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1ри изунении )ки3неспособности клеток аспириро-
ванной х<ировой ткани бь;ло установлено, нто на 1 мл
липоаспирата при ручном способе липосакции насчи-
ть!вается от 18 до 38 тьлс. клеток с х<и3неспособно-
стью 77-94 %о, при вибрационном - от 30 до 68 тьлс'

к]1еток с хи3неспособностью 14-27 %. Аспират >киро-

вой ткани содер>кит стромальнь!е к]!етки, способньле
к адге3ии и пролиферации в условиях кульцрь! !п у![го,

причем >кизнеспособность к/!еток в 2,4-3 ра3а вь!!]1е

при использовании ручного способа липосакции, чем
аппаратного вибрационного. @дним и3 перспективнь!х
направлений повьтсцения эффективности липофилин-
га является стимуляция участия стромальнь|х клеток
в регенераторном процессе при аугментации тканей'

(л ючев ь:е слова : л и п о ас п и р ат' стром ал ьн ь! е к'1 етки'
липофилинг.

3ведение

\4етод инъекционной микроаутотрансплантации
хировой ткани (т. н. липофилинг) широко применя-
ется для объемно-контурной пластики лица и тела

л и поф илин го о{ !!ро{!!!:п9

у'в' кАпРуц[(1'2, рго{. Р'м' !АунЁ5н|м1 
'

А.А' мАг!к!]5н!м,
19|атгоро! $|аё [Феё!са| Асаёегпу, $|атгоро|
25оц|!'тегп Рцзэ!а €еп[ге о{ Р!аз[!с 5цг9ец, !1азпоёаг

[!'ле э[шёу о[ т!а1!|![у о[ аэр!га[её аё|розе [!ззце се||з
геуеа|е6 [[та[ 1 гп! о{ |!роаэр|га[е об|а|пеё 5у гпапша|
|!розшс[!оп соп|а!пеё |гогп 18,000 [о 38'000 се!|з:п!|!'у
а т!а1!|!!у о{ 77_94 %о. |/!бга[!опа| ||роэшс[!оп у!е|ёе1 а
||роазр!га|е соп[а!п!п9 {гогп 39,000 {о 68,000 се|!з рег
1 гп| тм!||'у 14-27 % т!аб!!!|у. |п бо|!.; саэез, [!'':е |!роазр!га[еэ
соп|а!пеё з|гогпа| се!|э сараб|е о{ аё!-тез!оп апё рго|![ега-
[!оп ш!теп сц!|цгеё !п у!!го' [[-те т|аб!|!|у о{ се!|э о1|а!пеё
шз!п9 гпапша! |!розшс||оп утаз 2.4_3 [!гпе; [па[ о{ [!'те се||з
со||ес|е6 {гогп у!1га||опа! |!розос|!оп. |[ !э сопс|ц0её |[-уас

з|!гпц|а|!оп о{ [!'уе !пуо|уегпеп[ о[ 5[го[па| се|!з |п [!'ле ге9еп-
ега|!те ргосезз 6шг!п9 [!зэше ао9гпеп|а|!оп !з а ргогп|з!п9
шау [о еп[-тапсе !!'ле е{{|сасу о[ |!ро{!||!п9'

(еу шог0э: !!роазр!га|е, 5[гогпа| се|!з' |!ро{|||!п9.

|' 2|. |ри этом эффективность операции' по дан-
н ь! м разн ь!х л итературн ь!х источ ников' существен но

различается в зависимости от методологических
аспектов, таких как способ забора, обработки и вве-
дения хировь!х аутотрансплантатов [3_5] . !-1омимо
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прямого обьемного эффекта при пересадке жировой
ткани, большое значение придают регенераторному
действию популяции мультипотентнь!х мезенхималь-
нь!х стромальнь!х клеток (ммск)' присутствующей
в составе липоаспирата [6]. 8 последнее время хиро-
вую ткань рассматривают как перспективнь:й источник
клеточного материала для целей тканевой инхенерии
[7' 8]. в этой связи, а такхе учить!вая интенсивное
развитие новь!х ап паратн ь!х технологи й липосакции,
представляется интереонь!м изучение пригодности
утильного липоаспирата Аля применения в хирургии
и тканевой инхенерии. !-{ель настоящей работь! -
в исследовании !п т!{го сравнить хизнеспособность
клеток, вь!деленнь|х и3 аспирированной хировой
ткани при ручном механическом и аппаратном виб_
рационном способах липосакции.

йотериол и методь!

Аз аспирированной хировой ткани получали
по 2 образца от каждого из 4 здоровь.х пациентов
мухокого пола в возрасте от 20 до 38 лет которь!м
проводилась липосакция области груди по эстети-
ческим пока3аниям' [1од эндотрахеальнь!м наркозом
после тумесцентной инфильтрации раствором (ляйна
вь!полнялась вакшмная аспирация подкохной хировой
клетчатки из грудной области: справа - рунной каню-
лей диаметром 4 мм при разрехении 1 атм, слева _
аппаратом рдя вибролипосакции !-!ропа1!с (Бельгия)
через канюлю такого хе диаметра и при таком хе
разрехении . !,ля анализа 6рали первую порцию липо-
аспирата обьемом 100-120 мл, после чего 3аканчивали
операцию, свободно комбинируя рунной и аппаратнь:й
методь! липосакции.

8 стерильнь!х условиях липоаспират промь!вали
физиологинеским раствором' процехивали чере3
двухслойную марлевую салфетку и от6ирали 30 мл
хировой ткани. .0,алее, в соответствии с протоко-
лом Р.7ц( [8]' хировую ткань обрабать!вали фермен-
том (0'075 о/о-й раствор коллагена3ь: ! типа _ при 37"€
в течение 30 мин) и центрифугировали' Фсадонную
стромально-васкулярную фракцию (свФ) разводили
аутологичной сь;вороткой крови до ]0 мл и направ-
ляли в лабораторию "генная и клеточная терапия>
(п йосква). (ахдь:й образец распределяли на две
]00-милиметровь!е пластиковь!е чашки [1етри и куль-
тивировали' используя среду для культивирования
А0уапсе$1еп (Ёу€!опе) с добавлением '1 0 о/о_го ком-
мерческого комплекта добавок и антибиотиков (пени-
циллин и стрептомицин). !-1одснет прикрепившихся
и формирующих колонии клеток проводили через
7 оуток культивирования с использованием счетчика
клеток 6оцп1езэ (!пм!1го9еп). Анализ и3ображения про-
водили на фазово-контрастном микроскопе Аг6000
(!-е!са)' оснащенном цифровой камерой, о использо-
ванием объективов х20 и х40'

Результоть! и обсухдение

[1ри микроскопии 7-сщонной культурь; 68Ф обнару-
живали отдел ьн ь!е п ри креп и в ши еся клетки и ко лонии'
п редставляющие собой кон гломерать! клеток из 2_5 шт.
(летки в составе колонии имеют ра3ную морФологию.
8стренаются слабо прикрепленнь!е клетки округлой
формь:, хорошо распластаннь!е полигональнь!е фиб-
робластоподобнь!е клетки, веретеновиднь!е клетки
и арборизированнь!е клетки с одним или несколькими
отростками. 9внь:х визуальнь!х разлиний в морфологи-
ческой картине исследуемь|х образцов в 3ависимости
от способа липосакции не вь!явлено (см. рисунок)'

(оличественнь:й анали3 исследуемь:х популяций
вь!явил существеннь!е различия мехду обра3цами
в зависимости от способа получения первичного
материала (см. таблицу). [1ри сравнении каждой парь:
образцов уотановлено, что при ручном способе липо-
сакции аспират хировой ткани содержит в 2,4_3 раза
больше хивь!х клеток, чем при вибрационном способе.
[отя общее число клеток в 1,4_2,1 раза преобладает
в образцах, полученнь!х с иопользованием вибрацион-
ного аппарата, хизнеспособность их 3начительно нихе
и составляет лишь 14_27 о/о, 3 9\АА\Аё от77-94о/о при
ручном способе.

€вязанн ь:е с л ипоаспи р ацией поврехдающие фак-
торь! не действуют избирательно, а затрагивают вое
клетки жировой ткани, поэтому, изучая жизнеспособ-
ность стромальнь|х клеток' мохно судить об общем
состоянии аспирированной и подлехащей транс-
плантации ткани' Результать: настоящего исследо-
вания подтверхдают тезис о том, что рунной способ
липосакции по3воляет получить более качественнь:й

[!опуляция стромальнь!х клеток л<ировой ткани через
7 сугок культивирования. Фазово_контрастное изобра-
жение. йас:'цтабнь:й отрезок соответствует 1@@ мкм
Рорш!а1!оп о{ э1гогпа! се!!з {гогп |пе аё!ро5е |!ээше 7 ёауз
а{|ег 1пе оп5е! о{ сц!|!уа1|оп. А р[аэе-соп1га51 |7па9е.
5са!е Баг соггеэроп6э {о 10Ф тпсгп
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!(оличество и жизнеспосо6ность стромальнь|х клеток жировой ткани в популяции нерез 7 суток культивирования

[|ациент
п/л

€пособ липосакции @бщее число клеток на 1 мл
липоаспирата

{исло живь:х клеток на 1 мл
липоаспирата

[изнеспосо6ность, о/о

1 [:нной 3'0 х 04 'о х 104 7т

Бибрационнь:й 6,7 к 04 1,2 х 10А 1в

2 }нной 2.1 04 1,9 х ]0{ 90

8ибрационнь:й 3,0 х 04 0,8 104 27

б А7нной ],8 х 04 |,5 х ]0{ о'

8ибрационнь:й 3,6 х 04 0,5 100 14

4 }нной 3,2 х 04 3,0 х 104 94

8ибрационнь:й 6,8 х 04 |.2 х 10{ 18

материал для последующей пересадки, характери-
зующийся более вь:соким содержанием живь!х клеток,
по сравнению о аппаратнь!м вибрационнь!м способом
[4' 9' 10]. 8ибрирующая канюля активно ра3рушает
адипоцить! и мехклеточнь!е связи, что, с одной сто-
ронь!, облегчает отделение стромь! при фильтрации
и центрифугировании липоаспирата' но, с другой
сторонь!, 3начительно снихает хизнесг1особность
клеток при трансплантации.

[4'зунение аспирата жировой ткани с ло3иции присуг-
ствия в нем отромальнь!х клеток позволяет по-новому
взглянгь на проблему эффективности липоФилинга.
[:'!звестно, что после каждой пересадки аугохира охи-
даемь!й прирост составляет з5-50 %о первонанально
введенного обьема [1]. йероприятия, направленнь!е
на максимальное сохранение хизнеспособности ади-
поцитов' такие как берехная щприцевая липоаспира-
ция при минимальном разрехении' использование
специальнь!х канюль' особь!е рехимь! подготовки жиро-
вого трансплантата' применение липопротекторов'
не решают проблему |2' 4' 5]. Ёесмотря на то' что мор-
фологинеская целостность пересахиваемь!х хировь!х
клеток достигает 9з_96 %' всегда наблюдается потеря
объема в зоне липофилингаи оптимальнь!е результа-
ть! коррекции достигаются только за счет увеличения
кратности проведения процедур [1 1]. 8озмохно' это
связано с низкой концентрацией кам6иальнь!х эле-
ментов в трансплантате. хировая ткань относится
к стабильному или медленно обновляющемуся типу
тканей с преобладанием ш1еток вь!сокодифференци-
рованной и гибнущей части гистогенетического ряда, а

рассредоточеннь|й кам6ий в ней представлен редкими
ммск [12' 13]. [1о даннь:м литературь!, содерхание

ммск в хировой ткани составляет от 5 ть:сяч до 2 млн
на ] мл или от 0'25 до 3 %о всех ядросодерхащих
клеток [8' 14' 15]' !-]о_видимому, этого недостаточно
для полноценной регенерации пересахенной хировой
ткани. (омпенсировать потерю адипоцитов и обеспе_
чить долгоорочнь!й объемнь!й эффект липоФилинга
могуг присгствующие !п з||ц в достаточном количестве
ммск. 6 унетом этих знаний ухе ршработань! методь!
стимуляции участия стволовь!х и кам6иальнь!х клеток
в регенераторном процессе при аугментации тканей'
[1римерами могг служить стимуляция местной про-
лиферации ммск с помощью вакуумной экспансии
тканей до и после липоФилингагруАи [16], пересадка
изолированной свФ или обогащение ею традиционнь!х
хировь!х аутографтов [1 7].

3ь:водь:

1. *ировая ткань, извлекаемая с помощью вакуум-
аспирации, содерхит стромал ьн ь!е клетки, способ-
нь!е к адге3ии и пролиферации в условиях культурь!
!п у![го.

2. Рунной способ липосакции позволяет получить
более качественнь!й материал для пооледующей мик-
роаутотрансплантации' характеризующийся более
вь!соким содержанием хизнеспособнь|х клеток,
по оравнению с аппаратнь!м вибрационнь!м спосо-
бом липосакции.

3. [ировая ткань, подлехащая утили3ации после
вибрационной липосакции' мохет слухить альтерна-
тивнь!м источником мультипотентнь.х ме3енхимальнь!х
стромальнь!х клеток для целей регенеративной меди-
цинь. и тканевой инженерии.
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