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ВОЗМОЖНОСТИ 
КОЛЛАГЕНСОДЕРЖАЩЕГО 
ГИДРОГЕЛЯ В 
ВОССТАНОВЛЕНИИ НЕРВНОЙ 
ТКАНИ ПРИ ТРАВМАХ
ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ Т

равма спинного моз-
га (ТСМ) — одно из 
наиболее тяжёлых 
травматических забо-
леваний. По данным 
Всемирной организа-

ции здравоохранения (ВОЗ), еже-
годно во всём мире ТСМ получают 
около 40 млн человек, большин-
ство из них — молодые мужчины 
в возрасте от 20 до 35 лет. Повреж-
дения позвоночника и спинного 
мозга являются основной причиной 
инвалидности, поражающей пре-
имущественно молодых здоровых 
людей, с важными социально-эко-
номическими последствиями, а 
затраты на пожизненный уход и 
реабилитацию превышают один 
миллион долларов США на одного 
пациента, не считая финансовых 
потерь, связанных с заработной 
платой и производительностью [1]. 
Пациентам с ТСМ требуется специ-
ализированная медицинская по-

мощь и длительная реабилитация.
Текущие стратегии лечения ТСМ 
включают раннюю хирургическую 
декомпрессию и фиксацию, ис-
пользование вазопрессорных пре-
паратов для повышения среднего 
артериального давления и улуч-
шения перфузии спинного моз-
га, и применение кортикостерои-
дов [2]. Кортикостероиды, такие 
как метилпреднизолон, вводятся 
в высоких дозах перорально или 
внутривенно для усиления высво-
бождения противовоспалительных 
цитокинов и снижения окисли-
тельного стресса. Кроме того, для 
лечения отёка позвоночника часто 
используются дегидратирующие 
средства, такие как внутривенное 
введение маннита или фуросемида. 
Однако терапевтический эффект 
вышеупомянутых хирургических и 
фармакологических методов лече-
ния не удовлетворяет ни врачей, ни 
пациентов, поскольку они не могут 

принципиально решить проблему 
регенерации нервов и устранения 
неврологического дефицита.

НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ 
ПАТОГЕНЕЗА ТРАВМЫ 
СПИННОГО МОЗГА
Механическая ТСМ приводит к раз-
рыву нервных аксонов, вызывая 
серьёзное повреждение нервов, 
при этом эффективное клиниче-
ское лечение пока не предложено 
[3]. Ранние анатомические изме-
нения — основная характеристика 
первичной травмы, тогда как вто-
ричная травма является важным 
фактором, влияющим на степень 
и эффективность восстановления 
ТСМ. Первичное повреждение мо-
жет вызвать немедленную гибель 
нейронов и повреждение тканей, а 
вторичное повреждение, связанное 
с развитием ишемии, эксайтоток-
сичности и неконтролируемой ней-
ровоспалительной реакции [4, 5], 
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За последние десятилетия научный и технологический прогресс привёл к широкому внедрению био-
технологий в клиническую медицину. Изучены основные механизмы развития травматической болезни 
спинного мозга и предложено множество методов восстановления его функции, обсуждению которых 
и посвящён данный обзор
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способствовать восстановлению 
травмы спинного мозга [1, 2].
После начальной воспалительной 
фазы индукция противовоспа-
лительной и репаративной фаз 
регулируется воспалительными 
белками и хемокиновыми рецепто-
рами в макрофагах и регуляторных 
Т-лимфоцитах [11, 12].
Обломки миелина, поглощённые 
микрососудистыми эндотелиаль-
ными клетками, могут способство-
вать рекрутированию макрофагов и 
изменять фенотипические и функ-
циональные свойства макрофагов 
после повреждения нейронов [13].
Во вторичной фазе нейровоспа-
ления лимфоциты вызывают не-
прекращающуюся дегенерацию 
тканей спинного мозга, которая 
происходит в течение нескольких 
месяцев. Инфильтрирующие пе-
риферические миелоидные клетки 
играют важную роль во вторичной 
фазе ТСМ. Уменьшение количества 
нейтрофилов, присутствующих 
в месте ушиба, способствует вы-
здоровлению, а истощение макро-
фагов уменьшает повреждение 
тканей. Эти миелоидные клетки 
могут склоняться к более воспа-
лительному фенотипу M1 из-за 
присутствия цитокинов, таких как 
TNF-α и IL-1β, а также свободных 
радикалов. Кроме того, спонтан-
ная демиелинизация может быть 
вызвана увеличением экспрессии 
TNF-α за счёт активации макрофа-
гов и микроглии [14].
После ТСМ не существует спонтан-
ной эффективно регулируемой ин-
дукции противовоспалительной и 
репаративной фазы, что приводит 
к хроническому цитотоксическо-
му воспалительному состоянию, 
которое способствует вторичной 
дегенерации, тем самым ограничи-
вая репарацию и функциональное 
восстановление [15, 16].
В спинном мозге инфильтрация 
моноцитов и поляризация диффе-
ренцировки резидентной микро-
глии в сторону М2 или другого фе-

обычно приводит к необратимой 
дисфункции, некрозу и апоптозу 
нервных клеток [6].
Начальная острая фаза нейрово-
спаления характеризуется быстрой 
инфильтрацией нейтрофилов, 
моноцитов и лимфоцитов в месте 
повреждения ткани, сопровожда-
ющейся непрерывной генерацией 
цитотоксических молекул, в том 
числе активных форм кислорода 
(АФК), активного азота (RNS), про-
теиназы 3, катепсина G и эласта-
зы 5, которые вносят значительный 
вклад во вторичную дегенерацию 
тканей [7]. Таким образом, перифе-
рические иммунные клетки вносят 
значительный и постоянный вклад 
в микроокружение нейровоспале-
ния после ТСМ.
После повреждения спинного мозга 
циркулирующие хемокины CCL2 
и CXCL10 способствуют миграции 
и активации макрофагов для вос-
становления в подострой стадии 
[8]. Белок-хемоаттрактант макро-
фагов (MCP-1) и другие цитокины, 
присутствующие в повреждённой 
ткани, способствуют восстановле-
нию после ТСМ путём изменения 
полярности макрофагов [9]. После 
травмы спинного мозга большая 
часть микроглии поляризуется по 
фенотипу M1, высвобождая в боль-
ших количествах провоспалитель-
ные медиаторы, такие как фактор 
некроза опухоли-α (TNF-α), инду-
цибельная синтетаза оксида азота 
(iNOS), циклооксигеназа-2 (ЦОГ-2) 
и интерлейкин 1β (IL-1β). Эти фак-
торы продлевают и усугубляют 
нейровоспалительный процесс, 
приводя к гибели или дисфункции 
соседних нейронов и препятствуя 
таким образом восстановлению 
ТСМ [1]. Клетки микроглии M1, та-
кие как астроциты, нейроны и оли-
годендроциты, активируют IL-1β и 
TNF-α в течение нескольких часов 
[10]. Напротив, усиление поляри-
зации микроглии по фенотипу M2 
может уменьшить воспалительную 
реакцию в месте повреждения и 

нотипа репаративных макрофагов 
могут способствовать восстанов-
лению ТСМ, одновременно ограни-
чивая вторичное воспалительное 
повреждение [17]. Исследование 
ликвора показало увеличение со-
держания воспалительных биомар-
керов спинномозговой жидкости и 
постоянное присутствие воспали-
тельных клеток [18].
Таким образом, торможение регене-
рации нервов при заболевании обу-
словлено воспалительной реакцией 
в микроокружении (внеклеточном 
матриксе), образованием глиаль-
ных рубцов, потерей питательных 
факторов и белков миелина, нару-
шением кровотока, гибелью ткани 
спинного мозга, образованием ка-
верн и другими неблагоприятными 
факторами [19–21].

ОРТОБИОЛОГИЧЕСКИЕ 
МЕТОДЫ В ЛЕЧЕНИИ ТРАВМЫ 
СПИННОГО МОЗГА
В последнее время новые мето-
ды лечения, такие как трансплан-
тация клеток или нервов, стали 
горячими точками исследований 
[22]. Утраченные глиальные клетки 
и нейроны могут быть заменены 
трансплантированными клетка-
ми в производстве доступного для 
роста внеклеточного матрикса, 
влияющего на дифференцировку 
и выживаемость клеток, а также 
выделения ключевых нейротрофи-
ческих факторов, которые регули-
руют локальное микроокружение 
[23]. Однако клеточная терапия не 
лишена ограничений. Например, 
низкая выживаемость трансплан-
тированных клеток, нехватка до-
норов, отторжение трансплантата и 
этические проблемы ограничивают 
применение аутологичной или ал-
логенной трансплантации нервов 
для лечения ТСМ [24, 25].
В последние десятилетия широко 
изучается применение техноло-
гии биоинженерии нервной ткани 
для лечения ТСМ с использованием 
клеточно-инженерных (КИК) и тка-

го внеклеточного матрикса;
	/ большое соотношение площади 
поверхности к объёму, способ-
ствующее адгезии и пролифе-
рации клеток, а также клеточно-
специфической экспрессии генов 
[32‒35].

За последние 5-6 лет был написан 
ряд книг и обзоров, в которых пред-
ставлена подробная информация о 
состоянии исследований в области 
разработки и применения одноком-
понентных и многокомпонентных 
биоактивных гидрогелей на основе 
синтетических и/или биологи-
ческих (природных) полимеров 
(биополимеров) в тканевой инже-
нерии и регенеративной медицине 
[36–38]. Биополимеры, в допол-
нение к высокой степени биосов-
местимости, — это эффективные 
биостимуляторы для регенерации 
повреждённых тканей, создающие 
клеткам микроокружение, анало-
гичное ВКМ.
В зависимости от используемого 
сырья гидрогели делятся на три 
группы: природные, синтетические 
и гибридные, в состав которых вхо-
дят биологические (природные) и 
синтетические полимеры [36–41]. 
В состав биополимерных гидро-
гелей в качестве основы внекле-
точного матрикса могут входить 
компоненты животного (коллаген, 
желатин, фибриноген, гиалуроно-
вая кислота, хитозан) и раститель-
ного (крахмал, целлюлоза, альги-
нат и др.) происхождения.
На данный момент проведено 
множество экспериментальных 
исследований по применению 
биоактивных гидрогелей для ле-
чения ТСМ [42–49]. Сравнительно 
недавно появились исследования 
о перспективности применения 
многокомпонентных биологиче-
ских гидрогелей, полученных из 
децеллюляризованных тканей, 
в том числе тканеспецифичного 
гидрогеля, полученного из децел-
люляризованной ткани спинного 
мозга [50].

Биологические гидрогели могут 
способствовать регенерации аксо-
нов, соединяя пучки аксонов, отде-
лённые от повреждённой области, 
посредством аналогичного дей-
ствия эндоневрия периферических 
нервов и мембраны нервных пуч-
ков, выживанию, пролиферации и 
миграции клеток, дифференциа-
ции нейрональных стволовых кле-
ток в нейроны, уменьшая образо-
вание астроцитов [46]. В таблице 1 
приведены примеры эксперимен-
тального применения природных 
гидрогелей при ТСМ.
Из-за сложного патологического 
механизма ТСМ более перспектив-
но для лечения травм спинного 
мозга применение биоактивных 
гидрогелей в составе биоинже-
нерных конструкций КИК/ТИК 
[62, 63], в том числе содержащих 
нейротрофические факторы [64]. 
Нейротрофические факторы в ос-
новном включают фактор роста 
нервов (NGF), нейротрофический 
фактор головного мозга (BDNF), 
нейротрофический фактор-3  
(NT-3) и нейротрофический фак-
тор-4 (NT-4). Исследования по-
казали, что нейротрофические 
факторы могут улучшить выжи-
ваемость нейронов в области ТСМ, 
индуцировать дифференцировку 
стволовых клеток в нейрональные 
клетки, способствовать регенера-
ции аксонов, тормозить апоптоз и 
способствовать дифференцировке 
клеток.
Z. Не с соавт. был разработан  
BDNF-модифицированный гидро-
гель из гиалуроновой кислоты и 
метилцеллюлозы (HAMC), влияние 
которого на стимуляцию регене-
рации нервов у крыс с ТСМ была 
существенно выше по сравнению 
с исходным гидрогелем [65, 66]. 
Использование гидрогеля с введён-
ным в его состав BDNF у крыс с ТСМ 
позволило значительно улучшить 
неврологические функции, умень-
шить экспрессию воспалительных 
цитокинов и кавитацию, а также 

неинженерных конструкций (ТИК) 
[26–28]. Цель биоинженерии нерв-
ной ткани на основе биоматериа-
лов — создание функциональных 
структур для поддержки и управ-
ления регенерацией нервной ткани 
при повреждениях спинного мозга.
Основными компонентами КИК/
ТИК (далее — биоинженерных кон-
струкций) нервной ткани являются:

	/ матрицы (3D-носители, скаф-
фолды) из резорбируемых био-
материалов синтетического и 
природного происхождения, 
выполняющих роль временного 
искусственного внеклеточного 
матрикса (ВКМ);

	/ стволовые и/или специализиро-
ванные клетки (например, клетки 
обонятельной оболочки);

	/ биоактивные молекулы, способ-
ствующие пролиферации и диф-
ференцировке клеток.

Проведённые исследования по 
имплантации обеспечивающих 
жизнеспособность транспланти-
рованных клеток биоинженер-
ных конструкций нервной ткани 
в повреждённую область нерв-
ной ткани показали возможность 
стимулировать репарационную 
регенерацию аксонов, что сопро-
вождалось как снижением воспа-
лительных процессов, так и тен-
денцией к образованию глиальных 
рубцов [29–31].
В соответствии с бионическим 
принципом и терапевтическими 
требованиями идеальный матери-
ал скаффолда для формирования 
КИК/ТИК должен обладать следу-
ющими свойствами:

	/ высокая биосовместимость;
	/ требуемые биомеханические па-
раметры;

	/ скорость деградации резорбиру-
емых скаффолдов должна соот-
ветствовать скорости процессов 
регенерации и ремоделирования;

	/ трёхмерная макро- и микрострук-
туры (конфигурация, размер пор 
и величина пористости) должны 
имитировать роль нейронально-
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более одной трети массы материа-
ла. Отметим, что время резорбции 
однородного коллагена составляет 
не более 2-3 недель [71, 79].
In vitro была показана способность 
гидрогеля СФЕРО®гель поддер-
живать процессы адгезии и про-
лиферации клеточных культур. 
Результаты культивирования стро-
мальных фибробластоподобных 
клеток человека в присутствии ги-
дрогеля СФЕРО®гель с визуализа-
цией процессов с использованием 
витального красителя с помощью 
флуоресцентного микроскопа в он-
лайн-режиме показали, что через 3 
суток культивирования на поверх-
ности микрочастиц наблюдались 
скопления прилипших жизнеспо-
собных фибробластоподобных 
клеток человека (длина ~20 мкм и 
ширина ~2-3 мкм). Через 7 суток 
культивирования клетки образо-
вали монослой, полностью покры-
вающий поверхность микрочастиц 
[73, 79].
Доклинические исследования in 
vivo подтвердили высокую био-
совместимость многокомпонент-
ных гомогенных и гетерогенных 
многокомпонентных гидрогелей 
СФЕРО®гель [74, 79].
Показанная способность многоком-
понентного микрогетерогенного 
гидрогеля СФЕРО®гель поддержи-
вать адгезию, пролиферацию и 
дифференцировку клеток in vitro 
[73, 79] и in vivo [75, 79] дала ос-
нование использовать его в каче-
стве биоактивного матрикса для 
создания клеточных и тканевых 
инженерных конструкций хряща 
[76, 79], поджелудочной железы [77, 
79] и печени [78, 79].
Варьируя концентрацию колла-
генсодержащего экстракта и ко-
личество микрочастиц коллагена, 
можно получить семейство био-
совместимых многокомпонентных 
гидрогелевых биомиметиков ВКМ 
для различных областей примене-
ния, отличающихся концентрацией 
белка, соотношением гомогенных/

ставляющего собой уникальный 
комплекс белков, в основном колла-
гена I и II типов, и гликозаминогли-
канов с преобладанием гиалурона-
тов [71, 72]. Многокомпонентный 
коллагенсодержащий экстракт 
(МКЭ) — основная составляющая 
гидрогеля СФЕРО®гель — в среднем 
содержит суммарное количество 
несвязанных аминокислот в 1,5 раза 
больше, чем в коллагене, в котором 
полностью отсутствуют несвязан-
ные незаменимые аминокислоты 
треонин, лизин, а из заменимых 
аминокислот — серин и глицин. По 
сравнению с коллагеном в состав 
МКЭ входят такие незаменимые 
аминокислоты, как аргинин, валин 
и гистидин, а среди заменимых — 
глутаминовая кислота, пролин с ок-
сипролином и цистеин.
Многокомпонентные биомиметики 
ВКМ, в том числе СФЕРО®гель, отно-
сятся к вязкоупругим гидрогелям, 
у которых упругие свойства всегда 
преобладают над вязкостными. 
Благодаря этому при импланта-
ции СФЕРО®гель сохраняет свою 
трёхмерную структуру, а его лока-
лизация в тканях и механические 
характеристики подстраиваются 
(механическая податливость) под 
механические параметры окружа-
ющих тканей [71].
Анализ микрочастиц коллагена в 
гидрогеле СФЕРО®гель методом 
атомно-силовой микроскопии 
(АСМ) выявил пористую структу-
ру микрочастиц с размером пор 
2–4 мкм, что является положитель-
ным свойством в процессах васку-
ляризации и иннервации тканевых 
инженерных структур [72, 79].
Исследование in vivo подтвердило, 
что гетерогенная природа гидрогеля 
СФЕРО®гель, а также преобладание 
упругих свойств над вязкостными 
свойствами увеличивает время его 
абсорбции. Через месяц после им-
плантации гидрогеля в подкожную 
жировую клетчатку крыс резорбции 
образца материала не выявлено. 
Через 3 месяца резорбируется не 

микрогетерогенных фаз и време-
нем резорбции в тканях.
На основании результатов про-
ведённых доклинических иссле-
дований и успешного опыта кли-
нического применения гидрогеля 
СФЕРО®гель [79], был разработан 
метод лечения пациентов с по-
следствиями травм спинного мозга 
[80, 81], эффективность которого 
установлена в клиническом ис-
следовании у пациентов с тяжелой 
ТСМ. В исследование были вклю-
чены 20 пациентов контрольной 
группы, получавшие традиционное 
хирургическое лечение (деком-
прессионная ламинэктомия, микро-
хирургический радикуломиелолиз, 
дренирование интрамедуллярных 
кист, пластика ТМО).
30 пациентам основной группы 
в сроки от 1 до 16 лет после ТСМ 
в зону повреждения были им-
плантированы КИК, состоящие 
из микрогетерогенного гидрогеля 
СФЕРО®гель, нагруженного ауто-
логичными клетками различного 
типа.
Сравнение отдалённых результа-
тов лечения пациентов двух групп 
в сроки до 2-х лет показало, что 
положительная динамика невроло-
гического статуса выявлена у 45% 
пациентов основной группы, тог-
да как у пациентов контрольной 
группы неврологический статус не 
изменился. При неврологическом 
обследовании выявлено достовер-
ное улучшение моторных функ-
ций конечностей у 45% пациен-
тов, что подтверждено по данным 
электронейромиографии (ЭНМГ). 
Улучшение функции тазовых ор-
ганов по данным комплексного 
уродинамического исследования 
отмечено у 29% пациентов [81]. 
Таким образом, применение кле-
точно-инженерной конструкции на 
основе композиции гетерогенного 
имплантируемого геля СФЕРО®гель 
позволило получить достоверный 
положительный клинический эф-
фект у 45% пациентов с тяжёлой 

Таблица 1 

Примеры экспериментального применения биополимерных 

и тканеспецифичных гидрогелей при ТСМ

Основа гидрогеля Компоненты Полученные результаты Ссылка

Пептиды

Коллаген Низкомолекулярные препараты 
LDN193189, SB431542, CHIR99021 и 
P7C3-A20

Способствует дифференцировке эндогенных нейральных 
стволовых клеток (NSC) в нейроны и ингибирует их дифферен-
цировку в астроциты

[51, 52]

Желатин-метакрило-
ил (GelMA)

Носитель костно-мезенхимальных 
стволовых клеток (BMSC) и нервных 
стволовых клеток (NSC)

Способствует выживанию, пролиферации и миграции клеток, 
дифференциации NSC в нейроны, уменьшая образование 
астроцитов, способствует регенерации нейронов и аксонов, что 
приводило к значительному функциональному восстановле-
нию в ранний период мышиной модели ТСМ

[53, 54]

Фибрин Состоит из раствора фибриногена, 
смешанного с тромбином, напол-
ненный нейрональными клетками-
предшественниками (NSPC)

Индуцирует дифференцировку нервных стволовых клеток/
клеток-предшественников (NSPC) в дофаминергические/нора-
дренергические нейроны и синаптические белковые сети

[55]

Полисахариды

Гиалуроновая кис-
лота

Гидрогель HA, + антитело antiNgR, 
+ микросферы (PLGA), содержащие 
BDNF и VEGF

Оказывает нейропротекторное действие на спинной мозг, 
уменьшая величину повреждения, уменьшает дезорганизован-
ную рубцовую ткань и сохраняет нейроны вблизи и над очагом 
поражения, подавляет воспаление и глиальную гиперплазию

[56, 57]

Хитозан Хитозан, альгинат и берберин Способствует регенерации и миелинизации аксонов, которые 
покрываются эндогенными шванновскими клетками, которые 
мигрируют в место повреждения, регулирует воспалительную 
реакцию в месте повреждения и улучшает местную микросреду

[58, 59]

Гепарин Гидрогель гепарина, наполненный 
bFGF и стволовыми клетками пуль-
пы зуба (DPSC)

Регулирует воспалительную реакцию, ускоряет регенерацию 
нервов и ингибирует пролиферацию и активацию микроглии/
макрофагов

[60]

Альгинат Альгинатный гидрогель, засеянный 
шванновскими клетками + BDNF

Значительно увеличивает количество регенерирующих аксонов [61]

Гидрогель из децеллюляризованной ткани

Гидрогель, полученный 
из децеллюляризован-
ной ткани спинного 
мозга (DSCM-гель)

Содержит факторы роста, FGF2, 
трансформирующий фактор роста β 
(TGF-β) и VEGF

Обеспечивает регенеративную трёхмерную микросреду, 
которая улучшает выживаемость, пролиферацию и миграцию 
NSC/NSPC, а также способствует дифференцировке нейронов и 
образованию синапсов в NSPC

[50]

заживлению ран и развитию фи-
броза [64].
Таким образом, многочисленные 
исследования на моделях ТСМ жи-
вотных показали, что биоактивные 
гидрогели способствуют улучше-
нию локального микроокружения 
и дифференцировке нейрональных 
стволовых клеток, восстановлению 
аксонов, а также могут выступать 
в качестве носителя клеток и био-
молекул [68–70]. К сожалению, на 
настоящий момент проведено мало 
клинических исследований по ле-
чению пациентов с ТСМ с примене-
нием биоинженерных конструкций.
Примером природного гидрогеля, 
разработанного российской компа-
нией на основе экстрактов тканей 

повысить выживаемость нейронов.
Локальная концентрация, про-
странственное распределение и 
биологическая активность малых 
молекул играют важную роль в ре-
гуляции различного клеточного по-
ведения. Было показано, что VEGF 
способствует пролиферации пред-
шественников нейронов, а инъ-
екции гидрогелей, загруженных 
VEGF, в участки ТСМ значительно 
способствуют ангиогенезу и росту 
аксонов, способствуя восстано-
вительному эффекту гидрогелей 
[67]. Кроме того, добавление транс-
формирующего фактора роста-β1 
к гидрогелям стимулирует диффе-
ренцировку фибробластов в ми-
офибробласты, что способствует 

животных, является композиция 
гетерогенного имплантируемого 
геля СФЕРО®гель (АО «БИОМИР сер-
вис», Россия), предназначенная как 
для замещения дефектов мягких 
тканей, так и для стимуляции ре-
генерации в повреждённых тканях 
и органах [71–79]. Свойства этого 
многокомпонентного биологиче-
ского гидрогеля — биомиметика 
ВКМ — достаточно хорошо изуче-
ны на доклиническом этапе [80], 
что позволило применить его на 
практике, в том числе при лечении 
пациентов с ТСМ при проведении 
ограниченных клинических ис-
следований [80‒81].
СФЕРО®гель имеет вид зернистого 
желеобразного вещества, пред-
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конструкций, в которых имплан-
тируемым носителем трансплан-
тированных клеток служат много-
компонентные биополимерные или 
тканеспецифические гидрогелевые 
миметики ВКМ.
Полученные результаты экспери-
ментальных и клинических иссле-
дований дают основания надеяться 
на потенциальную эффективность 
клинического применения как са-
мих многокомпонентных биопо-
лимерных и тканеспецифических 
гидрогелей, так и в составе биоин-
женерных конструкций для стиму-
ляции регенеративных процессов 
в нервных тканях пациентов с ТСМ.
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