  уровне 

органов и  даже на  уровне организма. Данная микро-

жидкостная форма микрофизиологической системы 

бывает разных размеров и форм, но все они содержат 

полые каналы, выстланные живыми клетками и  тка-

нями, культивируемыми в  условиях динамического 

потока жидкости. Некоторые устройства воссоздают 

структуры на уровне органов (например, границы меж-

ду тканями), а также предоставляют соответствующие 

механические сигналы (например, дыхание и  движе-

ния, подобные перистальтике), которые необходимы 

для точного моделирования физиологии органов и бо-

лезненных состояний [4]. Путем жидкостного соеди-

нения двух или более чипов органов можно создать 

многоорганные системы человека, которые имитиру-

ют физиологию систем органов или даже всего тела. 

Особый интерес и  практическое применение пред-

ставляет собой создание имитации микроокружения 

опухоли человека (МОЧ) [5] и  доклиническая оценка 

лекарственных средств [6].

Традиционные тесты  in vivo на животных моделях яв-

ляются дорогостоящими и  часто не  позволяют точно 

предсказать эффективность и  токсичность для чело-

века из-за различных метаболических реакций ви-

дов на  определенные агенты и  вариаций экспрессии 

некоторых генов, таких как гены цитохрома P450 [7]. 

Следовательно, различие физиологической среды в ор-

ганизме животных и человека, которое может изменить 

результаты эффективности лекарств при различных за-

болеваниях, является основным препятствием для бу-

дущего использования испытаний на животных in vivo 

[8]. Что касается исследований рака, в  частности, мо-

дели животных не  воссоздают точное микроокруже-

ние опухоли человека и  могут демонстрировать раз-

личную клеточную биологию и  поведение раковой 

опухоли. Кроме того, этические проблемы принесения 

в жертву животных являются серьезным препятствием 

при тестировании многих лекарств на  животных [9]. 

В  2021  году Европейский парламент согласился пода-

вляющим большинством голосов запретить экспери-

менты на животных, в результате которых в 2017 году 

погибло около 12 миллионов животных, что свидетель-

ствует о важности поиска альтернатив биологическим 

анализам, разработанным с  использованием других 

технологий [10]. Таким образом, потенциал использо-

вания технологии ОНЧ имеет перспективы для модели-

рования патологических состояний, воссоздания ими-

тации микроокружения опухоли, подбора и  оценки 

терапевтического эффекта лекарственных препаратов, 

в том числе противоопухолевых, что отвечает индиви-

дуальному подходу к пациенту.

В данном обзоре мы осветили область применения тех-

нологии «орган-на-чипе» в урологии с точки зрения из-

учения и моделирования как физиологических, так и па-

тологических процессов мочевыделительной системы.

Структура «орган-на-чипе» — 
ключевые компоненты
OНЧ представляет собой микрожидкостное устрой-

ство, содержащее сети тончайших микроканалов 

для направления и  манипулирования мельчайшими 

объемами (от  пиколитров до  миллилитров) жидко-

стей, разделенных между собой мембраной, что явля-

ется каркасом (скаффолдом) для 2D- или 3D- клеточ-

ных культур (рис. 1) [11]. Более детально ОНЧ состоит 

из  культуры клеток ткани или органа, которые поме-

щаются на  специальной платформе с  микроканалами 

для циркуляции питательных веществ и газов. Данная 

система создает условия, близкие к естественной среде 

клеток, что позволяет более точно моделировать функ-

цию органа или ткани.

Благодаря данной технологии возможно дублировать 

процессы, происходящие в  организме, и  имитировать 

физиологическую динамику, наблюдаемую в нативных 

тканях человека, например физиологический поток, 

биомеханические движения, транспортировку пита-

тельных веществ и  доставку лекарств в  удобной фор-

ме [12]. Данная технология предоставляет платформу 

с новыми возможностями для исследований в области 

онкологии. ОНЧ для исследования опухолей должны 

обеспечивать ряд возможностей: введение фармацев-

тических препаратов или реагентов в виде жидкостей 

с  таким  же динамическим потоком, как и  для био-

логических жидкостей; возможность перфузии этих 

жидкостей; внедрение других датчиков или устройств 

для контроля результатов, таких как детекторы для био-

анализа [13].

Рисунок 1. Орган-на-чипе

Figure 1. Organ-on-a-chip
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Первая микрофлюидная технология был создана 

в  Гарвардском университете, Дональдом Ингбером 

в  2010  г. — «Легкое-на-чипе», с  помощью которого 

удалось воспроизвести ключевые структурные, функ-

циональные и  механические свойства человеческого 

альвеолярно-капиллярного интерфейса, который яв-

ляется фундаментальной функциональной единицей 

живого легкого [14]. На настоящий момент опублико-

ваны работы о создании «сердца-на-чипе», «печени-на-

чипе» «кишечника-на-чипе», «костного мозга-на-чипе» 

[15–18].

Технология «орган-на-чипе» нашла свое применение 

в  урологической практике для моделирования опухо-

лей почек, модели мочевого пузыря на чипе для лече-

ния инфекций мочевыводящих путей и  моделирова-

ния рака мочевого пузыря, модели простаты на  чипе 

для моделирования рака простаты, моделей почек 

на  чипе для определения токсичности лекарственных 

средств.

Почка
Почечные чипы, выстланные человеческими почеч-

ными трубчатыми или гломерулярными клетками, ис-

пользовались для исследований транспорта лекарств 

и молекул, реабсорбции и токсичности, а также для мо-

делирования заболеваний (рис. 2) [19]. Например, двух-

канальный почечный чип, выстланный первичным 

эпителием проксимальных канальцев, который экс-

прессирует высокую активность транспортера от-

тока P-гликопротеина, воспроизводит специфичную 

для транспортера токсичность цисплатина, которая 

наблюдается у пациентов. Подобную модель не удается 

воспроизвести в статических 2D-культурах или живот-

ных моделях [20].

Реабсорбция альбумина и  токсичность циклоспо-

рина также были воспроизведены в  напечатанном 

на  3D-принтере почечном чипе, содержащем эпите-

лий проксимальных канальцев человека, помещенный 

в  крошечные цилиндрические структуры, окружен-

ные толстым гелем ECM [21]. Этот подход был расши-

рен за  счет печати близко расположенных почечных 

канальцев и  сосудов, выстланных проксимальным 

эпителием канальцев и  почечным эндотелием, в  геле, 

который проявлял активную реабсорбцию через ка-

нальцево-сосудистую систему растворенных веществ, 

сходным с  таковым, наблюдаемым  in  vivo [22]. В  этой 

модели была воспроизведена индуцированная гипер-

гликемией дисфункция эндотелиальных клеток, а так-

же ее реверсирование путем введения препарата — ин-

гибитора транспорта глюкозы.

Более того, чип дистальных канальцев почек исполь-

зовали для изучения патогенеза вызванных вирусом 

Pseudorabies почечных дисфункций [23]. Вирусная 

инфекция привела к  изменению реабсорбции натрия, 

нарушению реабсорбционного барьера и  изменениям 

в  микрокапиллярах, что может способствовать нару-

шениям электролитного баланса сыворотки, наблюда-

емым у инфицированных вирусом пациентов.

Использование чипа почечного клубочка человека 

позволило воспроизвести патогенез гипертензивной 

нефропатии, который связан с  повреждением гломе-

рулярного эндотелия [24]. Другой гломерулярный чип, 

выстланный подоцитами, происходящими из  плюри-

потентных стволовых клеток человека, взаимодейству-

ет с  эндотелием клубочков, восстанавливает уровни 

клиренса с мочой in vivo и имитирует токсические эф-

фекты противоракового препарата адриамицина на по-

чечные клетки [25]. Кроме того, почечные эффекты 

Рисунок 2. Комплекс «почки-на-чипе» для персонализированной медицины: А — почки и нефроны, B — клубочки-на-чипе и C — канальцы-на-

чипе [27]

Figure 2. Kidney-on-a-chip complex for personalized medicine: A — kidneys and nephrons, B — glomerulus-on-a-chip, and C — tubule-on-a-chip
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аутоиммунного ответа были изучены с использовани-

ем чипа почечных клубочков человека [26]. При воз-

действии сыворотки пациентов, содержащей аутоан-

титела против подоцитов, в модели чипов развивалась 

альбуминурия, пропорциональная протеинурии паци-

ентов, и  это явление не  наблюдалось при использова-

нии сывороток здоровых людей или лиц с первичными 

дефектами подоцитов.

Простата-на-чипе
Простата является экзокринной железой, которая вы-

деляет питательную и  защитную жидкость для спер-

матозоидов. Она расположена под мочевым пузырем 

и  является частью мужской репродуктивной системы 

[28]. Рак простаты — наиболее распространенный вид 

рака, диагностируемый во всем мире у мужчин, харак-

теризуется молекулярными изменениями, вызванными 

генетическими и  эпигенетическими модификациями, 

ведущими к  злокачественной трансформации кле-

ток [29]. Андрогены регулируют развитие простаты 

и  дифференцировку клеток от  эмбрионального раз-

вития до  взрослого, и, таким образом, лучшее пони-

мание ранних взаимодействий между клетками пред-

стательной железы, приводящих к  развитию, будет 

иметь важное значение для раскрытия механизмов, 

лежащих в основе рака предстательной железы [30, 31]. 

Было разработано множество исследований в этой об-

ласти, начиная с  обычных 2D-культур и  3D-моделей 

и заканчивая универсальными предложениями систем 

простаты-на-чипе. Аналогичным образом, как и  для 

других ранее обсуждавшихся патологий, при раке 

предстательной железы 2D-культуры клеток не  могут 

обеспечить надлежащую сложность на  уровне ткани 

не  только из-за их ограничения одним типом клеток, 

но  также из-за отсутствия в  них важных аспектов 

МОЧ. Схематическое изображение модели простаты-

на-чипе представлено на рисунке 3.

С другой стороны, животные модели, которые демон-

стрируют сложность на уровне тканей in vivo, не могут 

имитировать анатомию или физиологию человека [31]. 

Для решения этой проблемы были предложены различ-

ные инженерные микрофлюидные устройства для од-

новременного использования нескольких типов кле-

точных культур. Цзян и соавт. сообщили о разработке 

модели предстательной железы человека для лучшего 

понимания взаимодействия эпителия и  стромы, где 

была продемонстрирована роль андрогенов при диф-

ференцировке эпителиальных клеток в сторону функ-

циональных секреторных клеток. При дополнительном 

использовании клеток аденокарциномы имитирова-

лась модель рака простаты [32].

Основным преимуществом этого устройства является 

его способность преодолевать невозможность созда-

ния долгосрочных двухмерных статических кокуль-

тур этих типов клеток из-за их различных требований 

к культуральной среде.

Модель инфекции мочевыводящих путей
Инфекции мочевыводящих путей (ИМП) являются 

одной из наиболее распространенных причин антибио-

тикотерапии [34]. Бактериальные инфекции обычно 

вызваны уропатогенной кишечной палочкой (УКП), 

которая либо свободно плавает в  моче и  смывается, 

когда мочевой пузырь опорожняется, либо образует 

внутриклеточные колонии. Вполне возможно, что бак-

терии, живущие в клетках, более устойчивы к иммун-

ной системе и  антибиотикам. Существует острая 

необходимость в  лучшем понимании патофизиологии 

Рисунок 3. Простата-на-чипе [33]

Figure 3. Prostate-on-a-chip [33]
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ИМП, особенно ее склонности к  рецидивам. Но  это 

трудно изучить на животных моделях вследствие ряда 

отличий, например, таких: мышиный и  человеческий 

мочевой пузырь отличаются определенными анатоми-

ческими особенностями и  экспрессией биомаркеров 

на  поверхности эпителия. Существует несколько мо-

делей, имеющих отношение к  человеку. Из  них боль-

шинство моделей ИМП  in  vitro использовали клетки 

в  статической культуре, но  ИМП необходимо изучать 

в контексте уникальных аспектов биофизической сре-

ды мочевого пузыря (например, архитектура тканей, 

моча, поток жидкости и растяжение), то есть в динами-

ческой среде [35].

Чтобы изучить вышеописанный процесс, Шарма и со-

авторы создали «чип мочевого пузыря», который ими-

тирует естественную физиологию (рис. 4). Слой клеток 

мочевого пузыря находится на  дне канала, заполнен-

ного разбавленной человеческой мочой с  уропатоген-

ными кишечными палочками. После проводилось на-

блюдение за бактериями и взаимодействием с клетками 

мочевого пузыря. Затем иммунные клетки из крови че-

ловека были добавлены в сосудистый канал под тканью 

мочевого пузыря, который покрыт эндотелиальными 

клетками, то  есть имитирует кровеносные сосуды. 

Иммунные клетки быстро преодолевали эндотелиаль-

ный барьер, проникнув в ткань мочевого пузыря, и ска-

пливались вокруг мест инфекции. В некоторых случаях 

они высвобождали содержимое своих клеток, образуя 

сетчатые ловушки для ловли бактерий. Но эти ловушки 

не  смогли ликвидировать бактерии, живущие внутри 

клеток мочевого пузыря. Затем антибиотики добавля-

ли в мочу, протекающую по клеткам мочевого пузыря, 

а также по сосудистому каналу, подобно тому, как ле-

карства доставлялись в живые ткани человека. Шарма 

и  соавторы обнаружили, что антибиотики действуют 

на бактерии, находящиеся в клетках мочевого пузыря, 

медленнее, чем бактерии, свободно плавающие в моче. 

Кроме того, они обнаружили, что бактерии, живущие 

колониями в клетках мочевого пузыря, с большей веро-

ятностью выживут после лечения и продолжат повтор-

но заражать другие части ткани.

Представленный здесь чип мочевого пузыря может 

способствовать нашему пониманию того, как эти бак-

териальные инфекции развиваются  in  vivo и  насколь-

ко эффективны антибиотики при их элиминации. Это 

может помочь исследователям определить наилучшие 

стратегии лечения, а  также обеспечить платформу 

для быстрого тестирования новых антибиотиков и дру-

гих методов лечения [36].

Моделирование рака мочевого пузыря
Рак мочевого пузыря (РМЖ) является наиболее рас-

пространенным раком мочевыделительной системы 

и  занимает 10-е место в  мире по  частоте типа рака 

и чаще поражает мужчин, чем женщин [38]. На данный 

момент наиболее интенсивно используемыми докли-

ническими моделями для исследования РМЖ являются 

3D-клеточные культуры in vitro (клеточные линии, ус-

ловно перепрограммированные клеточные культуры) 

и 3D-органоиды, а также модели мышей, индуцирован-

ные канцерогеном, in  vivo, генно-инженерные модели 

мышей и ксенотрансплантаты, полученные от пациен-

тов [39]. Тем не  менее каждая доклиническая модель 

имеет уникальные особенности, а  также различные 

недостатки, такие как неспособность имитировать 

микроархитектуру опухоли, микроокружение и  гете-

рогенность опухоли и  отсутствие иммунной системы, 

что не может облегчить переход между доклинически-

ми моделями и клиниками [40].

С этой точки зрения Лю и соавторы [41] стремились 

реконструировать микроокружение мочевого пузыря 

путем совместного культивирования четырех типов 

клеток в  двухслойное микрофлюидное устройство 

(рис.  5). Изготовленное устройство, подключенное 

к  перфузионному оборудованию, включало четыре 

косвенно связанные камеры клеточных культур (клет-

ки рака мочевого пузыря, фибробласты, макрофаги, 

эндотелиальные клетки), канальные единицы вне-

клеточного матрикса (ВМ) и  каналы культуральной 

среды. Таким образом, используя микрофлюидную 

технологию, четырем типам клеток было позволено 

одновременно взаимодействовать через раствори-

мые биологические факторы и  метаболиты, которые, 

как оказалось, диффундировали через звенья канала 

ВМ между камерами клеточных культур в динамиче-

ской установке, обеспечиваемой непрерывной пер-

фузией среды. Данная система оказалась хорошей 

платформой для паттернов подвижности клеток и фе-

нотипического изменения стромальных клеток, а так-

же путем генерации ретикулярных структур на основе 

клеток рака мочевого пузыря, и открыла перспективу 

внедрения органов-на-чипе для прецизионной меди-

цины, поскольку опухолевые клетки, обработанные 

различной клинической неоадъювантной химиотера-

пией, показали разные реакции на  лечение, выявив 

Рисунок 4. Модель «орган-на-чипе» мочевого пузыря: схема чипа мочевого пузыря человека с  со-

вместным культивированием линии эпителиальных клеток мочевого пузыря человека (эпителий, 

сверху) и первичных микрососудистых эндотелиальных клеток мочевого пузыря человека (эндоте-

лиальный, нижний), которые расположены по обе стороны от растяжимой и пористой мембраны [37]

Figure 4. Bladder-on-a-chip model: human bladder chip with co-culture of human bladder epithelial cell 

line (epithelium, top) and primary human bladder microvascular endothelial cells (endothelial, bottom) 

located on either side of the stretchable and porous membrane [37]
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лекарственную чувствительность опухолевых клеток 

в этой экспериментальной установке [42].

Преимущества и проблемы органов-на-чипе 
в урологии
Экспериментальные исследования показали, 

что микрофлюидная технология «орган-на-чипе» мо-

жет функционировать для скрининга недавно разра-

ботанных противоопухолевых соединений, клеточных 

и  нанотехнологических методов лечения, улучшения 

условий терапии и  оценки эффектов, в  том числе по-

бочных, комбинированной терапии  in  vivo, имитируя 

микроокружение. Микрофлюидная технология обеспе-

чивает перфузию среды для культивирования клеток 

через тканевые структуры и  поддерживает биомеха-

нические стимулы. Более того, во время эксперимента 

доступ к клеткам или средам для дозирования, отбора 

проб и анализа низкомолекулярных соединений (анти-

тел, гормонов, лекарств и т. д.) дает неоспоримое пре-

имущество перед животными и другими статическими 

моделями, включая сфероиды и  органоидные культу-

ры. ОНЧ обладают превосходством над статически-

ми моделями благодаря контролю условий клеточных 

культур и фармакокинетике [43].

Определенные преимущества ОНЧ сделали их бесспор-

ной платформой для клинических исследований. Тем 

не  менее клинические испытания требуют времени, 

и  микрофлюидная технология по-прежнему конкури-

рует с  тестированием на  животных для прогнозиро-

вания клинических ответов. Более того, ОНЧ не  счи-

таются такими простыми в  обращении, как обычные 

статические модели. Несмотря на то что они допуска-

ют длительные эксперименты и  минимальное участие 

пользователя, техническая надежность остается про-

блемой, поскольку компактные и сложные микрофлю-

идные устройства используют несколько параметров, 

которые одновременно работают для достижения оп-

тимальной функциональности. Образование пузырь-

ков воздуха или риск непреднамеренного заражения 

в  точках соединения являются наиболее распростра-

ненными факторами, которые могут привести к прова-

лу эксперимента [44].

ОНЧ являются альтернативой для исследований на жи-

вотных и 3D-культуральных анализов, но все еще нуж-

даются в развитии для прогнозирования клинических 

ответов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В данном обзоре мы рассмотрели недавний прогресс 

в  технологии OНЧ в  урологии. Микрожидкостные 

чипы привлекли внимание исследователей во  всем 

мире, и  были достигнуты большие научные успехи. 

Было разработано и  подготовлено большое количе-

ство ОНЧ и имитация ряда физиологических свойств 

органов человека. Конечная цель  — интегрировать 

органы на  чип и  построить более сложную модель 

с несколькими органами, что в итоге приведет к созда-

нию «человека-на-чипе». Хотя технология ОНЧ быстро 

развивается, теория «человек-на-чипе» остается весьма 

далекой. OНЧ предлагают многообещающую альтер-

нативу традиционным 2D/3D статическим культурам 

и  даже моделям  in  vivo, которые не  имеют сходства 

с человеческой анатомией и/или физиологией. Данные 

микрожидкостные устройства обладают потенциалом 

для проведения соответствующих доклинических ис-

следований по  разработке новых методов лечения, 

включая противораковые препараты, и позволяют по-

лучить новые данные для лучшего понимания механиз-

мов патогенеза.

Модели ОНЧ, воспроизводящие физиологическое ми-

кроокружение, рассматриваются как многообещающие 

и более реалистичные альтернативы для исследования 

метастазирования, распределения и  механизма рас-

пространения опухоли. Используя микрофлюидные 

технологии, модели ОНЧ могут имитировать слож-

ность опухолей и  могут более точно использоваться 

Рисунок 5. Чертеж и прототип микрофлюидного устройства: a — вся конструкция, схематическая 

иллюстрация устройства; b — увеличенные иллюстрации устройства; с — микрофлюидное устрой-

ство, подключенное к перфузионному оборудованию; d — увеличенный разрез прототипа [41]

Figure 5. Drawing and prototype of the microfl uidic device: a — entire structure, schematic illustration 

of the device; b — enlarged illustrations of the device; c — microfl uidic device connected to perfusion 

device; d — enlarged sectional view of the prototype [41]
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для прогнозирования терапевтической эффективно-

сти и  токсичности лекарств или побочных эффектов. 

Хотя ОНЧ очень точно имитируют функции нативных 

органов, необходимо учитывать, что большинство 

клеточных культур взаимодействуют с  полимерными 

субстратами и пористыми полимерными мембранами, 

воспроизводя физиологическую микросреду. Таким 

образом, свойства полимерного материала, такие 

как шероховатость поверхности, смачиваемость и  ме-

ханические свойства, существенно влияют на адгезию 

и пролиферацию клеток.

Кроме того, размер пористости и  биоразлагаемость 

влияют на  миграцию и  жизнеспособность клеток. 

В то время как в большинстве исследований показано 

использование обычных синтетических полимеров, по-

лезных для изготовления ОНЧ, в других исследованиях 

используются менее распространенные полимерные 

структуры с  улучшенной цитосовместимостью, сма-

чиваемостью или механической стабильностью. Хотя 

есть место для более глубоких исследований для опти-

мизации свойств материалов и методов изготовления. 

Модели ОНЧ добавляют необходимые шаги в персона-

лизированную медицину для создания высокоточных 

лекарств с  возможностью использования биопсии па-

циента, которая может быть расширена in vitro. Кроме 

того, модели ОНЧ позволяют оценить на предмет рен-

табельности методы лечения, которые особенно эф-

фективны для этого пациента.
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