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РЕЗЮМЕ

Гидрогели – объёмные сетевые структуры, материалом для изготовления 
которых являются как природные, так и синтетические компоненты. 
Это гидрофильные полимеры, способные поглощать и удерживать значи-
тельное количество воды. Благодаря уникальным физико-химическим свой-
ствам, программируемым в зависимости от цели дальнейшего применения, 
гидрогели широко используются в биомедицинской сфере. Данная обзорная 
статья посвящена природным материалам для создания гидрогелей с раз-
личными характеристиками.
К природным материалам для изготовления гидрогелей относятся 
коллаген, эластин, желатин, хитозан, декстран, гиалуроновая кислота, 
альгинат, фиброин шёлка, гликозаминогликаны. Являясь компонентами 
внеклеточного матрикса, натуральные материалы считаются наиболее 
физиологическими или биосовместимыми и не оказывают токсического 
воздействия на организм. Другим не менее важным параметром считается 
биодеградируемость, которую необходимо учитывать при выборе компо-
нентов для изготовления гидрогелей. Природные материалы обеспечивают 
хорошую клеточную адгезию, распространение биоактивных сигналов, 
а также способны влиять на поведение клеток in vitro и in vivo. Для синтези-
рования гидрогелей используют физические и химические методы сшивания, 
с помощью которых задаются определённые свойства гидрогелей. Кроме 
того, гидрогели могут быть дополнительно модифицированы различными 
активными молекулами, факторами роста, повышающими их биофункцио-
нальность. На сегодняшний день гидрогели из природных материалов широ-
ко используются в офтальмологии, нейрохирургии, при лечении кожных ран, 
при различных сердечно-сосудистых патологиях, в восстановлении объёма 
циркулирующей крови, некоторых хрящевых дефектов, целенаправленной 
доставке фармакологических препаратов, активных молекул и во многом 
другом. Таким образом, гидрогели из природных компонентов являются 
крайне перспективным материалом в клеточных технологиях и тканевой 
инженерии.
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ABSTRACT

Hydrogels are a class of dimensional hydrophylic polymer networks capable 
of absorbing and retaining large amounts of water. Natural and synthetic compo-
nents can serve as a material for the hydrogel production. Hydrogels have unique 
physico-chemical properties, which are determined by the material composition 
and concentration, its density, crosslinking methods, and production approaches. 
This review article describes natural materials used for the production of hydrogels 
having different properties.
The natural components of hydrogels are collagen, elastin, gelatin, chitosan, dextran, 
hyaluronic acid, alginate, silk fibroin and glycosaminoglycans. These components 
are considered biodegradable and biocompatible, since they do not have a toxic 
effect on tissues. Natural materials provide good cell adhesion, the spread of bioac-
tive signals as well as they affect the behavior of cells in vitro and in vivo. To obtain 
hydrogels, physical and chemical methods of crosslinking are used, which determine 
the properties of the final product. Also, hydrogels can be further modified by various 
active molecules, growth factors that increase their biological functionality. To date, 
hydrogels made of natural materials are widely used in ophthalmology, neurosurgery, 
in the treatment of skin wounds, in various cardiovascular pathologies, in restoring 
the volume of circulating blood, some cartilage defects, targeted delivery of phar-
macological drugs, active molecules, etc. Thus, hydrogels produced from natural 
components are an  extremely promising material for cellular technologies and 
tissue engineering.
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ВВЕДЕНИЕ

Гидрогели представляют собой трёхмерные сети, со-
стоящие из гидрофильных полимеров, сшитых через ко-
валентные связи либо удерживаемых вместе с помощью 
физических внутримолекулярных и межмолекулярных 
взаимодействий, где дисперсионной средой является 
вода. Охарактеризовать их можно такими физически-
ми параметрами, как размер, модуль упругости и вяз-
кости, набухание и скорость деградации. По этой при-
чине гидрогели являются уникальными вязкоупругими 
материалами.

Гидрогели способны поглощать до 90 % воды и счи-
таются суперабсорбирующими материалами [1]. Бла-
годаря способности поглощать воду гидрогели имеют 
широкое применение в различных областях, среди ко-
торых одно из ведущих мест занимает медицина. Высо-
кая гидрофильность гидрогелей обусловлена наличием 
гидрофильных частиц, таких как карбоксильные, амид-
ные, амино- и гидроксильные группы, распределённые 
вдоль основы полимерных цепей. Поглощение воды ги-
дрогелем происходит до тех пор, пока не наступит ба-
ланс между осмотическими силами, стимулирующими 
поступление воды в гидрогелевый матрикс, и силами 
сцепления полимерных связей внутри гидрогеля, кото-
рые предотвращают чрезмерное поглощение воды. Дру-
гими словами, чем выше степень сшивания конкретного 
гидрогеля, тем ниже степень набухания [2].

Благодаря уникальным свойствам гидрогелям уде-
ляется пристальное внимание, проводятся многочис-
ленные научные изучения исследователями всего мира, 
а также осуществляется практическое применение био-
гидрогелей. Таким образом, гидрогели из  природных 
компонентов являются крайне перспективным матери-
алом в клеточных технологиях и тканевой инженерии. 

Целью данной статьи является проведение анали-
тического обзора природных компонентов для изготов-
ления гидрогелей, а также выявление их преимуществ 
и недостатков.

Классификация гидрогелей. По происхождению 
гидрогели можно разделить на природные, синтетиче-
ские и полусинтетические. К природным гидрогелям 
относят коллаген, фиброин шелка, декстран, гиалуро-
новую кислоту и производные природных материалов, 
таких как хитозан, альгинат и другие гидрогели, полу-
ченные из децеллюляризованных тканей [3]. Считается, 
что именно гидрогели из природных материалов наи-
более физиологические, так как являются компонента-
ми внеклеточного матрикса. Однако их окончательную 
микроструктуру и свойства трудно контролировать. Ме-
ханические свойства и зависимость от условий полиме-
ризации или гелеобразования часто плохо понимают-
ся производителями, а из-за их природного происхож-
дения (фибриноген крупного рогатого скота, коллаген 
из хвоста крысы) состав от одной партии к другой мо-
жет значительно варьироваться. По этим причинам ги-
дрогели из природных материалов часто объединяют 
с синтетическими, создавая композитные полимеры, ко-
торые в настоящее время активно исследуются. В зави-

симости от характеристик стабильности в физиологиче-
ской среде гидрогели могут быть не биодеградируемы-
ми и биоразлагаемыми.

Биосовместимость и биодеградируемость яв-
ляются двумя важными параметрами, на  которые не-
обходимо обращать особое внимание при выборе по-
лимера [4]. Следует также заметить, что биосовмести-
мые материалы не всегда биодеградируемые и наобо-
рот, что ещё раз подчёркивает значимость правильно-
го подбора материала.

Биосовместимость относится к специфическим свой-
ствам материала, которые не оказывают токсического 
или другого вредного воздействия на биологические тка-
ни и системы, в то время как биологически несовмести-
мые материалы способны вызывать реакцию тканей, к ко-
торым относятся некроз, дистрофическая кальцифика-
ция, значительный фиброз, реакция на инородное тело.

Биодеградация, или изменение физических, хими-
ческих и биохимических свойств материала под воз-
действием биологической среды, как правило, включа-
ет в себя два этапа:

1. Вода проникает в полимерную матрицу, взаимо-
действует с химическими веществами путём гидролиза, 
укорачивая длину полимерной цепи, что в итоге приво-
дит к снижению молекулярной массы, метаболизму фраг-
ментов и объёмной эрозии.

2. Поверхностная эрозия полимера возникает, ког-
да скорость, с которой молекулы воды проникают в ма-
трицу, медленнее, чем скорость превращения полиме-
ра в водорастворимые материалы.

Биодеградация полимерного материала может про-
текать как в поверхностном слое, доступном для жидкой 
окружающей среды, когда свойства материала не изме-
няются до разрушения поверхностного слоя, так и в объ-
ёме полимерного изделия, при котором скорость жид-
кой биологической среды превышает скорость распада 
полимера [5]. Преимущество биодеградируемых поли-
меров заключается в том, что большинство из них спо-
собны обеспечить хорошую адгезию и пролиферацию 
клеток in vivo, сохранение их свойств в течение опреде-
лённого времени благодаря настраиваемым свойствам 
(проницаемость, эластичность, жёсткость и химическая 
реактивность), а затем деградацию без вредных воздей-
ствий на организм [6].

Жизненно важную роль в формировании и дегра-
дации структуры гидрогеля играют поперечные связи, 
благодаря которым происходит стабилизация (сшива-
ние) полимеров, что в свою очередь приводит к мно-
гомерному расширению полимерных цепей, в резуль-
тате чего образуются устойчивые сетевые структуры. 
На основании типов перекрёстных соединений гидро-
гели можно разделить на две группы: химически сши-
тые и физически сшитые [7].

Химическое сшивание гидрофильных полимеров, 
которое включает в себя свободнорадикальную поли-
меризацию, полиприсоединения и поликонденсации, 
а также радиационную полимеризацию, является одним 
из основных методов получения гидрогеля. При хими-
ческом сшивании происходит взаимодействие раствора 
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гидрофильного полимера с бифункциональным сшива-
ющим агентом. Этот метод подходит для получения ги-
дрогелей как из природных, так и из синтетических ги-
дрофильных полимеров. Например, гидрогели на осно-
ве альбумина и желатина были разработаны с исполь-
зованием диальдегида или формальдегида в качестве 
сшивающих агентов. Также этим методом разработаны 
гидрогели высокого содержания воды на основе сшива-
ния функционализированного полиэтиленгликоля и ли-
зинсодержащего полипептида [2].

Свободнорадикальная полимеризация в отноше-
нии гидрогелей из природных материалов используется 
при условии, что эти полимеры имеют подходящие функ-
циональные группы или функционализированы радикаль-
но полимеризуемыми группами. Например, этот метод ис-
пользовался для разработки различных гидрогелей на ос-
нове хитозана [8]. Суть метода заключается в том, что ради-
калы реагируют с мономерами, превращая их в активные 
формы, которые взаимодействуют с большим количе-
ством других мономеров, в результате чего образуют-
ся полимерные матрицы. Данный способ может приме-
няться для приготовления как в растворе, так и объёмно. 
Полимеризация раствора преимущественна при синтезе 
больших количеств гидрогелей, и в этом случае вода явля-
ется наиболее часто используемым растворителем. Объ-
ёмная полимеризация происходит быстрее, чем полиме-
ризация раствора, и не нуждается в удалении раствори-
телем, что во многих случаях отнимает много времени.

К методам физического сшивания относятся ион-
ное взаимодействие, водородная связь и гидрофобная 
ассоциация.

При ионном взаимодействии происходит присоеди-
нение полиэлектролита к поливалентным ионам проти-
воположного заряда с образованием полиэлектролит-
ных комплексов, в которых образуются связи между па-
рами заряженных участков вдоль полимерных цепей. 
Таким образом, например, происходит сшивка альги-
ната, состоящего из остатков глюкуроновой и манну-
роновой кислот, которые сшиваются с помощью ионов 
кальция [9].

Водородная связь между полимерными цепями так-
же может участвовать в образовании гидрогеля, напри-
мер, карбоксиметилцеллюлозы, с формирующимися во-
дородными связями в процессе диспергирования в со-
ляной кислоте. Механизм включает в себя замену на-
трия на водород в кислотном растворе для стимулиро-
вания создания водородных связей. Условием является 
снижение рН водного раствора полимера. При этом не-
маловажную роль играют и такие факторы, как концен-
трация полимера, молярное соотношение полимеров, 
тип растворителя, температура раствора и степень свя-
зи между функциональными возможностями полимера.

Гидрофобная ассоциация – ещё один способ полу-
чения гидрогелей, который заключается в гидрофобных 
взаимодействиях [10]. Полимеры и сополимеры образу-
ют структуры, разделённые гидрофобными микродоме-
нами, действующие как ассоциированные точки сшива-
ния во всей полимерной структуре и окружённые гидро-
фильными водопоглощающими областями. Однако не-

смотря на низкую стоимость, данный метод практиче-
ски не используется из-за плохой межфазной адгезии.

Методы ионизирующего излучения также являются 
эффективными методами синтеза гидрогелей. Ионизиру-
ющие излучения, такие как электронный пучок и γ-лучи, 
обладают высокой энергией и способны ионизировать 
простые молекулы как в воздухе, так и в воде. В процес-
се облучения полимерного раствора вдоль нитей по-
лимера формируются реакционноспособные участки, 
что в итоге приводит к образованию большого количе-
ства сшивок [11]. Преимуществами данного метода яв-
ляются простота, высокая скорость, отсутствие катали-
заторов для начала реакции полимеризации и возмож-
ность контролировать процесс, изменяя дозу облучения 
[12]. Однако этот метод не применяется, если полимеры 
под ионизирующим облучением разлагаются.

При этом гидрогели, полученные физическим спо-
собом, не являются однородными, так  как кластеры, 
образуемые межмолекулярными или гидрофобными/
ионно-связанными областями, создают неоднородно-
сти в структуре, разрушение которой может произойти 
при изменении условий: ионная сила, рН, температура, 
направленная сила, добавление растворенных веществ.

Свойство материала зависит также от его надмолеку-
лярной структуры. Под этим термином понимают «спо-
соб упаковки макромолекул в пространстве выделяемых 
элементов, размеры и форму таких элементов и их вза-
имное расположение в пространстве». Пористые гидро-
гели представляют собой дисперсную систему, состоя-
щую из ячеек-пор, взаимосвязь которых осуществляет-
ся через фазу полимерного каркаса, способствуя мигра-
ции клеток и улучшая доступную площадь поверхности 
для  взаимодействия клеток с окружающими тканями. 
Важны и другие параметры, такие как объём пор, рас-
пределение пор по размеру, размер отверстия пор, ше-
роховатость стенки пор, функциональность поверхно-
сти, структура полимера и пористая взаимосвязь [2].

В зависимости от размера поры можно разделить 
на микропоры (менее 2 нм), мезапоры (2–50 нм) и ма-
кропоры (более 50 нм). Так, в экспериментах было опре-
делено, что оптимальный размер пор для ангиогенеза 
и остеогенеза составляет 50–100 мкм [13], 100–200 мкм 
необходимо для регенерации хряща [14] и 200–300 мкм – 
для регенерации повреждённой кожи [15].

Гидрогели природного происхождения можно клас-
сифицировать на три группы: материалы на основе бел‑
ка (коллаген, фибрин, эластин, желатин, фиброин шел-
ка), полисахаридов (альгинат, хитозан, гликозамино-
гликаны) и материалы из децеллюляризированной 
ткани. Натуральные гели обычно образуются из белков 
и компонентов внеклеточного матрикса, что делает их 
биосовместимыми, биологически активными и перспек-
тивными материалами для биомедицинского примене-
ния. Источником белков в основном является живот-
ный экстракт, коллаген из ткани свиней или из хвостов 
крыс, в то время как фиброин извлекается из насекомых.

Коллаген. Коллаген, как правило, – нерастворимый 
фибриллярный белок с вытянутой нитевидной формой 
молекул, составляющий основу соединительной ткани, 
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обеспечивающий её прочность и упругость, а также игра-
ющий важную роль в клеточной сигнализации и модуля-
ции поведения клеток. Различные типы коллагена сегод-
ня доступны из сухожилий, кожи, кишечника, роговицы 
и кровеносных сосудов некоторых млекопитающих жи-
вотных, а также морских организмов и рыб [16]. С биоло-
гической точки зрения, коллаген обладает низкими ан-
тигенностью и воспалительной реакцией, но в то же вре-
мя высокими биосовместимостью и биоразлагаемостью. 
В тканях млекопитающих существует более 29 форм кол-
лагена, из которых только коллагены типов I, II и III счи-
таются истинными фибриллярными белками. Коллаген 
типа I является наиболее распространённым фибрилляр-
ным белком, на долю которого приходится 90 % колла-
гена в организме. Коллаген имеет сложную иерархиче-
скую четырёхуровневую структуру, в которой первичная 
структура представляет собой аминокислотный триплет 
последовательностью Gly-X-Y, где Gly представлен гли-
цином, составляющим до 30 % от общего содержания 
аминокислот в коллагене, а X-Y являются пролином и ги-
дроксипролином соответственно. Вторичная структура 
представляет собой повторения данной аминокислотной 
триплетной цепи, которые затем собираются в тройную 
спираль, формируя третичный уровень организации, где 
каждая цепь содержит около 1000 аминокислот. Сами 
коллагеновые волокна являются четвертичной структу-
рой коллагена и образованы самосборными волокнами 
[17]. Также стоит отметить, что структурные и механи-
ческие свойства коллагеновых фибрилл связаны с кон-
центрациями Ca2+ из-за хелатирования между молеку-
лами коллагена и Ca2+. В нативных тканях механические 
свойства коллагена идеальны, однако в биоматериалах 
на основе коллагена I механическая прочность недоста-
точна из-за отсутствия ковалентных (дисульфидных) свя-
зей, присутствующих в коллагенах III, IV, VI, VII и XVI типов. 
По этой причине сшивание физическими, химическими 
и биологическими методами используется в основном 
для увеличения механических характеристик материала. 
Кроме того, различные молекулярные формы коллагена 
в организме способны образовывать комплексы, также 
улучшающие механические свойства, благодаря транс-
мембранным рецепторам, основными из которых явля-
ются интегрины α1β1 и α2β1, обеспечивающие взаимо-
действие между клетками и внеклеточным матриксом. 
Идентифицированы данные интегрины на активирован-
ных Т-клетках, тромбоцитах, сосудистых, эпителиальных 
клетках и фибробластах [18]. Передача сигналов через α1 
способствует регуляции состава внеклеточного матрик-
са, пролиферации. Наряду с этим через α1 проходит сиг-
нал для выживания, считающийся уникальным среди ин-
тегринов, связывающих коллаген [19]. Интегрин α2β1 спо-
собен опосредовать клеточную адгезию, распростране-
ние на фибриллярной оболочке I и является единствен-
ным коллаген-связывающим интегрином в тромбоцитах, 
а также распознает коллагены IV, VI и XII типов [20]. Одна-
ко точный механизм распознавания коллагена интегри-
нами на сегодняшний день до конца неясен.

Свойства коллагенового гидрогеля зависят как от ис-
точника коллагена (сухожилие крысиного хвоста, кожа 

крупного рогатого скота, свиньи и т. д.), так и от способа 
экстракции. В настоящее время коллагеновые гидроге-
ли, как правило, синтезируют путём экстракции при низ-
ких значениях рН с использованием уксусной кислоты. 
Затем кислотно-растворённый коллаген нейтрализуют 
с помощью концентрированных (10×) фосфатного бу-
фера (PBS, phosphate-buffered saline), сбалансирован-
ного солевого раствора Хэнкса или питательной среды 
для клеточной культуры с последующим добавлением 
нейтрализующих агентов (NaOH, HEPES) и других реаген-
тов (вода, 1× среда, 1× PBS) для начала самосборки фи-
брилл при температуре, близкой к физиологическому 
рН и полимеризации, – 37 °C. Однако повышение рН во-
круг изоэлектрической точки при низкой ионной проч-
ности может улучшить линейные вязкоупругие свойства 
и прозрачность [21]. Несмотря на это для физиологиче-
ской инкапсуляции рН гидрогелей ограничен между 7,4 
и 8,4 для поддержания жизнеспособности клеток. Полу-
ченный таким образом коллаген в значительной степени 
сохраняет телопептидные области, являющиеся участка-
ми для сшивания, и фактически эта экстракция совмест-
но изолирует небольшое количество мультимеров с не-
повреждёнными сшивающимися местами [22].

Наряду с кислотной экстракцией коллагена существу-
ет комбинация осаждения соли с ферментативной экс-
тракцией. При этом переваривание пепсином приводит 
к полностью расщеплённым концевым неспиральным 
областям, которые содержат межмолекулярные сшив-
ки, и коллаген приобретает растворимую форму [17].

Немаловажную роль для некоторых тканей играет 
ориентация коллагеновых фибрилл. Так, для нервной 
ткани [23] и роговицы [24] фибриллы предварительно 
необходимо выровнять, для чего были разработаны ме-
тоды микроструктирирования с использованием маг-
нитных наночастиц, которые под действием внешнего 
магнитного поля способствуют правильной фибрилляр-
ной ориентации.

Из-за высокой биоэффективности коллагеновые ги-
дрогели нашли широкое применение в клеточных тех-
нологиях и регенеративной медицине. Однако самым 
большим преимуществом коллагенового гидрогеля яв-
ляется то, что клетки и биоактивные компоненты могут 
быть включены непосредственно в него уже в процессе 
изготовления [16]. При этом понижение температуры ге-
леобразования способствует формированию меньшего 
количества, но более длинных и толстых коллагеновых 
фибрилл, в то время как фибриллы, полимеризованные 
при более высоких температурах, формируют меньшее 
количество пучков, которые к тому же менее упорядо-
чены, что влияет на механические и структурные свой-
ства гидрогеля.

Хорошие оптические характеристики и механиче-
ские свойства гидрогеля на основе коллагена были по-
лучены методом ионного выщелачивания путём добав-
ления NaCl. Полученный таким образом гидрогель на-
шёл широкое применение в тканевой инженерии ро-
говицы глаза [25].

Несмотря на то, что коллаген I типа является наибо-
лее распространённым белком в организме, такие ткани, 
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как суставной хрящ и стекловидная жидкость, содержат 
преимущественно коллаген типа II, который без сшивки 
проявляет плохие механические свойства, и изготовить 
его структурно прочным достаточно сложно. Для улуч-
шения механических свойств коллагены I и II типов со-
полимеризуют и получают гели с более низким процен-
том пустотного пространства и высоким модулем упру-
гости, имеющие потенциал в качестве каркаса для ин-
женерии суставного хряща [26].

Ограничение в использовании коллагена в качестве 
биоматериала заключается в том, что при повреждении 
эндотелия сосудов коллаген, находящийся в сосудистой 
стенке под эндотелиоцитами, активирует тромбоциты, 
способствуя их адгезии на повреждённой поверхности. 
Далее через систему взаимосвязей факторов свёртыва-
ния крови и образования активных комплексов форми-
руется фибриновый сгусток [27]. Кроме того, высокая 
стоимость чистого коллагена ограничивает его исполь-
зование в качестве экономически эффективного подхо-
да при крупномасштабном использовании биоматериа-
лов [28]. Однако несмотря на недостатки, гидрогели, в со-
став которых входит коллаген, нашли достойное приме-
нение в регенеративной медицине.

Эластин. Ключевым фибриллярным белком вне-
клеточного матрикса является эластин, который синте-
зируется фибробластами, эндотелиоцитами и содержит 
в своём составе глицин, аланин, валин, лейцин. Благода-
ря чередованию гидрофобных и гидрофильных доме-
нов внутри структуры данный белок имеет важное зна-
чение для эластичности и устойчивости многих тканей 
позвоночных, включая крупные артерии, лёгкие, связ-
ки, сухожилия, кожу и эластичный хрящ [29]. Предше-
ственник эластина – тропоэластин – в сочетании с ми-
крофибриллами способствует структурной целостности 
тканей и биомеханике благодаря постоянной гибкости, 
что позволяет повторять циклы растяжения и рассла-
бления, зависящие от гидратированной среды. Стоит от-
метить, что мономер эластина способен увеличиваться 
в длину в восемь раз. Наличие большого количества ги-
дрофобных радикалов препятствует созданию стабиль-
ной глобулы, в результате полипептидные цепи эласти-
на не формируют регулярные вторичную и третичную 
структуры, но обладают свойством к самосборке с устой-
чивыми поперечными связями в физиологических усло-
виях, формируя стабильную молекулу [3].

Как нативный белок внеклеточного матрикса эластин 
неиммуногенный. Благодаря своей биологической актив-
ности и физико-химическим свойствам эластин и связан-
ные с ним пептиды являются идеальными кандидатами 
в качестве биомедицинских материалов, включая карка-
сы, гидрогели и системы доставки лекарств в тканевой 
инженерии [30]. Так, хороших результатов удалось до-
биться при использовании эластина и эластиноподоб-
ных пептидов в заживлениях таких ран, как трофиче-
ские язвы стоп при сахарном диабете, ожоговые раны 
и др. [31]. Повязки с эластином имитируют внеклеточный 
матрикс, обеспечивая естественную среду, которая ре-
гулирует клеточную пролиферацию, миграцию, диффе-
ренцировку и адекватный процесс заживления в целом.

Улучшение механических свойств биомедицинских 
материалов на основе эластина возможно при комбини-
ровании последнего с природными или синтетическими 
полимерами. Так, шёлко-эластиноподобные полимеры 
объединяют повторяющиеся последовательности шёл-
ковых и эластиновых блоков. Шёлк-эластин способствует 
миграции фибробластов и макрофагов, а также индуци-
рует выработку коллагена фибробластов, ускоряя фор-
мирование грануляционной ткани более чем в 3 раза 
[32]. Изменяя соотношение последовательностей, мож-
но контролировать растворимость и прочность матери-
ала шёлко-эластинового полимера, а его способность 
к самогелеобразованию является удобной для покры-
тия раны, способствуя удержанию влаги.

Шёлко-эластиноподобные полимеры, находящиеся 
в жидком состоянии при комнатной температуре и обра-
зующие гидрогели после введения в организм, являются 
хорошими кандидатами в качестве полимерных матриц 
для доставки генов. Механизм связывания и высвобож-
дения ДНК с полимерами основан на ионообмене [33]. 
При рН = 7.4 первичные амины остатков лизина и арги-
нина протонируются и взаимодействуют с отрицатель-
но заряженными фосфатами ДНК. С увеличением ионной 
силы буфера концентрация контрионов увеличивается, 
ослабляя взаимодействие между ДНК-фосфатами и ами-
ногруппами, приводя к высвобождению связанной ДНК.

Самосборка в физиологических условиях и терморе-
активное поведение данных полимеров наряду с их био-
разлагаемостью, биосовместимостью и чётко опреде-
лённым составом в результате их индивидуальной кон-
струкции делают их также привлекательными для кон-
тролируемой доставки лекарственных средств [34].

Добавление эластина в смесь желатина и ацета-
та целлюлозы изменяет структуру волокна, уменьша-
ет скорость деградации каркаса, поддерживая прикре-
пление и пролиферацию фибробластов in vitro [35]. Про-
лиферации фибробластов и кератиноцитов способству-
ет также смешивание эластина с коллагеном и полика-
пролактоном. Улучшенная гибкость благодаря эластину 
также способствует инфильтрации клеток и более ран-
ней неоваскуляризации. И такие кожные заменители, 
как Matriderm и Glyaderm, имеют в своём составе эла-
стин крупного рогатого скота, который повышает био-
механическую стабильность и эластичность ремодели-
рованной ткани в обработанных ранах [30].

Биоматериалы на основе эластина были примене-
ны и для регенерации повреждённого миокарда, соз-
дания сердечных клапанов, биостентов для восстанов-
ления нормальной функции сердца или минимизирова-
ния различных повреждений [36, 37].

Также биоматериал, имеющий в составе эластин, в со-
судистой трансплантологии проявил хорошие механи-
ческие свойства как на разрыв, так и на сохранение шва, 
обеспечивая при этом эффективную циркуляцию крови, 
а также образование слоя эндотелиальных клеток [38].

Биоматериалы на основе эластина просты в хране-
нии и относительно недороги в производстве. Однако 
несмотря на то, что эластин является естественным ком-
понентом внеклеточного матрикса и обладает биосовме-
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стимостью и соответствующей биодеградацией, для про-
изводства гидрогеля он используется не часто по при-
чине способности к кальцификации [39, 40].

Фибрин. В естественном процессе восстановле-
ния повреждённых тканей также принимает активное 
участие фибрин – один из основных белков, участвую-
щих в гемостазе. Фибриновые гели считаются альтер-
нативой коллагену, так как клетки, выращенные в фи-
бриновом геле, производят больше коллагена и эласти-
на, чем клетки, культивированные в коллагеновом геле 
[41]. Фибриновые гели обладают такими преимущества-
ми, как отличная биосовместимость и перестраиваемая 
пористость, обеспечивающие достаточную площадь по-
верхности и пространство для клеточной адгезии, про-
лиферации и регенерации внеклеточного матрикса.

В настоящее время фибриновые гидрогели широ-
ко используются в клиниках в качестве гемостатиче-
ских герметиков, биологических клеев, а также различ-
ных перевязочных материалов [42].

Гидрогель на основе фибрина, фибриногена и ауто-
логичной крови с тромбином используются для биоло-
гического уменьшения объёма лёгких – нового метода 
эндобронхиального лечения пациентов с тяжёлой эм-
физемой, направленного на уменьшение объёма целе-
вой доли лёгкого [43].

Хороших результатов удалось добиться благодаря 
присоединению к фибриновым гидрогелям синтетиче-
ских материалов. Так, композит из фибрина и полимо-
лочно-согликолевой кислоты обеспечивает медленное 
высвобождение лекарственных средств и, как следствие, 
способствует регенерации спинного мозга. Благодаря 
увеличению модуля упругости с помощью добавления 
полилактида происходит более ранняя регенерация 
костной и хрящевой ткани [44].

Гидрогели на основе фибрина также используют в ин-
женерии сердечной ткани. Так, был разработан компо-
зитный материал на основе фибрина, состоящий из вы-
ровненных микронитей, равномерно распределённых 
по всему гидрогелю [45]. Однако часто основным пре-
пятствием для фибриновых гелей без добавления дру-
гих агентов является низкая механическая прочность, 
но комбинирование гидрогелей со стабильными и твёр-
дыми материалами значительно улучшает физические 
свойства, позволяя преодолеть данные ограничения.

Желатин. Природным и недорогим полимером яв-
ляется желатин, обладающий биоразлагаемостью и име-
ющий минимальную иммуногенность, благодаря кото-
рым он остаётся одним из лучших материалов для ткане-
вой инженерии. Также желатин используется в пищевой 
и фармацевтической промышленности, при изготовле-
нии косметики и фотоплёнок в качестве стабилизатора, 
загустителя, эмульгатора и плёнкообразователя, механи-
ческие свойства которых зависят от супрамолекулярной 
структуры. Производится полимер из кожи и костей круп-
ного рогатого скота и некоторых видов рыб [46] путём ги-
дратации коллагена, при этом желатин типа А обрабаты-
вают кислотами (рН = 1–3), желатин типа В – щелочными 
растворами. В отличие от желатина типа В, в желатине 
типа А присутствует больше карбоновых групп, что де-

лает его более предпочтительным для создания каркас-
ных материалов. Например, при добавлении желатина 
типа А к коллагеновым плёнкам повышались вязкость плё-
нок, прочность на растяжение и удлинение при разрыве, 
в то время как желатин типа В такими свойствами не об-
ладает [47]. Наряду с этим стабильность желатина при вы-
соких температурах и широком диапазоне рН позволя-
ет присоединять на желатиновую основу синтетические 
и природные полимеры. Так, гидрогель на основе желати-
на с добавлением метакрилата способствует длительному 
выживанию клеток при трансплантации благодаря эффек-
тивной пролиферации, адгезии и миграции клеток в ише-
мической среде. Как результат в эксперименте данный ги-
дрогель индуцировал восстановление кровотока и нео-
васкуляризацию в модели ишемии задних конечностей 
мыши [48]. Другая группа учёных соединила желатин с ок-
сидом нанографена для улучшения механических и био-
медицинских свойств. Изготовленный гидрогель обладал 
такими уникальными свойствами, как умеренная шерохо-
ватость, подходящий размер пор, термозависимая вязко-
упругость и контролируемая биодеградация. Гидрогель 
продемонстрировал отличные взаимодействия с мезен-
химальными стволовыми клетками костного мозга и хон-
дроцитами крыс. Кроме того, исследование in vivo пока-
зало более эффективное формирование здорового гиа-
линового хряща после микроперелома [49].

Гидрогель на основе желатина с добавлением по-
лиуретана с настраиваемыми механическими свой-
ствами и  скоростью деградации даёт возможность 
печатать такую сложную структуру, как конструк-
ция в форме носа. Стабильность структуры гидрогеля 
поддерживалась двухступенчатым образованием че-
рез  Ca2+-хелатирование и термическое гелеобразова-
ние при температуре 37 °C без токсичного сшивающе-
го реагента. Мезенхимальные стволовые клетки, инку-
бированные с гидрогелем желатин-полиуретан, показа-
ли хорошую жизнеспособность, высокие подвижность 
и коэффициент пролиферации [50]. Также благодаря ги-
дрогелю, в состав которого входит желатин, повышает-
ся жизнеспособность клеток при криоконсервации [51].

Благодаря изоонкотическим свойствам растворы 
производных желатина используются и  для быстрого 
восполнения объёма циркулирующей крови. Выводятся 
растворы желатина через выделительную систему в неиз-
менённом виде. Растворы желатина, в отличие от других 
коллоидов, не изменяют коагуляцию, поэтому безопасны 
в случае кровоизлияния и тромбоцитопении [52]. Добав-
ление желатина к альгинатному гидрогелю улучшает ме-
ханические характеристики последнего, увеличивает вре-
мя гелеобразования, коэффициент набухания, скорость 
деградации, а также однородность размеров пор [53].

В настоящее время активно исследуется потенциал 
желатина в качестве сосудистого каркасного материа-
ла. В отличие от коллагеновых волокон, желатиновые ги-
дрогели обладают более высокой прочностью на растя-
жение (8–12 МПа), что даёт возможность использовать 
гели для регенерации сосудистой ткани [28].

Молекулы желатина могут принимать различные 
конформации в зависимости от температуры, раствори-
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теля, рН; работы по созданию новых материалов на ос-
нове желатина ведутся до сих пор.

Фиброин. В качестве каркасного материала для ре-
генерации тканей широко используется шелковый фи-
броин -– белок, вырабатываемый шелкопрядами, пау-
ками и скорпионами [54]. Полученный белок обраба-
тывают такими растворителями, как бромид лития, му-
равьиная кислота, ионные жидкости и тройная система 
растворителей CaCl2 – этанол – вода для удаления сери-
цина, склеивающего шёлковые волокна. Выделяют рас-
творимый в воде шёлк I и нерастворимый шёлк II. По-
средством процесса отжига шёлк I превращается в кри-
сталлический шёлк II, при котором модуль Юнга и проч-
ность на растяжение повышаются [55].

По сравнению с такими биоматериалами, как колла-
ген, фиброин шёлка обладает исключительной механи-
ческой прочностью, ударной вязкостью и термической 
стабильностью [56]. Также не стоит забывать, что мно-
гие десятилетия фиброин шёлка применяется и в каче-
стве шовного материала. 

Благодаря хорошим механическим свойствам, низкой 
иммунной реакции, минимальной тромбогенности и со-
ответствующей биодеградируемости фиброин шелка ис-
пользуется в сосудистой инженерии [28, 57], восстановле-
нии кожи [56], костей [58, 59], нервов, связок и хрящей [60].

Гидрогели, сочетающие свойства шелка и эластина, 
используются для контролируемого высвобождения та-
ких молекул, как витамин В12 и цитохром, а также ДНК [61].

Фиброин шелка широко применяется в технологии 
трёхмерной биопечати, где шёлк используется в каче-
стве основы, полученной в процессе метакрилирования 
с использованием глицидилметакрилата. Механические 
и реологические свойства гидрогеля оказались уникаль-
ными в экспериментальных исследованиях и модулиру-
ются путём изменения содержания шёлкового фиброи-
на. Данный материал позволил создать сложные структу-
ры органов, включая сердце, сосуды, мозг, трахею и ухо, 
с отличной структурной стабильностью и может приме-
няться для тканевой и органной инженерии в зависимо-
сти от конкретных биологических требований.

Декстран. К природным материалам относят-
ся и полисахариды, такие как декстран, альгинат, хи-
тозан и гиалуроновая кислота. Декстран представля-
ет собой нетоксичный гидрофильный гомополисаха-
рид, состоящий из линейных остатков (α-1,6-связанных 
d-глюкопиранозных) с низким процентом α-1,2-, α-1,3- 
и α-1,4-связанных боковых цепей. В качестве бактери-
ально полученного биополимера декстран может синте-
зироваться из сахарозы Leuconostoc mesenteroides с дек-
трансуразой или из мальтодестринов с декстриназой. 
Эта полимерная цепь глюкозильных звеньев также мо-
жет быть синтезирована с использованием дектрансу-
кразы путём переноса D-глюкозильной единицы из са-
харозы в молекулы-акцепторы [62].

Различные типы декстранов разного размера 
и структуры синтезируются в зависимости от дектрансу-
кразы, продуцируемой штаммом, а растворимость их за-
висит от структуры разветвлённых связей. Например, 
декстраны с более чем 40%-м разветвлением по α-1,3-

связям считаются нерастворимыми в воде, в то время как 
наличие 95 % линейных связей делает его водораствори-
мым и пригодным для биомедицинского и фармацевти-
ческого применения. Однако декстран подвержен фер-
ментативной деградации декстраназой, которая суще-
ствует в тканях млекопитающих, включая человека [63].

В отличие от других полисахаридов, имеющих функ-
циональные группы, декстран содержит только гидрок-
сильные группы, а новые производные могут быть соз-
даны путём включения функциональных возможностей 
без ущерба для его основных свойств. Степень замеще-
ния производных декстрана относится к числу замещён-
ных гидроксильных групп на единицу и обычно влияет 
на свойства его производных, следовательно, декстран 
может быть сконструирован с помощью химической мо-
дификации для различных целей. Так, данный полисаха-
рид используется для уменьшения тромбоза сосудов по-
средством связывания с эритроцитами, тромбоцитами 
и эндотелием сосудов, повышая их электроотрицатель-
ность, снижая агрегацию эритроцитов и адгезивность 
тромбоцитов за счёт снижения фактора свёртывания VIII. 
Тромбоциты, покрытые декстраном, более равномерно 
распределяются в тромбе и связаны грубым фибрином, 
что упрощает тромболизис, при котором, ингибируя α2-
антиплазмин, декстран активирует плазминоген. Наряду 
с этим более крупные декстраны, оставаясь в кровенос-
ных сосудах, действуют как мощные осмотические аген-
ты для устранения гиповолемии. Увеличение объёма вы-
зывает гемодилюцию, которая улучшает кровоток и до-
полнительно увеличивает проходимость микроанасто-
мозов [64]. Также декстран способен ингибировать адге-
зию лейкоцитов к эндотелию посредством ослабления 
высвобождения IL-8, не препятствуя активации эндотели-
оцитов. В итоге реализуется противовоспалительное дей-
ствие [65]. Благодаря способности захватывать активные 
формы кислорода и уменьшать избыточную активацию 
тромбоцитов декстран предотвращает ишемически-ре-
перфузионное повреждение при трансплантации орга-
нов [66]. Растворимые комплексы декстран – гемоглобин, 
полученные диальдегидным методом и методом алкили-
рования, в экстренных ситуациях могут быть использо-
ваны для восполнения объёма циркулирующей крови. 
Химически модифицированный декстран с изменённы-
ми гидрофильностью (гидрофобностью), чувствительно-
стью к температуре, pH и ионной силе широко использу-
ется для доставки лекарственных средств [67].

Гидрогели могут включать различные функциональ-
ные возможности, защищая биологически активные мо-
лекулы от изменений. Для получения гидрогелей с раз-
личными физическими и биологическими свойствами, 
включая набухание, скорость деградации, механику, плот-
ность сшивания, биосовместимость, в декстран вводили 
аллил изоцианата, интегрировали этиламин хлоруксус-
ной кислоты и малеиновый ангидрид. В качестве сшиваю-
щего вещества был введён диакрилат полиэтиленгликоля 
[68]. Для улучшения инкапсуляции клеток путём сшивания 
производных глицидилметакрилата декстрана (Dex-GMA) 
и дитиотреитола (DTT) в физиологических условиях с ис-
пользованием реакции добавления тиола-Майкла был соз-
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дан гидрогель, механические свойства, процесс гелеобра-
зования и степень набухания которого можно регулиро-
вать, изменяя рН фосфатного буферного раствора [69].

Хитозан. Одним из самых распространённых при-
родных полисахаридов в мире после целлюлозы явля-
ется хитин экзоскелетов клеточных стенок ракообраз-
ных, насекомых и грибов, использующийся для произ-
водства хитозана методом деацетилирования. Хитозан – 
биоактивный полимер с широким спектром применений 
благодаря таким функциональным свойствам, как  ан-
тибактериальная активность, нетоксичность, простота 
модификации и биоразлагаемость [70]. Одним из преи-
муществ хитозана является способность образовывать 
плёнки, в процессе формирования которых порошок 
хитозана смешивают с раствором кислоты, выливают 
в ёмкость и высушивают при комнатной температуре, 
термостате. К недостаткам гидрогелей на основе хито-
зана относятся ограниченная растворимость в некото-
рых растворителях, а также плохие механические свой-
ства, которые сводятся к минимуму благодаря химиче-
ской или физической модификации [71].

Хитозан имеет широкий спектр применений в меди-
цинских областях. Как декстран, он применяется в каче-
стве контролируемой доставки лекарственных средств, 
тканевой инженерии, антикоагулянта крови, в качестве 
противомикробного агента и биоматериала для регене-
рации кости [72].

Для доставки лекарственных средств и других ак-
тивных молекул хитозан обладает такими уникальны-
ми свойствами, как гелеобразование in situ, мукоадге-
зия, гидрофильный характер и усиление проницаемо-
сти. Также известно, что процесс контролируемого вы-
свобождения лекарственных средств зависит от внеш-
них параметров (температура, рН). Благодаря хорошей 
биосовместимости и сходству с внеклеточным матрик-
сом гидрогели хитозана могут служить перспективными 
кандидатами для целенаправленной доставки клеток, за-
щищая последние от иммунной реакции и способствуя 
улучшению клеточной жизнеспособности. Кроме того, 
благодаря обратимым связям гидрогелей встроенные 
клетки могут не только пролиферировать и мигриро-
вать, но и корректировать свою морфологию.

Основываясь на термочувствительности, которая за-
висит от концентрации, молекулярной массы и степени 
деацетилирования хитозана, при использовании гидро-
геля хитозан/αβ-глицерофосфат было установлено, что 
оптимальная молекулярная масса составляла 1360 кДа, 
температура гелеобразования – 37 °C, а процентное со-
держание деацетилированного хитозана – 75 %, в то вре-
мя, как при изменении данных характеристик образова-
ния геля не происходило [73].

В качестве гемостатического препарата созда-
ли хитозановый гидрогель, модифицированный 
3-(3,4-дигидроксифенил)-пропионовой кислотой и поли-
этиленгликолем на основе себациновой кислоты, моди-
фицированным p-гидроксибензальдегидом. Наряду с ан-
тибактериальными свойствами, цитосовместимостью 
и достаточной растяжимостью полученный гидрогель 
продемонстрировал быстрый гемостатический эффект, 

и объём кровопотери из печени у мышей был снижен 
почти на 90 % по сравнению с контрольной группой [74].

Гиалуроновая кислота. Гиалуроновая кислота – 
полианионный природный полимер, представляющий 
собой линейный полисахарид, состоящий из глюкуро-
новой кислоты и N-ацетилглюкозамина. Это самая уни-
версальная макромолекула, присутствующая в  соеди-
нительной ткани всех позвоночных. Благодаря хоро-
шим физико-химическим свойствам, препараты с ги-
алуроновой кислотой применяются в хирургии осте-
оартрита, глазной, пластической хирургии, тканевой 
инженерии и доставке лекарств [75]. При химической 
модификации гиалуроновая кислота может быть пре-
образована во многие физические формы – вязкоупру-
гие растворы, гидрогели, волокна, макропористые и фи-
бриллярные губки. Химические модификации направле-
ны на три функциональные группы: карбоновую кислоту 
глюкуроновой кислоты, первичную и вторичную гидрок-
сильные группы и N-ацетильную группу. Карбоксилаты 
были модифицированы реакциями, опосредованны-
ми карбодиимидами, этерификацией и  амидировани-
ем; гидроксилы – этерификацией, сшиванием дивинил-
сульфона, этерификацией и сшиванием бис-эпоксидов.

Для образования гидрогелей на основе гиалуро-
новой кислоты применяют радикальную полимериза-
цию, включающую образование радикала с помощью 
источника инициирования (свет, температура, окисли-
тельно-восстановительная реакция), который вступает 
в реакцию с реакционной группой на макромере гиалу-
роновой кислоты с образованием кинетических цепей. 
Чаще всего используют фотоинициированную полиме-
ризацию, преимуществом которой является временной 
и пространственный контроль [76].

Наиболее распространёнными реакционноспособ-
ными группами для использования при радикальной по-
лимеризации являются акрилаты и метакрилаты, быстро 
вступающие в реакцию с радикалами. Одной из простей-
ших и наиболее широко используемых реакций модифи-
кации гиалуроновой кислоты является реакция кислоты 
с метакриловым ангидридом с образованием метакрили-
рованной гиалуроновой кислоты, которая была успешно 
применена для герметизации разрывов роговицы [77]. 
Альтернативным методом модификации гиалуроновой 
кислоты является реакция глицидилметакрилата и гиалу-
роновой кислоты с образованием конъюгатов, при этом 
метакрилатирование происходит в течение длительного 
времени при комнатной температуре. Получение плотно 
сшитых гелей обеспечивает фотосшивка, с помощью ко-
торой также можно получить ряд сложных жидкостей – 
от текучих до вязкоупругих [78]. Подобные модификации 
позволяют получить стабильные и ферментативно разла-
гаемые гидрогели. Однако в некоторых случаях биодегра-
дацию необходимо замедлить для ограничения клеточной 
миграции и контактов между клетками или для системы 
с индивидуальными временными свойствами. Для этого 
были синтезированы макромеры гиалуроновой кислоты, 
образующие гидрогели, которые являются как гидролити-
чески, так и ферментативно разлагаемыми путём введения 
гидролитически разлагающихся сложных эфиров (молоч-
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ная кислота, капролактон) между основой гиалуроновой 
кислоты и фотореактивными группами [79].

Альгинат. Не менее перспективными природными 
материалами считаются альгинаты – соли альгиновой 
кислоты. Альгиновая кислота – вязкое резиноподобное 
вещество, полисахарид, извлекаемый из красных, бурых, 
зелёных водорослей и бактериального источника. Аль-
гинаты представляют собой неразветвленные полиса-
хариды, состоящие из 1-4-связанной β-d-маннуроновой 
кислоты и её C-5-эпимера α-l-гулуроновой кислоты. 

Биосинтез альгината можно разделить на 4 стадии: 
1. Синтез предшественника маннуроновой кислоты. 
2. Перенос цитоплазматической мембраны и поли-

меризация в полиманнуроновую кислоту. 
3. Периплазматический перенос и модификация.
4. Экспорт через внешнюю мембрану. 
Модификация альгината, которая может осущест-

вляться только на 3-й стадии, зависит от растворимости, 
реакционной способности и характеристик. Альгинаты мо-
гут быть растворены в водной, органической или смешан-
ной среде, а степень растворимости может влиять на схему 
замещения производных. Сама модификация осуществля-
ется в двух положениях еOH (C-2 и C-3) или в одном поло-
жении eCOOH (C-6). Разница в реакционной способности 
может быть легко использована для селективной модифи-
кации любого из двух типов [80]. Для улучшения физико-
химических свойств применяют химическую модифика-
цию, при которой повышается ионная сила геля, улучша-
ется биодеградация, а также появляются новые свойства. 
При этом альгинат подвергают ацетилированию, фосфо-
рилированию, сульфатированию, гидрофобной модифи-
кации, присоединению клеточных сигнальных молекул, 
ковалентному сшиванию и сополимеризации.

Для альгинатов характерны такие виды биологиче-
ской активности, как антимикробное и гемостатическое 
действие, антитоксическое и антирадиационное дей-
ствие, гиполипидемический эффект, подавление актив-
ности факультативной флоры, а также замедление скоро-
сти всасывания глюкозы из тонкого кишечника. Альгина-
ты являются важным семейством полисахаридов для по-
лучения гидрогелей при умеренных рН и температурных 
условиях, подходящих для чувствительных биомолекул, 
таких как белки, нуклеиновые кислоты [80]. Кроме того, 
сложные моносахаридные составы и способность созда-
вать контролируемые последовательности делают альги-
наты перспективным материалом для применения в раз-
личных сферах деятельности. В настоящее время альги-
наты используются в качестве перевязочных материалов 
для лечения ран [81], оказывают значимое влияние в про-
грессировании муковисцидоза, но более важно исполь-
зование альгинатной сшивки при изготовлении гидро-
гелей для инкапсуляции клеток и островков Лангерганса 
при лечении сахарного диабета. Так, для заживления ран 
был создан термочувствительный гидрогель альгинат на-
трия/полоксамер 407 (гидрофильное неионное поверх-
ностно-активное вещество класса сополимеров)/плюро-
ник F-127/поливиниловый спирт с добавлением амикаци-
на. Данный гидрогель имел хорошую прочность на растя-
жение и механические свойства при сохранении эластич-

ности и гибкости, что объясняется достаточной сшивкой 
между компонентами гидрогеля. При микроскопическом 
исследовании выявлена шероховатость поверхности с до-
статочной величиной пор, наличие которых способствова-
ло насыщению раны кислородом для ускорения процес-
са заживления и обеспечивало влажную среду для уско-
рения повторной эпителизации, образования грануляци-
онной ткани, а также для более длительного высвобожде-
ния инкапсулированных лекарств [82]. Схожие результаты 
были получены другими исследователями, создавшими 
гидрогель альгинат натрия/H2S с CaCl2 в качестве сшива-
ющего агента. Размер пор при этом составлял приблизи-
тельно 50–90 мкм, что было подходящим для проникно-
вения и миграции клеток; масса гидрогеля увеличилась 
более чем на 120 %. При этом было замечено, что кинети-
ка высвобождения инкапсулированного вещества зави-
сит от рН окружающего раствора, и в кислой среде высво-
бождение происходит быстрее, чем в нейтральной [83].

Как и большинство гидрогелей на основе природных 
материалов, альгинатные гели применяются для контроли-
руемой доставки лекарственных средств, так как обладают 
большим потенциалом в создании транспортных средств 
с адаптивным поведением и настраиваемыми свойства-
ми. Для этого гидрогели были сшиты путём одновремен-
ной фотополимеризации винильных групп и фотодиме-
ризации антрацена с добавлением доксорубицина. Вклю-
чение антрацена в гель приводит к обратимому контролю 
сшивания и переходу между состояниями гель/золь [84].

Потенциальным материалом для ремоделирования 
сосудов является гидрогель альгинат/полиакриламид, 
обладающий механической прочностью, устойчивостью 
к ферментативной деструкции и антикальцифицирую-
щей способностью, а также может ингибировать адге-
зию, агрегацию и активацию тромбоцитов, способство-
вать адгезии и пролиферации эндотелиальных клеток. 
Кроме того, он способен стимулировать секрецию NO 
и PGI2, которые являются важными факторами, участвую-
щими в ремоделировании и восстановлении сосудов [85].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На сегодняшний день полимеры природного про-
исхождения всё чаще используются в  качестве сырья 
для приготовления гидрогелей. Это обусловлено, прежде 
всего, отсутствием негативного воздействия на окружа-
ющую среду, а также биофункциональностью произво-
дных продуктов. Как правило, эти полимеры позволяют 
производить гидрогели, которые обладают желаемыми 
свойствами, такими как биосовместимость, биоразлага-
емость и нецитотоксичность. Гидрогели на основе при-
родных компонентов показывают достойные результа-
ты в таких биомедицинских областях, как эстетическая 
медицина, тканевая инженерия, скрининг лекарствен-
ных средств, терапия онкологической патологии и др. 
Таким образом, природные материалы в основе гидро-
гелей занимают одно из ключевых мест и являются пер-
спективными компонентами в усовершенствовании уже 
существующих и разработке новых композиций.
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