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	 Со времени изобретения липофилинга произошло значительное изменение представлений о роли 
используемой аутологичной жировой ткани (Ауто ЖТ) от естественного наполнителя дефектов 
до продукта, стимулирующего регенерацию. Наблюдается значительная эволюция в технике ли-
посакции и процессинга Ауто ЖТ, усовершенствовано материально-техническое и методическое 
обеспечение процедуры. 

Цель исследования  	 Изучение современных возможностей и перспектив липофилинга при коррекции кожных руб-
цов. Открытие и изучение роли клеток стромально-васкулярной фракции жировой ткани, в част-
ности, мезенхимальных стволовых клеток жировой ткани (МСК ЖТ) способствовало значитель-
ному расширению показаний при использовании метода в эстетической медицине. По мере на-
копления опыта применения липофилинга для коррекции рубцов разработаны новые концепции 
применения Ауто ЖТ в сочетании с МСК ЖТ, плазмой обогащенной тромбоцитами (PRP) и фак-
торами роста. Понимание ключевой роли реципиентной зоны в приживлении Ауто ЖТ на руб-
цах привело к разработке метода чрескожной апоневротомии в комбинации с липофилингом (ри-
готомия). Разработана процедура нанолипофилинга, которую можно считать попыткой изолиро-
ванного использования липофилинга для стимуляции регенерации и ремоделирования рубцовой 
ткани. Однако, несмотря на достигнутые успехи, необходимо проведение дальнейших исследо-
ваний, которые бы позволили подтвердить эффективность метода с позиций доказательной меди-
цины и разработать четкие клинические рекомендации по его применению для лечения кожных 
рубцов.
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 	 Since of the invention lipofilling, there was a significant change in ideas of the role used autologous 
fat tissue (Auto Fat) from natural filler of defects to the product for stimulating regeneration. There 
was a considerable evolution in technology of liposuction and Auto Fat processing, material and 
methodical providing of the procedure was improved. Opening and studying role of the stromal-vascular 
fraction (SVF) of the adipose tissue, in particular mesenchymal stem cells of the adipose tissue (MSC 
FT), promoted considerable extension of indications while using this method in aesthetic medicine. 
During experience accumulation of lipofilling application new concepts of application of Auto Fat in 
combination with MSC FT, platelet-enriched plasma (PRP) and growth factors were developed for scar 
correction. Understanding of a key role recipient area in succesful engrafting Auto Fat on scars resulted 
in development of transcutaneous aponeurotomy in a combination with a lipofilling (riggotomy). The 
procedure of a nanolipofilling which can be considered an attempt of the isolated use of lipofilling 
for regeneration stimulation and remodeling of cicatricial tissue was developed. However, despite the 
achieved success, carrying out further researches which would allow to confirm this method efficacy from 
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the point of view evidence-based medicine and develop clear clinical guidelines about its application for 
treatment of dermal scars would be necessary.
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Введение
Липофилинг (в англоязычной литературе «auto-

logous fat grafting») – это группа методик, основан-
ных на аутологичной трансплантации жировой тка-
ни. Начиная с представленного в 1893 г. Густавом Не-
бером первого опыта применения аутологичной жи-
ровой ткани (Ауто ЖТ) и по настоящее время, липо-
филинг используется преимущественно для коррек-
ции зон с дефицитом объема [1]. Традиционно липо-
филинг является одним из ведущих методов рекон-
струкции челюстно-лицевых деформаций и эстетиче-
ской коррекции дефицита мягких тканей лица, а так-
же контуров тела [2].

Широкое распространение липофилинга обуслов-
лено тем, что Ауто ЖТ, в отличие от многих коммер-
ческих филлеров, полностью биосовместима, есте-
ственно интегрируется в ткани собственного организ-
ма, а также в достаточном количестве имеется у боль-
шинства пациентов [3]. В настоящее время Ауто ЖТ 
считается идеальным наполнителем дефектов тканей, 
так как ее введение безопасно и сопровождается ми-
нимальным количеством осложнений [4].

Бум использования липофилинга обусловлен, с 
одной стороны широким использованием липосак-
ции, а с другой – выявлением таких его свойств, как 
улучшение качества кожи, антивозрастной и регенера-
тивный эффекты [5]. За последнее десятилетие липо-
филинг стал методом выбора в восстановительной и 
эстетической хирургии. Он применяется для омоложе-
ния и бьютификации лица, увеличения груди, рекон-
струкции молочных желез после мастэктомии, уве-
личения ягодиц, коррекции контуров голени, контур-
ной пластики передней брюшной стенки, лечения руб-
цов, ожогов, трофических язв, ВИЧ-ассоциированной 
липодистрофии, устранения деформаций и коррекции 
дефектов мягких тканей, лечения осложнений эндо-
протезирования и радиационных поражений [1, 6].

Цель исследования 
Изучение современных возможностей и перспек-

тив использования липофилинга при коррекции кож-
ных рубцов.

В связи с открытием мезенхимальных стволовых 
клеток жировой ткани (МСК ЖТ) произошла смена 
парадигмы в ее восприятии от простого наполнителя 

до стимулятора регенерации, что дало новый толчок 
развитию метода. Так, произошел лавинообразный 
рост сферы применения стромально-васкулярной 
фракции жировой ткани (СВФ ЖТ) и продуктов на ее 
основе [1, 7].

При этом по мере накопления клинического опы-
та в проведении липофилинга основной фокус на-
учных исследований в данной области сместился с 
разработки оптимальных методов забора, обработки 
и применения Ауто ЖТ на поиск способов повыше-
ния выживаемости жирового трансплантата и умень-
шения количества процедур липофилинга для до-
стижения необходимого клинического эффекта [7]. 
На фоне интенсивного развития теоретической базы 
липофилинга произошло переосмысление и отход 
от стратегии оверграфтинга [7]. Так, предложенная 
L. Peer еще в начале 50-х годов прошлого века те-
ория выживания жировой ткани, ставившая во гла-
ву угла сохранение липографта за счет восстановле-
ния кровоснабжения [8], была критически перерабо-
тана в связи с тем фактом, что только поверхностный 
слой липографта толщиной около 300 мкм досту-
пен микроциркуляции из капилляров реципиентной 
зоны, дальнейшее восстановление кровотока проис-
ходит за счет неоангиогенеза [9]. На основе полу-
ченных данных H. Eto, H. Kato, H. Suga и соавт., вы-
двинута теория замещения клеток в жировом транс-
плантате. По их данным, вследствие ишемии, боль-
шая часть зрелых адипоцитов гибнет в течение пер-
вых суток после пересадки трансплантата. При этом 
до развития неоангиогенеза в трансплантате выжива-
ют МСК ЖТ из СВФ ЖТ, за счет которых предотвра-
щается резорбция и происходит дальнейшее восста-
новление липографта [9].

На основе вышеприведенных теорий можно сфор-
мулировать основные условия, способствующие эф-
фективному приживлению липографтов:

1.	 минимизация повреждения клеток в ходе ли-
посакции, процессинга и трансплантации жировой 
ткани;

2.	 адекватная микроциркуляция в реципиентной 
зоне;

3.	 эффективный неоангиогенез;
4.	 индукция прогениторных клеток, служащих 

основой для развития неоангиогенеза и адипогенеза.

обзоры
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При этом для выполнения первых двух и частично 
третьего условия определяющее значение имеет под-
бор оптимальных методов липосакции и процессинга 
жировой ткани, а также непосредственно техника ли-
пофилинга [1].

Реализация четвертого условия в ряде случаев ста-
новится «слабым звеном», так как зачастую в ходе ли-
посакции и процессинга жировой ткани происходит 
значительное снижение содержания МСК ЖТ, что 
приводит к отсроченной резорбции липографта в те-
чение 6 месяцев после операции [10].

Для решения указанной проблемы в настоящее 
время применяются три основных подхода:

1)	 обогащение Ауто ЖТ клетками СВФ ЖТ [11, 
12];

2)	 сочетанное применение Ауто ЖТ и плазмы, 
обогащенной тромбоцитами (PRP) [13, 14];

3)	 совместное использование Ауто ЖТ и факто-
ров роста [15].

Первый подход базируется на данных ряда иссле-
дований показавших, что обогащение Ауто ЖТ клет-
ками СВФ ЖТ повышает выживаемость и способству-
ет сохранению объема липографта [10]. Показано, что 
в отличие от зрелых адипоцитов, клетки СВФ ЖТ об-
ладают устойчивостью к дефициту кислорода, а так-
же под воздействием гипоксии происходит стимуляция 
их дифференцировки в ангио- и адипогенном направ-
лении [16]. Более того, по данным W.M. Harris и со-
авт., совместная имплантация жирового липоаспирата 
с клетками СВФ ЖТ, прошедшими дифференцировку 
в направлении эндотелиального фенотипа, улучшает 
как выживаемость, так и его неоваскуляризацию [17].

Второй подход основан на применении при ли-
пофилинге Ауто ЖТ и PRP. Факторы роста, присут-
ствующие в тромбоцитах, индуцируют пролифера-
цию эндотелиальных клеток, а также пролиферацию/
дифференцировку МСК ЖТ, что способствует разви-
тию неоангиогенеза и как сохранению, так и обнов-
лению адипоцитов в липографте. Тем самым объяс-
няется эффективность использования PRP при липо-
филинге [18].

По результатам исследования S. Nakamura и со-
авт., совместное применение Ауто ЖТ с PRP у крыс 
приводило к стимуляции ангиогенеза и росту выжи-
ваемости адипоцитов в липографте с 30 до 120 суток 
(до конца эксперимента) [19].

Совместное использование Ауто ЖТ и PRP при ре-
конструкции молочных желез позволяет сохранить до 
69% пересаженного жира, что практически в два раза 
больше в сравнении с изолированным использовани-
ем Ауто ЖТ. При гистологическом исследовании об-
разцов липографтов на основе Ауто ЖТ и PRP выяв-
ляется большее количество адипоцитов и кровенос-
ных сосудов, а также меньше кист, вакуолей и фибро-
зированной ткани [20].

При рассмотрении мета-анализа 6 доклиниче-
ских и 9 клинических исследований PRP при липо-
филинге показано, что в целом PRP оказывает по-
ложительный дозозависимый эффект на выживае-
мость липографтов при минимальном количестве 
осложнений [13].

При рассмотрении третьего подхода, основанного 
на совместном использовании факторов роста и Ауто 
ЖТ, необходимо рассмотреть базис данной стратегии. 
В связи с отсутствием единой общепринятой техно-
логии получения и стандартизации PRP для липофи-
линга существует проблема непостоянства концен-
трации ростовых факторов в составе препарата. Пер-
спективным путем, позволяющим обойти данные не-
достатки PRP, является изолированное использование 
факторов роста. Интересным способом реализации 
данного подхода является использование биодегради-
руемых микросфер для долгосрочной локальной до-
ставки факторов роста. Показано, что использование 
микросфер с инсулином и IGF-1, как по отдельности, 
так и в комбинации, увеличивает количество адипо-
цитов в сравнении с использованием основного фак-
тора роста фибробластов (bFGF) [15].

Применение липофилинга 
для коррекции кожных рубцов
Все больше исследований появляется по изучению 

влияния липофилинга на качество рубцовых дефек-
тов кожных покровов. В частности, приведены суще-
ственные доказательства эффективности липофилин-
га для коррекции ожоговых рубцов [21].

При этом ведущую роль в противорубцовом дей-
ствии липофилинга отводят МСК ЖТ [22, 23]. Счита-
ется, что антифибротический эффект МСК главным 
образом обусловлен продукцией таких биологически 
активных веществ, как PGE2, IL-10, NO, HGF [24]. 
PGE2 ингибирует пролиферацию или функцию NK-
клеток, дендритных клеток, индуцирует продукцию 
IL-10 Т-лимфоцитами и макрофагами [25]. В свою 
очередь, IL-10 является одним из основных противо-
воспалительных цитокинов, способствует уменьше-
нию повреждения тканей в ходе воспаления, предот-
вращает гиперпродукцию TGF-1β [26]. При этом HGF 
является фактором роста, который модулирует актив-
ность фибробластов. HGF подавляет TGF-1β и IL-13 
опосредованную пролиферацию фибробластов и ги-
перпродукцию коллагена I и III типов. Также HGF 
усиливает экспрессию матриксных металлопротеи-
наз, которые участвуют в резорбции внеклеточного 
матрикса [27]. Немаловажным является тот факт, что 
МСК ЖТ являются активными продуцентами стиму-
ляторов ангиогенеза – bFGF и VEGF-A [28].

Липофилинг является перспективным методом ле-
чения пациентов со стягивающими и болезненными 
рубцами, нарушающими нормальную подвижность 
пораженного сустава. Липофилинг может использо-
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ваться не только для заполнения дефекта при атрофи-
ческих рубцах, но и для уменьшения рубцовой кон-
трактуры, в качестве альтернативы другим хирурги-
ческим методам [29].

Показано, что липофилинг способствует регенера-
ции дермы и подкожной жировой клетчатки в обла-
сти локализации кожных рубцов. Считается, что ре-
гресс невропатической боли после липофилинга свя-
зан с высвобождением нервных волокон в области 
рубца [5].

M. Klinger и соавт. описали свой опыт примене-
ния липофилинга для лечения рубцов у 694 пациен-
тов. Они наблюдали улучшение качества пролечен-
ных рубцов как с эстетической, так и функциональ-
ной точки зрения. В целом использование липофи-
линга при коррекции рубцов позволяет коже стать бо-
лее мягкой, эластичной и растяжимой, способствует 
нормализации цвета кожных покровов, регрессу бо-
левого синдрома, а также сопровождается улучшени-
ем подвижности задействованной части тела [23].

Наряду с многообещающими результатами, также 
существуют работы, показывающие отсутствие зна-
чимого клинического эффекта при применении липо-
филинга, в частности, при лечении ожоговых рубцов. 
По-видимому, полная резорбция липографта, а также 
сравнительно низкая эффективность традиционного 
липофилинга в области обширных, зрелых рубцов об-
условлена, прежде всего, недостаточным уровнем кро-
вообращения в реципиентной зоне, что требует поис-
ка новых подходов в решении данной проблемы [30].

Чрескожная апоневротомия и липофилинг
Немало внимания сегодня уделяется возможности 

реципиентной зоны принимать и поддерживать при-
живление трансплантата. Одним из наиболее пер-
спективных методов, позволяющих решить данную 
проблему, является чрескожная апоневротомия в со-
четании с липофилингом (риготомия). Важнейшим 
компонентом успеха указанной методики является 
преображение стягивающего рубца в регенеративную 
матрицу. За счет чрескожной апоневротомии в шах-
матном порядке в нескольких плоскостях формирует-
ся сеть небольших карманов, заполняемых Ауто ЖТ. 
В результате данной манипуляции происходит транс-
формация плотной рубцовой ткани в свободную трех-
мерную матрицу, которая является пригодной для 
приживления жирового трансплантата. Таким обра-
зом, достигается увеличение площади поверхности и 
подвижности апоневроза [29]. Несмотря на прекрас-
ные примеры использования риготомии для лечения 
контрактуры Дюпюитрена и рубцов после лучевой 
терапии, пластики груди после мастэктомии, а также 
рубцов, ограничивающих подвижность конечностей, 
все же остается ряд вопросов по разработке клиниче-
ских рекомендаций по использованию данного мето-
да, оптимальному процессингу Ауто ЖТ для повыше-

ния выживаемости липографтов, а также количеству 
процедур, безопасных для пациента [31].

Нанолипофилинг
Нанолипофилинг является модификацией тради-

ционного липофилинга, направленный преимуще-
ственно на стимуляцию регенерации и ремоделиро-
вание тканей. Ввиду особенностей процессинга Ауто 
ЖТ, данный метод непригоден для коррекции дефек-
тов контуров тела. В основе современной практики 
использования нанолипофилинга лежат исследования 
P. Tonnard и соавт. по применению эмульсифициро-
ванной, разведенной и профильтрованной через сетку 
с диаметром пор 0,4-0,6 мм Ауто ЖТ (нанофат). По-
казано, что в сравнении с получением Ауто ЖТ стан-
дартным способом, после ее эмульгирования проис-
ходит практически полная элиминация зрелых адипо-
цитов, при этом в ней сохраняются МСК ЖТ из при-
сутствующей изначально в ткани СВФ ЖТ [32].

Несмотря на то, что эмульсификация является до-
статочно травмирующим методом процессинга Ауто 
ЖТ, существуют исследования, показывающие, что 
в ходе данной процедуры не происходит снижения 
жизнеспособности клеток СВФ ЖТ [33]. Показано, 
что при механической обработке Ауто ЖТ происхо-
дит сдвиг фенотипа МСК ЖТ в сторону эндотелиаль-
ной и адипогенной дифференцировки [34].

В ходе нанолипофилинга полученный нанофат 
вводится с помощью микроинъекций в верхние слои 
дермы реципиентной зоны. По-видимому, в основе 
эффективности процедуры лежит не только влияние 
нанофата, но и эффект «иглы» [35].

Клинически нанолипофилинг является перспек-
тивным методом для омоложения кожи и коррекции 
кожных рубцов. По данным исследования P. Tonnard 
и соавт., проведенного на 67 пациентах при использо-
вании нанолипофилинга для коррекции кожных руб-
цов, достигнуто значительное улучшение качества 
кожи, в частности, кожа становилась более мягкой, 
эластичной, ее цвет приближался к естественному. 
Преимущественно улучшение внешнего вида кожных 
покровов наступало в течение 100 дней после проце-
дуры. При этом, большинство обработанных рубцов 
было травматического происхождения, возрастом от 
15 месяцев до 40 лет [32].

Таким образом, начиная с первых попыток приме-
нения липофилинга в XIX веке и по настоящее вре-
мя, метод сохраняет свое значение при проведении 
коррекции дефектов контуров тела с дефицитом объ-
ема. В ходе развития липофилинга произошло значи-
тельное изменение представлений о роли используе-
мой Ауто ЖТ от естественного наполнителя дефек-
тов до продукта, стимулирующего регенерацию. Про-
изошла значительная эволюция в технике липосак-
ции и процессинга Ауто ЖТ, изменились методиче-
ские подходы к процедуре липофилинга. Достигнут 
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значительный прогресс в разработке специализиро-
ванного оборудования для выполнения процедуры. 
Открытие и изучение роли клеток СВФ ЖТ, в частно-
сти, МСК ЖТ способствовало значительному расши-
рению показаний при использовании метода в эстети-
ческой медицине. По мере накопления опыта приме-
нения липофилинга для коррекции рубцов разрабаты-
ваются новые концепции применения Ауто ЖТ в со-
четании с МСК ЖТ, PRP и факторами роста. Пони-
мание роли реципиентной зоны в приживлении Ауто 
ЖТ на рубцах привело к разработке метода чрескож-
ной апоневротомии в комбинации с липофилингом 
(риготомия). Разработана процедура нанолипофилин-
га, которую можно считать попыткой изолированно-
го использования липофилинга в качестве стимулято-
ра регенерации и ремоделирования рубцовой ткани. 
Однако, несмотря на наличие многочисленных иссле-
дований и повсеместную распространенность мето-
да, необходимо проведение дальнейших исследова-
ний, которые бы позволили подтвердить его эффек-
тивность с позиций доказательной медицины и разра-
ботать четкие клинические рекомендации по приме-
нению для лечения кожных рубцов.
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