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К леточные технологии

представляют собой одно

из направлений регенера�

тивной медицины. Ее основной

целью является репарация и за�

мещение клеток в тканях и ор�

ганах для восстановления утра�

ченных (вследствие врожден�

ного дефекта, болезни, травмы,

старения) структуры и функ�

ций. В основе клеточных техно�

логий лежит применение жиз�

неспособных клеток — аутоло�

гичных (собственных клеток

человека) или аллогенных (по�

лученных из тканей другого че�

ловека), стволовых и/или зре�

лых (дифференцированных)1. 

Для эстетической медицины клеточные технологии,

безусловно, крайне перспективное направление.

Применение некоторых из них — уже сегодняшние

реалии, несмотря на то, что решение многих во-

просов остается делом будущего, ближайшего и

не очень. 

Клеточные технологии
в косметологии:    
перспективы применения

АЛЛА ЗОРИНА, к.м.н., 

Институт стволовых клеток человека,

Москва

1 Подробнее об этом — Ki №1/13.
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В настоящее время в косметоло�

гии (как в России, так и за рубе�

жом) внедрение клеточных тех�

нологий идет по двум домини�

рующим направлениям: приме�

нение аутологичных дермаль�

ных фибробластов (аутоДФ) и

аутологичной плазмы крови че�

ловека, обогащенной тромбоци�

тами. 

Аутологичные дермальные
фибробласты
Эта технология связана с мор�

фофункциональным восста�

новлением тканей кожи путем

привнесения в нее аутологич�

ных дермальных фибробластов

(аутоДФ). Именно они пред�

ставляют собой основной эф�

фектор и точку приложения те�

рапевтического воздействия

при коррекции структурных де�

фектов кожи. 

Показано также, что дермальные

фибробласты характеризуются

способностью легко культиви�

роваться, активно синтезиро�

вать коллаген, эластин и другие

компоненты межклеточного ма�

трикса, и после трансплантации

этих клеток в дерму их синтети�

ческая активность сохраняется.

Результаты многочисленных

клинических исследований,

включая рандомизированные,

слепые, плацебо�контролируе�

мые, продемонстрировали безо�

пасность и клиническую эффек�

тивность применения аутоДФ

для коррекции возрастных и

других структурных дефектов

кожи. Достигаемый при этом

клинический эффект выражает�

ся в увеличении упругости, элас�

тичности и толщины кожи,

уменьшении количества и глу�

бины морщин; он имеет нарас�

тающий на протяжении 6–12

месяцев и долговременный —

как минимум 2 года — характер. 

На базе этой технологии разра�

ботаны SPRS�терапия (Институт

стволовых клеток человека, Рос�

сия) и LaViv�терапия (Fibrocell

Science, США). SPRS�терапия раз�

решена Минздравом России

(ФС№200 9/308 от 21 июля

2010 г.) к применению при воз�

растных и рубцовых изменениях

кожи, без ограничений областей

ее коррекции. LaViv�терапия на

сегодняшний день разрешена

FDA (с июня 2011 г.) только для

коррекции морщин в области

носогубных складок. Однако

компания Fibrocell Science про�

должает клинические исследова�

ния с целью расширения показа�

ний для применения аутоДФ в

косметологии. 

Поскольку воздействие аутоДФ

на возрастные изменения кожи

S PRSпрепарат представляет
собой суспензию культиви

рованных аутологичных дер
мальных фибробластов пациен
та в концентрации 15х106 кле
ток в 1 мл физиологического
раствора. Клеточный материал
получают из биоптата кожи
(диаметром 4 мм) в специали
зированной лаборатории Ин
ститута стволовых клеток чело
века, соответствующей между
народным стандартам GMP. 
Курс SPRSтерапии кожи состо
ит из 2 процедур с интервалом в
1 месяц. Непосредственно перед

проведением процедуры кле
точную суспензию (SPRSпрепа
рат) доставляют из лаборатории
в косметологическую клинику. 
АутоДФ вводят по специальной
методике интрадермально (в
случае рубцовых дефектов не
посредственно в/под рубец, а
также в прилежащую к нему
неповрежденную область ко
жи), туннельным способом, с
помощью игл для мезотерапии
(30G, 13 мм) (рис. 1). Это позво
ляет равномерно с адекватной
плотностью на всем участке ко
жи, требующей коррекции, по

полнить пул резидентных фиб
робластов функционально ак
тивными клетками. При этом

отмечается стимуляция актив
ности и самих резидентных фи
бробластов.

SPRS�терапия

Рис. 1. Внутрикожное введение SPRS�препарата.

Результаты многочисленных клинических иссле�

дований, включая рандомизированные, слепые,

плацебо�контролируемые, продемонстрировали

безопасность и клиническую эффективность при�

менения аутологичных дермальных фибробластов

для коррекции возрастных и других структурных

дефектов кожи.

«



достаточно широко освещено в

литературе, остановимся по�

дробнее на таком новом направ�

лении их применения, как кор�

рекция рубцовых дефектов ко�

жи, в частности атрофических

рубцов постакне. 

В рубцах постакне процессы кол�

лагенолизиса преобладают над

процессами коллагеногенеза. Ги�

стологически такие дефекты ко�

жи характеризуются истончен�

ным эпидермисом, тонким слоем

фиброзной ткани, формирую�

щейся под базальной мембраной

и в более глубоких слоях рубца.

Эта ткань состоит в основном из

плотных пучков горизонтально

расположенных коллагеновых

волокон и незначительного ко�

личества фибробластов. 

Главная задача, которая решает�

ся применением аутоДФ, — вос�

полнение в области структурно�

го дефекта кожи численности

фибробластов (главных «по�

ставщиков» коллагена), умень�

шившейся в процессе рубцева�

ния. Трансплантированные

аутоДФ полноценно интегриру�

ются в клеточный пул дермы, ак�

тивно включаются в биосинте�

тические процессы, тем самым

способствуя ремоделированию

рубцового дефекта кожи. 

Так, американские ученые еще

в 1999 г., проведя пилотные

клинические исследования,

выявили 60–100% улучшение

состояния кожи у пациентов с

атрофическими рубцами по�

стакне, а гистологический ана�

лиз срезов кожи показал увели�

чение объема дермы. В 2012 го�

ду была успешно завершена II

фаза исследований, проводи�

мых Fibrocell Science, по ис�

пользованию аутоДФ для кор�

рекции рубцов этого типа. Ее

результаты также продемонст�

рировали способность этих

клеток эффективно корректи�

ровать рубцовые деформации

кожи. Было показано значимое

(более чем в 2 раза) улучшение

микрорельефа кожи после

применения аутоДФ по сравне�

нию с плацебо�контролем, при

этом не выявлено ни одного

случая осложнений или неже�

лательных побочных эффек�

тов. В настоящее время

Fibrocell Science продолжает

рандомизированные, плацебо�

контролируемые клинические

исследования, в которых при�

нимают участие 99 пациентов

с атрофическими рубцами

постакне средней и тяжелой

степени выраженности. 

В ИСКЧ были проведены двухго�

дичные клинические исследова�

ния по применению SPRS�тера�

пии в эстетической медицине, в

которых принимали участие 17

пациентов в возрасте 45–65 лет

с признаками возрастных и др.

структурных изменений кожи

лица. Было выявлено существен�

ное улучшение микрорельефа

кожи с рубцовыми изменени�

ями после применения аутоДФ

(рис. 2). Гистологический ана�

лиз биоптатов кожи показал, что

трансплантированные аутоДФ

полноценно интегрируются в

дерму, их биосинтетическая ак�

тивность сохраняется в течение

как минимум 12 месяцев. В ре�

зультате наблюдается ремодели�

рование микроструктуры дер�

мы, выражающееся в повыше�

нии содержания в ней коллаге�
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Рис. 2. Пациентка Р., 45 лет, с атрофическими рубцами постакне: а — до,

б — через 1 год после внутрикожного введения SPRS�препарата, двукрат�

но, с интервалом в 1 месяц.

а б

Рис. 3. Участки активного коллагеногенеза в дерме после применения ауто�

логичных дермальных фибробластов. 

Увеличение: А — х400; Б — х1000. Импрегнация нитратом серебра по Гор�

дону, х400. Фотография и препараты Р. Деева.

а б
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новых волокон (рис. 3) и увели�

чении толщины дермы, что в

свою очередь приводит к улуч�

шению микрорельефа кожи

(рис. 2). 

Итак, трансплантированные

аутоДФ, восполняя клеточную

популяцию дермы в зоне рубцо�

вого дефекта, за счет синтеза

компонентов межклеточного

матрикса (МКМ) и паракринно�

го эффекта продуцируемых ими

факторов роста/цитокинов (что

улучшает состояние базальной

мембраны и эпидермиса) при�

водят к ремоделированию мик�

роструктуры кожи. Тем самым

аутоДФ способствуют увеличе�

нию толщины дермы и улучше�

нию ее микрорельефа. 

Заслуживает внимания еще

один новый аспект использова�

ния культур аутологичных дер�

мальных фибробластов в кос�

метологии, который предлагает

компания Fibrocell Science. Речь

идет о создании персонализи�

рованного питательного крема,

основанного на использовании

кондиционированной среды,

образующейся в ходе процес�

синга препарата аутоДФ. Кон�

диционированные среды полу�

чают в результате стандартного

культивирования клеток чело�

века в синтетической питатель�

ной среде. Они содержат мета�

болиты, являющиеся фактора�

ми роста для гомологичных и

гетерологичных клеток. Извест�

но, что в процессе культивиро�

вания аутоДФ происходит сек�

реция и высвобождение ими в

культуральную среду множест�

ва биологически активных фак�

торов. Последние способны

стимулировать пролиферацию

клеток кожи (кератиноцитов и

фибробластов) и синтез ими

МКМ. Разработчики полагают,

что кремы, в состав которых бу�

дут включены эти биологичес�

ки активные факторы (при

строгом соблюдении опреде�

ленных условий!), могут спо�

собствовать улучшению состоя�

ния кожи. В настоящее время

проходят клинические иссле�

дования эффективности при�

менения такого крема в косме�

тических целях.

Аутологичная плазма
крови человека,
обогащенная
тромбоцитами 
Речь идет о такой клеточной

технологии в косметологии, как

PRP�терапия — применение ау�

тологичной плазмы крови чело�

века, обогащенной тромбоцита�

ми (Platelet Rich Plasma), кото�

рые секретируют множество

факторов роста и цитокинов.

Суть PRP�терапии заключается в

ремоделировании тканей кожи

путем стимуляции пролифера�

тивной и синтетической актив�

ности ее клеточных популяций

содержащимися в препаратах

PRP биологически активными

факторами. 

Механизм действия PRP на тка�

ни, особенно на здоровую кожу

Заслуживает внимания еще один новый аспект ис�

пользования культур аутологичных дермальных

фибробластов в косметологии. Речь идет о созда�

нии персонализированного питательного крема,

основанного на использовании кондиционирован�

ной среды, образующейся в ходе процессинга пре�

парата аутоДФ.

«
PRP�терапия предусматривает забор крови пациента, последующее отде�

ление плазмы и обогащение ее тромбоцитами.



(например, при коррекции ее

возрастных изменений) пока

еще до конца не ясен. Однако

установлено, что факторы роста

и цитокины, содержащиеся в

PRP, оказывают существенное

нормализующее влияние на би�

ологические процессы, лежа�

щие в основе регенерации и ре�

парации тканей: пролифера�

цию клеток и их миграцию, вос�

паление, ангиогенез, а также

адекватный синтез компонен�

тов МКМ. 

Так, в частности, показано, что

содержащиеся в PRP клеточные

митогены, такие как PDGF, TGF,

VEGF и IGF (табл. 1), способны

индуцировать пролифератив�

ную и синтетическую актив�

ность фибробластов дермы. По�

следние, как известно, являются

не только «мини�фабриками» по

производству практически всех

компонентов МКМ дермы, но

также осуществляют контроль

межклеточного взаимодействия

«фибробласты — кератиноциты

— эндотелиоциты» и обеспечи�

вают гомеостаз и морфофунк�

циональную организацию всех

слоев кожи. 

На сегодняшний день изуче�

ние возможностей использо�

вания PRP в косметологии раз�

вивается по нескольким на�

правлениям.

1. Применение PRP�терапии

в целях улучшения текстуры

кожи, уменьшения количе�

ства/глубины морщин, вы�

равнивания тона кожи, уве�

личения ее эластичности. 

Результаты клинических иссле�

дований, проведенных A. Re�

daelli и соавт. (2008) (использо�

валась жидкая форма препарата

PRP сразу же после активации

тромбоцитов CaCl2) и другими

исследователями, подтвержда�

ют эффективность действия

PRP на возрастные изменения

кожи. 

2. Использование PRP�тера�

пии для репарации кожи по�

сле косметологических ла�

зерных процедур, в частнос�

ти после фракционного фо�

тотермолиза (как абляци�

онного, так и неабляцион�

ного). 

Известно, что использование ла�

зерных технологий (особенно

абляционного СО2�лазера) со�

провождается риском развития

такого осложнения, как гипер�

пигментация кожи. Одной из ос�

новных причин, скорее всего,

служит длительный — не менее

6 недель — воспалительный

процесс, сопровождающийся

выраженной эритемой. В недав�
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Говоря о новых разработках в области клеточных

технологий для косметологической практики, сто�

ит подчеркнуть, что по�прежнему перспективным

остается создание технологии, основанной на при�

менении аутологичной стромально�васкулярной

клеточной фракции (СВКФ), выделенной из жира

пациента.

«

Рис. 4. А — кожа после применения CO2�лазера; б — кожа после применения сочетанной методики: CO2�лазер + PRP.

На срезе кожи, обработанном PRP, регистрируется бо’ льшая толщина эпидермиса, более организованный роговой

слой кожи, бо’ льшая плотность коллагена. 

Окраска: гематоксилин и эозин.

а б
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них клинических исследовани�

ях корейских ученых (J. Nа и со�

авт., 2011; M. Shin и соавт., 2012)

были показаны безопасность и

клиническая эффективность

применения PRP�терапии после

воздействия лазера. 

Было высказано предположение

о том, что в механизме благо�

приятного воздействия PRР на

кожу, подвергшуюся лазерной

обработке, ключевую роль игра�

ет паракринный эффект, дости�

гаемый благодаря содержащим�

ся в препаратах PRР проангио�

генным факторам. Именно эти

факторы индуцируют ангиоге�

нез и, соответственно, при при�

менении лазерного излучения,

неизбежно повреждающего

кровеносные сосуды, стимули�

руют образование и стабилиза�

цию новых сосудов. Ранний ан�

гиогенез, по всей видимости,

способствует редукции эрите�

мы, что, в свою очередь, приво�

дит к снижению риска развития

гиперпигментации. 

Выяснилось также, что ростовой

фактор TGF�β, содержащийся в

PRР, способен влиять на норма�

лизацию в коже процессов мела�

ногенеза. Поскольку эти два ме�

тода (лазеро� и PRP�терапия) ис�

пользуют разные биологичес�

кие механизмы воздействия на

инволюционно измененную ко�

жу, их суммарный эффект может

быть оценен как синергетичес�

кий (рис. 4а, б).

3. Применение PRР�тера�

пии для коррекции носогуб�

ных складок как альтерна�

тива филлингу. 

А. Sclafani использует препарат

PRР, обозначенный как PRFM

(Platelet Rich Fibrin Matrix —

обогащенный тромбоцитами

фибриновый матрикс). Техно�

логия получения препарата пре�

дусматривает использование ус�

тройства Selphyl, в котором се�

парация компонентов крови

происходит без добавления ан�

тикоагулянтов, с помощью тик�

сотропного геля с последующей

активацией тромбоцитов CaCl2.

По мнению А. Sclafani, при при�

менении PRFM устойчивый кли�

нический эффект достигается за

счет образования в препарате

трехмерной фибриновой сети,

которая служит естественным

скаффолдом (матриксом�носи�

телем) для тромбоцитов и фак�

торов роста, интегрированных в

фибриновую сеть во время по�

лимеризации препарата. Этот

процесс аналогичен протекаю�

щему в естественных условиях

процессу, в частности при рано�

заживлении. Такой естествен�

ный фибриновый скаффолд,

как считает исследователь, поз�

воляет существенно увеличить

локальную концентрацию фак�

торов роста в зоне коррекции

дефектов кожи. 

Важно также, что интегрирован�

ные в PRFM тромбоциты, как уже

отмечалось выше, продолжают

секретировать биоактивные

факторы роста и цитокины на

протяжении не менее 7 дней. Со�

вокупность обоих этих факто�

ров (увеличение локальной кон�

центрации факторов роста и

длительное их секретирование

тромбоцитами), считает А. Scla�

fani, способствует направленно�

му ремоделированию дермы и

служит решающим фактором в

развитии устойчивого клиниче�

ского эффекта. 

Следует отметить, что примене�

ние PRP�терапии для коррек�

ции различных кожных нару�

шений, несмотря на успешные

результаты, показываемые в

клинической практике, пока

еще остается достаточно дис�

куссионным направлением.

Так, в ряде исследований кон�

статируется отсутствие поло�

жительного эффекта при ис�

пользовании PRP�препаратов в

целях эстетической коррекции

кожных дефектов. Возможно,

это связано с теми или иными

нарушениями в процессе при�

готовления PRP� препарата,

ведь на сегодняшний день так и

не разработана единая стандар�

тизованная технология получе�

ния PRP для использования в

косметологической практике. 

По�прежнему отсутствуют ре�

зультаты рандомизированных,

плацебо�контролируемых ис�

следований в рамках доказа�

тельной медицины, подтвержда�

ющих эффективность воздейст�

вия PRP�терапии на инволюци�

онно измененную кожу. Нет чет�

кого ответа на многие вопросы.

Например, некоторые исследо�

ватели отдают предпочтение ак�

тивированным препаратам PRP

(в виде жидкой формы), кото�

рые используют сразу же после

активации тромбоцитов до по�

лимеризации препарата, считая

эту форму более активной. Од�

нако, по мнению других ученых,

Механизм действия PRP на ткани, особенно на здо�

ровую кожу (например, при коррекции ее возраст�

ных изменений) до конца не ясен. Однако уста�

новлено, что факторы роста и цитокины, содержа�

щиеся в обогащенной тромбоцитами плазме кро�

ви, оказывают существенное нормализующее вли�

яние на биологические процессы, лежащие в осно�

ве регенерации и репарации тканей.

«



неактивированные препараты

PRP не стоит рассматривать как

неактивные, поскольку их пол�

ная активация просто носит от�

ложенный характер и происхо�

дит после контакта с тканями в

области введения препарата.

Нужны статистически достовер�

ные данные о том, насколько

сильно отличается клинический

эффект при использовании тех

или иных форм PRP�препара�

тов, насколько разнятся их сфе�

ры применения (показания и

противопоказания). 

Другой важный вопрос — какой

тип препарата: P�PRP (Pure

Platelet Rich Plasma — чистую

обогащенную тромбоцитами

плазму крови) или L�PRP

(Leucocyte and Platelet Rich

Plasma — обогащенную лейкоци�

тами и тромбоцитами плазму

крови) предпочтительнее ис�

пользовать? И, опять�таки, в ка�

ких случаях? Есть ли разница в

показаниях к их применению и в

терапевтических возможностях?

Необходимо проведение иссле�

дований воздействия PRP на фо�

топовреждения кожи. Будет ли

оно так же эффективно, как и на

инволюционные изменения

кожных покровов? 

И, наконец, крайне необходима

стандартизация технологии

PRP�терапии и правовое обеспе�

чение ее использования в эсте�

тической медицине.

Применение аутологичной
стромально-васкулярной
клеточной фракции
Говоря о новых разработках в

области клеточных техноло�

гий для косметологической

практики, стоит подчеркнуть,

что по�прежнему перспектив�

ным остается создание техно�

логии, основанной на приме�

нении аутологичной стромаль�

но�васкулярной клеточной

фракции (СВКФ), выделенной

из жира пациента. На сего�

дняшний день такая клеточная

фракция успешно применяет�

ся в пластической/реконструк�

тивной хирургии при липо�

филлинге — для повышения

приживаемости жирового

трансплантата и сохранения

объема пересаженного жира.

СВКФ можно выделить из жи�

ровой ткани пациента в тече�

ние 1–1,5 часов и использовать

ex tempore, минуя стадию куль�

тивирования клеток.

Актуальность разработки этого

направления клеточной тера�

пии обусловлена тем, что СВКФ
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Один из способов введения плазмы — использование микроигольчатой насадки.
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содержит стволовые/прогени�

торные мезенхимные и эндоте�

лиальные клетки, которые, за

счет дифференцировки послед�

них в адипо� и ангиогенном на�

правлениях и продукции ими

множества факторов роста и

цитокинов, способны активно

участвовать в репаративных

процессах мягких тканей лица

и тела. 

В этой связи весьма перспектив�

ным представляется примене�

ние СВКФ при фиброзе и ише�

мии тканей за счет улучшения

их ангиогенеза. В этом направ�

лении активно проводятся ис�

следования как в России, так и

за рубежом. В частности, полу�

чены хорошие результаты пи�

лотных клинических исследо�

ваний, демонстрирующие эф�

фективность СВКФ в коррекции

стрий (ФМБЦ, Москва) и скле�

родермии (G. Magalon, Фран�

ция). Разработка такой техноло�

гии имеет большое значение

для эстетической медицины,

поскольку она позволит коррек�

тировать самые сложные дефек�

ты кожи и мягких тканей лица и

тела, связанные с фиброзом и

ишемией.

Несомненно, для специалистов

в области косметологии и плас�

тической хирургии клеточные

технологии представляют боль�

шой интерес, поскольку их внед�

рение в практику поможет зна�

чительно расширить спектр воз�

можностей регенеративной, в

том числе антивозрастной, эсте�

тической медицины. Речь идет о

восстановлении функций и

структуры мягких тканей лица и

тела, утраченных с возрастом

и/или вследствие других при�

чин (травм, ожогов, осложнений

после пластических операций

или обработки кожи агрессив�

ными косметологическими ме�

тодами). Подчеркнем, при этом

регенерация (репарация) тка�

ней стимулируется с помощью

малоинвазивных и естествен�

ных способов, основанных на

уникальных биологических ме�

ханизмах собственных клеток

организма.

Таблица. Основные факторы роста, входящие в состав PRP, и их функции 
(по C.E. Sommeling)

Факторы роста 

PDGF

TGF�β1

VEGF

EGF

FGF 

IGF

Функции 

Активация миграции и пролиферации мультипотентных мезенхимных стромальных клеток (ММСК),

фибробластов, гладкомышечных клеток, остеобластов; активация миграции моноцитов,

макрофагов, нейтрофилов; активация макрофагов

Индукция синтеза межклеточного матрикса, регуляция пролиферации кератиноцитов и стимуляция

продукции коллагена

Стимуляция пролиферации эндотелиальных клеток и ангиогенеза, стимуляция лимфангиогенеза,

повышение проницаемости сосудистой стенки

Стимуляция миграции кератиноцитов, пролиферации эпителиальных, мезенхимных клеток и

фибробластов; стимуляция миграции и пролиферации эндотелиальных клеток и ангиогенеза,

регуляция продукции коллагеназ 

Индукция пролиферации фибробластов; стимуляция роста эндотелиальных клеток; стимуляция

ангиогенеза, роста стабилизации сосудов

Стимуляция пролиферации фибробластов, синтез коллагена и др. компонентов МКМ

Примечание: 

PDGF (Platelet�Derived Growth Factor) — тромбоцитарный фактор роста; 

ТGF�β1 (Transforming Growth Factor�beta1) — трансформирующий фактор роста бета1; 

VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor) — фактор роста эндотелия сосудов;

EGF (Epidermal Growth Factor) — эпидермальный фактор роста; 

FGF (Fibroblast Growth Factor) — фактор роста фибробластов; 

IGF (Insulin�like Growth Factor) — инсулиноподобный фактор роста. 


