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Аннотация. С  целью оценить возможности клеточно-потенцированных, 
включающих аутотрансплантацию стромально-васкулярной фракции 
(СВФ), хирургических методов изучены исходы лечения 203 пациентов 
с локальным дефицитом мягких тканей лица и 24 пациентов с дефектами 
и  деформациями лицевого скелета. Установлено, что аутотрансплантации 
обогащенной СВФ жировой ткани (основная группа, n=105) безопасна 
и по сравнению с традиционной техникой липофилинга (контрольная груп-
па, n=98) характеризуется повышенной эффективностью однократной кор-
рекции (2,0±0,1 и 1,4±0,1 баллов по шкале GAIS соответственно группам, 
p≤0,01), уменьшением кратности вмешательств для достижения опти-
мального результата в наиболее сложных клинических ситуациях (1,7±0,1 
и  2,1±0,1 операций на  одного пациента соответственно группам, p≤0,01). 
Восстановительно-реконструктивные операции на лицевом скелете, вклю-
чающие имплантацию обогащенных СВФ биодеградируемых костнопласти-
ческих материалов, демонстрируют высокую эффективность при ринолор-
дозе (динамика показателей в баллах по шкале FACE-Q: удовлетворенность 
видом носа 41,4±3,2 и 74,6±2,6 (р<0,001); психологическое самочувствие 
46,6±4,6 и 79,5±2,9 (р<0,001); социальная активность 45,5±2,3 и 69,8±3,3 
(р<0,001) до  и  после лечения соответственно), врожденной расщелине 
альвеолярного отростка верхней челюсти, посттравматической деформа-
ции подбородочного отдела нижней челюсти, посттравматическом дефекте 
дна орбиты, сочетанной зубочелюстно-лицевой аномалии.

Ключевые слова: клеточно-потенцированные технологии, стромально-ва-
скулярная фракция, липофилинг, челюстно-лицевая реконструкция.

К ачественное восстановительное хирургическое 
лечение, включающее полную коррекцию ана-
томических, функциональных и  эстетических де-

фектов лица, возникающих в  результате заболеваний, 
травм, операций или носящих врожденный характер, 
остаётся актуальной медико-социальной проблемой. 
Применяющиеся сегодня в  пластической хирургии ме-
тоды, включая перемещение лоскутов, пересадку ауто-
генных и  аллогенных тканей, имплантацию синтетиче-
ских материалов, имеют определенные ограничения 
и часто испытывают недостаток в клинической предска-

зуемости результатов [1, 2, 4, 11]. Анализ причин низкой 
эффективности стандартных подходов свидетельствует 
о  необходимости дальнейшего усовершенствования 
технологии хирургических вмешательств с учетом мест-
ных анатомо-физиологических особенностей и  на  ос-
нове фундаментальных закономерностей регенерации 
биологических тканей.

Одним из  перспективных и  широко обсуждаемых 
направлений развития пластической хирургии явля-
ется применение клеточных биотехнологий. Ведется 
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Summary. To assess the opportunities of cell-potentiated surgical 
techniques, which include autologous stromal-vascular fraction 
(SVF) transplantation, treatment outcomes in 203 patients with local 
soft tissue deficiency of the face and 24 patients with defects and 
deformations of the facial skeleton were studied. It is determined 
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the one patient, groups respectively, p≤0.01). Reconstructive surgery 
of the facial skeleton, including the implantation of SVF-enriched 
biodegradable osteoplastic materials demonstrate high efficiency 
in patients with saddle nose deformity (dynamics of the FACE-Q 
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deformation, orbital floor defect, combined dentoalveolar and facial 
anomalies.

Keywords: Cell-potentiated technologies, stromal vascular fraction, 
lipofilling, maxillo facial reconstruction.



КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

95Серия: Естественные и технические науки №6 июнь 2017 г.

активный поиск клинически приемлемых источни-
ков стволовых клеток для реализации клеточно-по-
тенцированных хирургических технологий. Пред-
варительные исследования подтверждают высокие 
регенераторные свойства и  безопасность стромаль-
но-васкулярной клеточной фракции жировой ткани 
(СВКФ) [3, 7, 13]. Цель настоящей работы: оценить эф-
фективность клеточно-потенцированных, включаю-
щих аутотрансплантацию СВКФ, методов восстановле-
ния мягкотканевого контура лица и опорных структур 
лицевого скелета.

Материалы и методы

Проведение работы одобрено советом по этике Став-
ропольской государственной медицинской академии 
(протокол № 6 от 17.12.2010). Все пациенты были обсле-
дованы, не  имели сопутствующих соматических забо-
леваний, способных повлиять на  результаты лечения, 
и подписали добровольное информированное согласие 
на операцию.

Контурную пластику мягких тканей лица выполняли 
с  помощью микроаутотрансплантации жировой ткани 
(другие названия операции — липофилинг, фэтграфтинг, 
липотрансфер) 203 пациентам. Показаниями для опера-
ции служили локальные недостатки объема мягких тка-
ней, возникшие вследствие перенесенных травм (49 слу-
чаев), операций (38 случаев), возрастных изменений (92 
случая), идиопатической липоатрофии (3 случая), а так-
же врождённые эстетические диспропорции размера 
и формы губ (19 случаев). В основной группе (ОГ) из 105 
человек трансплантат обогащали СВКФ — на  1 часть 
фракции от 5 до 20 частей жира; в контрольной группе 
(КГ) из 98 человек пересаживали жировую ткань, подго-
товленную по общепринятой методике липофилинга.

24-м пациентам проводили восстановительно-ре-
конструктивное хирургическое лечение по  поводу де-
фектов и деформаций лицевого скелета. В 20 случаях вы-
полнялась пластика опорных структур спинки носа при 
седловидной деформации — ринолордозе. По  одному 
случаю составили наблюдения пациентов с врожденной 
расщелиной альвеолярного отростка верхней челюсти, 
посттравматической деформацией подбородочного от-
дела нижней челюсти, посттравматическим дефектом 
дна орбиты, сочетанной зубочелюстно-лицевой анома-
лией. Во всех случаях лечение включало аутотрансплан-
тацию СВКФ в комбинации с аутокостью или с резорби-
руемым остеозамещающим материалом (на  1–2 части 
остеозамещающего материала 1 объёмная часть кон-
центрированной фракции).

Стромально-васкулярную фракцию выделяли 
из  аспирата подкожной жировой ткани по  методи-

ке ферментативной диггестии и  центрифугирования. 
Комплекс исследований включал методы клинической 
и  лучевой диагностики, фотографического анализа, ан-
кетирования (шкалы GAIS и  FACE-Q), морфологическую 
верификацию трансплантируемого материала и регене-
рировавших тканей. Контрольные сроки наблюдения: 
6 месяцев после контурной пластики мягких тканей, 
от  1  года до  2-х лет после пластики структур лицевого 
скелета. Оценку эффективности проводили путем срав-
нения показателей основной и контрольной групп, в ди-
намике до и после лечения, а также при сопоставлении 
с данными из литературных источников. Статистическая 
обработка осуществлялась с помощью пакета программ 
Microsoft Exсel 2007 и включала расчет средних величин 
и  оценку уровня значимости различий по  t-критерию 
Стьюдента.

Результаты

Ближайший послеоперационный период контурной 
пластики мягких тканей сопровождался умеренным оте-
ком и  незначительными внутритканевыми кровоизли-
яниями в донорской и реципиентной зонах. К социаль-
ной активности внешний вид позволял вернуться на 3–7 
день после вмешательства. Пролонгированные отёки 
(более 1 месяца) служили причиной для беспокойства 
у  11 пациентов (10,5%) из  ОГ и  у  22 пациентов (22,4%) 
из  КГ. Через 6 месяцев после операции у  большин-
ства пациентов отмечался выраженный клинический 
результат, заключающийся в  приросте тканей в  зонах 
введения, восстановлении макрорельефа проблемных 
зон и общих контуров лица. Случаев образования кист, 
гранулем, эрозий, некроза, инфекционных осложнений 
и  аллергических реакций в  течение периода наблюде-
ния не отмечено.

Удовлетворенность пациентов результатами прове-
денного лечения (оценка по GAIS≥2) составила 72% в ОГ 
и 34% в КГ. Улучшение незначительным сочли 26% паци-
ентов ОГ и  60% КГ, внешний вид без изменений расце-
нили 2% и 6% соответственно. Средний балл по оценке 
результатов операции пациентами совпадает с таковым 
по оценке врачом — 2,0±0,1 в ОГ и 1,4 ±0,1 в КГ (p≤0,01).

Наилучшие результаты получены, когда выполнялась 
контурно-объемная пластика для коррекции возраст-
ных изменений лица (средний балл по GAIS в ОГ 2,5±0,1, 
в КГ 1,6±0,1, p≤0,01.). Причем в ОГ полученный однократ-
ным вмешательством объемный эффект был наиболее 
стойким, а  сами пациентки часто отмечали улучшение 
качества кожи и цвета лица. Во всех случаях идиопати-
ческой липоатрофии в результате операции достигнуто 
выраженное улучшение внешнего вида по  сравнению 
с исходным состоянием (оценка 2 балла по шкале GAIS). 
От дополнительной коррекции пациенты отказались.
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Наиболее сложными для коррекции были случаи 
восстановления контуров мягких тканей лица после 
травм и операций (средний балл по GAIS в ОГ 1,4±0,1, 
в  КГ 1,2±0,1, p≥0,05). У  таких пациентов часто встре-
чались неблагоприятные условия для приживления 
жировой ткани в области дефектов: малая емкость ре-
ципиентных зон, выраженные рубцовые изменения, 
плохое кровоснабжение. Иногда реципиентное ложе 
приходилось создавать искусственно, рассекая обшир-
ные кожно-мышечные спайки и проводя первичное од-
нослойное введение жировых микротрансплантатов. 
В таких случаях на значительный клинический резуль-
тат однократной процедуры рассчитывать не  прихо-
дилось; преимущества использования обогащенного 
ВСКФ липографта проявились при оценке результатов 
повторного липофилинга (средний балл по  GAIS в  ОГ 
2,3±0,1, при n=27; в КГ 1,5±0,1 при n=32; p≤0,01), а так-
же за счет уменьшения кратности процедур для дости-
жения оптимального результата (в  среднем на  одного 
пациента для коррекции посттравматических и после-
операционных дефектов мягких тканей лица прове-
дено процедур: в ОГ 1,7±0,1 (n=48), в КГ 2,1±0,1 (n=39); 
p≤0,01).

При ринолордозе операция, как правило, выпол-
нялась под местной анестезией, послеоперационный 
период проходил гладко, без каких-либо осложнений. 
На  момент снятия швов и  лонгеты (7–10 дней) нос вы-
глядит уже достаточно эстетично без явных следов опе-
рации, спинка прямая, при острожном её ощупывании 
безболезненная, стабильная. При контрольных осмо-
трах в сроки до 6 месяцев отмечается регресс локальной 
отёчности мягких тканей с  тенденцией к  уменьшению 
высоты спинки носа. В дальнейшем форма носа остается 
неизменной до конца периода наблюдения. Воспалений 
имплантированного материала, реакций кожного по-
крова над ним, нарушений микрорельефа спинки носа 
или других осложнений не было. В одном случае на эта-
пе отработки технологии однократным вмешательством 
не удалось достичь удовлетворяющего пациентку эффек-
та, в связи с чем через год ей была выполнена повторная 
ринопластика. В  результате операции количественно 
определяемый на профильных снимках уровень спинки 
носа нормализовался у большинства пациентов, незави-
симо от  этиологии и  степени выраженности исходной 
деформации, и в среднем составил 0,5±0,1 мм. В среднем 
по группе значительно возросла удовлетворенность об-
щим видом лица (с 62,9±3,3 до 79,0±2,6; р<0,01), а также 
видом носа (с 41,4±3,2 до 74,6±2,6; р<0,001). Достоверно 
улучшились психологическое самочувствие (с  46,6±4,6 
до 79,5±2,9; р<0,001) и социальная активность (с 45,5±2,3 
до 69,8±3,3; р<0,001).

Коррекция врожденной расщелины альвеолярно-
го отростка верхней челюсти выполнялась аутотранс-

плантатом из 1 мл ВСКФ и костной крошки (около 1 см 
куб), полученной из  удалённого экзостоза носовой 
перегородки. В  результате операции носовое дыха-
ние восстановлено полностью, достигнуто улучшение 
позиции крыла и  общего вида носа. По  шкале FACE-Q: 
удовлетворенность общим видом лица — 63 балла (+8), 
удовлетворенность видом ноздрей — 63 балла (+45), 
психологическое самочувствие — 76 баллов (+21), со-
циальная активность — 87 баллов (+9). Контрольные 
КТ подтверждают эффективность коррекции костной 
составляющей данной врожденной челюстно-лицевой 
деформации.

Коррекция тяжелых последствий травмы лица 
включала восстановление подбородочного выступа 
нижней челюсти имплантатом из 2 см куб гранул Bio-
Oss, обогащенных 1 мл СВКФ, контурно-объемную 
пластику щечно-скуловой области микроаутотранс-
плантацией 15 мл жировой ткани, обогащенной 0,5 
мл СВКФ. Через 10 месяцев при контрольном осмотре 
последствия травмы лица менее заметны. Эффектив-
ность операции подтверждается результатами тести-
рования по шкале FACE-Q: удовлетворенность общим 
видом лица — 79 баллов (+40), удовлетворенность 
подбородком — 63 балла (+42), психологическое са-
мочувствие — 60 баллов (+36), социальная актив-
ность — 58 баллов (+50).

В результате трансконъюнктивальной пластики ниж-
ней стенки орбиты имплантатом из 2 см куб гранулиро-
ванного остеокондуктора Bio-Oss, витализированного 
1,5 мл СВКФ, устранены гипо- и  энофтальм. По  шкале 
FACE-Q: удовлетворенность общим видом лица — 60 
баллов (+8); удовлетворенность глазами — 64 балла 
(+44), психологическое самочувствие — 63 балла (+27); 
социальная активность — 64 балла (+44).

Ортогнатическая операция при сочетанной зубо-
челюстно-лицевой аномалии — гипоплазии верхней 
челюсти, нижней макрогнатия с  мезиальным прику-
сом III степени, выполнялась внутриротовым доступом 
и  включала остеотомию верхней челюсти по  Le Fort I, 
двустороннюю сагиттальную остеотомия нижней че-
люсти, перемещение и  металлоостеосинтез челюстных 
фрагментов в  правильной позиции с  трансплантацией 
СВКФ в область межфрагментарной щели. Через 6 меся-
цев после операции получена надёжная консолидация 
фрагментов с  нейтральным соотношением челюстей 
и нормализацией лицевого контура. По результатам те-
стирования получены следующие психометрические 
показатели: удовлетворенность общим видом лица — 79 
баллов (+49), удовлетворенность нижней частью лица 
и  линией подбородка — 63 балла (+39), психологиче-
ское самочувствие — 72 балла (+42), социальная актив-
ность — 70 баллов (+48).
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Обсуждение

В  настоящее время вопрос безопасности является 
краеугольным камнем внедрения клеточных техноло-
гий. Мы не  наблюдали каких-либо специфических ос-
ложнений в  течение всего периода исследования, что 
свидетельствует об  отсутствии дополнительных кли-
нических рисков при реализации потенцированных 
аутотрансплантацией СВКФ методов липофилинга и ре-
конструкции лицевого скелета. Применённые в работе 
технологии основаны на  использовании свежевыде-
ленного аутологичного клеточного материала, что пол-
ностью исключает недостатки, связанные с введением 
аллогенных клеток или культивированием собствен-
ных [5, 8, 12].

Точное измерение результатов пластических опе-
раций на  лице полагается на  использование стандар-
тизованных и  валидных инструментов оценки удов-
летворенности пациента и  качества жизни [9, 15]. 
На основании этих критериев мы отобрали и использо-
вали в работе шкалы GAIS (Global Aesthetic Improvement 
Scale) и  FACE-Q. Согласно опроснику, оценки «полно-
стью удовлетворен результатом» и  «удовлетворен ре-
зультатом, но  хотелось  бы немного улучшить» более 
чем в  2 раза чаще выбирали пациенты в  ОГ, чем в  КГ. 
Средняя оценка исходов по шкале GAIS в 1,5 раза выше 
в ОГ, чем в КГ. В наиболее сложных клинических ситу-
ациях, таких, как аугментация рубцовоизмененных 
мягких тканей, также продемонстрированы лучшие ис-
ходы с  меньшей кратностью процедур в  группе срав-
нения, где применяли обогащенный СВКФ липографт. 
Данные результаты свидетельствует о  значительно 
превосходящей эффективности предлагаемого нами 
подхода по  сравнению с  результативностью традици-
онного липофилинга.

Использование шкалы FACE-Q позволяет провести 
сравнение наших результатов с результатами других ис-
следователей, применивших этот же инструмент оцен-
ки исходов ринопластики. Например, J. A. Schwitzer 
с  соавт. (2015) оценивают успешной эстетическую ри-
нопластику у  56 пациентов со  следующей динамикой 
показателей FACE-Q: удовлетворенность общим видом 
лица +26,5 баллов (у  нас +16,1), удовлетворенность 
видом носа +40,6 (у нас +33,2), психологическое само-
чувствие +15,7 (у  нас +32,9), социальная активность + 
13,7 (у нас +24,3) [10]. Как видно из приведенных цифр, 
наши результаты несколько отстают в плане удовлетво-
ренности видом лица и носа, но заметно выше в плане 
психологического самочувствия и  социальной актив-
ности. На  наш взгляд, это связано со  спецификой на-
блюдаемых контингентов и свидетельствует о том, что 
ринолордоз остается наиболее сложной для коррек-
ции деформацией, устранение которой, тем не  менее, 

оказывает значительное влияние на  качество жизни 
человека.

При коррекции врожденной расщелины верхней 
челюсти способ клеточно-потенцированной остеопла-
стики оказался достаточно эффективным и,  в  отличие 
от  общепринятой практики, не  был связан с  травмой 
донорской зоны для взятия костного трансплантата. 
На примере коррекции сочетанной посттравматической 
деформации лица показана возможность одновремен-
ного гистотипичного восстановления утраченных мяг-
ких и опорных тканей. Источник регенераторных клеток 
един — СВКФ, носитель различен: для мягких тканей — 
свободные микролоскуты аспирированного жира; для 
опорных тканей — депротеинизированный костный ма-
трикс Bio-Oss.

Продемонстрирована возможность применения им-
плантата на основе СВКФ для повышения эффективности 
и безопасности хирургического лечения посттравмати-
ческого гипофтальма и энофтальма. Кроме универсаль-
ных преимуществ предлагаемого подхода, таких, как 
отсутствие ущерба донорской зоне, биосовместимость 
и  биобезопасность пластического материала, при дан-
ной патологии положительной стороной является воз-
можность дробного порционного введения импланта-
та под контролем нового положения глазного яблока. 
Рыхло-эластическая консистенция позволяет хорошо 
моделировать его по форме дефекта, исключая возмож-
ность компрессии или травмирования внутриглазнич-
ного отрезка инфраорбитального нерва. Применяемый 
при этом трансконъюнктивальный доступ не оставляет 
видимых рубцов и,  в  отличие от  доступа через разрез 
нижнего века, не сопряжен с риском ятрогенных ослож-
нений в виде контракции или выворота века.

Использование клеточно-потенцированного под-
хода позволяет добиться стабильного результата при 
коррекции выраженной зубочелюстно-лицевой анома-
лии, несмотря на  то, что рецидивы у  таких пациентов, 
по  данным литературы, составляют от  5 до  50% [6, 14]. 
Внесенная в  область костного шва СВКФ служит осте-
огенным проводником и  увеличивает контакт между 
фрагментами, тем самым повышая жесткость фиксации 
и  вероятность надёжного сращения кости. Входящие 
в  состав фракции мультипотентные мезенхимальные 
стромальные клетки под воздействием высвобождаю-
щихся в  костную рану естественных остеоиндукторов 
начинают каскад дифференцировок с  трансформаци-
ей в  остеоид, который перекрывает и  стабилизирует 
межфрагментарную щель.

Таким образом, результаты настоящего исследова-
ния свидетельствуют о безопасности и высокой эффек-
тивности клеточно-потенцированных методов хирурги-
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ческого восстановления мягких и/или опорных тканей 
челюстно-лицевой области, включающих аутотранс-
плантацию СВКФ.

Выводы

1. Контурная пластика мягких лица с помощью инъ-
екционной микроаутотрансплантации жировой тка-
ни, обогащенной СВКФ, не  имеет клинических рисков 
дополнительно к  тем, что имеются при традиционном 
липофилинге, отличается повышенной эффективно-
стью однократной коррекции (2,0±0,1 и  1,4±0,1 баллов 
по  шкале GAIS соответственно, p≤0,01), уменьшением 
кратности вмешательств для достижения оптимального 
результата в наиболее сложных клинических ситуациях 
(1,7±0,1 и 2,1±0,1 операций на одного пациента для кор-

рекции посттравматических и послеоперационных кон-
турных дефектов, p≤0,01).

2. Восстановительно-реконструктивные операции, 
включающие имплантацию обогащенных СВКФ биоде-
градируемых костнопластических материалов, демон-
стрируют высокую эффективность при ринолордозе, 
врожденной расщелине альвеолярного отростка верх-
ней челюсти, посттравматической деформации подбо-
родочного отдела нижней челюсти, посттравматическом 
дефекте дна орбиты, сочетанной зубочелюстно-лицевой 
аномалии. При минимальном риске осложнений, от-
сутствии ущерба донорской зоне, значительном запасе 
пластического материала, данный подход является хоро-
шей альтернативой традиционным методам ауто-, ксено- 
и аллопластики опорных тканей лицевого скелета.
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