
Краткая информация о проекте 

Наименован
ие 
 

Разработка и применение биозамещающих материалов для имплантов 
гортани, с применением технологии 3д печати 

Актуальност
ь 
 

Повреждения возвратного гортанного нерва (ВГН) – наиболее частое 
ятрогенное осложнение в хирургии. Повреждения этих нервов 
встречаются при выполнении различных торакальных и 
кардиохирургических вмешательств, реконструктивных операций на дуге 
аорты, пластики пищевода с проведением трансплантата в заднем 
средостении, операциях по поводу стенозов сонных артерий, передних 
шейных доступах в лечении грыж шейного отдела позвоночника и 
хирургии щитовидной железы. Обнаружение двустороннего пареза 
голосовых мышц в сочетании с нарушениями дыхания является 
жизнеугрожающей ситуацией и может потребовать выполнения 
трахеостомии в экстренном порядке и инвалидизации пациента. При 
данной патологии используют хирургические методы: а) инъекционную 
ларингопластику; б) хирургические вмешательства на мышцах и хрящах 
гортани. Для проведения инъекционной ларинголпастики все еще нет 
сертифицрованного материала, для заполнения дефекта ГС, а в качестве 
устройств для компрессии применяют силиконовые и титановые 
импланты. В Казахстане эти материалы являются недоступными. И в 
виду этого поиск новых биозамещающих материалов рассматривается 
как перспективное применение аддитивных технологий для получения 
графтов-имплантов с оптимальной биоинтеграцией. 

Цель 
 

В рамках данного проекта планируется создание и исследования 
биозамещающего имплантата различной плотности для 
соответствующих анатомических областей, с применением технологии 
3D биопечати. 

Задачи 1. Изучение и анализ материалов заменителей костной ткани для 
аддитивного формирования графтов: a) Обзор существующих 
биоматериалов: Это включает в себя изучение и классификацию 
различных материалов, которые уже используются или могут быть 
использованы для создания заменителей костной ткани, таких как 
полимеры, биокерамика, композиты, углеродные материалы и их 
комбинации; b) Анализ их свойств: Оценка биосовместимости, 
механических характеристик (прочности, жесткости, эластичности), 
способности к остеоинтеграции (интеграция с костной тканью), 
пористости (необходимой для роста клеток и сосудистых структур) и 
устойчивости к деградации; c) Оценка их способности к 3D печати: 
Оценка того, насколько хорошо материалы можно использовать в 
аддитивных технологиях, таких как 3D печать, с учетом их 
физико-химических свойств и поведения при печати; 2. Подбор условий 
и материалов заменителей костной ткани для аддитивного формирования 
графтов (и получения материалов заменителей костной ткани для 
аддитивного формирования графтов продолжение): a) Определение 
оптимальных материалов (углеродные наноматериалы и их композиты и 
т.д.) для использования в аддитивных технологиях, учитывая их 
биосовместимость, механические характеристики и устойчивость к 
деградации; b) Разработка технологии синтез углеродные наноматериалы 
и их композиты и т.д для использования в медицине; c) Оптимизация 
физических параметров синтеза углеродные наноматериалы и их 
композиов (температура синтеза и т.д.); d) Проведение 



экспериментальных работ по синтезу углеродные наноматериалы и их 
композиов. Исследований по определению структуры и морфологии 
полученных наноструктур. Анализ полученных результатов; 3. 
Разработка методов оценки исходных материалов —высвобождение 
действующих веществ, прочностные характеристики: a) Определение 
типов углеродных наноматериалов (например, графен, углеродные 
нанотрубки, фуллерены); b) Изучение процесса высвобождения 
действующих веществ (лекарства, биоактивные молекулы и т. д.) из 
углеродных наноматериалов; c) Разработка и применение аналитических 
методов для оценки высвобождения (например, УФ-спектроскопия, 
HPLC); d) Исследование механических характеристик углеродных 
наноматериалов (прочность на сдвиг и растяжение, модуль упругости); e) 
Оценка устойчивости углеродных наноматериалов к нагрузкам, 
усталости материала и механическим воздействиям в различных 
условиях; 4. Исследование методов синтеза графта, технические условия 
синтеза, скорость деградации 2026 год; 5. Анализ качественных 
характеристик графта; 6. Проведение токсикологических испытаний 
получения материалов заменителей костной ткани, на синтезированную 
продукцию; 7. Изучение радиационной безопасности графта; 8. 
Исследования стабильности полученных образцов графта — скорость 
деградации, высвобождение действующих веществ, прочностные 
характеристики (продолжение), микробиологическая чистота, 
биосовместимость специфичность на аналитическую чувствительность, 
методы исследования с моделированных условиях, технические 
испытания; 9. Оценка полученных образцов графтов с помощью 
разработанных методов 10. По результатам исследования будет 
публикация 2027 год; 11. Разработка методов оценки полученных 
образцов — скорость деградации, высвобождение действующих 
веществ, прочностные характеристики (продолжение), 
микробиологическая чистота, биосовместимость; 12. Оценка 
полученных образцов графтов с помощью разработанных методов и 
распечатка на 3 D принтере; 13. Согласно Методике определения уровня 
технологической готовности (TRL) научных организаций и 
исследовательских университетов, и их разработок приказа Председателя 
Комитета науки Министерства науки и высшего образования Республики 
Казахстан от «18» июля 2023 года №112-нж, на момент подачи уровень 
технологической готовности (TRL) – 2 (подтверждающие документы 
прикреплены в АИС, в разделе «необходимые документы»), по 
завершению проекта уровень технологической готовности (TRL) - 4. 

Ожидаемые 
и 
достигнутые 
результаты  
 

Ожидаемые результаты.  

 

1.​ Будет проведен анализ материалов заменителей костной ткани для 
аддитивного формирования графтов 

Будет выполнена оценка существующих материалов заменителей 
костной ткани для аддитивного формирования графтов, выявлены их 
недостатки и определены требования к новым материалам для 
улучшения биосовместимости и долговечности, также их способности к 
3D печати. 



2. Анализ условий материалов заменителей костной ткани для 
аддитивного формирования графтов продолжение) 

Будет определены оптимальные материалы (углеродные материалы и их 
композиты и т.д.) для использования в аддитивных технологиях, 
учитывая их биосовместимость, структурные и механические 
характеристики и устойчивость к деградации. 

3.​ Выбор исходных материалов 

Будет выбрана оптимальные углеродных наноматериалов с учетом 
биосовместимости и функциональности. Будет выполнена оценка 
кинетики высвобождения, например, медленное и контролируемое 
высвобождение действующих веществ. Будет определены прочности, 
жесткости и эластичности материалов, соответствующих медицинским 
требованиям. 

4. Методика аддитивного изготовления биодеградируемого заменителя 
костной ткани с применением технологий 3D моделирования 

5. Опытные образцы графтов из биодеградируемого заменителя костной 
ткани 2026 год6.Анализ качественных характеристик графта. -  Протокол 
исследования образцов с выводами о пригодности к дальнейшим 
испытанием  

7.Проведение токсикологических испытаний получения материалов 
заменителей костной ткани, на синтезированную продукцию. - Протокол 
исследования образцов с выводами о пригодности к дальнейшим 
испытанием  

8.Изучение радиационной безопасности графта.  - Протокол 
исследования образцов с выводами о пригодности к дальнейшим 
испытанием  

9.Исследования стабильности полученных образцов графта  — скорость 
деградации, высвобождение действующих веществ, прочностные 
характеристики (продолжение), микробиологическая чистота, 
биосовместимость специфичность на аналитическую чувствительность, 
методы исследования с моделированных условиях, технические 
испытания - Протокол исследования образцов с выводами о пригодности 
к дальнейшим испытанием  

10. Результатом оценки полученных образцов графтов с помощью 
разработанных методов станет комплексный отчет, содержащий данные о 
физико-химических, механических и биологических свойствах графтов, а 
также рекомендации по их дальнейшему использованию в качестве 
имплантов гортани. Протокол исследования образцов с выводами о 
пригодности к дальнейшим испытанием 

 

Достигнутые результаты: 



 

1. Разработка и оптимизация состава гидрогеля для 3D-биопечати 

Разработан и экспериментально реализован протокол синтеза 
биомиметического гидрогеля на основе наногидроксиапатита кальция, 
альгината натрия и глицерина. Подобраны оптимальные параметры 
диспергирования и гомогенизации компонентов (ультразвуковая 
обработка и магнитное перемешивание), обеспечивающие формирование 
стабильной вязкоупругой системы с реологическими характеристиками, 
пригодными для экструзионной 3D-печати (вязкость 2000–4000 Па·с) 

2. Комплексная физико-химическая характеристика наногидроксиапатита 

Проведена верификация структуры исходного наногидроксиапатита 
кальция с использованием методов Раман-спектроскопии, 
рентгенофазового анализа (XRD) и сканирующей электронной 
микроскопии (SEM). 

Установлено: 

соответствие кристаллической структуры эталонной фазе Ca₁₀(PO₄)₆(OH)₂ 

высокая степень кристалличности 

отсутствие посторонних фаз и примесей 

Полученные данные подтверждают пригодность материала для 
применения в биомедицинской инженерии 

3. Формирование композитного гидрогеля (вариант 1) 

Синтезирован композитный гидрогель на основе наногидроксиапатита, 
альгината натрия и глицерина. 

Результаты анализа: 

подтверждена фазовая однородность системы 

выявлена интеграция минеральной и органической фаз 

Раман-спектроскопия показала наличие характерных функциональных 
групп (PO₄³⁻, COO⁻, C–H) 

XRD подтвердил сохранение кристаллической структуры 
гидроксиапатита в матрице 

Полученный материал обладает полупрозрачной гелеобразной 
структурой и пригоден для технологий биопечати 

4. Получение и оценка опытных образцов 



Методом экструзии с последующей ионной сшивкой в растворе CaCl₂ 
получены экспериментальные образцы (графты) биодеградируемого 
гидрогеля. 

Подтверждено: 

формирование стабильных структур 

воспроизводимость технологического процесса 

сохранение морфологии после сшивания 

Это свидетельствует о технологической реализуемости разработанного 
материала 

5. Разработка биомиметической композиции второго поколения (вариант 
2) 

С целью повышения биомеханической релевантности разработан 
усовершенствованный состав гидрогеля с добавлением желатина 
(альгинат натрия + желатин + наногидроксиапатит + глицерин). 

Достигнутые результаты: 

повышение эластичности материала 

улучшение имитации мягких тканей гортани 

формирование однородной биополимерной матрицы 

Спектральный анализ подтвердил успешную интеграцию всех 
компонентов 

6. Подтверждение структурной и фазовой стабильности композитов 

По результатам XRD-анализа: 

идентифицированы характерные пики гидроксиапатита 

подтверждена кристаллическая фаза в составе геля 

исключено наличие паразитных фаз 

Раман-спектроскопия показала: 

наличие фосфатных, карбоксильных и углеводородных групп 

равномерную интеграцию минеральной фазы в органическую матрицу 

Это свидетельствует о формировании стабильного биокомпозита с 
заданными характеристиками 



7. Морфологическая характеристика гидрогелей 

По данным оптической микроскопии установлено: 

однородное распределение компонентов 

наличие пористой структуры, характерной для биомиметических матриц 

выявлены технологические особенности (наличие пузырьков воздуха), 
требующие оптимизации (этап деаэрации) 

8. Сравнительный анализ разработанных гидрогелей 

Проведено сопоставление двух вариантов материала: 

Вариант 1 (без желатина): 

характеризуется высокой механической прочностью и структурной 
стабильностью, перспективен для имитации минерализованных тканей 

Вариант 2 (с желатином): 

обладает большей эластичностью и ближе к биомеханическим 
характеристикам мягких тканей гортани 

Оба варианта демонстрируют фазовую чистоту и пригодность для 
применения в технологиях 3D-биопечати 

9. Обоснование дальнейших этапов исследования 

На основании полученных результатов определены направления 
дальнейшей работы: 

проведение реологических исследований 

механическое тестирование материалов 

оценка биосовместимости 

подготовка к экспериментам in vitro и in vivo 

10. Опубликована одна обзорная статья ККСОН: Журнал «Онкология и 
радиология Казахстана» №3(77) (2025) 

Имена и 
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членов 
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ьской 
группы с их 
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3. Накысбеков Жасулан Турсынкалиевич Researcher ID:N- 7919-2017, 
ORCID ID: 0000-0002-3419-6908, Scopus ID: 55804191400  
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Использован
ие 

Практическое использование результатов исследования: Полученные в 
ходе выполнения проекта результаты формируют основу для широкого 
практического применения разработанного биомиметического гидрогеля 
в клинической оториноларингологии, регенеративной медицине и 
биомедицинской инженерии. 1. Использование в хирургии гортани 
Разработанный материал может быть применён для: Медиализационной 
ларингопластики (i тип по ишики) с использованием 3d-печатных 
имплантов Реконструкции дефектов голосовых складок Коррекции 
одностороннего пареза/паралича голосовой складки преимущество 
заключается в возможности создания персонализированных имплантов, 
соответствующих анатомии пациента. 2. Использование в инъекционной 
ларингологии Гидрогель может быть адаптирован для: Инъекционной 
ларингопластики Временной или пролонгированной медиализации 
голосовой складки Восстановления голосовой функции в отличие от 
традиционных филлеров, материал обладает потенциалом долгосрочной 
интеграции и тканевой регенерации. 3. Применение в 3d-биопечати 
тканей гортани Материал предназначен для: Создания тканеинженерных 
конструкций гортани Моделирования голосовых складок Разработки 
прототипов органоспецифических имплантов это открывает 
перспективы перехода к персонализированной регенеративной 
медицине. 4. Использование в экспериментальной и трансляционной 
медицине Разработка может быть использована для: Создания in vitro 
моделей тканей гортани Проведения биомеханических и 
фармакологических исследований Тестирования новых методов лечения 
материал может служить экспериментальной платформой для 
дальнейших исследований. 5. Потенциал в регенеративной медицине 
Гидрогель может быть функционализирован: Ростовыми факторами 
(например, vegf) Клеточными компонентами (msc) Экзосомами это 
позволяет использовать его как основу для создания биоактивных 
имплантов с управляемой регенерацией тканей. 6. Использование в 
образовательных и научных целях Разработанный материал может 
применяться: В учебных программах по оториноларингологии и 
биомедицинской инженерии Для демонстрации технологий 
3d-биопечати В подготовке phd-докторантов и научных кадров 7. 
Перспективы внедрения в клиническую практику Результаты 
исследования создают предпосылки для: Разработки медицинского 
изделия Регистрации технологии Внедрения в специализированные 
лор-центры в долгосрочной перспективе возможно создание 
отечественного биоматериала для хирургии гортани, снижающего 
зависимость от импортных решений. 

Приоритет в 
сравнении с 
реальными 
аналогами 

В отличие от существующих аналогов, разработанный биомиметический 
гидрогель сочетает структурообразующую роль наногидроксиапатита с 
биополимерной матрицей, обеспечивая не только механическую 
поддержку, но и потенциал для тканевой регенерации, что позволяет 



рассматривать его как основу для создания персонализированных 
3D-печатных имплантов гортани. Впервые разработан биомиметический 
гидрогель на основе наногидроксиапатита и биополимеров, в котором 
минеральная фаза выполняет структурообразующую функцию в составе 
трёхмерной матрицы, обеспечивая сочетание механической поддержки и 
потенциала тканевой регенерации, что создаёт научно-технологическую 
основу для 3D-печати персонализированных имплантов гортани. 
Разработанный материал превосходит существующие аналоги за счёт 
сочетания биомиметичности, технологической адаптации к 3D-печати и 
потенциала к регенерации тканей, что выводит его в категорию 
биоинженерных решений нового поколения в области 
оториноларингологии и тканевой инженерии. 
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