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В жировой ткани (рис. 1) наряду с адипоцитами (зре-
лыми клетками жировой ткани) содержатся клетки 

и других типов — гетерогенная популяция, названная 
стромально-васкулярной клеточной фракцией (СВКФ). 
В ее составе стволовые клетки жировой ткани (СКЖТ), эн-
дотелиальные и гладкомышечные клетки кровеносных 
сосудов и их предшественники, перициты, фибробласты, 
клетки крови, в т.ч. гемопоэтические стволовые клетки 
и лимфоциты [1–4]. 

Ключевым компонентом СВКФ являются СКЖТ: благо-
даря их способности дифференцироваться в адипогенном 
направлении происходит самообновление жировой тка-
ни [3]. СВКФ используют ex tempore для усиления регене-
рации тканей, а также для получения чистого пула СКЖТ 
посредством культивирования. Для характеризации кле-
ток, входящих в состав СВКФ, используют поверхност-
ные антигены, присутствующие («положительные») или не 
присутствующие («отрицательные») на этих клетках, кото-
рые называют «CD маркеры». 

СПОСОБЫ ПОЛУЧЕНИЯ СВКФ

Выделить СВКФ можно 2 способами — ферментатив-
ным и неферментативным; в основе обоих лежит разру-
шение жировой ткани с последующим ее центрифугиро-
ванием для удаления зрелых адипоцитов и эритроцитов 
и получения очищенной СВКФ [5] (рис. 2).

Ферментативный способ — предусматривает исполь-
зование ферментов коллагеназы 1-, 2-го типов, трипсина, 
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Рис. 1. Схематическое изображение клеток в жировой ткани [5]
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диспазы и их аналогов для расщепления жировой ткани. 
Различают такие варианты: 
 мануальный (открытый, используемый в специализи-

рованной лаборатории); 
 аппаратный (закрытый, автоматизированный или 

полуавтоматизированный). 
Преимущества аппаратного метода: 

 минимизация вероятности контаминации; 
 бóльшая стандартизация процессинга;
 экономия времени;
 возможность получить СВКФ непосредственно в опе-

рационной и применить ее ex tempore.
Неферментативный — предполагает механическое 

воздействие на жировую ткань, например с помощью ви-
брационного шейкера [6–9].

Для получения СВКФ используют различные устрой-
ства, или девайсы. Действие девайсов отличается по ряду 
параметров, таких как способ выделения СВКФ, тип и кон-
центрация используемого фермента, тип механического 
воздействия, условия центрифугирования, методы лизи-
са эритроцитов, количество выделяемых клеток, длитель-
ность клеточного процессинга и др. [6, 8, 10, 11]. 

Большинство устройств рассчитано на получение из 
1 мл липоаспирата в среднем от 500 тыс. до 1 млн ядросо-
держащих клеток с жизнеспособностью более 80% и со-
держанием СКЖТ в выделенной фракции от 1 до 15%. Вре-
мя, затрачиваемое на выделение СВКФ, составляет от 15 до 
120 мин [6, 7]. Использование ферментов, в частности кол-
лагеназы, приводит к более интенсивному расщеплению 
внеклеточного матрикса жировой ткани, а значит, к изоля-
ции значительно большего количества ядросодержащих 
клеток, чем при применении неферментативного способа 
(до 1,3 млн кл/мл жира и до 240 тыс. кл/мл соответственно).

 СКЖТ и перициты локализуются преимущественно 
вокруг малых и среднего размера сосудов жировой тка-
ни. Однако при механическом воздействии, в отличие 

от ферментативного, большинство этих сосудов остают-
ся в нерасщепленных фрагментах соединительной ткани 
и элиминируются в ходе процессинга СВКФ [11, 12]. Следо-
вательно, выделенная неферментативным путем СВКФ бу-
дет отличаться значительно меньшим содержанием ство-
ловых/прогениторных клеток.

 Преимущества неферментативного способа выде-
ления СВКФ:
 отсутствие необходимости в ферментах, использова-

ние которых не исключает риск негативного воздей-
ствия на ткани; 

 более низкая стоимость продукта; 
 меньшее время, затрачиваемое на получение СВКФ 

(около 15 мин, в то время как при ферментативном 
способе — 30–120 мин) [7].
Из ферментативных девайсов наиболее распростра-

нен Celution 800/CRS (Cytori Therapeutics, Inc., San Diego, 
США) — закрытое, полностью автоматизированное устрой-
ство, использующее смесь ферментов Celase. Он способен 
обработать одномоментно до 360 мл жировой ткани и вы-
делить 240–360 тыс. ядросодержащих кл/мл липоаспира-
та, жизнеспособность которых составляет 84–93 % [13, 14]. 
Celution 800/CRS имеет сертификат на применение в кли-
нической практике в 28 странах Европы, в Австралии, Ин-
дии, Китае, Южной Корее и России (регистрационное удо-
стоверение № ФСЗ 2012/12193 от 24. 05. 2012).

Из механических представляет интерес новый спо-
соб, разработанный Тоннэрд П. (Р. Tonnard) и соавт. (2013) 
[15]  — «nanofat». Он основан на механическом пере-
мешивании липоаспирата до эмульгированного состоя-
ния с последующей фильтрацией. «Nanofat» представля-
ет собой жировую эмульсию (не содержащую адипоциты) 
и СВКФ, которую можно выделить из данной эмульсии по-
средством центрифугирования. Авторы предполагают ис-
пользовать разработанный продукт как в виде жировой 
эмульсии, так и в виде СВКФ в разных областях медицины, 
в т.ч. при коррекции морщин и рубцовых дефектов кожи. 
Благодаря простоте метода, он, при соответствующей до-
казательной базе, может найти достойное применение. 
Исследования, связанные с использованием «nanofat», 
продолжаются  — на сегодняшний день нет полной яс-
ности как в отношении клеточного состава выделенной 
из эмульсии СВКФ, так и  в  отношении влияния процесса 
эмульгирования жиров на составляющие СВКФ клетки [16]. 

Следует учитывать, что на состав СВКФ может оказы-
вать влияние целый ряд факторов, таких как возраст паци-
ента, методы выделения, фильтрации и другие особенно-
сти клеточного процессинга, вследствие чего получаемые 
образцы СВКФ могут сильно различаться. Поэтому очень 
важна стандартизация получаемого препарата, которая 
позволит добиться оптимального соотношения между 
клеточными популяциями, входящими в состав СВКФ, 
а соответственно, и высокой клинической эффективности.

Если сравнивать клиническую эффективность СВКФ и чи-
стой популяции СКЖТ (полученной путем культивирования), 
то СВКФ, как полагают, благодаря взаимодействию входящих 
в ее состав клеток, обладает бóльшим терапевтическим по-
тенциалом [17, 18]. Трактуев Д. (Traktuev D.) и соавт., в частно-
сти, показали, что продуцируемые СКЖТ факторы, такие как 

КЛЕТОЧНЫЙ ПРОЦЕССИНГ — ВСЕ ПРОЦЕДУРЫ 
ПО ПОДГОТОВКЕ, ОБРАБОТКЕ, КОНСЕРВАЦИИ 
И УПАКОВКЕ КЛЕТОК ИЛИ ТКАНЕЙ, 
ПРЕДНАЗНАЧЕННЫХ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЙ ИЛИ 
КЛИНИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ.

Рис. 2. Концентрат стромально-васкулярной клеточной фракции, 
выделенный из липоаспирата [5] 

Н а у к а
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фактор роста эндотелия сосудов (VEGF), способствуют мигра-
ции и выживаемости эндотелиальных клеток-предшествен-
ников (ЭСК), которые в свою очередь, продуцируя тромбоци-
тарный фактор роста (PDGF)-BB, стимулируют пролиферацию 
и миграцию СКЖТ [19, 20]. Показано также (как in vitro, так 
и in vivo), что непосредственный контакт между СКЖТ и ЭСК 
способствует образованию новых кровеносных сосудов. 

КРИТЕРИИ ДЛЯ СВКФ И СКЖТ
 
В настоящее время Международным обществом жи-

ровой терапии и науки (IFATS, International Federation for 
Adipose Therapeutics and Science) совместно с Международ-
ным обществом клеточной терапии (ISCT, International Society 
for Cellular Therapy) утверждено первичное руководство для 
исследователей, работающих с полученными из жировой 
ткани клеточными продуктами [21]. Цель — разработка меж-
дународных стандартов, обеспечивающих стандартизацию 
СВКФ и возможность адекватного сравнительного анализа 
и  воспроизведения результатов проводимых клинических 
исследований. В данном пособии термином «стромально-
вас кулярная клеточная фракция» (СВКФ) обозначена по-
пуляция клеток, полученных путем ферментативной обра-
ботки жировой ткани и отделенных от зрелых адипоцитов 
с помощью дифференциального центрифугирования. 

Одновременно «стволовые клетки, выделенные из жи-
ровой ткани» («adipose-derived stromal/stem cells, ASCs») рас-
сматриваются как адгезивные к пластику, ex vivo культивиро-
ванные и последовательно пассированные мультипотентные 
мезенхимальные стромальные клетки, выделенные из СВКФ. 

Эти клетки должны обладать следующими минималь-
ными морфофункциональными критериями, характерны-
ми для всех популяций, подобных популяциям мезенхи-
мальных стволовых клеток (МСК) [21]: 
 мультилинейный дифференцировочный потенциал 

(адипо-, остео-, хондрогенный); 
 экспрессия маркеров, характерных для стромальных 

клеток CD13, CD73, CD90; 
 отсутствие экспрессии CD45 и CD11b гемопоэтических 

маркеров. 
Следует отметить также, что IFATS и ISCT утвердили 

поверхностный антиген CD34, связанный, прежде всего, 
с гемопоэтическими стволовыми клетками, в качестве 
важного маркера регенеративных МСК-подобных клеток 
СВКФ [21, 22].

Разработка и утверждение критериев, характеризую-
щих СВКФ и СКЖТ, играют важную роль в развитии регене-
ративной медицины, поскольку стандартизация клеточного 
материала является необходимым условием для успешного 
внедрения в практику результатов биомедицинских разра-
боток, основанных на использовании данных клеток.

СТВОЛОВЫЕ КЛЕТКИ ЖИРОВОЙ ТКАНИ 

СКЖТ, как и стволовые клетки вообще, представляют 
собой не- (или мало-) дифференцированные клетки, спо-
собные к самообновлению и образованию нескольких 

типов дифференцированных потомков. Стволовые клет-
ки являются ранними типами клеток в последовательной 
цепи строго упорядоченных процессов, таких как проли-
ферация клеток, их миграция, дифференцировка, созре-
вание и апоптоз, обеспечивающих образование и под-
держание клеточных линий тканей взрослого человека, 
в которых данные клетки присутствуют [24–26].

Это гетерогенная популяция негемопоэтических кле-
ток-предшественников, происходящих из мезодермаль-
ного ростка, способных к самообновлению и мультипо-
тентной дифференцировке в направлении остеобластов, 
хондроцитов, адипоцитов, васкулярных эндотелиальных 
клеток [24, 27]. В отличие от эмбриональных стволовых 
клеток, образующихся на начальной стадии формирова-
ния организма, стадии бластоцисты, МСК появляются на 
более поздних стадиях. Они присутствуют в каждой тка-
ни постнатального организма, локализуются преимуще-
ственно в периваскулярной зоне в специфических нишах, 
регулирующих их функционирование [28, 29].

МСК секретируют широкий спектр про- и антивоспа-
лительных цитокинов, хемокинов, факторов роста и про-
стагландинов [30–32]. Следует отметить, что хотя МСК жи-
ровой ткани — СКЖТ — способны дифференцироваться 
в нескольких направлениях [27], но в данной ткани этот 
процесс идет в адипо- и ангиогенном направлениях, за 
счет чего и поддерживаются в ней адипо- и ангиогенез [3]. 

Таким образом, СКЖТ оказывают существенное влияние 
на репаративные процессы в зоне трансплантации, а именно: 
 осуществляют неоангиогенез за счет дифференциров-

ки СКЖТ в эндотелиальные клетки, активации эндо-
телиальных прогениторных клеток и продукции ши-
рокого спектра проангиогенных факторов (FGF, HGF, 
VEGF, IGF-I, TGFβ, GM-CSF, SDF-1, IL-6, -8, -17, NGF, TIMP-1 
и TIMP-2, ангиогенин, ангиопоэтин-1), благодаря кото-
рым наблюдается активация процессов васкуляриза-
ции в области их присутствия [3, 20, 32–35];

 осуществляют регенерацию адипоцитов за счет своей 
антиапоптической активности (факторы роста VEGF, 
GM-CSF, TGF-бетта, IGF-I, гликопротеин Stanniocalcin-1) 
и дифференцировки в адипоциты [30–32];

 влияют на модуляцию местных воспалительных ре-
акций и оказывают иммуномодулирующий эффект 
за счет продукции факторов роста/цитокинов (эн-
зим indoleamine-2,3-dioxygenase (IDO), простагландин 
PGE-2, факторы роста TGF-бетта и HGF, человеческий 
лейко цитарный антиген HLA-G5) [27, 31, 32];

 оказывают антифибротический эффект (факторы ро-
ста HGF и bFGF) [4, 5, 16].
У взрослого человека наиболее богата стволовыми 

клетками жировая ткань, 1 мл которой содержит в 100–
1000 раз больше МСК, чем, например, 1 мл костного мозга 
[36]. При этом процедура забора жировой ткани не пред-
ставляет сложности, малотравматична [37].

СТВОЛОВЫЕ КЛЕТКИ ЖИРОВОЙ ТКАНИ —  
СОДЕРЖАЩИЕСЯ В ЭТОЙ ТКАНИ МЕЗЕНХИМАЛЬ-
НЫЕ СТВОЛОВЫЕ (СТРОМАЛЬНЫЕ) КЛЕТКИ [23].
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Отметим, что локализуются предшественники адипо-
цитов преимущественно периваскулярно [4, 5]. Для вы-
деления СВКФ с наибольшим содержанием СКЖТ пред-
почтительно использовать жировую ткань живота, т.к. в 
этой зоне она отличается большей концентрацией дан-
ных клеток. Например, содержание СКЖТ в СВКФ, выде-
ленной из жировой ткани живота, составляет около 5%, 
а из бедра — 1%, при этом их пролиферативные и диф-
ференцировочные потенциалы практически не отлича-
ются [8] (рис. 3).

ПРИМЕНЕНИЕ СВКФ В ЭСТЕТИЧЕСКОЙ 
МЕДИЦИНЕ

СВКФ при липофиллинге

Клиническая стратегия обогащения жирового транс-
плантата (липографта) стволовыми клетками разрабо-
тана Йошиморо К. (Yoshimuro K.) и соавт. (2003), она 
получила название «пересадка жировой ткани с исполь-
зованием клеток» (Сell-Аssisted Lipotransfer, CAL) [38, 39]. 
Авторы исходили из того, что липографт, используемый 
при классическом липофиллинге, вследствие особенно-
стей процессинга содержит недостаточное для полноцен-
ного приживления количество кровеносных сосудов и 
стволовых/прогениторных клеток. Дефицит последних, а 
также высокая восприимчивость зрелых адипоцитов, вхо-
дящих в состав липографта, к индуцированному гипокси-
ей апоптозу способствуют его существенной (до 80%) ре-
зорбции [33, 40–42]. Поэтому обогащение трансплантата 

СВКФ может значительно повысить приживаемость и со-
хранить объем пересаженного жира, максимально снизив 
его резорбцию. 

СВКФ при коррекции структурных дефектов кожи 

В настоящее время СВКФ применяется для коррекции 
структурных дефектов кожи в странах Восточной Европы, 
Японии и Корее (в этих странах СВКФ классифицируется 
как минимально манипулируемый клеточный продукт) 
[38–46]. Корейскими учеными показана эффективность 
применения СВКФ для устранения осложнений, вызван-
ных локальной ишемией.

Случайное попадание геля в кровеносный сосуд при-
водит к обструкции сосуда с последующей локальной ише-
мией и некрозом окружающих мягких тканей. Особенно 
часто такие осложнения возникают в области носа и пе-
реносицы. Пациентам в течение 4–7 дней с момента раз-
вития ишемии/некроза вводили внутрикожно в область 
дефекта аутологичную СВКФ, выделенную из 20–50 мл жи-
ровой ткани. Результаты исследований подтвердили, что 
СВКФ способствует быстрому устранению ишемии за счет 
стимуляции неоангиогенеза и заживлению раны с мини-
мальным риском обра-
зования рубца [44, 46] 
(рис. 4, 5).

В корейских кли-
никах СВКФ актив-
но применяют также 
с целью ремоделиро-
вания процессов руб-
цевания, особенно 
после пластических 
операций на лице. 
Однако, несмотря на 
большой опыт по при-
менению СВКФ в кли-

ХОРОШИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПОЛУЧЕНЫ ПРИ 
ЛЕЧЕНИИ С ПРИМЕНЕНИЕМ СВКФ ПАЦИЕНТОВ 
С МЕСТНЫМ НЕКРОЗОМ, РАЗВИВШИМСЯ 
ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ ФИЛЛЕРОВ НА ОСНОВЕ 
ГИАЛУРОНОВОЙ КИСЛОТЫ [44].

КЛИНИЧЕСКАЯ СТРАТЕГИЯ ОБОГАЩЕНИЯ ЖИРО-
ВОГО ТРАНСПЛАНТАТА СВКФ ПОЗВОЛЯЕТ УСОВЕР-
ШЕНСТВОВАТЬ КЛАССИЧЕСКИЙ СПОСОБ ЛИПОФИЛ-
ЛИНГА. КРОМЕ ТОГО, ОНА РАСШИРЯЕТ РЕСУРСЫ 
РЕКОНСТРУКТИВНОЙ ХИРУРГИИ, ПОСКОЛЬКУ ЗНА-
ЧИТЕЛЬНО ПОВЫШАЕТ ЭФФЕКТИВНОСТЬ БОРЬБЫ 
С ПОВРЕЖДЕНИЯМИ МЯГКИХ ТКАНЕЙ, АССОЦИИРО-
ВАННЫМИ С ИХ ФИБРОЗОМ И ИШЕМИЕЙ, А ТАКЖЕ 
КОРРЕКЦИИ ДЕФЕКТОВ ЭТИХ ТКАНЕЙ В ТАКИХ СЛОЖ-
НЫХ ОБЛАСТЯХ, КАК, НАПРИМЕР, ВИСОЧНАЯ [43].

Рис. 3. Алгоритм получения стромально-васкулярной клеточной фракции и стволовых клеток жировой ткани. 
Иммунофенотипическая характеристика, морфология и дифференцировочный потенциал СКЖТ [5, 7] 

ЛИПОАСПИРАТ

ЦЕНТРИФУГИРОВАНИЕ КУЛЬТИВИРОВАНИЕ

ДИФФЕРЕНЦИРОВКА

АДИПОГЕНЕЗ

АНГИОГЕНЕЗ

ОСТЕОГЕНЕЗ

ХОНДРОГЕНЕЗ

СКЖТ
СВКФ

Рис. 4. Дифференцировка стволовых 
клеток жировой ткани в ангиоген-
ном направлении в условиях ишемии 
(ув. х400) [5, 44]

Н а у к а



35Косметика и медицина | 2-2018

 |  И н ъ е к ц и о н н а я  к о с м е т о л о г и яН а у к а

Зорина А.И., Зорин В.Л. Стромально-васкулярная клеточная фракция: возможности применения в эстетической медицине

нической практике, и для корейских специалистов воп-
рос стандартизации процессинга клеточного препарата 
и оптимальной концентрации СВКФ также остается дис-
куссионным [44]. 

Заслуживает внимания клинический опыт, представлен-
ный Стивенс Х. (Stevens Н.) и соавт. (2018) по применению 
СВКФ при лечении алопеций [47]. В клиническом исследо-
вании принимали участие 10 мужчин в возрасте 25–72 лет 
с андрогенной алопецией. В кожу головы им вводили 
СВКФ, выделенную механическим способом, в комбинации 
с плазмой, обогащенной тромбоцитами (PRP). Исследовате-
ли отметили активную стимуляцию волосяных фолликулов 
и значительное увеличение плотности волос (срок наблю-
дения 12 нед). При этом клинический эффект применения 
комбинации PRP + СВКФ был значительно более выражен-
ным, чем после применения только PRP. 

Следует отметить, что нормативно-правовая база при-
менения клеточных продуктов требует конкретизации 
и обновления в соответствии с достижениями современ-
ной биологической и медицинской науки. В России этот 
вопрос в настоящее время находится на стадии урегули-
рования — принят закон о биомедицинских продуктах, 
вступивший в силу с января 2017 г., который определяет 
процесс их получения и необходимые стандарты.

Кроме того, отсутствие стандартизированных подхо-
дов к выделению и использованию СВКФ осложняет усо-
вершенствование и внедрение в клиническую практику 
этого клеточного продукта. Необходимо проведение пол-
ноценных мультицентровых, рандомизированных срав-

нительных клинических исследований в рамках доказа-
тельной медицины.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Не вызывает сомнения, что СВКФ представляет собой 
весьма перспективный клеточный продукт для примене-
ния в клинической практике, поскольку:
 относится к минимально манипулируемым клеточным 

препаратам, которые, благодаря наличию готовых де-
вайсов, можно получить непосредственно в операци-
онной и использовать ex tempоre;

 является богатым источником стволовых/прогенитор-
ных мезенхимальных и эндотелиальных клеток с вы-
сокими регенеративными возможностями, важнейшие 
из них — неоангиогенез и иммуномодуляция.
 В этой связи применение СВКФ обосновано при коррек-

ции возрастных и рубцовых дефектов кожи, лечении алопе-
ций, а также таких тяжелых осложнений, как ишемия, некро-
зы, фиброз, при которых стандартные медицинские подходы 
малоэффективны. Бесспорно, использование регенератив-
ного потенциала СВКФ позволит значительно расширить воз-
можности терапевтической косметологии и пластической/
реконструктивной хирургии. Очевидным является также и то, 
что для получения высокой клинической эффективности не-
обходима стандартизация данного клеточного продукта как 
в отношении клеточного процессинга, так и в отношении доз 
и показаний в рамках доказательной медицины.

Рис. 5. Некроз спинки носа, развившийся вследствие случайного попадания в артерию гиалуроновой кислоты (А). Результат 
лечения посредством стромально-васкулярной клеточной фракции (Б) [5, 44]
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