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Аннотация. В статье представлен обзор литературы, посвященной экспе-
риментальным исследованиям изучения ангиогенных свойств стволовых 
клеток жировой ткани и  стромально-васкулярной клеточной фракции. 
В центре исследования авторов вопрос об онкологической настороженно-
сти использования мезенхимальных стволовых клеток для обогащения 
жировой ткани. Авторами проведено исследование по  приживаемости 
жировых аутотрансплантатов на  животных. Представлены результаты 
экспериментального исследования, согласно которым обогащение пе-
ресаженной жировой ткани мезенхимальными стволовыми клетками 
позволяет улучшить процедуру липофилинга, обуславдивает выжива-
емость жировых трансплантатов за  счет усиления неоваскуляризации, 
снижения явлений резорбции и фиброза последних.
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вые трансплантаты, липофилинг, пластическая хирургия.

Введение

Пересадка собственной жировой ткани крайне 
популярное оперативное вмешательство в  со-
временной пластической хирургии, особенно 

в аспектах коррекции различных контурных деформа-
ций мягких тканей [1, 2]. Однако широкое применение 
данной методики и  её активное изучение до  сих пор 
не решили её основную проблему — непредсказуемая 
резорбция аутотрансплантата, происходящая в резуль-
тате клеточного апоптоза и  некроза. Причины данно-
го явления разнятся и встречаются на каждом отдель-
ном этапе проведения операции, но основными из них 
считается механическое повреждение липоаспирата 
во время вакуумной аспирации, а также проблемы ише-
мии и реперфузии пересаженного материала [3, 4, 5].

Непредсказуемость получаемого результата и  низ-
кий процент выживаемости пересаженного аутотран-
сплантата приводит к необходимости более детально-
го изучения механизмов приживаемости и  процессов 
резорбции. Так, исследователи стремились улучшить 
получаемые результаты путем клеточной стимуляции 
факторами роста — эритропоэтином [6], инсулином [7], 
макрофагами [8]. Большое количество исследований 
показывают, что препараты аутоплазмы также в значи-
тельной степени положительно влияют на  приживле-
ние жировых аутотрансплантатов [9, 14, 15].

Использование клеточной стимуляции, основанной 
на  свойствах стволовых клеток нам, представляется 
наиболее актуальным и  перспективным в  разрезе со-
временных возможностей. Мезенхимальные стволо-
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вые клетки представляют с  собой небольшую долю 
липоаспирата, которые входят в состав стромально-ва-
скулярной клеточной фракции [16].

Их способность к пролиферации и дифференциации 
является причиной многих исследований как в пласти-
ческой хирурга, так и  смежных специальностях, цель 
которых — повлиять на потерю объема пересаженного 
аутотрансплантата [17].

Основные исследования в  данной области нацеле-
ны на  выделение стромально-васкулярной клеточной 
фракции (СВФ), включающей в  себя эндотелиальные 
клетки, фибробласты, перициты, макрофаги и  различ-
ные фенотипы мезенхимальных стволовых клеток [8]. 
И есть убедительные факты о положительном влиянии 
СВФ на  приживаемость жировых аутотрансплантатов 
[10,18]. Вместе с тем стволовые клетки жировой ткани 
(СКЖТ), могут быть выделены из  СВФ путем культиви-
рования, так как в  отличие от  остальных являются ад-
гезивными [11].

Однако, несмотря на  большое количество публи-
каций о  важнейших пролиферативных качествах 
стромально-васкулярной фракции и  стволовых кле-
ток, в  частности, некоторые авторы отметили в  своих 
исследованиях отсутствие какого-либо положитель-
ного эффекта клеточной стимуляции при пересадке 
собственного жира. Более того, в  некоторых случаях 
использование чистой взвеси стволовых клеток не-
гативно сказывалось на  полученных результатах. Так, 
Хилкка Х Пелтониеми с  соавторами провели исследо-
вание, в  котором 18 пациенток перенесли операции 
по увеличению груди при помощи аутологичной пере-
садки собственного жира, где использовался аппарат 
для водоструйной липосакции (WAL). У  десяти из  них, 
в  процессе операции, пересаженные графты были 
смешаны со  стволовыми клетками, полученными при 
помощи аппарата Celution (Cytori Therapeutics). Через 
6 месяцев авторы оценивали результаты при помощи 
МРТ-исследования молочных желез и  пришли к  выво-
ду, что использование клеточных технологий не  даёт 
никаких преимуществ в  процессе приживления и  ва-
скуляризации графтов, лишь удлиняя и  усложняя сам 
процесс операции [12].

Ван Лю с соавторами также не отметили стимулиру-
ющих свойств клеточной стимуляции при пересадке 
жировой ткани. В  своей работе они исследовали ана-
томические особенности области молочных желез при 
помощи МРТ-исследования — оценивали объем боль-
ших грудных мышц и  самих молочных желез, и  далее 
проводили аутотрансплантацию жировой ткани с  це-
лью увеличения объема мягких тканей. Во всех случаях 
хирурги во время операции выделяли стромально-ва-

скулярную клеточную фракцию с  мезенхимальными 
стволовыми, которую в дальнейшем смешивали с пере-
саживаемыми жировыми графтами. Оценивая результа-
ты спустя шесть месяцев, авторы пришли к выводу, что 
величина резорбции во всех случаях достигала 40–60% 
и не показала разительных отличий от рутинных мето-
дов пересадки жировой ткани, описанных в  мировой 
литературе [13].

Тем не  менее, исследования влияния стволовых 
клеток взрослого организма и  факторов роста нахо-
дятся еще на  начальном этапе, поэтому должны быть 
проведены обширные доклинические и  клинические 
исследования эффективности и  безопасности данных 
методов в  пластической хирургии и  регенеративной 
медицине. Созданы и  продолжают разрабатываться 
методы обогащения жировой ткани факторами роста, 
усиливающими неоваскуляризацию и  выживаемость 
жировых трансплантатов.

Возможность культивирования чистой взвеси СКЖТ 
и  отсутствие значительных данных об  их влиянии 
на  приживаемость жировых аутотрансплантатов яви-
лось значительным основанием для проведения дан-
ной экспериментальной работы.

Методы и этапы  
исследования

Лабораторные животные представлены 30 кро-
ликами породы «Шиншилла», в  возрасте от  1 до  2  лет 
(в среднем 1,4 года), весом от 2 до 2,5 кг, без признаков 
известных инфекционных и вирусных заболеваний.

Исследование проводили в 3 этапа:

1-й этап:
 ♦ забор жировой ткани из донорской области (за-

дняя поверхность шейного отдела — правая сто-
рона R) для выделения СКЖТ;

 ♦ культивирование СКЖТ в течение 30 дней.

2-й этап:
 ♦ забор жировой ткани из  контрлатеральной до-

норской области (задняя поверхность шейного 
отдела — левая сторона L) и  обработка липоа-
спирата;

 ♦ пересадка обработанной жировой ткани БЕЗ 
СКЖТ в реципиентную область подкожно (ушная 
область — левая сторона L);

 ♦ пересадка обработанной жировой ткани + СКЖТ 
в  реципиентную область подкожно (ушная об-
ласть — правая сторона R).

3-й этап:
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 ♦ гистологическая и  статистическая оценка ауто-
трансплантата после операции в  сроки: 1, 3, 6 
месяцев.

Для сравнительной качественной оценки переса-
женного материала было выделено три группы лабора-
торных животных:

 ♦ в 1 группу включены 10 кроликов со сроками на-
блюдения 1 месяц после операции: 5 кроликов, 
перенесших аутотрансплантацию жировой тка-
ни с СКЖТ и 5 кроликов, перенесших аутотранс-
плантацию жировой ткани без добавления СКЖТ;

 ♦ во 2 группу включены 10 кроликов со сроками на-
блюдения 3 месяца после операции: 5 кроликов, 
перенесших аутотрансплантацию жировой ткани 
с СКЖТ и 5 кроликов, перенесших аутотрансплан-
тацию жировой ткани без добавления СКЖТ;

 ♦ в 3 группу включены 10 кроликов со  сроками 
наблюдения 6 месяцев после операции: 5 кроли-
ков, перенесших аутотрансплантацию жировой 
ткани с  СКЖТ и  5 кроликов, перенесших ауто-
трансплантацию жировой ткани без добавления 
СКЖТ (Таблица 1).

Результаты гистологического 
исследования жировых 
аутотрансплантатов.

В  контрольной группе животных, где транспланти-
ровалась суспензия ткани из холки кроликов без добав-
ления МСК, к 1 месяцу после операции в тканях рако-
вины обнаруживали жировую ткань без четких границ, 
без признаков тканевого отторжения и  без некроза, 
что свидетельствовало о  полном приживлении транс-
плантата. Однако уже на этот срок у 3х из 5-ти животных 
отмечались признаки разной степени резорбции жиро-
вой ткани макрофагами и гигантскими многоядерными 
клетками, а также прорастание трансплантата соедини-
тельной тканью (рис.  1). При фазово-контрастной ми-
кроскопии выявляются коллагеновые волокна расту-
щей соединительной ткани и многочисленные крупные 
и мелкие жировые капли, оставшиеся после резорбции 
жировой ткани (рис. 2).

К 3-м месяцам после операции значительно усили-
лась как резорбция жира, так и замещение его фиброз-

ной соединительной тканью. Объём жировой ткани 
резко сокращался, а  у  части животных она практиче-
ски полностью исчезла (рис.  3). Через 6 месяцев в  4-х 
из 5-ти случаев жир в ушной раковине уже не обнару-
живался. В  заместившей его фиброзной соединитель-
ной ткани выявлялись признаки обратного развития 
фиброза (инволюции), у  части животных оставались 
олеогранулемы — гранулемы из фагоцитирующих жир 
клеток (рис. 4).

В  опытной группе животных, в  которой в  жиро-
вой ткани аутотрансплантата добавлялись МСК, уже 
к  1 месяцу только у  двух из  пяти животных отмеча-
лись незначительные признаки резорбции жира, 
прорастания соединительной ткани и  уменьшение 
объема трансплантата (рис. 5). В 3 случаях объем жи-
ровой ткани почти не уменьшался, резобрция и про-
растание соединительной ткани было минимальным. 
Отмечалась неоваскуляризация области трансплан-
тата, что, возможно, связано с действием сосудистых 
факторов МСК. В  частности, образование новых со-
судов происходило в  соединительно-тканных септ, 
разделяющих участки жировой ткани (рис.  6). Улуч-
шенное кровоснабжение и  питание жировой ткани, 
по-видимому, явилось причиной её замедленной 
инволюции.

Через 3 месяца продолжалась васкуляризация об-
ласти трансплантации (рис.  7). Объем жировой ткани 
у  3-х из  5-ти животных почти не  менялся, резорбция 
жира и  замещение его соединительной тканью были 
слабо выражены (рис. 8). Только у 2-х кроликов отмеча-
лось уменьшение объема, резорбция и  фиброз жиро-
вого аутотрансплантата.

Через 6 месяцев содержание жировой ткани в  уш-
ной раковине уменьшается, но  остается значительно 
больший её объем, чем в  контрольной группе на  этот 
срок (рис.  9). Отмечается еще большее новообразова-
ние сосудов как в  соединительно-тканных перегород-
ках, так и в самой жировой ткани (рис. 10). Только у од-
ного животного жировая ткань почти исчезает.

Прорастание жировой ткани имплантата соедини-
тельной тканью. В центре — многоядерная гигантская 
клетка, отмечается так  же лимфо-макрофагальная ин-

Таблица 1. Распределение лабораторных животных в эксперименте на группах:

Группа
I II III ВСЕГО

А Б А Б А Б

Состав трансплантата СКЖТ ЖТ СКЖТ ЖТ СКЖТ ЖТ

Сроки наблюдения 1 мес 1 мес 3 мес 3 мес 6 мес 6 мес

Количество наблюдений 5 5 5 5 5 5 30
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Рис. 1. Контрольная группа, 1 месяц.

Рис. 3. Контрольная группа, 1 месяц.

Рис. 5. Экспериментальная группа»,
1 месяц.

Рис. 2. Контрольная группа, 1 месяц.

Рис. 4. Контрольная группа, 6 месяцев.

Рис. 6. Экспериментальная группа,
1 месяц.
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фильтрация и скопление бесструктурного жира. Окра-
ска гематоксилином и эозином. Увеличение х 400.

Крупная олеогранулема в  фиброзной ткани, заме-
стившей жир. Окраска гематоксилином и эозином. Уве-
личение х 200.

При фазово-контрастной микроскопии отчетливо 
видны мелкие жировые капли в жировой ткани, проро-
щенной соединительной тканью. Увеличение х 200.

Большой участок жировой ткани, внизу — очаг ре-
зорбции жира. Окраска гематоксилином и  эозином. 
Увеличение х 100.

Прорастание тканей жирового имплантата фиброз-
ной соединительной тканью с отдельными гигантскими 
клетками. Окраска гематоксилином и  эозином. Увели-
чение х 100.

Неоваскуляризация в  соединительнотканных тя-
жах. Окраска гематоксилином и  эозином. Увеличение 
х 100.

Усиленная васкуляризация жировой ткани. Окраска 
гематоксилином и эозином. Увеличение х 200.

Относительно крупные конгломераты жировой тка-
ни. Гем. и эоз. Ув. х 100.

Рис. 7. Экспериментальная группа,
3 месяца.

Рис. 9. Экспериментальная группа,
6 месяцев.

Рис. 8. Экспериментальная группа,
3 месяца.

Рис. 10. Экспериментальная группа,
6 месяцев.
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Большое количество жировой ткани и очаг резорб-
ции жира. Окраска гематоксилином и эозином. Увели-
чение х 50.

Большое количество микрососудов с эритроцитами 
в просвете. Гем. и эоз. Увеличение х 400.

Статистический анализ полученных результатов. 
Нормальность распределения значений параметров 
в  исследуемых группах оценивали с  помощью крите-
рия Колмогорова-Смирнова. Так как распределение от-
личалось от нормального, данные представлены в виде 
медиан Me, верхних и нижних квартилей Q1 и Q2 вари-
ационного ряда. Для выявления меж- и внутригруппо-
вых различий использовали двусторонние непараме-
трические тесты: тест Манна-Уитни для сравнения двух 

групп, ранговый дисперсионный анализ Краскала-Уо-
ллеса и тест Тьюки для сравнения трех и более групп. 
Различия считали достоверными при достигнутом 
уровне значимости p≤0,05.

В контрольных группах уменьшение объема через 6 
месяцев после операции было статистически значимо 
по сравнению с 1 месяцем (p<0,05). В опытных группах 
объем значимо не уменьшался (p = 0,09) и достоверно 
отличался от  контрольных значений через 3 месяца 
(p  = 0,008) и  6 месяцев после операции (p  <0,001) (Та-
блица 2).

Степень резорбции в опытных и контрольных груп-
пах статистически значимо не различалась на всех сро-
ках исследования (Таблица 3).

Таблица 2. Уменьшение объема жировых аутотрансплантатов

Срок после операции
Контроль Опыт Значимость разли-

чийn Me (Q1; Q3) n Me (Q1; Q3)

1 месяц 5 2,0 (1,0; 2,25) 5 1,0 (1,0; 2,0)
pок = 0,397
pк1–6 < 0,05

3 месяца 5 4,0 (3,0; 4,0) 5 2,0 (1,0; 2,0) pок = 0,008

6 месяцев 5 4,0 (3,75; 4,0) 5 2,0 (2,0; 2,25) pок <0,001

Примечание: pок — достигнутая значимость различий между контрольной и опытной группой; pк1–6 — достигнутая значимость 
различий между контрольными группами через 1 и 6 месяцев после операции.

Таблица 3. Балльная оценка резорбции жировых аутрансплантатов

Срок после операции
Контроль Опыт Значимость разли-

чийn Me (Q1; Q3) n Me (Q1; Q3)

1 месяц 5 2,0 (0,75; 2,25) 5 2,0 (1,0; 2,0) pок = 1,000

3 месяца 5 2,0 (1,75; 2,25) 5 2,0 (2,0; 2,25) pок = 0,690

6 месяцев 5 1,0 (1,0; 3,0) 5 2,0 (1,75; 2,25) pок = 0,690

Примечание: pок — достигнутая значимость различий между контрольной и опытной группой.

Таблица 4. Бальная оценка фиброзирования жировых аутотрансплантатов

Срок после операции
Контроль Опыт

Значимость различий
n Me (Q1; Q3) n Me (Q1; Q3)

1 месяц 5 1,0 (1,0; 2,25) 5 1,0 (0,75; 2,0)
pок = 0,486
pк1–3 < 0,05
pо1–6 < 0,05

3 месяца 5 4,0 (3,0; 4,0) 5 2,0 (1,0; 2,0) pок = 0,008

6 месяцев 5 1,0 (2,0; 3,25) 5 3,0 (2,0; 3,0) pок = 0,841

Примечание: pок — достигнутая значимость различий между контрольной и опытной группой; pк1–3 — достигнутая значимость 
различий между контрольными группами через 1 и 3 месяца после операции; pо1–6 — достигнутая значимость различий между 
опытными группами через 1 и 6 месяцев после операции.
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Выраженность фиброза в  контрольных группах че-
рез 3 месяца после операции была значимо больше, 
чем через 1 месяц (p<0,05). В экспериментальной груп-
пе степень фиброза достоверно возрастала только че-
рез 6 месяцев после операции (p<0,05). Через 3 меся-
ца после операции выраженность фиброза в  опытной 
группе была значимо меньше, чем в контрольной (p = 
0,008), через 6 месяцев различия в степени фиброзиро-
вания в опытной и контрольной группе были недосто-
верными (p = 0,690) (Таблица 4).

Таким образом, в результате проведенных исследо-
ваний достоверно доказано положительное влияние 
стволовых клеток на приживление жировых аутотран-
сплантатов.

Обсуждение

Проведенное нами исследование представляет 
широкую картину патоанатомических механизмов, 
происходящих на разных сроках — это позволяет сде-
лать многочисленные выводы и  предположения, под-
тверждения которым мы нашли в различных современ-
ных международных исследованиях.

На сроках 30 дней после пересадки в обеих ушных 
раковинах сохранялось значительное количество пе-
ресаженного материала, однако уже имелись признаки 
механизмов резорбции — мы отмечали признаки ин-
фильтрации области макрофагами и гигантскими клет-
ками, а  также прорастанием трансплантата соедини-
тельной тканью. Исходя из  гистологической картины, 
можно сделать косвенные выводы о том, что основные 
механизмы реваскуляризации происходят раннее. Это 
подтверждается исследованием команды специали-
стов во главе с Таканори Нисимура [19].

В контрольной группе на сроках 30 дней отмечает-
ся значительное улучшение выживаемости графтов, 
а также снижением воспалительных и резорбционных 
механизмов. Снижение воспалительной реакции связа-
но с паракринными свойствами МСК, которые синтези-
руют медиаторы, уменьшающие признаки воспаления. 
Что  же касается снижения резорбции пересаженного 
материала, то здесь стоит отметить наличие двух основ-
ных теорий позитивного воздействия МСК. Исследова-
ния in vitro и in vivo показали, что в условиях апоптоза 
и ишемии МСК делятся, мигрируют и дифференцируют-
ся в адипоциты и сосудистые клетки в качестве компен-
сации изменений, происходящих в процессе ремодели-
рования реципиентной области [20, 21, 22, 23, 24].

Однако, представление о  том, что пересаженные 
стволовые клетки обладают способностью самостоя-
тельно дифференцироваться для замены поврежден-

ных адипоцитов, эндотелиальных клеток и остеобластов 
постепенно оспаривается. Более поздние исследования 
утверждают, что для восстановления перфузии в  ише-
мизированных тканях МСК высвобождают раствори-
мые медиаторы паракринным способом [25, 26]. Хоть 
оба механизма подтверждены рядом исследований in 
vitro и в клинических исследованиях, наука все еще на-
ходится в стадии изучения и остается противоречивой, 
поскольку до сих пор неясно, является ли этот ангиоге-
нетичекий эффект результатом собственной дифферен-
цировки МСК или изменением микросреды тканей.

В  контрольной группе на  3х месяцах после пере-
садки жировой ткани отмечалось резкое уменьшение 
объема пересаженного материала, а  уже на  6 меся-
цах жировой ткани практически не определялось в 4х 
из 5ти случаев. Мы связываем это с продолжающимся 
апоптозом — запрограмированной гибелью клеток, 
вызванной генетически преобразованными сигналами. 
Хотя ранняя потеря объема может объясняться явлени-
ями острого некроза, апоптоз должен быть причиной 
потери объема в более поздний период. Апоптические 
клетки наблюдались с  30го дня, что может объяснить 
длительное снижение количества адипоцитов. Далее 
мертвые клетки и  липидные капли были удалены ма-
крофагами, что объясняет продолжающуюся потерю 
пересаженного материала. В условиях стабильной ише-
мии тканей апоптоз индуцируется цитокинами, инсули-
ном, кортикостероидами и  повышением температуры 
[27]. Клинические исследования потери веса среди 
онкологических больных на поздних стадиях показали, 
что оно вызвано фактором некроза опухоли-α, выделя-
емым опухолевыми клетками, которые запускают меха-
низмы апоптоза адипоцитов [27].

На  отдаленных сроках в  контрольной группе оста-
ется более значимое количество пересаженных граф-
тов с более выраженной капиллярной плотностью. Это 
подтверждает клиническую эффективность примене-
ния СКЖТ с целью позитивного влияния на механизмы 
реваскуляризации и снижения резорбции.

Онкологическая настороженность использования 
мезенхимальных стволовых клеток для обогащения 
жировой ткани.

Учитывая современные тенденции возросшего вни-
мания исследователей к клеточному потенцированию, 
вероятно, количество подобных операций будет увели-
чиваться, а вместе с тем все более остро будет возни-
кать вопрос онкологической безопасности. Основные 
исследования данного аспекта в мировой научной ли-
тературе связаны с  реконструктивно-пластическими 
операциями среди пациенток, перенесших онкологию 
молочной железы.
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Ранние серии исследований, в  которых рассматри-
вались и  эстетические, и  реконструктивные случаи пе-
ресадки жировой ткани показали, что заболеваемость 
раком груди не увеличилась [28]. Однако в них рассма-
тривались различные подгруппы, включая пациентов 
с  органосохраняющими операциями и  повышенными 
рисками рецидивов, с недостаточным количеством онко-
логических данных, что затрудняет объективную оценку. 
Однако в более поздних исследованиях онкологическая 
безопасность траансплантации жировой ткани подтвер-
дилась в сериях работ среди пациентов с перенесенным 
раком молочной железы и  прошедших реконструкцию 
молочной железы. Кроновиц С. Дж. с  соавторами сооб-
щили о  сравнительном исследовании большой группы 
пациентов — 719 наблюдений реконструкции с исполь-
зованием пересадки жировой ткани и  контрольной 
группы из  670 наблюдений без использования транс-
плантации жира. Авторы не  обнаружили значительных 
различий в  частоте локорегиорнальных рецидивов 
или системных заболеваний. В  группе липотрансфера 
было 305 проведено 305 профилактических мастэкто-
мий, в том числе у пациентов с известными мутациями 
BRCA, и не было выявлено первичного рака груди после 
отсроченной трансплантации жира [29]. Ученые из Евро-
пейского института онкологии сообщили о полученных 
результатах трансплантации жира в  область груди, где 
во  всех исследованиях, за  исключением одной работы, 
не выявлено связи между повышенными рисками реци-
дива или развитием метастатических процессов и ауто-
трансплантацией жировой ткани [30, 31, 32]. В наиболее 
поздней публикации Пети Дж. Й. и другие исследовали 
322 случая лечения интраэпителиальных неоплазий 
в течение 7 лет, и сообщили об отсутствии статических 
различий в локорегиональном рецидиве.

В  отличие от  случаев радикального иссечения, ор-
ганосохраняющие операции подвержены повышен-
ному риску рецидива под воздействием клеток-пред-
шественников из  жировой ткани или цитокинов 
в  трансплантате обработанной ткани. Бренелли Ф. 
с  коллегами представили результаты исследования 
59 случаев среди пациентов, перенесших резекцию 
молочной железы с  дальнейшим отсроченным липо-
филлингом с  сроками наблюдения до  шести месяцев, 
и  пришли к  заключению, что частота региональных 
рецидивов составила не более 4 процентов. При этом 

стоит отметить, что резко возросла частота погрешно-
стей при проведении контрольных инструментальных 
исследований. Юл  А.А. с  соавторами, напротив, сооб-
щили о позитивных изменениях при оценке лаборатор-
ных изображений среди 42 пациентов, перенесших от-
сроченную трансплантацию аутологичного жира после 
органосохраняющих операций на  молочной железе. 
Среди клинически важных наблюдений они отметили 
высокий уровень кист (85 процентов) и кальцификатов 
(21 процент) при последующих исследованиях [33].

Таким образом, несмотря на  значительное коли-
чество публикаций, в  настоящее время в  научной ли-
тературе нет завершенных рандомизированных про-
спективных исследований, касающихся использования 
мезенхимальных стволовых клеток с целью обогащенная 
пересаживаемой жировой ткани, что оставляет вопрос 
открытым и  крайне актуальным. Но  уже сейчас можно 
сделать весомые выводы о безопасности и крайней вос-
требованности аутотрансплантации жировой ткани.

Заключение

 Результаты проведенного экспериментального ис-
следования показали, что обогащение пересаженной 
жировой ткани мезенхимальными стволовыми клетка-
ми позволяет не  только усовершенствовать стандарт-
ную процедуру липофилинга, но и значительно повли-
ять на выживаемость жировых трансплантатов за счет 
усиления неоваскуляризации, снижения явлений 
резорбции и  фиброза последних. Применение в  пла-
стической хирургии и  регенеративной медицине ин-
новационных клеточных технологий может позволить 
достичь стабильных результатов в коррекции дефектов 
мягких тканей лица и  тела в  результате однократного 
проведения пересадки жировой ткани.

Тем не  менее, необходимо дальнейшее изучение 
и  проведение обширных доклинических и  клиниче-
ских исследований с целью увеличения эффективности 
исследуемого метода и расширение знаний в техниче-
ских аспектах, таких как симультанное использование 
различных стимулирующих факторов роста, исследо-
вание их оптимальных концентраций, а  также более 
точное понимание реципиентной емкости и плотности 
пересаживаемого материала.
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