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Аннотация
Введение. При заболеваниях пищевода часто выполняют операции по его резекции или полному удалению с 
пластическим восстановлением желудком или кишечником, что сопряжено с различными осложнениями не-
посредственно после операции и в отдаленном периоде (некроз трансплантата, стенозы, анастомозит, ре-
цидивы и т.д.). Замена собственного пищевода на имплантат – перспективный метод решения актуальной 
проблемы хирургии пищевода.
Цель данного обзора – обобщение знаний и описание текущего состояния исследований по созданию искусствен-
ного пищевода.
Материал и методы. В обзор включены иностранные и отечественные публикации по данной теме. Были 
проанализированы научные работы, найденные в электронных библиотеках eLIBRARY, Elektronische 
Zeitschriftenbibliothek, the Cochrane Library и PubMed на трех языках: русском, английском и немецком.
Заключение. Анализируемые публикации отражают два основных пути решения проблемы: разработка про-
тезов на основе искусственных тканей и биоинженерное восстановление пищевода. Создание биоинженерного 
пищеводного трансплантата возможно за счет объединения каркаса и клеточного компонента. Чтобы исполь-
зование биоинженерного неоэзофагуса стало эффективным методом при лечении заболеваний пищевода, необ-
ходимо решить вопросы, связанные с его подвижностью, васкуляризацией, межклеточным взаимодействием и 
взаимодействием клеток с каркасом. В этом отношении создание бионического протеза пищевода с контро-
лируемой двигательной функцией – возможный путь решения проблемы. Современные синтетические мате-
риалы и технологии позволяют создать все компоненты стенки пищевода. В настоящее время обозначенная 
проблема все еще находится на стадии разработки и экспериментов.
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Abstract
Introduction. In diseases of the esophagus, operations are often performed to resect or completely remove it with plastic 
restoration with the stomach or intestine, which is associated with various complications immediately after surgery and 
in the late period (graft necrosis, stenosis, anastomositis, recurrence of the diseases, etc.). Replacing one's own esophagus 
with an implant is a promising method for solving the urgent problem of esophageal surgery.
The purpose of this review is to summarize knowledge and describe the current state of research on the creation of an 
artificial esophagus.
Material and methods. The review includes foreign and domestic publications on this topic. Scientific papers found in 
the electronic libraries eLIBRARY, Elektronische Zeitschriftenbibliothek, the Cochrane Library and PubMed in three 
languages: Russian, English and German were analyzed.
Conclusion. The analyzed publications reflect two main ways to solve the problem: the development of prostheses based on 
artificial tissues and bioengineering restoration of the esophagus. The creation of a bioengineered esophageal transplant 
is possible due to the combination of a framework and a cellular component. In order for the use of a bioengineered 
neoesophagus to become an effective method for treating esophageal diseases, it is necessary to solve issues related to 
its mobility, vascularization, intercellular interaction and interaction of cells with the framework. In this regard, the 
creation of a bionic esophageal prosthesis with controlled motor function is a possible solution to the problem. Modern 
synthetic materials and technologies make it possible to create all components of the esophageal wall. At present, the 
indicated problem is still at the stage of development and experiments.
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Введение

Пластика пищевода необходима при различ-
ных заболеваниях. Хирургическое вмешатель-
ство, заключающееся в резекции или удале-
нии пищевода, остается актуальным при раке 
и пищеводе Барретта [1], а также запущенных 
формах ахалазии кардии и рубцовых сужени-
ях [2–4]. Одновременно наблюдается рост числа 
пациентов с врожденными дефектами развития 
пищевода. Несмотря на достижения современной 
хирургии, анестезиологии и периоперационного 
ведения, риск осложнений, вызванных травма-
тизмом и некрозами анастомозов и трансплан-
тата, при пластике пищевода с использованием 
желудка или участка кишечника не исключается 
полностью. В случае лечения доброкачествен-
ных заболеваний, включая заболевания у детей, 
нельзя исключить риски, связанные с канцеро-

генным действием патологического рефлюкса [5]. 
Даже при успешном лечении достижение высо-
кого уровня качества жизни при нарушениях 
пищеварительной системы может быть затруд-
нено [6]. Применяемые при начальных стадиях 
рака пищевода эндоскопические резекции могут 
привести к образованию рубцовых спаек, вызы-
вающих сужение пищевода [7].

Активный поиск замены трансплантатов 
пищевода из желудка или кишечника на син-
тетические имплантаты ведется давно. Но на 
сегодняшний день не удалось добиться значи-
тельных результатов [8]. Несмотря на это, посто-
янные разработки в области новых материалов 
и высокотехнологичных медицинских приборов 
дают основания для оптимизма.
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Материал и методы

Для исследования были проанализирова-
ны первоначальные научные работы, найден-
ные в электронных библиотеках eLIBRARY, 
Elektronische Zeitschriftenbibliothek, the Cochrane 
Library и PubMed на трех языках: русском, 
английском и немецком.

Результаты

В настоящее время для решения этой пробле-
мы исследователи рассматривают два основных 
подхода, которые нашли отражение в анализе 
имеющейся литературы: разработка протезов на 
основе искусственных тканей и биоинженерное 
восстановление пищевода.

Неудачи в протезировании пищевода в про-
шлом наряду с новыми успехами регенератив-
ной медицины привлекают все большее внима-
ние ученых к биоинженерии [9]. Такой подход, 
бесспорно, представляет собой перспективную 
альтернативу, особенно трансплантации, которая 
сопряжена с рядом ограничений и необходимо-
стью иммуносупрессии [10].

Восстановление тканей с помощью собствен-
ных стволовых клеток или трансплантации кле-
ток, известное как клеточная терапия, является 
перспективным направлением в регенеративной 
медицине [11]. Цель этих методик – вернуть орга-
ну его функциональность. В рамках инженерных 
подходов к тканевой регенерации часто исполь-
зуются бесклеточные каркасы, которые имплан-
тируются/трансплантируются и затем заселяют-
ся клетками пациента (либо до трансплантации). 
Сочетание подходящих клеток с каркасом пока-
зало впечатляющие результаты [12, 13], а при-
менение только одного из этих элементов также 
открывает новые возможности, например, в реге-
нерации уретры [14] и кожи [15].

Создание биоинженерного пищеводного транс-
плантата возможно за счет объединения каркаса 
и клеточного компонента, выращенных в контро-
лируемых условиях биореактора и последующей 
трансплантации пациенту. Для тканевой инжене-
рии используются клетки, полученные из разных 
источников, включая ткани взрослого организма, 
плода и эмбриона. Также можно трансплантиро-
вать не заселенные каркасы, которые впослед-
ствии будут заселены клетками организма-реци-
пиента, эмбриональными стволовыми клетками 
или индуцированными плюрипотентными ство-
ловыми клетками.

Исследования трансплантации преимуще-
ственно фокусируются на использовании бескле-
точных каркасов, в которые затем мигрируют 
эпителиальные и гладкомышечные клетки орга-
низма-реципиента, формируя новый канал. На 
сегодняшний день известны три основных типа 
бесклеточных каркасов: синтетические, карка-
сы, основанные исключительно на коллагене, и 
каркасы, лишенные клеток, полученные путем 
децеллюляризации.

Синтетические каркасы. В качестве замени-
телей пищевода применяются бесклеточные син-
тетические конструкции, например, из полиэти-
лена и силикона [16, 17]. Однако эти материалы 
не способствуют миграции клеток, что приводит 
к неблагоприятным результатам в экспериментах 
на животных. Для оценки способности регенери-
ровать дефекты заплат у кроликов были иссле-
дованы поливинилиденфторид и полигластин-910 
(викрил). Было показано, что поливинилиденфто-
рид приводит к улучшенным результатам при 
отсутствии стриктур и неоэпителизации [18]. В 
то же время другое исследование выявило, что 
сочетание викрила и коллагена демонстрирует 
благоприятные результаты как при частичных, 
так и циркулярных дефектах тканей у собак, 
при этом летальность составила всего 8,3% [19]. 
Положительный опыт использования синтети-
ческих полимеров в решении проблем с другими 
органами, например, трахеей [20], дает основания 
полагать, что этот метод может быть перспектив-
ным и требует дальнейшего совершенствования 
материалов для его реализации.

Коллагеновые каркасы. Японские ученые про-
вели ряд экспериментов, в ходе которых исполь-
зовали пористые трубчатые структуры, создан-
ные из коллагеновых каркасов, полученных из 
свиной кожи [21, 22]. Целью исследований было 
изучение возможности применения этих кар-
касов для восстановления 5–10 сантиметровых 
повреждений пищевода у собак, расположенных 
в шейной или грудной области. Для обеспечения 
стабильности каркаса до момента его заселе-
ния клетками применяли силиконовую трубку. 
Чтобы минимизировать риски развития осложне-
ний, например, стеноза, исследователи изучили 
зависимость между временем, в течение которого 
стент поддерживал каркас, и его эффективно-
стью. В ходе эксперимента, проводимого на трех 
группах собак, у каждой из которых хирурги-
ческим путем был создан дефект шейного отде-
ла пищевода размером 5 см, стент извлекали в 
разные сроки: через две, три или четыре недели. 
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Длительное применение стента приводит к уве-
личению плотности эпителиальных и мышечных 
клеток в коллагеновом каркасе, что способствует 
уменьшению вероятности стеноза и снижению 
летальности. Но исследования, где замещались 
10-сантиметровые участки пищевода, показа-
ли ограниченную миграцию клеток в мышечном 
слое, что подразумевает существование пре-
делов для размера дефектов, которые можно 
успешно восстановить с помощью этого метода. 
Применение тех же методик для восстановления 
внутригрудных отделов пищевода у собак при-
вело к полному отсутствию мышечной регенера-
ции. Исследователи связывают этот результат 
с проблемами кровоснабжения грудного отдела 
пищевода [23]. Попытки устранить эту проблему 
путем обертывания каркаса сальником [24], что 
является распространенной практикой в ткане-
вой инженерии трахеи [25], не дали желаемого 
результата. Вместо регенерации мышечной ткани 
наблюдалось развитие стеноза средней части 
пищевода и повышение летальности [23].

Децеллюляризованные каркасы. Из органов и 
тканей животных и человека могут быть получе-
ны децеллюляризованные каркасы посредством 
специальной обработки, во время которой удаля-
ются клетки и вещества, вызывающие иммунный 
ответ [26]. В результате получается структура, 
которая повторяет макро- и микроархитектуру 
исходной ткани и сохраняет естественные моле-
кулярные компоненты ее внеклеточного матрикса 
[27, 28]. Децеллюляризованные каркасы предла-
гают ряд теоретических преимуществ по срав-
нению с синтетическими аналогами. В частности, 
они не образуют токсичных веществ при разло-
жении и не провоцируют воспалительных реак-
ций, что может быть существенным фактором 
для минимизации риска стеноза [29, 30].

В ряде экспериментов для конструирования 
неопищевода применяли децеллюляризованные 
каркасы, изготавливаемые из тканей пищевода 
и подслизистой оболочки тонкой кишки [22, 24, 
31–33]. Разнообразие применяемых каркасов и 
объемов хирургических вмешательств приводи-
ло к несопоставимым результатам. Некоторые 
эксперименты демонстрировали регенерацию 
мышечного слоя [31, 34], в то время как в других 
случаях такой регенерации не наблюдалось [35]. 
Эксперименты по созданию трубок из подслизи-
стой оболочки тонкой кишки показали неблаго-
приятные последствия в виде стеноза пищево-
да и увеличения летальности [34, 36]. В то же 
время использование подслизистой оболочки 

тонкой кишки в качестве материала для устра-
нения дефектов пищевода дало обнадеживающие 
результаты [34, 36, 37]. В 2011 году S.F. Badylak 
et al. [32] провели исследование, в ходе которого 
фрагменты подслизистой оболочки тонкой кишки 
были имплантированы на поврежденную вну-
треннюю поверхность пищевода пяти пациентам 
с поверхностным раком после проведения эндо-
скопической субмукозной резекции. Анализ, про-
водившийся в течение периода от 4 до 24  меся-
цев, показал, что имплантат способствовал 
восстановлению нормальной структуры тканей, 
что было засвидетельствовано эндоскопическим и 
гистологическим методами. Формирование стрик-
тур наблюдалось лишь в участках, не защищен-
ных подслизистой оболочкой тонкой кишки. При 
использовании подслизистой оболочки тонкой 
кишки для полного восстановления слизистой 
оболочки шейного отдела пищевода размером 
3 см × 5 см развитие стеноза не было зафиксиро-
вано, а спустя месяц эндоскопическое обследова-
ние выявило благоприятную интеграцию каркаса.

Предполагается, что децеллюляризованная 
ткань пищевода, сохранив в себе химические 
и структурные элементы, сможет эффективно 
«управлять» миграцией и дифференцировкой 
клеток, в то время как искусственные каркасы и 
каркасы, созданные вне пищевода, например, из 
подслизистой оболочки тонкой кишки, не облада-
ют такой способностью.

В исследовании, проведенном M. Ozeki et al. 
в 2006 году, были изучены два подхода к децел-
люляризации пищевода крыс: использование 
дезоксихолата и тритона Х-100. Эффективность 
обоих подходов была проанализирована с помо-
щью гистологических методов и тестов на биосов-
местимость [38]. Результаты показали, что дез-
оксихолат обеспечивал более высокую механи-
ческую прочность каркаса, сохраняя структуру 
внеклеточного матрикса и снижая содержание 
ДНК по сравнению с тритоном Х-100. В исследо-
вании A.D. Bhrany et al. (2006) было установлено, 
что смесь додецилсульфата натрия (0,5%) и три-
тона X-100 эффективно разрушает целлюлозную 
оболочку, однако приводит к снижению прочно-
сти на разрыв [39]. В 2012 году G. Totonelli et al. 
разработали детергентно-ферментативную мето-
дику децеллюляризации для кишечника, которая 
впоследствии была успешно адаптирована для 
пищевода, обеспечивая более бережное сохране-
ние его микроструктуры [40].
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На данный момент наиболее эффективная 
методика децеллюляризации пищевода находит-
ся в стадии совершенствования.

Каркасы, засеянные клетками. Для мини-
мизации проблем, связанных с бесклеточными 
методами, некоторые исследователи перед транс-
плантацией заселяют каркасы соответствующи-
ми клетками. Важно отметить, что в биоинжене-
рии пищевода два типа клеток играют ключевую 
роль: клетки, отвечающие за восстановление эпи-
телия и отвечающие за восстановление мышеч-
ного слоя пищевода [10]. Функциональность 
искусственного пищевода также зависит от 
наличия сосудистых и нервных клеток, однако 
на сегодняшний день не проводили исследований, 
посвященных изучению роли этих компонентов в 
искусственно созданном пищеводе.

В лабораторных условиях проводили иссле-
дования, направленные на изучение способности 
эпителиальных клеток пищевода приживаться 
и культивироваться на разных типах каркасов 
с целью определения наиболее рациональной 
комбинации. В исследовании, проведенном in 
vitro, сравнивали эффективность децеллюляри-
зованной кожи человека в качестве каркаса для 
культивирования эпителиальных клеток с синте-
тическими аналогами [41]. Результаты показали, 
что децеллюляризованный каркас способствовал 
дифференцировке клеток и образованию непре-
рывного эпителиального слоя, сходного с есте-
ственным пищеводом, в отличие от синтетических 
каркасов, где эпителий формировался неравно-
мерно. В одном из исследований изучали рост 
клеток эпителия пищевода человека на различ-
ных децеллюляризованных субстратах (пище-
вода человека, пищевода свиньи, кожи челове-
ка) и коллагеновом каркасе [42]. Интересно, что 
использование каркаса из свиной ткани и колла-
гена дало наиболее благоприятные результаты, 
способствуя образованию многослойного эпите-
лия, напоминающего зрелый. A.K. Saxena et al. 
(2010) в эксперименте in vitro высадили эпите-
лиальные клетки пищевода крыс на трехмерные 
коллагеновые каркасы [43]. Исследование выяви-
ло, что клетки сохраняют жизнеспособность в 
течение восьми недель, однако они не смогли пол-
ностью войти в состав каркаса, продолжая суще-
ствовать на его поверхности либо как одиночные 
клетки, либо в виде небольших групп. Посадка 
овечьих эпителиальных клеток пищевода на ана-
логичный 3D-коллагеновый каркас не привела к 
образованию эпителиального слоя, что обуслов-
лено проникновением клеток в структуру карка-

са и нарушением межклеточных связей. Однако 
при посадке тех же клеток на 2D-коллагеновые 
каркасы уже через 21 день in vitro наблюдалось 
формирование однослойного эпителия, который 
сохранял жизнеспособность в течение шести 
недель [44].

Увеличение пролиферативной активности 
эпителиальной популяции может быть достигну-
то посредством позитивного отбора, как показали 
K. Kofler et al. (2010). Они изучали овечьи эпи-
телиальные клетки пищевода, выделяя клетки, 
экспрессирующие панцитокератин, с помощью 
флуоресцентной сортировки [45]. В результате 
было выявлено, что панцитокератин-отрицатель-
ные клетки демонстрировали низкую адгезию к 
коллагеновым структурам в отличие от панцито-
кератин-положительных клеток, которые равно-
мерно распределялись по поверхности.

Исследования на живых животных с примене-
нием каркасных конструкций и эпителиальных 
клеток пищевода наряду с результатами бескле-
точных экспериментов свидетельствуют о том, 
что у крыс и собак имеется наибольший потен-
циал для восстановления частичного, а не цир-
кулярного дефекта пищевода [46, 47]. Новейшая 
разработка в этой области использует культи-
вирование клеток на специальной чашке Петри, 
которая реагирует на температуру, становясь 
гидрофильной при 20°C и способствуя формиро-
ванию одного слоя клеток [46]. Эксперименты 
на собаках, которым была выполнена эндоско-
пическая субмукозная резекция, показали, что 
пересаженные клеточные пласты полностью 
заживляют дефекты за 4 недели, восстанавли-
вая эпителий без образования рубцов. В работе 
R.Q. Wei et al. (2009) для регенерации эпителия 
использовали клетки, полученные из биопсии 
слизистой оболочки ротовой полости или специ-
ально культивированные органоидные структуры 
пищевода, полученные из пищевода крыс [47]. 
Хотя эти заменители пищевода были вживлены 
на каркасах и предназначались для полной заме-
ны естественного пищевода, их мышечная ткань 
имела неправильную архитектуру, как выявило 
гистологическое исследование.

Обсуждение

Несмотря на то, что тканевая инженерия 
является потенциальным способом устране-
ния дефектов пищевода, восстановление всего 
пищевода человека пока остается нерешенной 
задачей [48]. Ключевыми препятствиями на 
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этом пути являются отбор подходящего каркаса, 
поиск наилучших источников клеток для эпите-
лиальной и мышечной тканей, а также обеспе-
чение нормальной перистальтики и васкуляри-
зации. Осложнения, возникающие при создании 
конструкций пищевода, часто носят стенотиче-
ский характер, что, по всей вероятности, вызва-
но недостаточной регенерацией первоначальной 
ткани [49].

Современная тканевая инженерия органов все 
чаще обращается к использованию децеллюля-
ризованных каркасов. Предполагается, что такая 
стратегия более эффективна, так как создает 
благоприятные условия для роста, перемещения 
и специализации клеток. Но клинические испы-
тания по лечению циркулярных дефектов пище-
вода пока не дали положительных результатов, 
что указывает на недостаточность использования 
биоматериалов в качестве единственного сред-
ства для его восстановления. В будущем «умные 
полимеры» могут стать достойной альтернати-
вой биологическим каркасам, упростив процесс 
создания тканевых конструкций для пищевода.

Шведские ученые предложили исполь-
зовать полиэдрический олигомерный поли-
уретан (polyhedral oligomeric silsesquioxane-
polyurethane). Этот синтетический компонент 
уже испытан в медицинской практике для пла-
стики кровеносных сосудов и создания искус-
ственных трахеальных каркасов, заменяя при 
этом биологические аналоги [50]. Одним из глав-
ных преимуществ этих каркасов является их 
индивидуальное изготовление, которое позволяет 
им сохранять биомеханические характеристики 
длительное время. Такой подход исключает необ-
ходимость в трансплантации органов, избавляя 
от связанных с ней сложностей, рисков инфи-
цирования и этических дилемм. Однако первые 
испытания выявили, что эти каркасы не способны 
к эпителиализации и формированию сосудистой 
сети [20]. Понимание механизма взаимодействия 
клеток и каркаса может стать ключевым факто-
ром в создании высокоэффективных биоматери-
алов, предназначенных для регенерации органов 
и тканей.

A.C. Ritchie et al. (2009) было установлено, что 
культивирование мышечных клеток пищевода 
на коллагеновых каркасах требует механической 
стимуляции для поддержания их нормальной 
сократительной функции в условиях биореактора 
[51]. Это открытие подчеркивает необходимость 
межотраслевого подхода в решении задач тка-
невой инженерии пищевода, однако на данный 

момент кроме этого исследования других работ, 
посвященных применению биореакторов в этой 
области, не обнаружено.

Одним из ключевых моментов в создании 
искусственного пищевода является восстанов-
ление его способности к перистальтическим 
сокращениям и нормальному кровоснабжению. 
M.  Watanabe et al. (2005) предложили ориги-
нальное решение: они разработали кольца из 
никель-титанового сплава с памятью формы, 
которые были имплантированы на сосудистом 
трансплантате Gore-Tex для замены поврежден-
ного пищевода [52]. Эксперименты на модели 
козла показали, что слабый электрический ток, 
подаваемый через катушки, стимулирует пери-
стальтику искусственного пищевода. Полученные 
результаты открыли перспективу восстановле-
ния нормального акта глотания путем стимуля-
ции мышечных тканей и их заменителей либо 
путем регенерации нервных окончаний, либо с 
помощью электрических импульсов.

Что касается сосудистого компонента, то 
одной из проблем является слабая сосудистая 
анатомия пищевода человека, что обусловливает 
формирование стриктур. Y. Nakase et al. (2008) 
предложили способ решения этой проблемы 
путем окутывания сконструированного пищевода 
сальником перед имплантацией в грудную клетку 
[53]. Но, к сожалению, применение этого мето-
да, как при трансплантации пищевода, так и при 
трансплантации сконструированной трахеи паци-
ентам, не дало желаемых результатов [25]. Для 
совершенствования методов реваскуляризации 
требуются дальнейшие доклинические испыта-
ния. Одним из перспективных подходов является 
применение внутрипросветных стентов, которые 
способны предотвратить стеноз. Исследования с 
применением коллагеновых каркасов показали 
обратную корреляцию между продолжительно-
стью имплантации внутрипросветного стента и 
частотой развития стеноза и смертельных исхо-
дов [22, 24]. Стенты создают благоприятную среду 
для миграции эпителиальных и мышечных кле-
ток на бесклеточные каркасы. В недавнем иссле-
довании трансплантации трахеи у детей были 
опробованы биоразлагаемые стенты с крупной 
ячеистой структурой. Такая конструкция способ-
ствует быстрому врастанию эпителия в ткань, а 
стент сохраняется в течение шести недель, после 
чего полностью рассасывается [54].

Разработка тканевых протезов пищевода, 
несмотря на многолетние исследования в области 
тканевой инженерии, сталкивается с рядом труд-
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ностей. Важнейшими требованиями к таким про-
тезам являются прочность каркаса и способность 
к деформации как в продольном, так и попереч-
ном направлении. Одним из примеров подобных 
разработок является двухслойный протез пище-
вода, созданный J. Yekrang et al. (2016), который 
состоит из шелковой трубки с нанопокрытием 
из полиуретана [55]. Данная экспериментальная 
конструкция, лишенная собственных двигатель-
ных возможностей, благодаря своим характери-
стикам прочности, эластичности и инертности 
при воздействии на нее внешней силы, показала 
себя как перспективный материал для разра-
ботки бионического протеза.

Ведутся разработки в области создания много-
слойных трубчатых приводов, отличающихся 
скользкой внутренней поверхностью и чувстви-
тельной гидрогелевой основой [56]. Наночастицы 
оксида железа (Fe

3
O

4
), встроенные в трубчатый 

привод, реагируют на дистанционное инфракрас-
ное лазерное излучение локальным сокращением 
объема. Это приводит к возникновению сильного 
гидродинамического давления и значительной 
экструзионной силы, что открывает возможности 
для перемещения твердых сферических частиц 
на значительные расстояния в произвольном 
направлении.

В 2020 году Y. Wang et al. представили биони-
ческую систему привода, основанную на комбина-
ции двух компонентов: гидрогеля, изготовленного 
из генетически модифицированного белка, напо-
минающего эластин, и целлюлозных нановолокон, 
полученных из древесины [57]. Первый компо-
нент чувствителен к внешним раздражителям, а 
второй реагирует на изменения температуры и 
концентрации ионов. Благодаря своей програм-
мируемости, эти приводы могут быть сконструи-
рованы в трехмерные конструкции, обладающие 
гибкостью и способностью принимать сложные 
формы, подобные оригами. Исследователи прове-
ли количественные расчеты обратимой деформа-
ции в приводах и продемонстрировали возможно-
сти сложных пространственных преобразований 
многослойных конструкций, как, например, био-
миметическая конструкция цветка с избиратель-
ным движением лепестков. Данные разработки, 

основанные на биосовместимых и биоразлагае-
мых материалах, открывают новые горизонты 
для создания систем, реагирующие на стимулы, 
пригодных для биомедицины, мягкой робототех-
ники и бионических экспериментов.

В области разработки мягких приводов с 
встроенными функциями активно исследуются 
программируемые гидрогели с целью создания 
искусственных органов, способных имитировать 
работу биологических [58].

Заключение

В ближайшем будущем тканевая инженерия 
может стать эффективным способом пласти-
ки пищевода. Вполне возможно, что в кратко-
срочной и среднесрочной перспективе наиболее 
эффективным способом будет сочетание децел-
люляризованных каркасов с мышечными и эпи-
телиальными клетками аутологичного (в том 
числе аутологичного стволового) происхожде-
ния. Однако прежде чем биоинженерный нео-
эзофаг станет признанным эффективным мето-
дом лечения заболеваний пищевода у взрослых 
и детей, необходимо решить важные вопросы, 
связанные с васкуляризацией, межклеточным 
взаимодействием и взаимодействием клеток с 
каркасом, а также с подвижностью. В этом отно-
шении создание бионического протеза пищевода 
с контролируемой двигательной функцией – воз-
можный путь решения проблемы. Делая первые 
шаги в этом направлении, следует исходить из 
того, что современные синтетические материа-
лы позволяют создать все компоненты стенки 
пищевода: каркас, аналог слизистой оболочки 
и аналог мышечного слоя пищевода. Уже раз-
работаны синтетические волокна, деформацией 
которых можно управлять с помощью слабых 
электрических импульсов, которые, по мнению 
автора данной статьи, может генерировать ана-
лог имплатируемого водителя сердечного ритма. 
Универсальность и биологическая инертность 
такого устройства может стать большим преиму-
ществом. Какие разработки в итоге займут свое 
место в хирургии пищевода? Вероятнее всего, 
это станет понятно в ближайшие несколько лет.
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