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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

В статье освещены современные научные данные, посвященные анализу методики 
трансплантации аутологичной жировой ткани. Освещена морфологическая и био-
химическая характеристика патологически измененной ткани до выполнения опе-
ративного вмешательства с целью контурной коррекции рубцовой деформации. 
Собраны современные научные классификации рубцовых изменений кожных по-
кровов. Проведен анализ показаний к применению метода липофилинга. Указаны 
перспективы использования комбинации лекарственных средств, характеризую-
щихся антиоксидантной активностью. Обозначена возможность биохимической и 
морфологической оценки локального состояния антиоксидантного статуса реципи-
ентной зоны после классической контурной коррекции в комбинации с использо-
ванием антиоксидантов с целью улучшения результатов реабилитации пациентов с 
рубцовыми деформациями атрофического характера различной этиологии.
Ключевые слова: атрофические рубцовые изменения кожи, липофилинг, лабора-
торная и морфологическая диагностика, антиоксидантный статус
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

The article covers modern scientific data devoted to the analysis of the technique of 
autologous adipose tissue transplantation. Morphological and biochemical characteristics 
of the pathologically changed tissue before surgical intervention for scar deformity 
contouring are highlighted. Modern scientific classifications of cutaneous scar changes 
have been collected. The analysis of indications for lipofilling method application was 
carried out. Prospects of using combinations of drugs characterized by antioxidant 
activity are indicated. The possibility of biochemical and morphological evaluation of 
local state of antioxidant status of the recipient area after classical contour correction in 
combination with antioxidants to improve rehabilitation results of patients with atrophic 
scar deformities of various etiologies is outlined.
Keywords: atrophic skin scarring, lipofilling, laboratory and morphological diagnosis, 
antioxidant status

 � ВВЕДЕНИЕ 
Современные литературные источники свидетельствуют о неуклонном форми-

ровании рубцовых изменений кожи различной этиологии более чем у 100 млн па-
циентов ежегодно [1]. Известно, что около 4,6–16,0% повреждений кожи заживают с 
формированием патологических рубцов [2].

Эстетика внешнего вида участка тела с рубцовой деформацией оказывает суще-
ственное влияние на социально-медицинскую адаптацию в обществе и качество 
жизни пациента [3]. Рубцовые изменения оказывают огромное физиологическое, 
психологическое, социальное воздействие на пациентов, их окружение. Возникнове-
ние рубцовых изменений в большинстве случаев влечет за собой развитие нервно- 
психических расстройств, вплоть до случаев тяжелой депрессии, временной  
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и стойкой нетрудоспособности, иных негативных факторов, сказывающихся на бла-
гополучии пациентов [4]. Исходя из этого, профилактические мероприятия, направ-
ленные на предупреждение развития патологических рубцов кожи, представляют 
собой важную медико-социальную проблему [5]. 

 � ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Провести анализ возможностей и перспектив метода липофилинга у пациентов 

с атрофическими рубцовыми изменениями кожи по имеющимся литературным 
данным.

 � РЕЗУЛЬТАТЫ 
В настоящее время единой классификации, включающей в себя многофактор-

ность рубцовых изменений, нет. Известно более 15 вариантов классификаций. Ряд 
различных авторов в той или иной степени придерживаются субъективных клиниче-
ских критериев оценки [6].

Предложено несколько классификаций рубцовых изменений, которые подробно 
описывают Н.Е. Мантурова и соавторы [7].

По срокам существования (Павлов М.Н., 1970 г.):
 � молодые; 
 � старые.

По признакам формирования ткани (Schutz L.,1984 г.):
 � нормотрофический;
 � гипертрофический, или келоидный.

По структуре (Куприн П.Е., 1998 г.):
 � атрофический;
 � нормотрофический;
 � гипертрофический;
 � келоидный.

По клиническим характеристикам (Белоусов А.Е., 2005 г.):
 � форма;
 � морфология;
 � локализация.

Выделяют 4 стадии созревания рубцовой ткани, определяющие прочность и 
внешние характеристики рубца [8]:
1. Послеоперационное воспаление (1–10-е сутки). 
2. Активный фибринолиз и образование непрочного рубца (10–30-е сутки).
3. Образование прочного рубца (30–90-е сутки).
4. Окончательное моделирование (4–12 месяцев), которое может завершиться  

образованием атрофического, гипертрофического либо келоидного рубцов.
Достоверно известно, что на этапах пролиферации при заживлении ран отме-

чается рост соединительной, эндотелиальной и эпителиальной ткани, при этом ма-
крофагальная система, являясь источником цитокинов, оказывает стимулирующее 
действие на фибробласты, кератиноциты и эндотелиальные клетки. Таким образом, 
интенсивность воспаления в раневом дефекте, его длительность определяют фи-
зические характеристики рубцовой ткани: ее структуру, плотность, болезненность, 
размеры и т. д. [9, 10].
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В фазу пролиферации отмечается неоангиогенез, а количество коллагена про-
порционально связано с прочностью рубцовых изменений [11]. При снижении ак-
тивности данных процессов происходит нарушение миграции фибробластов и, как 
следствие, отсутствие заживления раны [12].

Формирование рубцовой ткани представляет собой физиологический ответ на 
повреждение кожных покровов и слизистых оболочек. Дисбаланс между разруше-
нием и синтезом внеклеточного матрикса может привести к чрезмерному рубцева-
нию и образованию как келоидных, так и гипертрофических рубцов [13, 14]. В фазу 
реорганизации и эпителизации наблюдается равновесие между процессами разру-
шения временного матрикса и синтеза коллагена. Гистологически зрелая рубцовая 
ткань представлена плотными пучками коллагена, которая содержит небольшое ко-
личество кровеносных сосудов и клеток в сравнении с интактными тканями [15, 16].

Исходом раневого процесса является формирование рубцовой ткани с мини-
мальными проявлениями фиброза, появлением нормотрофического рубца [17, 18]. 
Считается, что патологический рубец является фибропролиферативным состоянием 
кожи и возникает при длительном воспалительном процессе на любом из этапов за-
живления раневых дефектов, что в свою очередь приводит к увеличению количе-
ства фибробластов, накоплению экстрацеллюлярного матрикса [19]. 

Формирование атрофических изменений кожи сопровождается локальным ли-
зисом белковых компонентов соединительной ткани с истончением эпидермально-
дермальных и гиподермальных слоев, уменьшением васкуляризации тканей [20, 21]. 
Вместе с тем некоторые современные научные исследования позволяют оценить 
состояние эпителиально-мезенхимального перехода в рубцовых изменениях, что 
в дальнейшем может послужить оценкой результатов выполнения липофилинга в 
комбинации с лекарственными средствами, характеризующимися антиоксидантной 
активностью [22, 23].

В настоящее время все чаще возникает вопрос о медицинской реабилитации па-
циентов с различными рубцовыми деформациями кожных покровов с целью повы-
шения качества хирургической реабилитации и улучшения социально-медицинской 
адаптации [24].

Интерес к коррекции рубцовых изменений увеличивается ввиду роста различ-
ных патологических состояний: хронических воспалительных изменений кожи и 
подкожно-жировой клетчатки; гормонального дисбаланса (патология надпочечни-
ков, гипофиза), способствующего развитию атрофии; реконструктивных хирургиче-
ских вмешательств по поводу посттравматических изменений; опухолевых образо-
ваний; радиоиндуцированных состояний кожи, сопровождающихся атрофическими 
процессами [25, 26].

Одним из популярных и востребованных как в эстетической, так и в реконструк-
тивной хирургии методов коррекции рубцов является липофилинг [27]. Метод ли-
пофилинга впервые применен в 1889 г. Van der Meulen, который описал аутотранс-
плантацию жира. Методика включала в себя свободную аутотрансплантацию жира 
и сальника между печенью и диафрагмой с целью оперативного лечения грыжевого 
отверстия диафрагмы [28–30].

С этого момента и по настоящее время аутотрансплантация жировой ткани ста-
ла широко использоваться, а показания к липофилингу расширились, подразделя-
ясь на эстетические и функциональные. В настоящее время методика применима  
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не только в пластической и реконструктивной хирургии, а также как продукт для тка-
невой инженерии [31]. Методика липофилинга не требует больших экономических 
затрат, а отсутствие иммунологических реакций позволяет расширять показания к 
ее применению. Известно, что аутологичный жировой материал обладает биосовме-
стимостью и является источником плюрипотентных клеток [32, 33].

Полученный биологический материал при липоаспирации состоит из зрелых 
адипоцитов, которые пространственно организованы в виде долек соединительной 
ткани (стромы), в которой проходят сосуды и нервы. Зрелые адипоциты составля-
ют половину всей клеточной популяции жировой ткани, занимая при этом до 90,0% 
ее объема [9, 34]. В стромальный компонент жировой ткани входят фибробласты, 
мультипотентные мезенхималые стромальные клетки, клетки эндотелия, гладкомы-
шечные клетки, тканевые макрофаги, циркулирующие клетки-предшественницы и 
клетки крови [9, 33, 35]. Известно, что значение стромальных клеток заключается в 
выработке биологически активных соединений: цитокинов, факторов роста и тро-
фических медиаторов с целью регенерации ткани [36]. Суммарная биологическая 
активность указанных компонентов обладает иммуномодулирующим, антиапопто-
тическим, противовоспалительным действием, стимулирует рост и дифференциров-
ку клеток, а также неоангиогенез в месте повреждения и зависит от пола, возраста, 
генетической предрасположенности, перенесенных заболеваний, режима питания 
[37, 38].

Метод липофилинга подразумевает получение, обработку жировой ткани и вве-
дение с целью коррекции контурных деформаций тела и возрастных изменений с 
целью стимуляции регенеративных процессов, а также при приобретенных повреж-
дениях и заболеваниях. Для решения задач в зависимости от клинической ситуации 
применяют различные по размеру графты, таким образом, выделяют:
 − жировой миллитрансплантат – размер большей части фрагментов трансплантата 

более 1,0 мм;
 − жировой микротрансплантат – размер большей части фрагментов трансплантата 

меньше 1,0 мм;
 − эмульсифицированный жировой трансплантат – размер большей части фрагмен-

тов трансплантата меньше 600 мкм;
 − стромально-васкулярная фракция жировой ткани – материал не содержит фраг-

ментов ткани, представляет собой чистую клеточную суспензию.
Соответственно, в зависимости от перемещаемого объема и размера липографта 

выделяют методы: миллилипофилинг, микролипофилинг, нанолипофилинг и ауто-
трансплантация стромально-васкулярной фракции [39, 40]. Выбор вводимого объ-
ема и различного по размеру аутологичного жира зависит от поставленных задач 
и области коррекции. Полученный липоаспират с сохраненными адипоцитами ис-
пользуют для контурной коррекции. Содержание стромы позволяет достичь реге-
нераторного эффекта. Для решения задач в области регенерации и заживления воз-
можно использование биологического материала с разрушенными адипоцитами 
либо чистой клеточной взвеси и внеклеточного матрикса [41, 42].

Модифицирование метода липофилинга для лечения рубцов может способство-
вать восстановлению структуры дермы и подкожной жировой клетчатки в зоне их 
локализации, за счет чего достигается улучшение свойств рубцовой ткани, умень-
шение частоты повторных коррекций. По данным ряда авторов, ключевая роль  
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в позитивном влиянии липофилинга на ремоделирование рубцовой ткани принад-
лежит мезенхимальным стволовым клеткам (МСК) и продуцируемым ими биологиче-
ски активными веществами – HGF, PGE2, IL-10 [43]. Применение МСК в экспериментах 
как in vitro, ex vivo, так и in vivo способствует снижению отложения депозитов колла-
гена и подавляет формирование рубцовой ткани за счет ингибирования активности 
p38/MAPK сигнального пути. Известно, что МСК угнетают продукцию цитокинов: TGF-
1β и IL-13, а также пролиферацию фибробластов с последующей гиперпродукцией 
матрикса соединительной ткани на фоне повышения экспрессии матриксных метал-
лопротеиназ [44]. 

В настоящее время определены основные факторы, влияющие на свойства ауто-
логичного жира [37]:
1. Техника липоаспирации, липофилинга.
2. Донорская область.
3. Методика забора материала.
4. Применение лекарственных средств.
5. Инструментарий и оборудование.
6. Наличие хронической сопутствующей патологии (дисметаболические расстрой-

ства, инфекции, аутоиммунные заболевания и др.).
Перечисленные факторы в той или иной степени оказывают влияние на жизне-

способность материала, а также на его приживление. Вместе с тем значимость и роль 
этих факторов определены субъективными данными и не имеют достаточно обосно-
ванных критериев. 

К наиболее часто используемым методам подготовки жировой ткани к транс-
плантации можно отнести седиментацию, фильтрацию, промывание, возможное 
последующее центрифугирование, обогащение. В 1987 г. S.R. Coleman предложил 
общие критерии проведения липофилинга [45]. Сюда относились: использование 
тупоконечных канюль с отверстием Luer-Lok, диаметр которых должен быть не бо-
лее 17 мм; забор жировой ткани должен осуществляться шприцем 10 мл; подготовка 
полученного липоаспирата (ЛА) к очистке; проведение центрифугирования с целью 
разделения полученного ЛА на фракции. Суть методики заключается в помещении 
шприцев с ЛА в центрифугу. Выставляются параметры: 3000 об/мин, 3 мин. [46]. Позд-
нее S.R. Coleman впервые стал использовать многоуровневое перекрестное введе-
ние аутологичного жира (структурный липофилинг) с целью увеличения площади 
контакта трансплантата с окружающими тканями [47]. Данная методика активно ис-
пользуется и в настоящее время. D. Klein (1985) с соавторами описали метод, заклю-
чающийся во введении в донорский участок жировой ткани раствора, содержащего 
0,9% NaCl, эпинефрин и анестетик. Получение жировой ткани может осуществляться 
различными методами: вакуумной или шприцевой аспирацией либо хирургическим 
иссечением. Также получение жирового трансплантата может осуществляться «су-
хим» и «влажным» методами. При этом отдают предпочтение влажной технике, вви-
ду минимизации таких осложнений, как кровотечения, гематомы. По литературным 
данным, использование местных анестетиков и сосудосуживающих препаратов не 
оказывает влияние на выживаемость трансплантированного жира [48, 49]. 

Широко признанным является то, что менее травматичные методики забора с 
применением канюль различного диаметра (4 мм, 3 мм, 2 мм) и количества отвер-
стий при ЛА являются более предпочтительными по причине сохранения высоких 
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концентраций жизнеспособных клеток, что в свою очередь способствует благопри-
ятному приживлению трансплантата. Получение ЛА может осуществляется механи-
ческим методом: промыванием и/или фильтрацией, который может выполняться 
одновременно либо последовательно. Аспирация может производиться с помощью 
шприца или вакуумного аппарата. При заборе жировой ткани не следует превышать 
максимального значения градуировки шприца объемом более 5 мл, а при использо-
вании вакуумного аппарата – 0,6 атмосфер [50–52]. 

Промывание осуществляется многократно растворами 0,9% NaCl либо Рингера, 
Рингера-Локка с целью удаления из полученного материала эритроцитов и ткане-
вого детрита. В свою очередь фильтрация осуществляется через сетчатую мембрану 
наподобие сита с различными по диаметру отверстиями для очищения трансплан-
тата от триглицеридов и инфильтрационной жидкости. Конечной целью разделения 
ЛА является удаление попутных компонентов: нежизнеспособных, соединитель-
нотканных клеток и т. д., одновременно сохраняя полученную высокую концентра-
цию жизнеспособных стромальных жировых клеток (ASC), адипоцитов. Некоторые 
авторы отдают предпочтение фильтрации, указывая, что она менее травматична в 
сравнении с центрифугированием и более качественно удаляет ненужные примеси. 
В свою очередь, Condé-Green с соавторами (2010 г.) указывают на то, что промывание 
сохраняет бóльшую концентрацию ASC в сравнении с декантацией и центрифугиро-
ванием. Однако многие авторы схожи во мнении, что центрифугирование ЛА неце-
лесообразно. Необходимо использовать как промывание, так и фильтрацию [53].

Также фильтрация ЛА может осуществляться через хлопчатобумажную марлю. 
Альтернативным вариантом хлопчатобумажной ткани можно считать марлевые 
салфетки, сложенные в несколько слоев размерами 4×4 см для осаждения на них 
ненужных в дальнейшем использовании примесей из ЛА. Методика заключается в 
следующем: собранный ЛА помещают на марлю, которую фиксируют между двумя 
шприцами. Далее, оттягивая поршень, создается мягкое отрицательное давление, 
тем самым осуществляется фильтрация через марлю. Указывается, что данная мето-
дика занимает от 2 до 4 мин., что сопоставимо по времени с центрифугированием. 
Преимуществом фильтрации через хлопчатобумажную ткань считается низкая стои-
мость и малая травматизация адипоцитов [46]. В сравнении с вышеописанными ме-
тодами, реже встречается использование стерильного металлического сита. Данная 
методика проста и заключается в помещении ЛА на несколько минут на сито с после-
дующим осторожным его встряхиванием. Недостатками являются воспаление места 
трансплантации в раннем послеоперационном периоде, вероятно, за счет снижения 
жизнеспособности ЛА [53].

Отстаивание (седиментация) осуществляется непосредственно в шприцах либо 
в стерильном липоколлекторе в течение 15–20 мин. с последующим проведением 
липофилинга [50].

Для повышения эффективности липофилинга рядом авторов предлагается обо-
гащение полученного жирового трансплантата; производится с помощью плазмы, 
богатой тромбоцитами или стромально-васкулярной фракцией, различными меди-
каментами с целью повышения жизнеспособности [47].

В настоящее время проводятся исследования в отношении васкуляризации ре-
ципиентной области и влияние на метаболизм жирового трансплантата, также не 
до конца разрешенными остаются способы забора, обработки и методы введения 
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жировой ткани, что оказывает влияние на сроки реабилитации, результативность 
и кратность процедур у пациентов с рубцовыми деформациями [54]. Кроме этого, 
необходимо учитывать ряд факторов, непосредственно влияющих на приживление 
трансплантата, к которым относят микроциркуляцию в реципиентной области, ин-
дукцию прогениторных клеток, являющихся основными для стимуляции ангиогенеза 
и адипогенеза [40]. Описаны исследования по применению различных протекторов, 
оказывающих влияние на жизнеспособность жирового трансплантата, уменьшение 
его резорбции и, как следствие, на рубцовые изменения. К ним относят: глюкозу, 
протеины, гормоны, витамины и др. [55, 56].

Ряд исследователей дополняют методику классического липофилинга различ-
ными лекарственными средствами, которые оказывают локальное непосредствен-
ное влияние на реципиентную область. Описаны методики введения различных 
препаратов, представителями которых являлись: D-аспарагин, 5-фторурацил, ми-
томицин  С, блеомицин, метотрексат и прочие, с целью локального воздействия 
на область коррекции [56]. Вместе с тем практически отсутствует информация об 
использовании лекарственных средств, характеризующихся антиоксидантной ак-
тивностью. Известно, что антиоксидантная система в пределах кожи изменяется в 
зависимости от ее строения, в частности, отмечено повышение активности есте-
ственной антиоксидантной системы (ЕАОС) от поверхностных слоев к глубоким.  
По данным исследований состояния ЕАОС рубцовых изменений отмечено преоб-
ладание прооксидантных изменений над антиоксидантными, что вызывает цитоток-
сичность, апоптоз и, как следствие, приводит к различным изменениям со стороны 
рубцового процесса [57].

В настоящее время в научной литературе имеются скудные данные о критериях 
оценки локального состояния антиоксидантного статуса кожи, рубцовых изменений 
и возможности коррекции антиоксидантными препаратами в сочетании с проведе-
нием липофилинга, что может повлиять на повышение приживления жировых ауто-
трансплантатов, а также улучшить процесс ремоделирования рубцовой ткани.

 � ВЫВОДЫ
1. Методика липофилинга для коррекции рубцовых изменений кожи является ре-

зультативной, малотравматичной, позволяет добиться стойких результатов с ко-
ротким реабилитационным периодом в сравнении с травматичными реконструк-
тивными хирургическими вмешательствами.

2. Несмотря на огромное количество научных исследований, посвященных пробле-
ме липофилинга, на сегодняшний день нет четких критериев оценки применения 
аутотрансплантации жировой ткани и методики ее обработки при коррекции руб- 
цовых изменений мягких тканей.

3. Учитывая субъективные критерии оценки методики липофилинга, остается не до 
конца изученной жизнеспособность жировых трансплантатов и их влияние на 
рубцовую ткань, отсутствуют морфологические критерии рубцовых изменений 
при проведении липофилинга, биохимические данные о состоянии антиокси-
дантного статуса и его влиянии на приживление аутологичной жировой ткани в 
динамике.
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