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Аннотация. В статье рассматриваются новаторские стратегии применения 

генной терапии с целью усиления и стимуляции процессов регенерации костной 

ткани. Анализируются современные подходы к генной терапии, 

ориентированные на активацию остеогенеза и повышение эффективности 

ремоделирования костей, также генные механизмы, влияющие на регенерацию 

костной ткани, и представляются новейшие методы доставки генов в целевые 

клетки и ткани. Результаты данного исследования способствуют более 

глубокому пониманию молекулярных механизмов, лежащих в основе 

регенерации костей, и открывают перспективы для разработки новых методов 

лечения и регенерации костной ткани. 
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Abstract. The article discusses innovative strategies for using gene therapy to 

enhance and stimulate bone tissue regeneration processes. Modern approaches to gene 

therapy, aimed at activating osteogenesis and increasing the efficiency of bone 

remodeling, as well as gene mechanisms affecting bone tissue regeneration are 

analyzed, and the latest methods of gene delivery to target cells and tissues are 

presented. The results of this study contribute to a better understanding of the molecular 

mechanisms underlying bone regeneration and open prospects for the development of 

new treatments and bone regeneration. 
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Генные трансферы представляют собой важное исследовательское 

направление в области молекулярной биологии и генетики, которое оказало 

глубокое воздействие на разнообразные аспекты современной биологии и 

медицины [4]. Понятие генных трансферов обозначает процесс передачи 

генетической информации или отдельных генов из одной клетки или организма 

в другой.  

Основополагающие исследования в области генных трансферов были 

проведены в середине XX века. Один из первых важных шагов в этом 

направлении было открытие структуры ДНК Джеймсом Уотсоном и Френсисом 

Криком в 1953 году, что предоставило ученым ключ к пониманию молекулярных 

механизмов наследственности. Это открытие послужило основой для 

дальнейших исследований, направленных на понимание, как гены кодируют 

биологические функции организмов [11]. 

Следующим важным этапом в развитии генных трансферов стало открытие 

ферментов рестрикции и возможности использования их для разрезания и 

клонирования ДНК в 1970-х годах. Это открытие, сделанное рядом ученых, 

позволило манипулировать генетическим материалом и внедрять его в другие 

организмы, начиная с бактерий [16]. 

В середине 1970-х годов была разработана методика рекомбинантной ДНК 

(рекомбинантная ДНК - это ДНК, созданная путем объединения фрагментов ДНК 

из разных источников), что открыло двери для генной инженерии и создания 

ГМО (генетически модифицированных организмов). Это стало возможным 

благодаря разработке методов, позволяющих внедрять и экспрессировать 

чужеродные гены в различных организмах [24]. 

С течением времени, генные трансферы стали неотъемлемой частью 

биомедицинских исследований. Они применяются для создания новых 

терапевтических методов, лечения генетических заболеваний и изучения 

молекулярных механизмов биологических процессов. В настоящее время генные 

трансферы продолжают эволюционировать и имеют широкий спектр 

потенциальных применений в биологии, медицине и биотехнологии. 

Материалы 

Векторы для генных трансферов представляют собой молекулярные 

сущности, которые выполняют функцию доставки генетической информации 
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внутрь клеток организма. Эти векторы имеют важное значение для достижения 

желаемых молекулярных и генетических изменений как в научных 

исследованиях, так и в клинической практике при процессах восстановления 

костной ткани.    

Вирусные векторы – это модифицированные вирусы, не способные вызвать 

заболевание, но эффективно доставляющие генетический материал в целевые 

клетки. Примерами таких векторов являются аденовирусные векторы, векторы 

на основе аденовирус-ассоциированных вирусов (AAV) и лентивирусные 

векторы. Вирусные векторы характеризуются высокой эффективностью 

доставки генов, что делает их неотъемлемым инструментом в исследованиях и 

лечении костных расстройств [8]. 

Плазмиды представляют собой кольцевые молекулы ДНК, которые могут 

быть легко модифицированы и манипулированы в лаборатории. Они широко 

используются для создания конструкций с желаемыми генами, которые затем 

внедряются в клетки костной ткани. Плазмиды являются важным инструментом 

в генной инженерии и исследованиях в области регенерации костей [13]. 

РНК-векторы включают молекулярные компоненты рибонуклеиновой 

кислоты (РНК), которые способны доставлять генетическую информацию. Они 

могут быть использованы для временного воздействия на экспрессию генов в 

клетках костной ткани [8,13]. 

Современные исследования также исследуют применение наночастиц и 

наноносителей для доставки генетических материалов в клетки костной ткани. 

Эти наноносители могут быть функционализированы для увеличения 

эффективности генных трансферов и контроля экспрессии генов. 

Выбор наиболее подходящего типа вектора зависит от конкретных целей 

исследований или лечения. Например, вирусные векторы могут быть 

предпочтительными для доставки генов в стволовые клетки костной ткани, в то 

время как плазмиды могут быть более подходящими для исследований в клетках-

предшественниках. Эффективный выбор вектора играет важную роль в 

обеспечении успешного генного трансфера и, следовательно, достижения 

желаемых результатов в области регенерации костной ткани. 

Техники трансфекции представляют собой методы, с помощью которых 

генетический материал (гены или нуклеиновые кислоты) вводятся в клетки 
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организма или культурные клетки с целью доставки и экспрессии желаемых 

генов [7].  

Электропорация основана на временном создании микроскопических пор в 

клеточных мембранах с использованием электрических импульсов. Это 

позволяет генетическим материалам проникать внутрь клетки. Электропорация 

может быть применена как для живых организмов, так и для культурных клеток 

[21]. Липофекция включает в себя использование липосом или липидных 

носителей для доставки генетического материала в клетки. Липидные носители 

образуют комплексы с нуклеиновыми кислотами и способствуют их поглощению 

клетками [3]. Вирусная трансфекция включает в себя использование 

модифицированных вирусов (например, аденовирусов или AAV) в качестве 

носителей генов. Модифицированные вирусы лишены способности вызывать 

заболевания и могут эффективно доставлять генетический материал в клетки 

костной ткани [6]. 

Техника кальциевого осаждения предполагает использование кальциевых 

ионов для стимуляции поглощения генов клетками. Кальций способствует 

образованию комплексов с нуклеиновыми кислотами и их внедрению в клетки 

[13]. Лазерная трансфекция основана на использовании лазерного излучения для 

создания временных отверстий в клеточных мембранах, позволяя генетическому 

материалу войти в клетки [9]. 

Сочетание различных методов и технологий может быть использовано для 

максимальной успешности генных трансферов и достижения желаемых 

результатов в области регенерации костной ткани. 

Генная модификация представляет собой процесс изменения генетической 

информации организма, включая добавление, замену или удаление генов, с 

целью внесения специфических изменений в его свойства и функции. В 

контексте регенерации костной ткани, генная модификация играет ключевую 

роль в исследованиях и разработке новых методов лечения, направленных на 

улучшение регенерационных процессов костей.  

CRISPR-Cas9 представляет собой инновационную методику генетической 

модификации, способную проводить точные изменения в генах генома. Система 

CRISPR-Cas9 использует специализированные RNA-молекулы для направления 

Cas9, эндонуклеазу, к определенному участку ДНК, где может произойти 
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разрезание или замена генетической последовательности. Эта технология 

предоставляет исследователям возможность точно модифицировать гены, 

связанные с регенерацией костной ткани, с высокой точностью и 

эффективностью [27]. 

TALEN (Transcription Activator-Like Effector Nucleases) и ZFN (Zinc Finger 

Nucleases) -это альтернативные методы генной модификации, основанные на 

использовании специальных молекулярных инструментов для создания разрывов 

в молекуле ДНК и внесения последующих генетических изменений. Эти 

технологии также позволяют исследователям изменять геном с высокой 

точностью [25]. 

Медицинская практика, нацеленная на лечение генетических нарушений 

или на стимуляцию процессов восстановления тканей, сосредотачивает свое 

внимание на регенерации костной ткани. В этом контексте генная терапия может 

быть использована для введения генетических изменений в организм, включая 

доставку генов, способствующих росту костей или преобразованию структуры 

ткани. Методы генной модификации, такие как клонирование и трансгенез, 

нацелены на внедрение генов из одного организма в другой, их применение 

может оказать влияние на область исследований, связанных с регенерацией 

костной ткани. 

Генная модификация является мощным инструментом для исследований и 

разработки новых методов лечения костных нарушений. Она предоставляет 

возможность точно манипулировать генами, связанными с регенерацией костной 

ткани, и открывает перспективы для улучшения процессов регенерации и 

лечения костных заболеваний. 

Методы доставки генов представляют собой стратегии и технологии, 

которые позволяют эффективно доставлять генетический материал (гены или 

нуклеиновые кислоты) в целевые клетки организма. В контексте регенерации 

костной ткани, эти методы играют важную роль в разработке терапевтических 

стратегий и исследованиях. Кроме того, применение (например, кремов или 

гелей, содержащих генетический материал) может быть использовано для 

целевой передачи генов на кожу или слизистые оболочки. Использование 

биоматериалов, таких как гидрогели или наночастицы, может облегчить доставку 

генов в целевые ткани. Генетический материал может быть включен в 
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биоматериалы, которые затем внедряются в организм, обеспечивая постепенное 

высвобождение генов на месте назначения [1, 18]. 

Электропорация, как упомянуто ранее, включает создание 

микроскопических пор в клеточных мембранах с помощью электрических 

импульсов. Это позволяет генам проникать в клетки. Вирусные векторы, такие 

как аденовирусы или AAV, могут быть использованы для доставки генов в клетки 

костной ткани. Эти векторы обеспечивают высокую эффективность доставки и 

длительное выражение генов. Липидные носители, такие как липосомы, могут 

образовывать комплексы с генами и помогать их поглощению клетками [12]. 

Оценка результатов в исследованиях и практике генных трансферов в 

регенерации костной ткани является важной частью процесса исследования и 

лечения. Эффективная оценка позволяет определить, насколько успешно были 

достигнуты цели исследования или лечения. Использование биомаркеров, таких 

как биохимические маркеры (например, уровень кальция или коллагена в 

костной ткани), может помочь в оценке активности регенерационных процессов 

и заживления костей [10]. Медицинские методы изображения, такие как 

рентгеновские снимки, компьютерная томография (КТ) и магнитно-резонансная 

томография (МРТ), позволяют визуализировать структуру и плотность костей. 

Эти методы могут использоваться для оценки объема и качества 

восстановленной костной ткани [14]. Проведение функциональных тестов может 

помочь оценить восстановление функциональности костных структур. 

Например, в случае восстановления суставов, функциональные тесты могут 

включать в себя измерение диапазона движения и силы [23]. 

 Биохимические анализы могут включать в себя изучение уровня маркеров 

воспаления, костного обмена и ростовых факторов в ткани. Эти анализы могут 

дать представление о биологических процессах, происходящих в области 

регенерации. Исследования тканей под микроскопом и гистологические анализы 

могут предоставить информацию о структурных изменениях в костной ткани, 

таких как образование новой кости, ремоделирование и присутствие клеток, 

участвующих в регенерации. Молекулярные методы, такие как ПЦР и анализ 

экспрессии генов, могут быть использованы для изучения уровня экспрессии 

конкретных генов, связанных с регенерацией костной ткани. В зависимости от 

конкретных целей исследования, могут проводиться функциональные оценки, 
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такие как оценка боли, подвижности или качества жизни пациентов после 

лечения. 

Оценка результатов должна быть комплексной и многоаспектной, чтобы 

обеспечить полное понимание эффективности генных трансферов в регенерации 

костной ткани. Эти методы оценки обеспечивают количественные и 

качественные данные, которые позволяют ученым и врачам принимать 

информированные решения о дальнейших шагах в исследованиях или лечении. 

В исследованиях по генным трансферам и регенерации костной ткани 

используются различные экспериментальные модели, которые имитируют 

процессы регенерации и позволяют исследователям изучать воздействие генных 

терапий и других методов на костные ткани. Эти модели могут быть разделены 

на in vitro (вне организма) и in vivo (в организме) эксперименты.  

Выбор конкретной экспериментальной модели зависит от целей 

исследования и этапа исследовательской работы. Комбинирование различных 

моделей может обогатить научное понимание молекулярных и физиологических 

механизмов, лежащих в основе регенерации костной ткани и генных трансферов. 

Регенерация костной ткани - это сложный процесс, который включает в 

себя множество генетических механизмов, контролирующих рост, 

дифференцировку и ремоделирование костей. Гены, регулирующие 

дифференцировку и активность остеобластов (клеток, формирующих новую 

кость) и остеокластов (клеток, разрушающих старую кость), имеют критическое 

значение для нормального остеогенеза. Ген RUNX2 и белки семейства BMP 

(костные морфогенные белки) регулируют дифференцировку мезенхимальных 

стволовых клеток в остеобласты и их способность к формированию новой кости. 

RANKL (рецептор активации NF-κB лиганд), регулируют ремоделирование 

костей, участвуя в разрушении старой кости [17,26]. 

Ген OPG, регулируя активность остеокластов, сдерживает избыточное 

разрушение костной ткани. В то время как факторы роста, такие как FGF и IGF, 

инициируют генетические механизмы, способствующие росту и увеличению 

длины костей, особенно у детей и подростков [28]. 

Гены, управляющие апоптозом, имеют потенциал повлиять на 

выживаемость остеобластов и остеокластов, что, в свою очередь, оказывает 

воздействие на процессы ремоделирования костей [15]. Следует отметить, что 
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гены, связанные с иммунными реакциями и воспалением, могут оказывать 

воздействие на способность костной ткани к регенерации. Например, активация 

молекулы NF-κB может способствовать воспалительным процессам и привести к 

разрушению костей [19]. Генетическая терапия предоставляет возможность 

внедрения конкретных генов, способствующих регенерации костной ткани, в 

поврежденные области. Кроме того, некоторые микроРНК способны 

регулировать экспрессию генов, связанных с регенерацией костной ткани, путем 

взаимодействия с мРНК-мишенями и блокирования их трансляции [5]. 

Понимание этих генных механизмов является ключевым для разработки 

генных терапий и методов стимуляции регенерации костной ткани. 

Исследования в этой области имеют большое значение для разработки новых 

подходов к лечению костных нарушений и улучшения регенерации после 

повреждений. 

Перенос генетической информации внутрь клеток, с целью изменения их 

функций или активации конкретных генов, представляет собой генные 

трансферы. В сфере регенерации костной ткани эта технология играет ключевую 

роль в разработке инновационных методов лечения и усовершенствовании 

процессов восстановления. 

Для стимуляции роста костей, генные трансферы могут быть применены 

для доставки генов, которые регулируют выражение белков, таких как BMPs 

(костные морфогенные белки). Это способствует активации процессов 

остеогенеза, то есть образования новой кости. Мезенхимальные стволовые 

клетки (МСК), играющие важную роль в регенерации костной ткани, могут также 

стать объектом воздействия генных трансферов, с целью активации их 

способности к дифференциации в остеобласты [20]. 

Генные трансферы предоставляют средство для регулирования уровня 

биохимических маркеров, связанных с процессами регенерации костной ткани, 

таких как кальций и коллаген. Используя технику генной терапии, можно точно 

регулировать эти маркеры в костной ткани [23]. Они также могут применяться в 

целях лечения генетических костных нарушений, таких как болезнь Лобштейна 

— Вролика и фиброзная дисплазия. В таких случаях осуществляется введение 

генов, ответственных за нормальное формирование костей, с целью исправления 

дефектов. Одним из преимуществ их является их способность доставлять гены 
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точно в целевые клетки или ткани, минимизируя воздействие на соседние 

структуры [2]. 

Регенерация костной ткани остается актуальной и многообещающей 

областью исследований и медицинской практики. Генные трансферы, в качестве 

передовой технологии, предоставляют уникальные возможности для улучшения 

процессов заживления костей и лечения костных нарушений.  

Важно отметить, что генные трансферы позволяют точно манипулировать 

генами, связанными с регенерацией костей, что открывает перспективы для 

индивидуальных и персонализированных подходов к лечению. Генные терапии 

могут быть применены как для стимуляции роста костей, так и для коррекции 

генетических костных нарушений. 
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