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Аннотация. Цель: представить результаты применения аутологичных ре-
генеративных клеток (стромально-васкулярной фракции — СВФ) жиро-
вой ткани (ЖТ) при консервативном лечении склероатрофического лихена 
вульвы.

Материалы и методы. применение СВФ ЖТ проведено 8 пациенткам в воз-
расте от в возрасте от 23 до 80 лет (средний возраст составил 65,5±5,3 лет) 
с  гистологически верифицированным диагнозом склероатрофический 
лихен вульвы при проведении консервативной терапии.

Результаты. Пациенткам проводили внутрикожное введение жизнеспо-
собных регенеративных клеток СВФ ЖТ по  всей поверхности поражен-
ной области в  области больших и  малых половых губ (очаги атрофии 
слизистой промежности) в объеме 2 мл со средним количеством клеток 
65±25,7х106/мл. Через 1 месяц наблюдения у пациенток клинически от-
мечалось уменьшение зуда и  улучшение психо-эмоцианального состо-
яния, а  через 3 месяца при физикальном осмотре было выявлено улуч-
шение трофики и пигментации поврежденных тканей (кожных покровов 
и  слизистых оболочек промежности). Через 6 месяцев при гистологи-
ческом исследовании слизистой вульвы в  биоптате выявлен интактный 
многослойный плоский ороговевающий эпителий без признаков атипии.

Заключение. В результате лечения СВФ ЖТ у пациенток были созданы бла-
гоприятные условия для активации иммунных, репаративных процессов, 
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Summary. Purpose. To present the results of the use of autologous 
regenerative cells of the stromal-vascular fraction of adipose tissue 
(SVF) in the conservative treatment of lichen sclerosus of the vulva.

Materials and methods. The use of the SVF of adipose tissue was carried 
out in 8 patients aged from 23 to 80 years old (average age was 65.5 
± 5.3 years) with a histologically verified diagnosis of vulvar lichen 
sclerosus during conservative therapy.

Results. The patients underwent intradermal injection of viable 
regenerative cells of the SVF of adipose tissue over the entire surface of 
the affected area in the labia majora and labia minora (foci of atrophy 
of the perineal mucosa) in a volume of 2 ml with an average cell count 
of 65 ± 25.7x106  / ml. After 1 month of observation, the patients 
clinically showed a decrease in itching and an improvement in the 
psycho-emotional state, and after 3 months, a physical examination 
revealed an improvement in tropism and pigmentation of damaged 
tissues (skin and mucous membranes of the perineum). After 6 months, 
histological examination of the vulvar mucosa in the biopsy specimen 
revealed intact stratified squamous keratinizing epithelium without 
signs of atypical.

Conclusion. As a result of treatment of the SVF of adipose tissue, 
patients were created favorable conditions for the activation of 
immune, reparative processes, restoration of tropism and pigmentation 
of damaged tissues (skin and mucous membranes of the perineum), 
remodeling of fibrous and connective tissue, achieving a satisfactory 
cosmetic and functional result, reducing itching, improving psycho-
emotional condition worthy of the quality of life.
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восстановления трофики и  пигментации поврежденных тканей (кожных 
покровов и  слизистых оболочек промежности), ремоделирования фи-
брозной и соединительной ткани, достижения удовлетворительного кос-
метического и  функционального результата, уменьшение зуда, улучше-
ние психоэмоционального состояния, достойного качества жизни.

Ключевые слова: аутологичная, стромально-васкулярная фракция жиро-
вой ткани, клеточная терапия, склероатрофический лихен вульвы.

Введение

Склероатрофический лихен вульвы (САЛВ) — это 
часто встречаемой хроническое доброкачествен-
ное заболевание вульвы, с выраженной очаговой 

атрофией кожи и слизистых оболочек [1, 2]. Как прави-
ло, в  патологический процесс вовлекаются половые 
губы, промежность и перианальная область. Заболева-
ние сопровождается изнуряющим зудом и появлением 
трещин в  области промежности, выраженной хрони-
ческой очаговой атрофии кожных покровов и  слизи-
стых оболочек промежности (депигментация) с  обра-
зованием рубцовых деформаций сопровождающихся 
длительным изнуряющим зудом, болью, диспареунией, 
дизурией, появлением трещин, прогрессирующим руб-
цеванием и риском инвалидизацией пациентов. Вслед-
ствие расчёсов кожа в  очагах поражения утолщается 
и  наблюдается прогрессирующее рубцевание, что мо-
жет привести к  необратимому поражению гениталий 
и развитию плоскоклеточного рака (ПКР). При этом па-
циентки испытывают значительный физический, эмо-
циональный и сексуальный дискомфорт.

Регистрируется заболевание во  всех возрастных 
группах и составляет около 1,7% от всех женщин, обра-
тившихся за гинекологической помощью в специализи-
рованные стационары. Наиболее точные расчеты пока-
зывают, что распространенность САЛВ среди женского 
населения в  возрасте 1–70  лет составляет 1 на  1000 
женщин, с увеличением распространенности до 1 на 30 
у  женщин в  постменопаузе [1, 2]. Важно отметить, что 
во  всём мире отмечается постепенное, неуклонное 
увеличение частоты встречаемости данного заболева-
ния и уменьшения возраста больных САЛВ.

Этиология и  патогенез САЛВ на  сегодняшний день 
остаются малоизучены. Согласно современным дан-
ным, основная патогенетическая роль в развитии дис-
трофических изменений принадлежит аутоиммунным 
процессам. В 20% случаев у женщин, страдающих САЛВ, 
диагностируются аутоиммунные заболевания, такие 
как аутоиммунный гипотиреоз, витилиго и  гнездная 
алопеция [1, 2, 3]. У более 50% женщин с данным забо-
леванием определяется персистенция низких титров 
аутоантител против белка внеклеточного матрикса 1 

(ЕСМ-1) и коллагена XII, что так же указывает на аутоим-
мунный патогенез заболевания [4]. В ряде проведенных 
исследований у пациенток, страдающих САЛВ был вы-
явлен низкий эндогенный уровень эстрогенов, однако 
достоверных данных о влиянии менструации, беремен-
ности или гормональной терапии на течение заболева-
ния зарегистрировано не было [5–10].

Отсутствие чётких представлений об  этиологии 
и патогенезе САЛВ привели к существенным различиям 
в выборе тактики ведения пациенток с данным патоло-
гическим состоянием. Консервативная терапия — ос-
новной подход к  лечению САЛВ. Она должна быть на-
правлена на  ликвидацию воспалительных изменений, 
улучшения трофики тканей и регенерация поврежден-
ных тканей, ремоделирования фиброзной и  соедини-
тельной ткани в очагах атрофии слизистой, снятие пси-
хоэмоционального напряжения и чувства зуда [11–21].

Существующие на  сегодняшний день методы лече-
ния (долгосрочная поддерживающая терапия ультра-
потентными кортикостероидами, топические ингиби-
торы кальциневрина, эмоленты, фотодинамическая 
терапия, воздействие электрическим током и  др.) ма-
лоэффективны, так как не являются патогенетическими. 
Они направлены лишь на устранение симптомов забо-
левания, требуют длительного постоянного примене-
ния, так как имеют обратимый эффект, их применение 
ограничено значительным количеством противопока-
заний и  сопровождается развитием многочисленных 
побочных эффектов. В связи с этим совершенствование 
системы оказания медицинской помощи пациентам 
со  склероатрофическим лихеном вульвы является од-
ной из актуальных проблем современной гинекологии 
и дерматологии.

Данные проблемы обуславливают разработку но-
вых терапевтических направлений в лечении больных 
со САЛВ.

В  2016  году группой итальянских ученых были 
опубликованы данные ограниченного исследования 
по  оценке эффективности применения мезенхималь-
ных стволовых клеток жировой ткани у  8 пациенток, 
страдающих дистрофией вульвы [4]. В  течение всего 
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срока наблюдения (2 года) у пациенток отмечался стой-
кий положительный эффект в  виде сокращения вос-
палительной реакции, уменьшения дистрофических 
изменений, нормализации физиологических функций 
и  психоэмоционального состояния. Однако предло-
женный метод лечения является экономически затрат-
ным, так как требует длительного культивирования 
предшественников мезенхимальных стволовых клеток 
жировой ткани и участие специализированного персо-
нала с навыками работы.

В  связи с  вышесказанным наиболее перспектив-
ным направлением в  лечении САЛВ может стать при-
менение аутологичных регенеративных клеток (стро-
мально-васкулярная фракция — СВФ) жировой ткани 
(ЖТ), полученных путем ферментативной обработки 
собственной жировой ткани [22, 23]. Данный тип кле-
ток обладает большим регенераторным потенциалом 
и  не  требует предварительного культивирования (го-
товы к использованию сразу после выделения). Эффект 
регенеративных клеток жировой ткани реализуется 
за  счет нескольких механизмов, учитывая гетероген-
ность их популяции. Стволовые клетки, входящие в их 
состав, регенеративные клетки жировой ткани, способ-
ны к дифференцировке в различных направлениях и за-
мещению поврежденных участков тканей. Кроме того, 
они вырабатывают большое количество паракринных 
факторов, обеспечивающие иммуномодулирующий 
эффект, предотвращают клеточную гибель через апоп-
тоз, способствуют неоангиогенезу, ремоделированию 
фиброзной и соединительной тканей. Учитывая совре-
менные представления об  иммунно-опосредованном 
механизме развития САЛВ, аутологичные регенератив-
ные клетки жировой ткани могут оказать иммуномоду-
лирующее действие на  коллаген реактивные Т-клетки 
и ингибировать воспалительные реакции.

В настоящем исследовании представлены результа-
ты применения СВФ ЖТ при лечении САЛВ в консерва-
тивной терапии.

Материалы и методы исследования

За  период с  2017 по  2018 г. в  ФГБУ ГНЦ ФМБЦ 
им. А.И. Бурназяна ФМБА России пролечены 8 пациен-
ток в возрасте от 23 до 80 лет (средний возраст соста-
вил 65,5±5,3 лет) с гистологически верифицированным 
диагнозом склероатрофический лихен вульвы при про-
ведении консервативной терапии.

Благодаря высокой доступности получения жиро-
вой ткани в достаточном объеме практически у любо-
го пациента, возможность использовать полученную 
клеточной суспензию сразу  же после выделения без 
какой-либо предварительной обработки и культивиро-

вания данный биологический материал представляет 
собой высокий интерес при реконструктивно-пласти-
ческих операциях. У женщин с гистологически верифи-
цированным диагнозом САЛВ в асептических условиях 
под местной анестезией производится забор жировой 
ткани путем аспирационной липосакции в нижней тре-
ти передней брюшной стенки в  условиях операцион-
ной. Объем аспирируемой жировой ткани составлял 
от  150 до  250 мл (средний объем — 170,6±31,2 мл). 
В  стерильных условиях осуществлялось фермента-
тивная обработка, промывание и  фильтрация липоа-
спирата с  последующим центрифугированием и  полу-
чением стромально-васкулярной фракции жировой 
ткани. Осуществлялась оценка качества аутологичных 
регенеративных клеток (стромально-васкулярной 
фракции) жировой ткани: подсчет количества клеток 
с помощью автоматического счетчика клеток Counters 
Invitrogen (Invitrogen), определение иммунологиче-
ской принадлежности и  жизнеспособности методом 
проточной цитофлюориметрии (BD FACS Canto II, USA). 
Для исследования фенотипа клеток стромально-ва-
скулярной фракции использовались моноклональные 
антитела к  следующим антигенным маркерам: CD146, 
CD31, CD45, CD34, CD105, CD146 (BD  Bioscience, USA). 
Окрашивание проводили в соответствии с рекоменда-
циями производителя. После получения результатов 
лабораторной оценки проводили внутрикожное вве-
дение жизнеспособных клеток стромально-васкуляр-
ной фракции жировой ткани путем инъекций по  всей 
поверхности пораженной области в  области больших 
и  малых половых губ (очаги атрофии слизистой про-
межности) в объеме 2 мл.

Результаты исследования

Пациентки с  гистологически верифицированным 
диагнозом склероатрофический лихен вульвы, обра-
щались в клинику с жалобами на появление и усиление 
зуда в  области промежности в  течение года на  фоне 
применения местных глюкокортикостероидов. При 
осмотре наружных половых органов выявлены склеро-
тические изменения слизистой вульвы и клитора (Рису-
нок 1А).

Экстрагенитальных очагов атрофии кожных покро-
вов не  выявлено. При гистологическом исследовании 
выявлялся выраженный гиперкератоз и  акантоз пло-
скоэпителиального покрова с фиброзом, ангиоматозом 
и скудной воспалительной инфильтрации в основе (Ри-
сунок 1Б).

Пациенткам выполнялся забор жировой под мест-
ной анестезией путем аспирационной липосакции 
из  передней брюшной стенки живота. В  асептических 
условиях после отмывания липоаспирата от  разру-
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шенных адипоцитов, компонентов раствора и  эритро-
цитов получали «интактную» жировую ткань. Путем 
ферментативной обработки, отмывания и  фильтрации 
жировой ткани с  последующим центрифугированием 
выделяли стромально-васкулярную фракцию жировой 
ткани с жизнеспособностью 96,2±3,2%, иммунологиче-
ски относящихся к  стромально-васкулярной фракции 
CD45-, CD34+, CD31-, CD146+, CD105+, CD146+ (Рисунок 
2), ресуспензированных в изотоническом растворе на-
трия хлорида.

Проводили внутрикожное введение жизнеспособ-
ных регенеративных клеток стромально-васкулярной 
фракции жировой ткани по всей поверхности поражен-
ной области в  области больших и  малых половых губ 
(очаги атрофии слизистой промежности) в объеме 2 мл 
со средним количеством клеток 65±25,7х106/мл из рас-
чета 1,0 млн. клеточной суспезии на 1 см2.

Через 1 месяц наблюдения у пациентки клинически 
отмечалось уменьшение зуда и  улучшение психо-эмо-
цианального состояния, а  через 3 месяца при физи-
кальном осмотре было выявлено улучшение трофики 
и  пигментации поврежденных тканей (кожных покро-
вов и  слизистых оболочек промежности). Через 6 ме-
сяцев при гистологическом исследовании слизистой 
вульвы в  биоптате выявлен интактный многослойный 
плоский ороговевающий эпителий без признаков ати-
пии (Рисунок 3).

В результате лечения пациентам были созданы бла-
гоприятные условия для активации иммунных, репа-
ративных процессов, восстановления трофики и  пиг-

ментации поврежденных тканей (кожных покровов 
и  слизистых оболочек промежности), ремоделирова-
ния фиброзной и  соединительной ткани, достижения 
удовлетворительного косметического и  функциональ-
ного результата, уменьшение зуда, улучшение психоэ-
моционального состояния, достойного качества жизни.

Таким образом, результаты лечения пациентов 
со  склероатрофическим лихеном вульвы в  консерва-
тивной терапии обеспечивают благоприятные условия 
для активации иммунных, репаративных процессов, 
восстановления трофики и  пигментации поврежден-
ных тканей (кожных покровов и  слизистых оболочек 
промежности), ремоделирования фиброзной и  соеди-
нительной ткани, достижения удовлетворительного 
косметического и функционального результата, умень-
шение зуда, улучшение психоэмоционального состоя-
ния, достойного качества жизни.

Обсуждение результатов

Отсутствие чётких представлений об  этиологии 
и патогенезе САЛВ привели к существенным различиям 
в выборе тактики ведения пациенток с данным патоло-
гическим состоянием. Консервативная терапия должна 
быть направлена на  ликвидацию воспалительных из-
менений кожных покровов и слизистых оболочек про-
межности (депигментация) с  образованием рубцовых 
деформаций, сопровождающихся длительным изнуря-
ющим зудом, болью, диспареунии, дизурией, появле-
нием трещин, прогрессирующим рубцеванием и риска 
инвалидизации пациентов, улучшения трофики тканей, 
снятие психоэмоционального напряжения.

А                                                                                                                      Б

Рис. 1. Состояние слизистой пациентки К. до терапии.  
А — слизистая ткань, Б — гистологическое исследование
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Существующие на сегодняшний день методы лечения 
склероатрофического лихена вульвы малоэффективны, 
так как не  являются патогенетическими. Они направле-
ны лишь на устранение симптомов заболевания, требуют 
длительного постоянного применения, так как имеют об-
ратимый эффект, их применение ограничено значитель-
ным количеством противопоказаний и  сопровождается 
развитием многочисленных побочных эффектов. В связи 
с этим совершенствование методов лечения склероатро-
фического лихена вульвы является одной из актуальных 
проблем современной гинекологии и дерматологии.

Одним из  перспективных методов лечения являет-
ся клеточная терапия, применение которой в  клини-
ческой практике может позволить повысить качество 

жизни пациентов. Для клеточной терапии использу-
ются мезенхимальные стволовые клетки (МСК); ауто-
логичные минимально манипулированные продукты 
(регенеративные клетки) на  основе жировой ткани; 
паракринные факторы, полученные из культивирован-
ных стволовых клеток и  др. Для эффективности лече-
ния склероатрофического лихена вульвы использо-
вали применение мезенхимальных стволовых клеток 
жировой ткани пациенткам, страдающих дистрофией 
вульвы [4]. В течение всего срока наблюдения (2 года) 
у пациенток отмечался стойкий положительный эффект 
в виде сокращения воспалительной реакции, уменьше-
ния дистрофических изменений, нормализации физи-
ологических функций и  психоэмоционального состо-
яния. Однако предложенный метод лечения является 

Рис. 2. Иммунологическая оценка СВФ ЖТ
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экономически затратным, так как требовал длительно-
го культивирования предшественников мезенхималь-
ных стволовых клеток жировой ткани и участие специ-
ализированного персонала с навыками работы.

Известен способ лечения крауроза вульвы у  женщин 
менопаузального и  постменопаузального периода, за-
ключающийся в  введении жировой ткани, полученной 
из  гипогастральной области в  объеме от  10 мл до  20 мл, 
декантированной от  инфильтрационного раствора и  об-
работанной через эмульсификатор, с последующим субму-
козным введением в пораженный участок линейно-ретро-
градной техникой с равномерным распределением в очаге 
поражения [24]. Однако введение «чистой» жировой ткани 
без предварительной ферментативной обработки не под-
разумевает высвобождение клеточных компонентов стро-
мально-васкулярной фракции, что может значительно сни-
жать эффективность предложенного метода.

В  связи с  вышесказанным наиболее перспективным 
направлением в лечении САЛВ может стать применение 
аутологичных регенеративных клеток жировой ткани, 
полученных путем ферментативной обработки собствен-
ной жировой ткани. Данный тип клеток обладает боль-
шим регенераторным потенциалом и не требует предва-
рительного культивирования (готовы к  использованию 
сразу после выделения). Эффект регенеративных клеток 
жировой ткани реализуется за счет нескольких механиз-
мов, учитывая гетерогенность их популяции. Стволовые 

клетки, входящие в их состав, регенеративные клетки жи-
ровой ткани, способны к дифференцировке в различных 
направлениях и замещению поврежденных участков тка-
ней. Кроме того, они вырабатывают большое количество 
паракринных факторов, обеспечивающие иммуномо-
дулирующий эффект, предотвращают клеточную гибель 
через апоптоз, способствуют неоангиогенезу, ремодели-
рованию фиброзной и соединительной тканей. Учитывая 
современные представления об иммунно-опосредован-
ном механизме развития САЛВ, аутологичные регенера-
тивные клетки жировой ткани могут оказать иммуномо-
дулирующее действие на коллаген реактивные Т-клетки 
и ингибировать воспалительные реакции.

Проведенные многочисленные доклинические 
и  клинические исследования с  использованием ре-
генеративных клеток жировой ткани, в  том числе ис-
следования ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА, 
показали высокую эффективность и безопасность при 
лечении заболеваний различной этиологии.

В проведенном нами исследовании продемонстри-
ровано, что применение аутологичных регенератив-
ных клеток пациентов со  склероатрофическим лихе-
ном вульвы в  консервативной терапии обеспечивает 
благоприятные условия для активации иммунных, ре-
паративных процессов, восстановления трофики и пиг-
ментации поврежденных тканей (кожных покровов 
и  слизистых оболочек промежности), ремоделирова-

А                                                                                                                      Б

Рис. 3. Состояние слизистой у пациентки через 6 месяцев терапии.  
А — слизистая ткань, Б — гистологическое исследование

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИцИНА

162 Серия: Естественные и технические науки №7 июль 2021 г.



ния фиброзной и  соединительной ткани, достижения 
удовлетворительного косметического и  функциональ-
ного результата, уменьшение зуда, улучшение психоэ-
моционального состояния, достойного качества жизни.

Таким образом, для повышения эффективности паци-
ентов со склероатрофическим лихеном вульвы в консер-
вативной терапии в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
ФМБА предложено использовать собственные регене-
ративные клетки СВФ ЖТ. Данные клетки и продуцируе-
мые ими факторы роста и цитокины принимают участие 
в  репаративных процессах, в  восстановлении сосуди-
стой сети, а  также в  регуляции иммунных процессов. 
Благодаря высокой доступности получения ЖТ в доста-
точном объеме практически у любого пациента, возмож-
ности использовать полученные регенеративные клетки 
СВФ ЖТ сразу же после выделения без длительного куль-
тивирования, представляет собой высокий интерес.

Заключение

Применение СВФ ЖТ при консервативной терапии 
склероатрофического лихена вульвы обеспечивает 

благоприятные условия для активации иммунных, 
репаративных процессов, восстановления трофики 
и пигментации поврежденных тканей (кожных покро-
вов и слизистых оболочек промежности), ремоделиро-
вания фиброзной и соединительной ткани, достижения 
удовлетворительного косметического и функциональ-
ного результата, уменьшение зуда, улучшение психо-
эмоционального состояния, достойного качества жиз-
ни.

Результаты, проведенные доклинических и  клини-
ческих исследований с  использованием регенератив-
ных клеток жировой ткани, в  том числе и  с  участием 
сотрудников ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА, 
показали высокую эффективность и безопасность при 
лечении заболеваний различной этиологии.

Таким образом, применение аутологичных регене-
ративных клеток жировой ткани может явиться аль-
тернативным методом лечения САЛВ, без ущерба для 
организма пациента. Предложенное исследование яв-
ляется инновационным. В  настоящее время в  России 
отсутствуют налоги предложенному методу.
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