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Цель Обобщить современные данные о текущих возможностях и перспективных направлениях примене-
ния стволовых/стромальных клеток жировой ткани в регенеративной хирургии.

Результаты Представлены доклинические и клинические разработки методов клеточной трансплантоло-
гии и тканевой инженерии с использованием культивированных мультипотентных мезенхимальных стромаль-
ных клеток жировой ткани и свежевыделенной стромально-васкулярной фракции жировой ткани в пластиче-
ской хирургии, челюстно-лицевой хирургии, ортопедии, нейрохирургии, колопроктологии, урологии, тора-
кальной хирургии, кардиохирургии.

Заключение Трансплантация стромально-васкулярной фракции жировой ткани, для получения которой не 
проводится культивирование клеток вне организма человека, является безопасной и эффективной регенера-
тивной технологией с потенциалом применения в широком диапазоне хирургических специальностей.
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Background Generalize modern data on the current opportunities and the perspective application directions of 
stem / stromal cells of fat tissue in regenerative surgery.

Results Preclinical and clinical developments of cellular transplantology techniques and tissue engineering with 
use of the cultivated multipotent mesenchymal stromal cells of fat tissue and freshly isolated stromal vascular fraction 
of fat tissue in plastic surgery, maxillofacial surgery, orthopedics, neurosurgery, coloproctology, urology, thoracic 
surgery, cardiac surgery are presented.

Conclusion Transplantation of stromal vascular fraction of fat tissue for which releasing we do not perform 
cultivation of cells out of a human body is a safe and effective regenerative technology with an application potential 
in the wide range of surgical areas.

Key words: regenerative surgery, fat tissue, mesenchymal stromal cells, stromal vascular fraction.

Введение
В настоящее время трансплантация обладающих 

высоким регенераторным потенциалом стволовых/
стромальных клеток и созданных с помощью ткане-
вой инженерии функционально полноценных эквива-
лентов тканей составляет основу нового междисци-
плинарного направления – регенеративной хирургии. 
Источником стволовых клеток для реализации таких 
технологий в хирургии служат собственные ткани 
взрослого человека, основными из которых являются 
костный мозг и жировая ткань. 

Показано, что мультипотентные мезенхимальные 
стромальные клетки жировой ткани (ММСК ЖТ) об-
ладают значительной пластичностью и способны 
дифференцироваться in vitro в различные типы кле-
точных линий: адипогенную, хондрогенную, остео-
генную, миогенную, в направлении панкреатических 
клеток, гепатоцитов и нейрогенных клеток. Многие 
факторы роста и цитокины активно секретируются 
ММСК ЖТ и через паракринные механизмы включа-
ют в процесс регенерации резидентные клетки тка-
ней и органов [1, 2, 3]. Между тем имеется ряд объ-
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ективных причин, затрудняющих широкое внедрение 
технологий с применением полученных вне организ-
ма человека клеточных линий, включая вопросы био-
безопасности. 

Значительный интерес у клиницистов вызывает 
возможность использования свежевыделенных стро-
мальных клеток жировой ткани или так называемой 
стромально-васкулярной фракции (СВФ). Процесс 
получения СВФ несложен, включает ферментатив-
ную или механическую диссоциацию жировой тка-
ни до состояния клеточной суспензии с последую-
щим удалением адипоцитов на центрифуге. Процесс 
может быть осуществлен вручную или с использова-
нием автоматизированных закрытых систем [4]. В со-
став СВФ входят: ММСК ЖТ (от 1,5 до 25% от обще-
го числа ядросодержащих клеток), гладкомышечные 
и эндотелиальные клетки микрососудов, макрофаги, 
лимфоциты, возможно присутствие волокнистых эле-
ментов стромы. В материале, полученном из одно-
го грамма жировой ткани, в среднем содержится от 
500 тыс. до 2 млн ядросодержащих клеток. При ауто-
трансплантации гетерогенный клеточно-тканевый со-
став СВФ, дополнительно к способности ММСК ЖТ 
дифференцироваться и замещать утраченные клетки, 
обеспечивает ряд терапевтических эффектов, вклю-
чая проангиогенный эффект эндотелиальных кле-
ток, иммуномодулирующий эффект клеток лимфо-
макрофагального ряда, стабилизирующий и способ-
ствующий клеточным взаимодействиям матриксный 
эффект аутоколлагена [6, 7]. 

В настоящем обзоре представлены сведения из ли-
тературных источников, включая авторские публика-
ции, по применению ММСК и СВФ жировой ткани в 
разных областях хирургии. 

Пластическая хирургия. Пластическая хирур-
гия занимает уникальную позицию среди всех хирур-
гических специальностей с точки зрения возможно-
стей использования подкожной жировой ткани в реге-
неративных целях. Данный биоматериал получают в 
большом количестве под местной анестезией с мини-
мальным дискомфортом для пациента в ходе рутин-
ной процедуры липосакции. Способность ММСК ЖТ 
к дифференцировке в клетки всех видов соединитель-
ной ткани как нельзя лучше отвечает задачам пласти-
ческой хирургии по «устранению анатомических и 
(или) функциональных дефектов покровных и под-
лежащих тканей любой локализации» [8]. «Золотым» 
стандартом контурной пластики мягких тканей счи-
тается свободная микроаутотрансплантация жировой 
ткани. Однако имеется проблема стабильности ре-
зультатов данной операции из-за низкой приживаемо-
сти и последующей резорбции трансплантата. Уста-
новлено, что обогащение жировой ткани стромальны-
ми клетками повышает ее приживаемость [9]. В на-
стоящее время концепция клеточно-потенцированной 

контурной пластики, которая включает трансплан-
тацию аутологичного жира, обогащенного СВФ, ис-
пользуется в эстетической и реконструктивной хи-
рургии лица [10, 11]. Проведена сравнительная оцен-
ка исходов контурной пластики в двух репрезента-
тивных группах пациентов с локальным дефици-
том мягких тканей лица разной этиологии и получе-
ны результаты, доказывающие превосходящую эф-
фективность клеточно-потенцированной технологии 
по сравнению с традиционным липофилингом [12]. 
K. Yoshimura и соавт. (2008) использовали клеточно-
потенцированный липофилинг для увеличения груди 
по эстетическим показаниям 40 пациенткам и полу-
чили хорошие результаты без каких-либо значитель-
ных осложнений [13]. Обсуждается вопрос о безопас-
ности трансплантации обогащенного СВФ жира при 
реконструкции груди после лечения рака. В ряде ра-
бот показано, что ММСК способствуют метастазиро-
ванию раковых клеток [14, 15]. Американским обще-
ством пластических хирургов признается безопасным 
стандартный липофилинг груди после мастэктомии, 
но трансплантацию жира, обогащенного стромальны-
ми/стволовыми клетками, рекомендуется проводить 
не ранее чем через 7 лет отсутствия активности забо-
левания [16]. Получены результаты, свидетельствую-
щие о безопасности и высокой эффективности приме-
нения тканеинженерной конструкции из неорганиче-
ского костного матрикса в виде гранул или трехмер-
ных матриксов с адсорбированной СВФ при аугмен-
тационной ринопластике [17]. Локальные инъекции 
ММСК ЖТ улучшают качество рубцов и их примене-
ние в хирургии будущего рассматривается как обяза-
тельная опция для ведения послеоперационных ран, 
способствующая оптимальному заживлению без сле-
дов вмешательства [17].

Челюстно-лицевая хирургия. В челюстно-
лицевой хирургии активно изучаются возможности 
использования клеточных технологий. Точками при-
ложения являются задачи по оптимизации регене-
рации костной ткани в области дефектов, созданию 
функционально полноценных эквивалентов костно-
хрящевых структур, стимулированию консолида-
ции при больших костных пластиках и реконструк-
циях. Показано, что СВФ в изолированном виде, а 
также в комбинации с аутологичной костной крош-
кой или с пористым биорезорбируемым остеозаме-
щающим материалом способна формировать кост-
ную ткань в дефектах при одонтогенных остеоде-
структивных процессах [18]. В работе Mesimäki с со-
авт. (2009) представлен первый случай использова-
ния эктопически сформированного васкуляризован-
ного костного лоскута на основе ММСК ЖТ для вос-
становления верхней челюсти 65-летнему пациенту 
после гемимаксилэктомии. Клетки были выделены из 
липоаспирата и культивированы на матриксе из бета-

обзоры
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трикальцийфосфата в присутствии ростовых факто-
ров. Затем материал загружен в форму из титановой 
сетки и помещен в прямую мышцу живота. Через 8 
месяцев новообразованная кость на прямой мышце 
живота трансплантирована в пострезекционный де-
фект. Через 12 месяцев в восстановленную челюсть 
выполнена дентальная имплантация [19]. Также опи-
сан клинический случай одноэтапной реконструкции 
нижней челюсти с помощью тканеинженерной кон-
струкции на основе ММСК ЖТ. Пациенту с рециди-
вирующей амелобластомой нижней челюсти одномо-
ментно была выполнена резекция 10 см фрагмента и 
была восстановлена челюстная дуга подготовленным 
трансплантатом из ММСК ЖТ и остеозамещающего 
материала. Трансплантат поддерживался конструкци-
ей из титановой сетки. Через 10 месяцев сформиро-
валась кость, приемлемая для дентальной импланта-
ции. Через 3 года признаков резорбции кости не от-
мечено. Данная технология названа «формирование 
кости in situ» [20]. Возможно, в будущем она будет 
широко применяться, но пока, из-за высокой стоимо-
сти и необходимости этапа работ в лаборатории стан-
дарта GMP (good manufacturing practice), представле-
ны лишь единичные случаи. Более доступны к реа-
лизации восстановительно-реконструктивные опера-
ции, включающие имплантацию биодеградируемых 
пористых костнопластических материалов с адсор-
бированной СВФ. Наш опыт работы свидетельству-
ет о безопасности и высокой эффективности данной 
технологии при коррекции врожденной расщелины 
верхней челюсти, посттравматических деформациях 
лицевого скелета, сочетанной зубочелюстно-лицевой 
аномалии [12].  

Травматология и ортопедия. Предварительные 
результаты клинических исследований свидетель-
ствуют о безопасности и эффективности внутрису-
ставного введения СВФ для лечения остеоартроза ко-
ленного сустава. В работе И. А. Смышляева с соавт. 
(2017) представлены результаты лечения 28 пациен-
тов, которым в условиях дневного стационара прово-
дили липоаспирацию, в течение 1,5 ч выделяли СВФ 
и вводили в полость сустава. Эффективность оцени-
вали при помощи инструментальных методов обсле-
дования, а также опросников. Ни у одного больного 
не было выявлено нежелательных явлений или реак-
ций. Через неделю после операции отмечалось сни-
жение болевого синдрома, которое сохранялось на 
протяжении всего полугодового периода наблюдения. 
Оценка по шкале KOOS выявила улучшение качества 
жизни [21]. В статье Р.Ф. Масгутова с соавт. (2014) 
представлен клинический случай успешного лечения 
50-летней больной гонартрозом с помощью артроско-
пической трансплантации в полнослойный дефект 
хряща медиального мыщелка бедренной кости СВФ 
с фиксацией фибриновым клеем [22].

Лечение трофических язв и длительно незажи-
вающих ран. Лечение трофических язв и длитель-
но незаживающих ран является серьезной медицин-
ской проблемой. Данная патология обычно развива-
ется в пожилом возрасте, при диабете, хронических 
заболеваниях периферических сосудов. Патофизио-
логической основой является нарушение процессов 
неоваскуляризации с блокированием нормальной ре-
генерации тканей. Результаты доклинических иссле-
дований показывают, что ММСК ЖТ имеют огром-
ный потенциал в восстановлении механизмов ангио-
генеза в длительно незаживающих ранах [23, 24]. Ло-
кальное введение культивированных in vitro аутоло-
гичных ММСК ЖТ выполнено 15 пациентам в воз-
расте от 27 до 75 лет с трофическим язвами ниж-
них конечностей разной этиологии, с продолжитель-
ностью безуспешного периода лечения от 2 месяцев 
до 5 лет. Клеточную суспензию (от 1 до 10 млн кле-
ток) наносили на поверхность раны и вводили интра-
дермально по периферии. Каждому пациенту прово-
дилось от 1 до 3 процедур, в зависимости от разме-
ра раневого дефекта и динамики эпителизации. В ре-
зультате лечения полное устранение язвенного дефек-
та произошло у 9 пациентов, значительное уменьше-
ние площади раны отмечено у 3 пациентов, незначи-
тельное улучшение констатировано также у 3 пациен-
тов [25]. Регенераторный потенциал ММСК ЖТ так-
же проявляется при лечении лучевых повреждений. 
Пациентам с побочными эффектами лучевой терапии 
в виде выраженных местных симптомов или необра-
тимых повреждений с функциональными нарушения-
ми выполнены повторные локальные инъекции ауто-
логичных ММСК ЖТ. Клиническим результатом ста-
ло прогрессивное улучшение или ремиссия симпто-
мов у всех пациентов [26]. 

Колопроктология. В колопроктологии на экспе-
риментальной модели недостаточности терминально-
го сфинктера желудочно-кишечного тракта оценива-
ли регенеративный потенциал: 1) культур гладкомы-
шечных клеток, выделенных из аорты, 2) СВФ жи-
ровой ткани, 3) культивированных и преддифферен-
цированных в миогенном направлении ММСК ЖТ. 
Клетки вводили в зону повреждения сфинктера пря-
мой кишки лабораторных крыс. Установлено, что вве-
дение клеток в зону повреждения сфинктера прямой 
кишки приводит к увеличению мышечного слоя стен-
ки кишки за счет пролиферации. При этом максималь-
ная гиперплазия гладкомышечного слоя наблюдалась 
при введении СВФ по сравнению с гладкомышечны-
ми и дифференцированными в миогенном направле-
нии клетками [27]. Лечение больных с постлучевыми 
ректовагинальными свищами проводили с помощью 
микроинъекций аутологичной жировой ткани (в глу-
бокие слои ректовагинальной перегородки) и СВФ (в 
слизистый и подслизистый слои). Клиническая кар-
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тина в динамике характеризовалась утолщением рек-
товагинальной перегородки и постепенным умень-
шением диаметра ректовагинального свища. Через 
3–5 месяцев было отмечено полное закрытие дефек-
та ректовагинальной перегородки и его эпителизация. 
Побочных эффектов в период наблюдения отмечено 
не было [28]. Свищи у пациентов, страдающих болез-
нью Крона и другой этиологии, были полностью из-
лечены с помощью прямых инъекций ММСК и СВФ 
в стенку кишки с изоляцией фибриновым клеем [29].

Нейрохирургия. Известно, что при определенной 
индукции ММСК ЖТ могут дифференцироваться в 
нейроны и нейрональные клетки-предшественники, 
что подтверждается морфологической картиной и 
функциональной активностью клеток [30]. Выпол-
нен ряд доклинических исследований по возможному 
применению ММСК ЖТ в неврологии и нейрохирур-
гии. Внутривенное введение клеток в моделях ишеми-
ческого и геморрагического инсульта приводит к по-
ложительным функциональным и гистологическим 
результатам: уменьшению отечности и атрофии моз-
га, снижению пролиферации глии [31, 32]. На моде-
ли травмы спинного мозга показано, что при систем-
ном введении в организм ММСК ЖТ мигрируют в об-
ласть поврежденного участка, частично дифференци-
руются в нейроны и олигодендроциты, что приводит 
к восстановлению локомоторных функций [33]. Уста-
новлено, что ММСК ЖТ способны дифференциро-
ваться в клетки с фенотипом шванновских клеток, ко-
торые можно было бы применять в лечении травма-
тических повреждений [34]. Этому уже есть клиниче-
ское подтверждение. У пациентов в ходе аутоневраль-
ной пластики трансплантировали СВФ в перифериче-
ский и центральный отрезки поврежденного нерва, а 
также в саму вставку (длина вставки варьировала от 
4 до 10 см). Спустя 14–28 суток после операции было 
констатировано появление болевой и тактильной чув-
ствительности. Первые признаки восстановления дви-
гательной функции наблюдали на 41-е сутки после ре-
конструкции периферического нерва. У всех пациен-
тов восстановилась чувствительность вне зависимо-
сти от длины вставки. Авторы сделали вывод, что ме-
тод трансплантации СВФ в сочетании с хирургиче-
скими методами лечения в значительной степени по-
вышает приживаемость аутоневрального трансплан-
тата, стимулирует его реваскуляризацию, восстанов-
ление чувствительной и двигательной активности, и 
тем самым может значительно повысить эффектив-
ность операций при реконструкции периферических 
нервов [35]. В нейрохирургии остеогенный потенциал 
ММСК ЖТ показан при краниопластике. В 2004 году 
S. Lendeckel с соавторами описали первый такой слу-
чай. У 7-летней девочки с обширным посттравмати-
ческим дефектом свода черепа выполнена успешная 
пластика дефекта конструкцией, состоящей из биоде-

градируемых пластин, повторяющих рельеф свода че-
репа, костной крошки, аутологичного фибринового 
клея и аутологичных ММСК ЖТ, приготовленных ex 
tempore [36]. Финские нейрохирурги выполнили кра-
ниопластику 4 пациентам с дефектами свода черепа 
больших размеров разной этиологии, используя кон-
струкцию из ММСК ЖТ, засеянных на гранулы бета-
трикальцийфосфата. У двух пациентов дополнитель-
но использовали биорезорбируемые барьерные пла-
стины. Осложнений не было. На контрольных КТ под-
тверждена оссификация дефекта [37].

Урология. Проведены экспериментальные иссле-
дования и получены обнадеживающие результаты ле-
чения стрессового недержания мочи с помощью пара-
уретральной трансплантации тканеинженерной кон-
струкции из синтетических биорезорбируемых поли-
мерных носителей и ММСК [38]. Внутрикавернозные 
инъекции СВФ или ММСК ЖТ одинаково эффектив-
ны при восстановлении эректильной функции в моде-
ли на крысах [39]. Приводятся сведения об успешном 
применении ММСК ЖТ при лечении болезни Пей-
рони [40]. Предложен и апробирован на 10 пациен-
тах способ малоинвазивного лечения стриктур уре-
тры путем бужирования с одномоментным локаль-
ным введением в пораженный участок СВФ. Все па-
циенты выписаны на 2-е сутки без осложнений. При 
наблюдении за пациентами в течение 12 месяцев на 
основании клинического и инструментального обсле-
дования данных о рецидиве стриктуры уретры не вы-
явлено [41]. 

Ларингология и торакальная хирургия. Рубцо-
вые поражения голосовых складок являются самой 
частой причиной стойкого расстройства дыхатель-
ной и голосовой функций. Эффективность суще-
ствующих методов лечения крайне низкая. Впервые 
об инъекционной ларингопластике с помощью вве-
дения в голосовые связки аутожира было доложено 
в 1991 году. Авторы отметили хороший, но не ста-
бильный клинический результат из-за непредсказуе-
мой степени резорбции жира [42]. Позже представ-
лены данные о важной роли ММСК ЖТ в получении 
стойкого результата инъекционной ларингопласти-
ки [43]. Трахеомедиастенальные фистулы представ-
ляют значительную проблему в торакальной хирур-
гии. Описан случай пациента с трахеомедиастеналь-
ной фистулой после лазерной абляции рака трахеи. 
Проведено лечение с помощью бронхоскопических 
инъекций ММСК ЖТ в фибриновом клее. Осложне-
ний не было, патологические симптомы регресси-
ровали. Послеоперационная бронхоскопия показала 
закрытие фистулы с реэпителизацией и неоваскуля-
ризацией трахеи [44]. 

Кардиохирургия. В настоящее время возможно-
сти клеточной кардиомиопластики интенсивно об-
суждаются. Все больше появляется данных о том, что 
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инъекционное введение ММСК ЖТ улучшает функ-
цию сердца посредством дифференцировки в карди-
омиоциты и эндотелиальные клетки. Паракринные 
факторы, секретируемые ММСК ЖТ, стимулируют 
ангиогенез, уменьшают клеточный апоптоз и способ-
ствуют прорастанию нейронов в поврежденный ми-
окард [45, 46]. Danoviz и соавт. (2010) оценили ре-
зультаты интрамиокардиального введения суспензии 
ММСК ЖТ вместе с растворами фибрина и тромбина 
на модели лабораторных животных с моделирован-
ным инфарктом миокарда. При изучении свойств кар-
диомиоцитов, морфометрических и функциональных 
параметров желудочков, было показано, что ММСК 
ЖТ снижает ремоделирование миокарда и способ-
ствует сохранению желудочковой функции [47]. Эти 
данные подтверждают возможности использования 
жировой ткани в качестве источника клеток для раз-
работки методов хирургического восстановления ми-
окарда с помощью клеточных технологий.

Заключение
Таким образом, разработка и внедрение методов 

клеточной трансплантологии и тканевой инженерии 
является перспективным направлением развития со-
временной хирургии. Заслуживают внимания иссле-
дования жировой ткани в качестве доступного аутоло-
гичного ресурса стволовых/стромальных клеток. Тем 
не менее, несмотря на достижения регенеративной 
медицины с использованием ММСК ЖТ, необходи-
мо помнить о потенциальных рисках. При локальном 
применении стволовые клетки могут спонтанно диф-
ференцироваться в нежелательные типы клеток, при 
системном введении могут мигрировать мимо мише-
ни и давать очаги эктопии тканей, могут вовлекать-
ся в процесс ангиогенеза и прогрессирования опухо-
лей [48, 49]. В отличие от стволовых клеток жировой 
ткани, трансплантация СВФ, для получения которой 
не проводится культивирование клеток вне организма 
человека, зарекомендовала себя как безопасная реге-
неративная технология, применяемая самостоятельно 
или потенцирующая эффективность основного спо-
соба хирургического лечения. 
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