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Аннотация

Технологии 3D- и 4D-биопечати позволяют восста-
навливать либо заменять ткани и органы, решая 
проблему нехватки донорских ресурсов и умень-

шая риски отторжения имплантатов. В статье пред-
ставлены результаты двухэтапного глобального опроса 
ученых — специалистов по инжинирингу тканей о пер-
спективах биопечати в доклинических исследовани-
ях и клинической практике. Представлена картина 
вероятных треков и горизонтов, на которых возмож-
на реализация рассматриваемых решений. Согласно 
результатам обследования в ближайшие два десяти-
летия станет возможно воссоздавать ткани и органы, 

пригодные для имплантации и тестирования лекарств. 
Возникнет рынок биопечатных продуктов, решится 
проблема дефицита органов и побочных реакций на 
лекарства. Эти изменения могут существенно повли-
ять не только на практику биомедицинских исследова-
ний, тестирования лекарств и медицины, но и на сферу 
здравоохранения в целом, что подразумевает необхо-
димость превентивного пересмотра текущей политики. 
Предложен практичный и доступный инструментарий 
выявления и опроса большого числа экспертов по все-
му миру, который может оказаться полезным для новых 
Форсайт-исследований. 

Научный сотрудникa, fabio.mota@fiocruz.br
Фабио Батиста Мота

Ключевые слова: медицина будущего; инновационная 
экосистема; 3D/4D-биопечать; биопечатные органы; 
имплантация органов; тканевая инженерия; обследование; 
экспертные опросы

Перспективы биопечати тканей  
и органов (по итогам глобального  

опроса ученых)

a Центр стратегических исследований, Фонд им. Освальдо Круза (Oswaldo Cruz Foundation), Brasil Avenue 4036, 21040-361,  
Rio de Janeiro – RJ, Brazil

b Федеральный университет Флуминенсе (Fluminense Federal University), Rua Prof. Marcos Waldemar de Freitas Reis, 24210-200,  
Rio de Janeiro – RJ, Brazil

c Федеральный университет Байи (Federal University of Bahia), Treze de Maio Square 6, 40.060-300, Salvador – BA, Brazil
d Федеральный университет Св. Марии (Federal University of Santa Maria), Independencia Avenue 3751, 983000-000,  

Santa Maria – RS, Brazil

Цитирование: Mota F.B., Maciel Braga L.A., Cabral B.P., Conte 
Filho K.G. (2022) Future of Bioprinted Tissues аnd Organs: A Two-
Wave Global Survey. Foresight and STI Governance, 16(1), 6–20.  
DOI: 10.17323/2500-2597.2022.1.6.20

Научный консультантa, аспирантb, luiza.braga@fiocruz.br
Луиза Амара Масьель Брага 

Научный консультантa, профессорc, bernardo.cabral@fiocruz.br
Бернардо Перейра Кабраль 

Научный консультантa, профессорd, carlos.conte@fiocruz.br
Карлос Гилберт Конте Филью 

6 ФОРСАЙТФОРСАЙТ Т. 16  № 1 2022



2022 Т. 16  № 1 ФОРСАЙТФОРСАЙТ 7

Future of Bioprinted Tissues аnd Organs:  
A Two-Wave Global Survey  

Abstract

Technologies of 3D- and 4D-bioprinting make it 
possible to restore or replace tissues and organs, 
solving the problem of the lack of donor resources and 

reducing the risks of implant rejection. This article presents 
the results of a two-stage global survey of specialists in tissue 
engineering on the prospects of bioprinting in preclinical 
studies and clinical practice. A picture of possible tracks and 
horizons upon which the implementation of the considered 
solutions is possible is presented. According to the results 
of the survey, in the next two decades it will be possible to 

recreate tissues and organs suitable for implantation and 
drug testing. There will be a market for bioprinted products, 
the problem of organ shortages and adverse reactions to 
drugs will be solved. These changes may significantly affect 
not only the practice of biomedical research, drug testing, 
and medicine, but also the healthcare sector in general, 
which implies the need for a preventive review of current 
policies. A practical and accessible tool for identifying and 
interviewing a large number of experts around the world is 
proposed, which may be useful for new Foresight studies.
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Актуальность инженерии тканей и органов для 
развития медицины сложно переоценить ввиду 
колоссального влияния этого направления на ка-

чество и продолжительность жизни людей. Эти техно-
логии позволяют восстанавливать либо заменять ткани 
и органы посредством биопечати, рецеллюляризации1, 
«ремонта» или регенерации клеток и ксенотранспланта-
ции (Hunsberger et al., 2016). Внедрение технологий трех-
мерной (3D) печати приведет к формированию сложной 
инновационной экосистемы (Beltagui et al., 2020).

В статье оцениваются перспективы технологий 
3D/4D-биопечати тканей и органов для создания био-
логических функциональных систем (Thayer et al., 2020) 
на основе клеток, биоматериалов, каркасов из них (Ahn 
et al., 2016; Mao et al., 2020). Трехмерная печать подраз-
умевает создание объектов по цифровым моделям, а 
четырехмерная — использование материалов, реагиру-
ющих на раздражители (Ashammakhi et al., 2018; Yang 
et al., 2019; Yu et al., 2020). В 3D- и 4D-биопечати приме-
няется один и тот же биопринтер с той лишь разницей, 
что в последнем случае «чернилами» служат «умные» 
материалы, реагирующие на раздражители (Yang et al., 
2020). Напечатанные 4D-конструкции могут трансфор-
мироваться (расти или уменьшаться) под воздействием 
внешних сигналов (Yang et al., 2019, 2020; Mao et al., 2020).

Мировой рынок 3D-биопечати развивается под 
влиянием растущего дефицита донорских органов, 
связанного с ускоряющимся старением населения и 
распространением хронических заболеваний по все-
му миру. В 2020 г. его объемы оценивались в 1.4 млрд 
долл., а к 2028  г. могут достичь 4.4 млрд долл. (Grand 
View Research, 2021). Подобная динамика стимулиру-
ет появление новых стартапов, специализирующихся 
на 3D-биопечати, а компании расширяют свой бизнес, 
предлагая биопринтеры и соответствующее оборудова-
ние (Combellack et al., 2018). Возраст большинства пред-
приятий из этой сферы составляет не более двух лет, а 
штат не превышает 10 сотрудников (Bicudo et al., 2021). 
Наиболее известные: американские Aspect, Aether, 
SE3D, Organovo, Tevido, BIOLIFE 4D, Seraph Robotics, 
BioRobots, ASLS и nScrypt; европейские Ourobotics, 
Poietis, 3Dynamic, EnvisionTEC, regenHU, REGEMAT 3D, 
GeSiM, CELLINK и 3D Bio; азиатские Sichuan Revotek, 
Regenovo Biotech, ROKIT, Cyfuse, Pensees и Bio3D Tech 
(Choudhury et al., 2018). Картирование патентов по-
казало, что наибольшее число изобретений в области 
биопечати принадлежит китайской компании Sichuan 
Revotek и американской Organovo (Mota et al., 2020).

Среди основных направлений современной поли-
тики здравоохранения — меры по увеличению базы 
зарегистрированных доноров (Shanmugarajah et al., 
2014). Биопечать полнофункциональных тканей и орга-
нов для имплантации позволяет рассчитывать на пре-
одоление дефицита донорского материала, улучшение 
здоровья и рост благополучия населения (Wang et al., 
2020b; Yu et al., 2020; Unagolla, Jayasuriya, 2020; Bea, 2020). 

Открываются перспективы исследования и тестирова-
ния лекарств на токсичность (Rosania, 2013; Gardin et al., 
2020; Mota et al., 2020) для устранения отрицательных 
реакций организма (Haris et al., 2020). Только в США с 
подобными случаями сталкиваются около 2 млн паци-
ентов, ежегодно фиксируются летальные исходы для 
100 000 человек (Giacomini et al., 2007; Niu et al., 2015). 
Отрицательные реакции на лекарства могут объяснять-
ся тем, что в доклинических испытаниях используются 
животные, которые не являются надежными предикто-
рами токсичности для человека (Giacomini et al., 2007; 
Niu et al., 2015). Прилагаются усилия к тому, чтобы в 
ближайшие десятилетия заменить животных тестиро-
ванием непосредственно на человеческом организме 
(Bandyopadhyay et al., 2018).

С помощью 3D/4D-биопечати уже созданы ткани 
различного типа — кожная, костная, хрящевая, нерв-
ная и т. д. (Duan, 2017; Heinrich et al., 2019; Lukin et al., 
2019). Некоторые из них, в частности кости, хрящи, ко-
жу и сосудистые трансплантаты, удалось имплантиро-
вать в организм животных (Singh et al., 2020; Wang et al., 
2020b); другие, например трахеальную шину, успешно 
пересадили ребенку с трахеобронхомаляцией (Yang et 
al., 2019). Однако использование биопечатных тканей и 
органов в доклинических исследованиях и клинической 
практике весьма ограничено (Vijayavenkataraman et al., 
2018; Murphy et al., 2020). Предстоит решить сложные 
задачи, включая создание васкуляризированных тканей 
и органов (Gao, Cui, 2016; Murphy et al., 2020; Zhu et al., 
2021). Васкуляризация обеспечит долгую жизнь био-
печатным конструкциям (Vries et al., 2015). Для этого 
потребуются более совершенные биопринтеры (у суще-
ствующих разрешение и скорость пока недостаточны) 
(Dias et al., 2020; Heinrich et al., 2019). Предстоит совер-
шенствовать характеристики биочернил, такие как спо-
собность поддерживать пролиферацию и дифферен-
циацию клеток для применения при создании тканей 
и органов (Albritton, Miller, 2017; Heinrich et al., 2019; 
Huang et al., 2017; Mori et al., 2018; Park et al., 2016).

Перспективы 3D/4D-биопечати в рассматриваемых 
направлениях остаются неопределенными, несмотря 
на отдельные попытки их оценки (Mir, Nakamura, 2017; 
Vijayavenkataraman et al., 2018; Silva, 2019; Mota et al., 
2020; Unagolla, Jayasuriya, 2020). Ни в одной из перечис-
ленных работ не рассматривались мнения ученых о бу-
дущих разработках в сфере 3D/4D-биопечати и их ожи-
даемом эффекте для биомедицинских исследований, 
тестирования лекарств и медицины. Чтобы восполнить 
пробел, мы опросили свыше 1400 авторов новейших 
научных публикаций, проиндексированных в Web of 
Science Core Collection (WoS) из числа специалистов в 
области тканевой инженерии2 в международном мас-
штабе. Сбор данных осуществлялся в два этапа с двух-
летним интервалом — в 2018 и 2020 гг. На втором этапе 
оценивались изменения ожиданий ученых, связанные с 
будущим тканевой инженерии, в том числе изготовле-

1 Удаление клеток из ткани с сохранением внеклеточного матрикса и трехмерности структуры органа. 
2 Междисциплинарная область, объединяющая химию, биологию и инжиниринг (Richards et al., 2013).
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ние функциональных тканей для регенеративной меди-
цины и тестирования лекарств (Richards et al., 2013) в 
целях замены больных тканей и органов (Leberfinger et 
al., 2019; Yu et al., 2020; Zhu et al., 2021). Приглашенные 
участники были разработчиками и пользователями 
рассматриваемых технологий, что гарантировало их 
квалификацию для прогнозирования развития этой 
области и эффектов в отношении биомедицинских ис-
следований, тестирования лекарств и здравоохранения.

Наше исследование опирается на инструмента-
рий технологического Форсайта (Martin, 1995; Martin, 
Johnston, 1999; Georghiou et al., 2008; Martin, 2010; Miles, 
2010), который определяется как системная попытка 
заглянуть в долгосрочное будущее науки, технологий, 
экономики и общества для выявления стратегических 
областей и возникающих универсальных техноло-
гий, способных принести наибольшие экономические 
и социальные преимущества (Martin, 1995). В рамках 
Форсайта формируется информационная основа для 
принятия решений и долгосрочного планирования на-
учно-технологического развития (Martin, 1995; Martin, 
Johnston, 1999; Georghiou et al., 2008; Martin, 2010; Miles, 
2010; Popper, 2008). Поскольку появление новых науч-
ных знаний и развитие технологий влияют на ожида-
ния, важно отслеживать их динамику. Наиболее по-
пулярным механизмом такого мониторинга остаются 
периодические опросы.

Технологический Форсайт  
и динамика ожиданий
Прогнозирование технологического развития приобре-
ло системный характер после Второй мировой войны, 
когда прогресс стал рассматриваться как механизм ак-
кумуляции коллективных знаний, а не результат усилий 
отдельных людей (Miles et al., 2017). Возникли новые 
прогностические инструменты — от количественно-
го анализа, разработанного Министерством обороны 
США (U.S. Department of Defence), до качественных ме-
тодов, предложенных аналитическими центрами, таки-
ми как RAND Corporation (Linstone, 2011). На первом 
этапе (1940–1950-е гг.) Форсайт-исследования фокуси-
ровались на получении надежных вероятностных оце-
нок будущего, отражавших детерминистский взгляд на 
экономическое и инновационное развитие. В 1990-х гг. 
эта парадигма сменилась пониманием, что текущие ре-
шения зависят от социальных и политических факторов, 
влияющих на всех участников процесса (Martin, Irvine, 
1989; Martin, 2010). Подход впервые описан Джоном 
Ирвином (John Irvine) и Беном Мартином (Ben Martin) 
как попытка определить границы ориентированных 
на будущее исследований в сфере науки и технологий 
(Irvine, Martin, 1983; Martin, Irvine, 1989). Форсайт как 
концепция был отделен от технологического прогнози-
рования и стал распространенным инструментом выяв-
ления новых технологий в исследованиях инновацион-
ной деятельности (Martin, 2010; Miles, 2010). В развитие 

концепции Форсайта были продемонстрированы воз-
можности влиять на технологическое развитие (Miles, 
2010). Партисипативная природа подобных инициатив 
обеспечивает участие в разработке потенциальных 
стратегий различных сторон, способных учитывать не 
только индивидуальные интересы (Lall, 2004). 

Превентивное выявление ключевых технологий 
влияет на экономический рост и повышает эффектив-
ность политики (Government Office for Science, 2017). 
Здравоохранение предъявляет высокий спрос на инно-
вации — от новых устройств, например «лабораторий на 
чипе» (labs-on-a-chip, LOC) для повышения качества ди-
агностики (Mendes et al., 2019), до 3D/4D-биопечатных 
тканей и органов (Jang et al., 2016; Kačarević et al., 2018; 
Lerman et al., 2018). Форсайт-исследования часто вы-
полняются по заказу государства и требуют значитель-
ных ресурсов. Напротив, наш метод более доступен, 
быстрее дает результаты, не требует участия широкого 
круга исследователей, при этом позволяя получить мне-
ния экспертов со всего мира. Предполагает регулярные 
итерации для переоценки итогов предыдущих опросов 
и выявления изменений в ожиданиях экспертов, свя-
занных с будущим конкретной технологии. Это дает 
возможность существенной оптимизации результатов 
Форсайта с точки зрения как понимания логики экс-
пертов, так и проверки реалистичности их предположе-
ний (Brandes, 2009; Kaivo-oja, 2017; Apreda et al., 2019). В 
связи с высокой степенью новизны многих разработок, 
выступающих предметом Форсайта, пересмотр мне-
ний экспертов крайне полезен для принятия решений 
в сфере науки и технологий. Периодические опросы по-
зволяют не только обновить результаты предыдущих 
раундов исследований, но и проверить, изменилась ли 
точка зрения ученых.

Методология
Анализ литературы и анкета
Составлению анкеты предшествовало сканирование 
публикаций в WoS, посвященных 3D/4D-биопечати, 
инжинирингу тканей и альтернативам использованию 
животных в научных исследованиях. Поисковые фор-
мулы представлены в боксе 1. 

Для обнаружения ключевых слов в заголовках пуб-
ликаций использовалась метка Title (ti). В обоих поис-
ковых запросах присутствовали термины медицин-
ских рубрик3 и слова в свободной текстовой форме. 
Публикации анализировались на основе расширенного 
индекса научного цитирования (SCI-EXPANDED) (все 
типы документов) за период с 2013 по 2018 г. Поиск, 
проводившийся в 2018 г., выявил 276 статей по перво-
му запросу и 191 — по второму. Импортирование за-
писей в VantagePoint 10.0 облегчило отбор работ путем 
фиксации названий и аннотаций, позволив сократить 
выборку до 92. Интеграция полученного массива в про-
грамму Citavi 6.1 обеспечила окончательный отбор на 
основе чтения полных текстов. Таким образом, для ана-

3 ncbi.nlm.nih.gov/mesh, дата обращения 02.06.2021.



10 ФОРСАЙТФОРСАЙТ Т. 16  № 1 2022

Стратегии

лиза литературы и разработки анкеты были отобраны 
35 публикаций: (Richards et al., 2013; Balls, 2014; Doke, 
Dhawale, 2015; Fleetwood et al., 2015; Goh et al., 2015; 
Graham, Prescott, 2015; Mosadegh et al., 2015; Obregon 
et al., 2015; Stokes, 2015; Zhang, Zhang, 2015; Ahn et al., 
2016; Brunello et al., 2016; Colasante et al., 2016; Gao, Cui, 
2016; Groeber et al., 2016; Mehrban et al., 2016; Mohanty et 
al., 2016; Ng et al., 2016; Park et al., 2016; Zhao et al., 2016; 
Zhu et al., 2016; Albritton, Miller, 2017; Burden et al., 2017b; 
Cheluvappa et al., 2017; Duan, 2017; Garreta et al., 2017; 
Huang et al., 2017; O’Connell et al., 2017; Vanderburgh et 
al., 2017; Almela et al., 2018; Faramarzi et al., 2018; Löwa et 
al., 2018; Mori et al., 2018; Stratton et al., 2018; Tarassoli et 
al., 2018). 

Анкета, состоявшая из трех разделов, охватывала 
периоды 2018–2038 гг. (1-й этап) и 2020–2038 гг. (2-й 
этап). Первый оценивал уровень осведомленности об 
использовании технологий 3D/4D-биопечати для ин-
жиниринга тканей (от полного отсутствия таковых до 
хорошего знания). Второй раздел состоял из пяти тези-
сов, сбор мнений о которых позволял оценить перспек-
тивы эффектов от внедрения 3D/4D-биопечати:
•	 создание полнофункциональных человеческих тка-

ней и органов для имплантации;
•	 заживление повреждений непосредственно в месте 

раны; 
•	 разработка моделей для тестирования лекарств на 

токсичность; 
•	 моделирование заболеваний человека для научных 

исследований;
•	 отказ от использования животных в исследованиях 

и испытаниях лекарств на токсичность. 
Оценивались реалистичность каждого предположе-

ния и возможный срок получения результатов (до или 
после 2038 г.), вычислялась вероятность решения пяти 
научно-технологических задач, связанных с созданием 
биопринтеров, васкуляризацией тканей и масштаб-
ным производством биопечатных моделей в течение 
указанного временного горизонта. Анкета была рас-
считана на заполнение в течение не более 2–3 минут, 
чтобы минимизировать вероятность пропуска отдель-

ных вопросов либо отказа от участия в обследовании. 
Демографические данные о респондентах не учитыва-
лись, поскольку они не влияют на итоги подобных об-
следований (Pereira Cabral et al., 2019a, 2019b; Cabral et 
al., 2021; Mota et al., 2020; Rocha et al., 2020).

Отбор респондентов 
Участники опроса выявлялись по научным публикаци-
ям на тему инжиниринга тканей, проиндексированным 
в WoS в период с 2013 по 2018 г. (1-й этап) и с 2015 по 
2020 г. (2-й этап) с применением следующего поисково-
го запроса:

(ts=(“tissue engineer*”)), Индексы=SCI-EXPANDED 
Горизонт=2013-2018 (1 этап) и 2015-2020 (2 этап).

Для обнаружения дескрипторов в названиях публи-
каций, аннотациях и ключевых словах использовались 
метка Topic (ts) и термин «tissue engineering». Чтобы вы-
явить ожидания специалистов по естественным наукам, 
сканировались документы, проиндексированные в SCI-
EXPANDED. На первом этапе идентифицировались пу-
бликации, вышедшие в 2018 г. (24 776), на втором — за 
2020 г. (28 011). Встраивание этого массива в приложение 
VantagePoint 10.0 выявило 17 990 адресов электронной 
почты авторов на 1-м этапе и 24 600 — на 2-м. С приме-
нением собственного алгоритма Python удалось привя-
зать около 81% этих адресов к именам владельцев соот-
ветствующих учетных записей, что позволило направить 
им персонализированные электронные письма.

Опрос и этические аспекты
На первом этапе анкета проверялась с помощью пи-
лотного опроса по случайной выборке из 549 респон-
дентов (около 3% от общего числа выявленных авто-
ров). Поскольку ответившие 37 человек не представили 
предложений по корректировке анкеты, ее содержание 
осталось изначальным. Данные пилотной стадии учи-
тывались в статистическом анализе. Ввиду того что на 
обоих этапах обследования использовалась одна и та 
же анкета, в 2020 г. предварительный опрос не прово-

Бокс 1. Формулы поисковых запросов

(ti=(“4D bioprint*” OR “4D bio-print*” OR “four-dimensional bioprint*” OR “four-dimensional bio-print*” OR “4-dimensional 
bioprint*” OR “4-dimensional bio-print*” OR “four-D bioprint*” OR “four-D bio-print*” OR “4D print*” OR “four-dimensional 
print*” OR “4-dimensional print*” OR “four-D print*” OR “3D bioprint*” OR “3D bio-print*” OR “three-dimensional bioprint*” 
OR “three-dimensional bio-print*” OR “3-dimensional bioprint*” OR “3-dimensional bio-print*” OR “three-D bioprint*” OR 
“three-D bio-print*” OR “3D print*” OR “three-dimensional print*” OR “3-dimensional print*” OR “three-D print*”) and 
ti=(«Tissue Engineer*» OR «tissue culture*» OR «Cell Engineer*» OR «cell culture*» OR «Bioengineer*» OR «Bio-engineer*» OR 
«organ* culture*» OR «in vitro»)) AND LANGUAGE: (English)

Индексы = SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Горизонт = 2013–2018

(ti=(“animal* testing alternative*” OR “alternative* to animal* testing” OR “animal* use alternative*” OR “alternative* to animal* 
use” OR “animal* experiment* alternative*” OR “alternative* to animal* experiment*” OR “animal* research alternative*” OR 
“alternative* to animal* research” OR “animal* model* alternative*” OR “alternative* to animal* model*” OR “lab* animal* 
alternative*” OR “alternative* to lab* animal*” OR “reduction refinement and replacement*” OR “3Rs” OR “three-Rs”)) AND 
LANGUAGE: (English)

Индексы = SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Горизонт = 2013–2018

Источник: составлено авторами.
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дился. Оба раунда выполнялись осенью 2018 и 2020 гг. 
соответственно. Анкета была доступна для заполнения 
в течение восьми дней после отправки электронного 
приглашения. Ученые отвечали на вопросы на аноним-
ной основе4. На рис. 1 представлена общая схема нашего 
исследования. 

Статистический анализ
Соответствие выборки нормальному распределению 
проверялось с помощью тестов Шапиро–Уилка (Shapiro–
Wilk) и Колмогорова–Смирнова. Эффективность пер-
вого обоснована тем, что в подобных исследованиях 
нет необходимости заранее знать среднее значение и 

дисперсию выборки. Второй оценивает соответствие 
распределения тому или иному параметру. Для про-
верки нормальности следует вычислить максимальную 
абсолютную разницу между ожидаемой (нормальной) 
функцией и эмпирическим распределением данных. 
Тест Колмогорова–Смирнова оптимален для крупных 
выборок, критерий Шапиро–Уилка — для небольших 
(менее 50 наблюдений). Поскольку распределение вы-
борки оказалось не нормальным, а ординальным, ис-
пользовались непараметрические тесты с доверитель-
ной вероятностью 95%.5 

Являются ли две выявленные группы («хорошее» 
и «некоторое» знание предмета) статистически одно-

Рис. 1. Схема исследования

Источник: составлено авторами.

Анализ литературы и анкета

Проведение обследования Этические аспекты

Найдено 
276  

статей

• Период: 2013–2018 
• Индекс=SCI-EXPANDED 
• Метка=Topic (ts)

• Этап 1. Период: 2013–2018 
• Этап 2. Период: 2015–2020
• Индекс=SCI-EXPANDED 
• Метка=Topic (ts)

Пилотный 
этап (2018)

Этап 1 
 (2018)

Этап 2 
 (2020)

• Разослано 549 приглашений
• 37 ответов 
• Предложений по поправкам 

в анкету не поступило 
• 8 дней 
• 3 напоминания 

• Октябрь/ноябрь 2018 г. 
• Разослано 17 429 

приглашений 
• 8 дней 
• 3 напоминания 

• Октябрь/2020 
• Разослано 23 542 

приглашения
• 8 дней 
• 3 напоминания 

• Добровольное участие 
• Личные и конфиденциальные 

данные не собирались 
• Все данные обезличены  

и агрегированы 
• Нет необходимости согласовывать  

с комитетом по этике

4 Методы, использованные для выявления респондентов по научным публикациям, извлечения и привязки электронных адресов к именам вла-
дельцев учетных записей и для разработки и проведения онлайн-опроса использовались и в других недавних Форсайт-исследованиях в сфере 
здравоохранения (Pereira Cabral et al., 2019a, 2019b; Cabral et al., 2021; Mota et al., 2020; Rocha et al., 2020).

5 Параметрические тесты более надежны, чем непараметрические, но их можно использовать только при нормальном распределении наблюдений 
(Hesse et al., 2017), т. е. для данного исследования они непригодны.

Мота Ф.Б., Масьель Брага Л.A., Кабраль Б.П., Конте Филью K.Г., с. 6–20

Импорт  
публикаций  

в VantagePoint 
10.0

Поиск в WoS публикаций, 
посвященных 3D/4D- 

биопечати и инженерии 
тканей

Поиск в WoS публикаций, 
посвященных 
альтернативам 

тестированию на 
животных

Найдена 
191 

статья

Чтение 
заголовков 

и 
аннотаций 
для отбора 

Выбраны 
92 статьи

Импорт 
cтатей в 
Сitavi 6.1

Чтение 
полных 
текстов  

для  
отбора 

Выбраны 
35 статей

Обзор 
литературы 

Опросник

Поиск и отбор респондентов

Импорт  
публикаций  

в VantagePoint 
10.0

Поиск в WoS  
публикаций, 

посвященных  
инженерии тканей

Этап 1  
(июль 2018) 

найдено
24 776 

публикаций 

Этап 2  
(ноябрь 2020) 

найдено
28 011 

публикаций 

Сбор 
e-mail-

адресов 
авторов

Этап 1  
найдено

17 990  
e-mail-  

адресов

Этап 2  
найдено

24 600  
e-mail-  

адресов

Сопоставление 
e-mail-адресов 
с владельцами 

учетных записей 
с помощью 

собственного 
алгоритма 

Python

Этап 1  
найдено 16 665  

e-mail-адресов с 
именами и 1325 

адресов без имен

Этап 2  
найдено 17 228  

e-mail-адресов с 
именами и 7372 
адреса без имен
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родными или же одна из них преобладает над другой? 
Для ответа на этот вопрос уровень осведомленности 
респондентов оценивался с помощью биномиально-
го непараметрического теста. Чтобы выяснить, влия-
ет ли отмеченный показатель на преобладающую ме-
диану, применялся непараметрический U-критерий 
Манна–Уитни (Mann–Whitney). Кроме того, медиана 
полученных ответов измерялась с помощью непараме-
трического критерия Уилкоксона (Wilcoxon). При ис-
пользовании обоих показателей самому низкому рангу 
(позиция 1) присваивается значение 1, следующему — 
значение 2 и т. д. В результате элементы с высоким ран-
гом получают больше баллов и наоборот. Наконец, для 
сравнения ответов, полученных в 2018 и 2020 гг. соот-
ветственно, применялся непараметрический критерий 
маргинальной гомогенности, основанный на распре-
делении хи-квадрат. Для каждого опроса создавалась 
таблица частоты ответов с последующим сравнением. 
Анализ данных выполнялся с помощью приложения 
IBM-SPSS Statistics 26. Результаты представлены в до-
полнительных материалах.

Результаты
Для того чтобы оптимизировать представление и ин-
терпретацию результатов, ответы участников с «хо-
рошим» и «относительным» знанием предмета были 
объединены. Биномиальный непараметрический тест 
опроверг гипотезу о двух группах экспертов — с «хоро-
шим» и «некоторым» уровнем компетенций, от каждой 
из которых следовало ожидать по 50% ответов. На обо-
их этапах обследования преобладали респонденты, оце-
нившие свое знание предмета как «некоторое». Таким 
образом, в каждом случае результаты могут быть не-
корректно интерпретированы в зависимости от уровня 
осведомленности. В 2018 г. в исследовании согласились 
участвовать 801 человек (процент отклика — 4.3%), из 
них 61 были исключены ввиду отсутствия требуемых 
знаний.

Из 740 учтенных анкет 38.4% заполнили специали-
сты, оценившие свою осведомленность как «хорошую», 
и 61.6% — как «некоторую». Поскольку полные ответы 
поступили от 673 опрошенных (90.9% общего числа), 
выборку можно считать репрезентативной с уровнем 
достоверности 95% и погрешностью 3.7%. В опросе 
2020 г. приняли участие 836 ученых (процент отклика 
3.3%). Ввиду незнания предмета 60 из них «отсеялись». 
Из оставшихся 776 человек от специалистов с «хоро-
шим» знанием предмета поступило 40.1% засчитанных 
анкет, 59.9% — с «некоторым». Получены 708 заполнен-
ных анкет (91.2% общего числа). Учитывая этот пока-
затель и доверительный интервал в 95%, погрешность 
результатов составляет 3.6%. Из 1516 респондентов, 
чьи ответы были засчитаны, 110 участвовали в обоих 
этапах. Географический охват на первом этапе составил 
67 стран, на втором — 66.6 

На первом этапе (2018 г.) около 87% опрошенных 
ожидали, что 3D/4D-биопечать позволит по мере не-
обходимости получать полнофункциональные ткани 
и органы для имплантации донору клеток без иммун-
ной реакции и отторжения. На втором (2020 г.) доля 
таких ученых превысила 90% (рис. 1). На фоне неболь-
шого увеличения процента положительных ответов 
и снижения отрицательных в период между двумя ра-
ундами тест маргинальной гомогенности выявил от-
сутствие статистически значимых различий. Согласно 
U-критерию Манна–Уитни в обоих случаях уровень 
знаний респондентов о предмете не повлиял на преоб-
ладающую медиану. Тест Уилкоксона указал на домини-
рующее мнение, что 3D/4D-биопечать к 2038 г. позво-
лит получать полнофункциональные ткани и органы 
для конкретных пациентов. Более 90% исследователей 
предположили, что в 3D/4D-биопечати будут использо-
ваться собственные клетки пациентов для восстановле-
ния поражений непосредственно в месте раны, причем 
это станет возможным до 2038 г. (рис. 2). Сравнение 
итогов за 2018 и 2020 гг. выявило умеренный рост доли 
положительных ответов в отношении рассматриваемо-
го горизонта. Однако тест маргинальной гомогенности 
не обнаружил значимых различий между статистикой 
двух этапов. U-критерий Манна–Уитни также показал, 
что уровень знаний респондентов о предмете не влияет 
на результаты. 

На первом этапе большинство (83.9%) полагали, что 
до 2038 г. 3D/4D–биопечать позволит создавать модели 
тестирования лекарств на токсичность, соответствую-
щие установленным требованиям и повышающие ре-
зультативность клинических испытаний. На втором 
доля респондентов, ожидающих аналогичных достиже-
ний, несколько увеличилась (до 85.95%) (рис. 3). Тест на 
маргинальную гетерогенность подтвердил отсутствие 
статистически значимой разницы между результатами 
обоих этапов. Согласно тесту Уилкоксона неизменно 
преобладал вариант ответа, предполагающий возмож-
ность создавать упомянутые модели тестирования ле-
карств посредством 3D/4D-биопечати до 2038 г. Однако 
в соответствии с U-критерием Манна–Уитни осведом-
ленность о предмете сказалась на итогах обоих раун-
дов  — примерно по 57% опрошенных, предположив-
ших такую возможность до 2038 г., имели «некоторые» 
знания об использовании 3D/4D-биопечати. Схожая 
картина по обоим раундам проявилась в отношении 
перспектив 3D/4D-биопечати для создания моделей 
болезней, соответствующих необходимым требовани-
ям. В каждом случае около 90% участников сочли эту 
возможность реалистичной, и более 70% полагали, что 
она воплотится к 2038 г. (рис. 3). Непараметрические 
тесты продемонстрировали отсутствие значимой раз-
ницы между ответами 2018 и 2020 гг. Тест Уилкоксона 
выявил статистическое преобладание на обоих этапах 
предположения, что 3D/4D-биопечать позволит созда-
вать такие модели болезней до 2038 г. Свыше 55% тех, 

6 В обоих случаях самая большая доля респондентов проживала в Европе (38.70% для этапа 1, 41.15% для этапа 2); далее идут Азия (23.82%, 
25.12%), Северная Америка (21.52%, 15.67%) и Южная Америка (10.96%, 15.19%).
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кто ожидает их появления до 2038 г., имеют лишь «не-
которые» знания о 3D/4D-биопечати. 

На обеих стадиях примерно по 67% респондентов 
предположили, что 3D/4D-биопечать позволит отка-
заться от использования животных в исследованиях и 
тестировании лекарств на токсичность, причем более 
40% уверены в осуществимости подобного сценария 
до 2038 г. (рис. 3). При этом значительной оказалась 
доля представителей иной точки зрения — 28.41% в 
2018 г. и 25.99% в 2020 г. Учитывая U-критерий Манна-
Уитни, уровень знаний о предмете на первом этапе не 
повлиял на результаты опроса, но во втором раунде 
значимый эффект оказали респонденты с небольшими 
знаниями. Тест Уилкоксона подтвердил общие ожида-
ния, что 3D/4D-биопечать позволит не использовать 

животных в исследованиях и тестировании лекарств 
на токсичность. 

Помимо рассмотренных эффектов респонденты 
оценивали перспективы решения пяти научно-техно-
логических задач с помощью 3D/4D-биопечати с гори-
зонтом до 2038 г. (рис. 4, 5). По мнению большинства 
в обоих раундах, в ближайшие 18 лет будут созданы 
скоростные 3D/4D-биопринтеры с высоким разреше-
нием, позволяющие применять широкий спектр био-
совместимых материалов (рис. 4). Вероятно появление 
до 2038  г. высокоэффективных биочернил, обеспечи-
вающих пролиферацию и дифференциацию клеток, 
пригодных для создания тканей и органов (87.55% ре-
спондентов на первом этапе и 91.60% — на втором). 
Уровень знаний о предмете в обоих раундах не повлиял 

Рис. 2. Оценка вероятности эффектов от внедрения технологий 3D/4D-биопечати – часть 1  
(доли респондентов, выбравших соответствующий вариант ответа, %)

Источник: составлено авторами.
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Рис. 3. Оценка вероятности эффектов от внедрения технологий 3D/4D-биопечати – часть 2  
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Источник: составлено авторами.
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на результаты опроса. Тест Уилкоксона обнаружил не-
изменное преобладание положительного ответа, указы-
вавшего на возможное появление таких биопринтеров 
и биочернил.

Последние три проблемы представлены на рис. 5. На 
обеих стадиях не менее 90% респондентов предположи-
ли, что высокоэффективные каркасы, имитирующие in 
vivo клеточную микросреду для поддержки формирова-
ния тканей и органов, появятся до 2038 г. Увеличился 
скептицизм в отношении создания васкуляризирован-
ных 3D/4D-биопечатных тканей и органов, способных 
к клеточной дифференциации, росту, созреванию и ре-
генерации (69.78% положительных ответов на первом 
этапе и 65.93% — на втором). Одновременно выросли 
доли респондентов, считающих такую перспективу 

маловероятной и не готовых ответить. Процент отри-
цательных ответов на данный вопрос также оказался 
максимальным (24.14%). Наконец, более чем 65% рес-
пондентов на обоих этапах опроса сочли вероятным 
массовое производство недорогих 3D/4D-биопечатных 
моделей организма для лабораторных и доклинических 
исследований. На втором этапе доля положительных 
предположений немного выросла (до 68.60% против 
65.88% на первом). Удельный вес ответов «маловероят-
но» и «неизвестно» слегка снизился, но остался высо-
ким (чуть более 20 и 10%, соответственно). Этот вопрос 
стал единственным, на который не смогли ответить бо-
лее 10% респондентов. Разница ответов, полученных на 
каждом раунде, протестированная на маргинальную го-
могенность, оказалась значимой только для заявления 

Рис. 4. Оценка вероятности решения научно-технологических проблем до 2038 г. – часть 1  
(доли респондентов, выбравших соответствующий вариант ответа, %)

Источник: составлено авторами.
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о создании васкуляризированных 3D/4D-биопечатных 
тканей и органов. На втором этапе увеличился песси-
мизм экспертов в отношении создания таких биопе-
чатных тканей и органов. По всем трем утверждениям, 
представленным на рис. 5, U-критерий Манна–Уитни 
показывает (для обоих этапов), что уровень знаний 
экспертов о предмете опроса не влияет на результаты. 
Согласно критерию Уилкоксона доминирует положи-
тельный ответ. 

Обсуждение
Ожидается, что в будущем применение полнофункцио-
нальных биопечатных тканей и органов путем имплан-
тации в человеческий организм станет частью клиниче-
ской практики (Gilbert et al., 2018; Gershlak, Ott, 2020) и 
приведет к появлению соответствующего рынка (Gilbert 
et al., 2018). Большинство опрошенных ожидают реа-
лизацию этой перспективы до 2038 г. при условии, что 
удастся решить ряд ключевых проблем. Сохраняется 
большая неопределенность в отношении возможностей 
биопечати «выращивать» органы с учетом индивиду-
альных характеристик пациентов (Colasante et al., 2016; 
Faramarzi et al., 2018) или наладить производство «на 
заказ» (Colasante et al., 2016). Для адекватного воспро-
изведения 3D-изображения предстоит усовершенство-
вать программные инструменты автоматизированного 
проектирования. Имитация исходных форм потребует 
повышенного разрешения биопечати. Создание специ-
фических характеристик тканей невозможно без соот-
ветствующих биоматериалов (Colasante et al., 2016; Ng 
et al., 2016). Производство таких биоинноваций «на 
заказ» будет зависеть не только от способности техно-
логии создавать функциональные органы с помощью 
биопринтеров, но и от доступности биопродуктов (Mir 
et al., 2019) и правил их коммерциализации (Gilbert et 
al., 2018). В случае его масштабирования можно ожи-
дать сокращения очередей за органами для пересадки 
(Gershlak, Ott, 2020) и решения проблемы иммунного 
отторжения, что увеличит продолжительность жизни 
(Loai et al., 2019; Mir et al., 2019). 

Неизвестен и потенциал 3D/4D-биопечати для пря-
мого лечения поврежденной зоны (Huang et al., 2017). 
На обоих этапах допускалась его реализация до 2038 г. 
Принцип биопечати «на месте» (in vivo) подразумевает 
сканирование очага поражения и печать тканей с ис-
пользованием клеток, взятых непосредственно из этой 
зоны (Mehrban et al., 2016; Dias et al., 2020), что может 
исключить последующее хирургическое вмешатель-
ство (Huang et al., 2017; Chen et al., 2020). Подобным 
системам предстоит пройти долгий путь, чтобы стать 
быстродействующими, автоматизированными и удоб-
ными для клинической практики (Dias et al., 2020). 
Получены положительные результаты тестирования 
биопечати кожи, костей и хрящей in situ на модельных 
животных (Albanna et al., 2019; Unagolla, Jayasuriya, 2020). 
Использование животных для моделирования заболе-
вания людей и в качестве предикторов токсичности ле-
карств часто оказывается неэффективным, во многом 
из-за межвидовых различий (Rosania, 2013; Balls, 2014; 

Löwa et al., 2018). Предполагается, что 3D/4D-биопечать 
повысит результативность этого процесса, поскольку 
позволит создавать модели доставки лекарств к участ-
ку действия и болезней для исследований и тестирова-
ния препаратов на людях. В результате снизятся риски 
клинических испытаний (Burden et al., 2017a; Löwa et al., 
2018; Richards et al., 2013; Lukin et al., 2019; Gardin et al., 
2020; Mota et al., 2020).

Большинство респондентов ожидают, что вышеопи-
санные инструменты появятся до 2038 г., следовательно, 
перспектива отказа от использования животных станет 
намного реалистичнее (Weinhart et al., 2019). Уже имеют-
ся случаи положительной валидации — изготовленная 
методом 3D-биопечати модель печени, предсказавшая 
токсичность тровафлоксацина (Trovafloxacin). Данный 
препарат тестировался на животных на доклинической 
стадии и был отклонен лишь на третьем этапе клини-
ческих испытаний. Иными словами, 3D-биопечатная 
модель показала более превосходные результаты, чем 
испытания на животных. Если бы она практиковалась 
в доклинических исследованиях, препарат не прошел 
бы на следующие стадии, что сэкономило бы ресурсы 
(Peng et al., 2017). Таким образом, повышенная предска-
зательная точность биопечатных моделей по сравнению 
с доклиническими исследованиями на животных повы-
сит результативность клинических испытаний (Charbe 
et al., 2017; Peng et al., 2017). Как следствие, возникнет 
спрос на подобные инструменты, особенно со стороны 
фармацевтических компаний, которые уже инвестиру-
ют в их развитие (Fonseca et al., 2020). 

Для реализации разработок предстоит решить ряд 
научно-технологических проблем (Mao et al., 2020). 
Перспектива изготовления сравнительно «простых» 
человеческих тканей подтверждена (Garreta et al., 2017; 
Stratton et al., 2018; Chen et al., 2020; Matai et al., 2020), че-
го нельзя сказать о более сложных функциональных ор-
ганах (Mir, Nakamura, 2017; Stratton et al., 2018; Wang et 
al., 2020b). Одни органы (кожу с ее плоской структурой 
и несколькими видами клеток) изготовить проще, чем 
другие (почки с несколькими сегментами разной фор-
мы и примерно тридцатью видами клеток) (Jorgensen 
et al., 2020). Органы с усложненным функционалом 
(почки, сердце, печень и др.) требуют высокоэффек-
тивных каркасов — биосовместимых структур, среды, 
в которой размещаются и растут клетки (Brunello et al., 
2016), и сосудистых сетей (Mohanty et al., 2016), изготов-
ление которых по-прежнему проблематично (Unagolla, 
Jayasuriya, 2020; Wang et al., 2020b). Оптимальные био-
материалы и методы биопечати для их создания пока 
не найдены (Tarassoli et al., 2018). Современные карка-
сы не обладают достаточной пористостью и перфузи-
ей, что препятствует росту и дифференциации клеток 
(Brunello et al., 2016), блокирует васкуляризацию (Wang 
et al., 2020a), ограничивает жизнеспособность искус-
ственных тканей и органов в долгосрочной перспекти-
ве (Vries et al., 2015). Большинство экспертов допускают 
создание высокопроизводительных каркасов до 2038  г. 
Одновременно развиваются бескаркасные методы био-
печати, позволяющие избежать проблем, таких как 
недостаточная биосовместимость материалов, несоот-
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ветствие скорости деградации клеток каркаса и темпов 
воспроизводства их заменителей, проницаемость кис-
лорода, питательных веществ и метаболических отхо-
дов (Khoshnood, Zamanian, 2020). 

Рассматриваемое направление выглядит многообе-
щающим, в том числе для более эффективной васку-
ляризации биопечатных тканей и органов (Heinrich et 
al., 2019; Unagolla, Jayasuriya, 2020). До сих пор такие 
методы использовались преимущественно в биопечати 
небольших фрагментов тканей. Отчасти это связано с 
тем, что печать без каркаса требует сложной подготов-
ки ввиду повышенной трудоемкости и высокой стои-
мости (Gardin et al., 2020; Khoshnood, Zamanian, 2020). 
Выбор методов с каркасами или без них зависит от сфе-
ры применения (Khoshnood, Zamanian, 2020). В целом 
методы на основе каркаса подходят для изготовления 
больших фрагментов богатых матриксом тканей с од-
нородным клеточным составом, а бескаркасные — для 
изготовления небольших тканевых элементов с гетеро-
генной клеточной структурой и низким содержанием 
матрикса (Alghuwainem et al., 2019). Сосудистые сети — 
это микроканалы кровеносных сосудов и капилляров 
(Vanderburgh et al., 2017), которые доставляют в ткани 
питательные вещества и кислород, необходимые для 
роста и регенерации клеток (Mohanty et al., 2016). Для 
жизнедеятельности клеток следует обеспечить инте-
грацию и созревание сложных сосудистых сетей (Zhang 
et al., 2020), на что 3D/4D-биопечать пока не способна 
(Zhao et al., 2016). 

Для предотвращения гибели тканей сосуды и клет-
ки требуется печатать одновременно и с одинаковой 
скоростью (Leberfinger et al., 2019). Современные био-
принтеры могут печатать только сосуды (Leberfinger et 
al., 2019) и не способны воспроизводить иерархические 
кровеносные сети вместе с другими тканями (Murphy 
et al., 2020; Wang et al., 2020b), однако, по мнению боль-
шинства опрошенных, эта проблема будет решена 
до 2038 г. 

Недавно появилась технология 5D-биопечати для 
создания васкуляризованных моделей (Foresti et al., 
2020), воспроизводящая более сложные системы изо-
гнутой формы (Kumar et al., 2019). Печать выполняется 
под пятью разными углами с помощью вращающихся 
печатающих головок (Dey, Ozbolat, 2020). В свою оче-
редь 3D/4D-биопринтеры используют печатающую 
головку только под фиксированным углом (Ahmad et 
al., 2019). Однако ни одна из упомянутых возможно-
стей не будет реализована без совершенствования био-
принтеров и биочернил. Под последними понимаются 
разнообразные жидкости, содержащие биоматериалы 
либо живые клетки — от гидрогелей (с использованием 
альгината, коллагена, фибрина, метакрилата желатина) 
до клеточных агрегатов, микроносителей и децеллюля-
ризованных матриц (Whitford, Hoying, 2016; Hospodiuk 
et al., 2017; Gungor-Ozkerim et al., 2018). В настоящее 
время наиболее распространены три вида биопечати — 
струйная, экструзионная и лазерная (Sears et al., 2016; 
Vijayavenkataraman et al., 2018; Dias et al., 2020; Zhang et al., 
2020), но все они остаются медленными и трудоемкими 
(Duan, 2017). По мнению свыше 90% экспертов, к 2038 г. 

будут разработаны скоростные 3D/4D-биопринтеры 
с высоким разрешением, поддерживающие широкий 
спектр биосовместимых материалов (Park et al., 2016; 
Heinrich et al., 2019). Появятся высокоэффективные 
биочернила, обеспечивающие пролиферацию и диф-
ференциацию клеток, производство тканей и органов 
(Mosadegh et al., 2015; Albritton, Miller, 2017; Huang et 
al., 2017; Mori et al., 2018). В обоих раундах более 87% 
опрошенных отметили, что технология биочернил, ве-
роятно, достигнет такого уровня до 2038 г. От наличия 
у биочернил соответствующих свойств зависит биоло-
гическая функциональность биопечатных конструкций 
(Murphy et al., 2020). Отсутствие высокоэффективных 
биочернил ограничивает прогресс инжиниринга тка-
ней и внедрение результатов исследований в клиниче-
скую практику (Mori et al., 2018). В перспективе био-
принтеры смогут комбинировать разные биочернила 
со скоростью, обеспечивающей васкуляризацию, рост и 
дифференциацию клеток, что позволит нарастить объ-
емы создания тканей (Dias et al., 2020). 

Воспроизводство 3D/4D-биопечатных моделей ор-
ганизма в лабораториях требует не только усовершен-
ствованных методов, биопринтеров и биочернил, но и 
масштабного производства недорогих тканей (Tarassoli 
et al., 2018; Weinhart et al., 2019). Притом что этот вопрос 
получил максимальную долю ответов «неизвестно», 
преобладает уверенность, что к 2038 г. проблема будет 
решена. Ткани могут изготавливаться в необходимых 
количествах с небольшими затратами, если речь идет о 
создании органа для конкретного пациента. Проблема 
возникает в ситуациях, требующих создания несколь-
ких конструкций, например, для доклинических ис-
пытаний (Daly et al., 2017). Биопечать пока еще требует 
существенных затрат времени и других ресурсов (Wang 
et al., 2020b), однако, в перспективе имеет потенциал 
стать базовой технологией для производства тканей и 
органов в больших объемах (Correia Carreira et al., 2020) 
и с низкими затратами (Heinrich et al., 2019).

Заключение
В исследовании представлены результаты двухэтапно-
го глобального опроса ученых, специализирующихся 
в области инжиниринга тканей, о перспективах ис-
пользования 3D/4D-биопечати в биомедицинских ис-
следованиях, для тестирования лекарств и в медицине. 
Оценены изменения в ожиданиях экспертов между дву-
мя этапами опроса (в 2018 и 2020 гг.). По большинству 
оцениваемых тезисов выявлен рост оптимизма: доля 
тех, кто ожидает появления соответствующих решений 
до 2038 г., увеличилась. Это связано с развитием ткане-
вой инженерии за последние два года, что позволило 
респондентам получить более четкое представление 
о будущих перспективах. Согласно результатам об-
следования менее чем через два десятилетия появятся 
3D/4D-биопечатные ткани и органы, пригодные для 
имплантации и тестирования лекарств на токсичность. 
Возникнет новый рынок для коммерциализации биопе-
чатных продуктов, решится проблема дефицита орга-
нов и побочных реакций на лекарства. Иными словами, 
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