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Введение
Аутологичная жировая ткань счита-

ется идеальным филлером в силу своей 
биосовместимости без риска аллерги-
ческой реакции или отторжения, лег-
кости получения и финансовой эконо-
мичности [1]. Пересадка аутологичной 
жировой ткани была впервые описа-
на более столетия назад [2], но инте-
рес к трансплантации аутологичной 
жировой ткани существенно возрос 
с распространением липосакции [3]. 
В 1980–90-е годы полное отсутствие 
консенсуса в сфере методик транс-
плантации жировой ткани привело 
к большому многообразию результатов 
по долгосрочной жизнеспособности 
трансплантатов. Деятельность доктора 
Колмана (Coleman) [4] способствовала 
внедрению специфической надежной 

методики получения жировой ткани. 
Но его главным вкладом считается 
не методика как таковая, а акцент 
на значения подробного планирова-
ния и выбора инструментов для гаран-
тированного получения конкретных 
результатов. Строгость методики обес-
печивает воспроизводимость техники, 
надежность результатов и сопостави-
мый характер исследований [5].

При линейной склеродермии на коже 
возникают очаги эритемы и (или) скле-
роза линейной формы, локализующиеся, 
как правило, на одной половине тела 
или по ходу нервно-сосудистого пучка. 
Линейная склеродермия на лице и воло-
систой части головы обычно выглядит 
в виде плотного тяжа склерозированной 
кожи, в которой отсутствует рост волос 
(форма «удара сабли»). Со временем 

поверхность очага сглаживается, обра-
зуя западение, обусловленное атрофией 
кожи, мышц и костной ткани. Линейная 
склеродермия в основном проявляет-
ся в детском возрасте, в 2–16 лет [6]. 
Частота локализованной склеродермии 
составляет 2,7 случая на 100 тысяч че-
ловек, и 40 % относятся к линейному 
подтипу [6]. Заболевание встречается 
у представителей любой расы, чаще 
у женщин, чем у мужчин (2,6:1) [6].

Результаты
Нами было изучено 20 публикаций 

на тему опыта применения липофилин-
га при лечении склеродермии (с учетом 
литературных обзоров). В настоящее 
время аутологичная жировая ткань ши-
роко применяется в разных областях 
современной медицины [7, 8].
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Резюме
Жировая ткань является биологической субстанцией, вызывающей 
всевозрастающий научный интерес. Аутологичная жировая ткань счи-
тается идеальным филлером в силу своей биосовместимости без риска 
аллергической реакции или отторжения, легкости получения и финансо-
вой экономичности. Показания к применению липофилинга возрастают 
с каждым днем по мере признания липофилинга в качестве эффективной 
и надежной методики. Результаты анализа показывают, что пересадка 
аутологичной жировой ткани позволяет компенсировать эстетические 
и функциональные проявления, вызванные линейной склеродермией.
Ключевые слова: жировая ткань, линейная склеродермия, липофилинг.

Summary
Autologous fat is a biological substance that attracting increased 
scientific interest. Autologous fat considered as ideal filler due to its 
biocompatibility without risk of an allergic reaction or rejection. Likewise, 
this substance could be obtained easily, and costs are relatively low. 
Therapeutic indications for use fat grafting appear day by day, as it is 
recognized as an effective, reliable methodology and enhancing of 
areas and pathologies of application in medical specialties. The analysis 
results show that autologous fat transplantation gives a possibility to com-
pensate for aesthetic and functional signs caused by facial scleroderma.
Key words: adipose tissue, linear scleroderma, fat grafting.
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Жировая ткань – источник плюри-
потентных стволовых клеток. В част-
ности, благодаря мезодермальному 
происхождению клетки-предшествен-
ники можно получить из мезинхималь-
ных стволовых клеток (МСК). В свою 
очередь, МСК, чьи функциональные 
свойства снижаются при старении, 
легко получить из подкожно-жиро-
вой клетчатки. В связи с достаточ-
ным количеством и относительной 
простотой получения жировая ткань 
считается перспективным источни-
ком аутологичных стволовых кле-
ток, также называемых стволовыми 
клетками жировой ткани (СКЖТ). 
Жировая ткань имеет сложную струк-
туру и состоит из матриц адипоцитов, 
перемежающихся волокнами колла-
гена, стромальными клетками, СКЖТ, 
нервно-сосудистыми структурами [8]. 
Жировая ткань играет важную роль 
в процессах старения, метаболизма 
и гомеостаза. Она составляет основной 
объем соединительнотканной матри-
цы, обеспечивает резерв энергии при 
стрессовых состояниях, регулирует 
работу иммунной системы, стимули-
рует ангиогенез и, помимо этого, яв-
ляется важным эндокринным органом. 
Было доказано, что стволовые клетки 
жировой ткани (СКЖТ) моделируют 
иммунную систему, поддерживает 
ангиогенез, разрушают избыточный 
внеклеточный матрикс. Аутологичная 
жировая ткань содержит СКЖТ, кото-
рые обеспечивают мощный противо-
воспалительный ответ. Такие факторы, 
как индоломин‑2,3-диоксигенеза и ок-
сид азота, секретируются стволовы-
ми клетками жировой ткани (СКЖТ) 
и вызывают апоптоз Т-клеток. Более 
того, доказано, что СКЖТ секретиру-
ют противовоспалительные цитокины, 
такие как интерлейкин‑10, которые 
ингибирует высвобождение провос-
палительных медиаторов. При транс-
плантации жировой ткани образуются 
новые кровеносные сосуды, которые 
питают только что пересаженный 
жир, а СКЖТ обеспечивают факторы 
роста [9]. Пересадка жира снижает фи-
броз за счет ограничения отложения 
белков внеклеточного матрикса и по-
вышения активности коллагеназы [10].

На основании литературных об-
зоров, никакие фармакологические 
препараты не доказали эффективность 

при коррекции рубцовых изменений 
кожи и липоатрофию в плохо ва-
скуляризованных тканях, что часто 
встречается у пациентов с линей-
ной склеродермией [11]. В отличие 
от этого, липофилинг позволил сразу 
после процедуры исправить контур-
ные деформации и липоатрофию даже 
в плохо васкуляризованной ткани [12]. 
Кроме того, аутологичный жир смяг-
чает измененную кожу [13].

В работе доктора Roh [14] про-
демонстрирована сохранность жира 
от 51–75 % через год после проведения 
липофилинга у пациентов с линейной 
склеродермией. При введении жира 
в область подбородка его сохранность 
через год равна 50 % [14]. Коррекция 
деформаций в области носа показала 
минимальный эффект. Также многи-
ми авторами было отмечено [1, 2, 6, 
14], что введение жира в губы и пе-
риоральную область способствовало 
улучшению эстетического вида, прие-
му пищи и гигиены полости рта. При 
проведении процедуры липофилинга 
необходимо правильно соблюдать тех-
нику получения жировой ткани.

Выбор донорского участка
Некоторые авторы считают, что 

стволовыми клетками наиболее бо-
гата область живота, особенно ее 
нижняя часть [2, 5, 14]. По мнению 
доктора Fraser [6], лучший донорский 
участок – бедро. A. Rohrich и Li [6] 
пришли к выводу, что нет различий 
при получении жира из живота или 
бедра. Основной вывод состоит в том, 
что в литературе отсутствует инфор-
мация о различиях между источни-
ками донорского материала, с точки 
зрения жизнеспособности клеток 
и приживляемого объема. С другой 
стороны, возможно, существуют раз-
личия между слоями жировой ткани. 
Доктор Di Taranto [5] отметил, что 
в поверхностной жировой ткани бо-
лее выражен стромальный компонент 
и выше содержание CD105+ по срав-
нению с глубокими тканями, и в этом 
состоит ее преимущество как донор-
ской ткани, с точки зрения выживае-
мости жирового трансплантата.

Влияние местной анестезии
Местная анестезия (лидокаин) мо-

жет отрицательно влиять на метабо-

лизм адипоцитов, ухудшая транспорт 
глюкозы и липолиз, выживаемость 
и дифференцировку преадипоцитов 
(СКЖТ). Особенно вредны артикаин + 
адреналин и лидокаин 2 %. Адреналин 
в различных концентрациях не оказы-
вает отрицательного влияния на коли-
чество живых клеток при 100-кратном 
увеличении. Наконец, жизнеспособ-
ность клеток при применении туме-
несцентной анестезии и сухой техни-
ки не различается.

Методы забора
Coleman [5] разработал ряд ка-

нюль для атравматичного получения 
жировой ткани и ее безопасной ин-
фильтрации, Ozsoy [5] сравнил каню-
ли диаметром 4, 3, 2 мм и установил, 
что жизнеспособность клеток более 
высока при использовании канюли ди-
аметром 4 мм. О подобном результате 
сообщал и Erdim [5], обнаруживший, 
что жизнеспособность при исполь-
зовании канюль большого диаметра 
(6 мм) выше, чем при использовании 
канюль для липосакции диаметром 
4 и 2 мм, но, по некоторым данным, 
использование микроканюли (диа-
метр 2 мм, мультиперфорированная) 
лучше, с точки зрения регенерации 
тканей и микротрансплантации. 
Trivisonno [15] отмечал повышенное 
количество стромальных и сосудистых 
клеток в образцах, полученных при 
помощи канюли диаметром 2 мм.

Техника липосакции
За последние годы произошло раз-

витие техники липосакции. Физически 
эти техники основаны на выделении 
адипоцитов из ткани. Наиболее по-
пулярны ультразвуковая липосакция 
(UAL), вибрационная липосакция 
(PAL), водоструйная липосакция 
(WAL). Было проведено несколько 
исследований, которые показали, что 
технология забора жировой ткани 
(WAL, PAL, UAL) не влияет на ре-
зультат выживаемость жировой ткани.

Учитывая данные из разных лите-
ратурных источников, можно сделать 
ряд выводов: локализация донорского 
участка не является важным факто-
ром; присутствие лидокаина губи-
тельно для клеток, поэтому жировая 
ткань требует промывания; диаметр 
канюли, вероятно, не имеет особого 
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значения, но использование канюль 
большого диаметра связано с лучшей 
выживаемостью; технология забора 
жира не влияет на результат.

За последнее десятилетие прове-
дено множество исследований, посвя-
щенных проблеме выживаемости 
трансплантата [16]. Несмотря на широ-
кое изучение, нет «золотого стандарта» 
обработки трансплантируемой жиро-
вой ткани. К обработке относятся все 
техники и процедуры, выполняемые 
с трансплантируемой жировой тка-
нью с момента получения до момента 
введения. Многими авторами были 
отмечены методы центрифугирования, 
декантации, фильтрации и промывания. 
Центрифугирование, наиболее широко 
используемая техника обработки жира, 
считалось «золотым стандартом».

Эту методику предлагал Coleman [5], 
и ее надежность клинически доказа-
на. Жировую ткань центрифугируют 
около 3 000 об./мин в течение 3 минут. 
Получают три слоя: водянистый ниж-
ний слой, средний слой жировой ткани, 
тонкий верхний слой жира из повреж-
денных адипоцитов. Сохраняют для 
введения только средний слой, осталь-
ные два утилизируют. Декантация со-
стоит в простом разделении полученной 
жировой ткани на два слоя за счет раз-
ницы плотности: водянистый нижний 
слой и верхний – сохраняемый и транс-
плантируемый [17]. При простой декан-
тации допускается высокое содержание 
примесей, повреждающих жировую 
ткань трансплантата вследствие про-
воспалительной реакции. Доказано, 
что при простой декантации снижается 
выживаемость трансплантата и наблю-
даются кистозные изменения по сравне-
нию с другими методами. Фильтрация 
состоит в выделении жировой ткани 
из аспирата путем механической се-
парации. Для этого требуется сито или 
фильтр, которые пропускают примеси, 
но удерживают жировую ткань.

Существуют разные фильтры: 
простая фильтрация через марлю, ска-
тывание в марлю, фильтрация через 
металлическое сито. Промывание со-
стоит в очищении аспирата с помощью 
физиологического раствора. Единой 
точки зрения относительно оптималь-

ного состава и длительности промы-
вания не существует. Теоретически 
раствор Рингера позволяет создать 
менее агрессивную среду для жиро-
вой ткани по сравнению с обычным 
раствором NaCl.

Также нами было отмечено, что 
в последние годы некоторые исследо-
ватели сосредоточились на изучении 
техник обогащения трансплантиру-
емой жировой ткани [1, 2, 5, 6, 18]. 
Существует ряд методик: обогащение 
трансплантируемой ткани стволовыми 
клетками, обогащение тромбоцита-
ми плазмы (PRP) или обогащенной 
факторами роста плазмы (PRGF) [19]. 
К настоящему моменту ни один из на-
званных методов обогащения не полу-
чил широкой клинической валидации. 
Получение доказательной базы для 
любой из этих перспективных страте-
гий требует дополнительных клини-
ко-лабораторных исследований [20].

Заключение
С клинической точки зрения, пе-

ресадка жира показала значительные 
перспективы в улучшении контурных 
деформаций, связанных с линейной 
склеродермией, улучшения качества 
кожи. Хотя эти исследования дают 
представление о потенциальном ис-
пользовании аутологичной жировой 
ткани, ограниченное число изученных 
пациентов не позволяет определить 
показания для липофилинга у пациен-
тов со склеродермией. Не определено 
оптимальное время для пересадки 
жировой ткани (то есть следует ли 
проводить липофилинг на ранних 
стадиях заболевания). Оптимальный 
объем для инъекции при каждом сеансе 
липофилинга и количество процедур, 
которые должны получить пациенты, 
еще предстоит выяснить. Первый шаг – 
это провести исследования с доста-
точным количеством пациентов с ли-
нейной склеродермией, которым была 
проведена трансплантация жировой 
ткани. Очень важно документировать 
количество курсов введения и объем 
вводимого жира. Долгосрочное наблю-
дение данных пациентов определит, 
какой из методов введения, обработки 
и способов введения более эффективен, 

может ли проводиться липофилинг 
в сочетании с системной терапией. 
Также важно исследовать реципиент-
ную зону, в которую вводилась жиро-
вая ткань, как в краткосрочной, так 
и в долгосрочной перспективе. Эти 
фундаментальные исследования да-
дут понимание механизма, с помощью 
которого аутологичная жировая ткань 
изменяет реципиентный участок у па-
циентов со склеродермией, который 
затем может быть обобщен и на другие 
аутоиммунные заболевания.
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