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Лечение пациентов 
с гемиатрофией мягких тканей 
лица вследствие склеродермии 
и после реконструктивных 
операций при помощи 
комбинированных методов 
липофилинга

Резюме. На базе клиники ЦНИИСиЧЛХ 
в период с 2015 по 2018 г. обследованы 
и пролечены 30 пациентов с диагнозом 
первичная гемиатрофия и  гемиатро-
фия после реконструктивных операций. 
Устранение деформации мягких тканей 
выполнено при помощи комбинации 
липофилинга с микро- и нанолипофи-
лингом. С целью определения дефицита 
объема тканей на пораженной стороне 
до и на этапах лечения выполнена ком-
пьютерная томография с  построени-
ем математической поверхности лица. 
Изучение характера изменений подле-
жащих структур в каждой группе осу-
ществлялось при помощи УЗИ-сканиро-
вания и ЛДФ-исследования. Применение 
неинвазивных методов исследования 
позволило отследить динамику прео-
бразования кожи и подлежащих струк-
тур. По результатам лечения в первой 
и второй группах при помощи комбина-
ции микро-, нано- и классического липо-
филинга достигнуто не только увеличе-
ние объема и устранение деформации, 
но и преобразование качества кожи. Та-
ким образом, сочетание различных ме-
тодов липофилинга позволило добиться 
более стойкого результата и повысить 
эффективность лечения.

Ключевые слова: микро- и нанолипофи-
линг, мультипотентные мезенхимальные 
стволовые клетки, гемиатрофия, жировая 
ткань, микроциркуляция кожи

Summary. The basis of Central Research 
Institute of Dentistry and Maxillofacial Sur-
gery in the period from 2015 to 2018 years 
there were 30 patients with primary hemi-
atrophy and patients with hemiatrophy after 
reconstructive operations who were exam-
ined and treated. The elimination of de-
formation of soft tissues was performed 
by combination of micro-, nano- and classi-
cal lipofilling in two stages with an interval 
of 6 months. To determine the deficit of tis-
sue volume on  the affected side before 
and at  the treatment stages, a computer 
tomography was performed with the con-
struction of the mathematical surface of the 
face. A study of the nature of the changes 
in the underlying structures in each group 
was carried out using ultrasound scanning 
and LDF studies. The use of non-invasive 
research methods allows us to track the 
dynamics of  skin transformation. Based 
on the results of the treatment in the first 
and second groups, a combination of micro-, 
nano- and classical lipofilling did not only 
increase the volume and eliminate deforma-
tion, but also transform the quality of the 
skin. Thus, the combination of various lipo-
filling methods allowed to achieve a more 
stable result and increase the efficiency 
of treatment.

Key words: micro- and nanofat, multipo-
tent mesenchymal stem cells, hemiatro-
phy, fat tissue, microcirculation of the skin

Липофилинг уже давно себя зарекомендовал в пла-
стической и реконструктивной хирургии как метод 
коррекции объемно-контурных деформаций. Всесто-
ронний интерес вызывает изучение потенциала жиро-
вых клеток [1]. На протяжении последних двадцати лет 
идет активное выделение популяций мультипотентных 

мезенхимальных стволовых клеток (ММСК) из жиро-
вой ткани [2, 3]. Rodriguez и соавт. описали изоляцию 
и культуру ММСК, а также доказали их содержание 
не только в жировой части липоаспирата, но и в свобод-
ной липидной жидкости. Полученные ММСК способ-
ны дифференцироваться в нескольких направлениях: 
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адипоциты, хондроциты, остеобласты, миоциты, ней-
рональные клетки, кардиомиоциты и гепатоциты [4]. 
Изучение потенциала ММСК позволило применить 
их в лечении пациентов с дефектами мягких тканей, 
костей скелета, хроническими трофическими и луче-
выми язвами, ожогами, болезнью Крона, рассеянным 
склерозом, инфарктом миокарда, инсультами различ-
ного генеза, а также при гемиатрофии [5, 6].

Гемиатрофия характеризуется нарастающей дефор-
мацией лица за счет атрофии кожи и подкожно-жиро-
вой клетчатки, уменьшением в объеме мышц, в более 
тяжелых случаях всех тканей, включая костные струк-
туры лица [4]. Согласно Национальной организации 
редких заболеваний, около 1 млн людей во всем мире 
страдают от данной болезни [5, 6]. По этиологии заболе-
вания существует предположение, что началу предшест-
вует травма лица, инфекционные заболевания, а также 
очаговая склеродермия. По распространенности возни-
кает больше у женщин, чем у мужчин, в соотношении 
15:1 в детском и юношеском возрасте, чаще до 30 лет. 
Применение консервативной терапии, как правило, не-
эффективно. В литературе приводятся способы хирур-
гического устранения деформации и восстановление 
симметрии лица: применение кожно-жировых транс-
плантатов, использование индивидуально смоделиро-
ванных силиконовых имплантатов, введение биогелей, 
устранение деформации при помощи реваскуляризиро-
ванных лоскутов, а также аутотрансплантация жировой 
ткани [7—10].

Первые попытки аутотрансплантации жировой тка-
ни при гемиатрофии лица давали высокую степень ре-
зорбции липоаспирата. По данному вопросу проведено 
колоссальное количество работ о влиянии донорской 
зоны, принципов выделения и получения липоаспирата 
на процент приживления. Не так давно был предло-
жен новый метод аутотрансплантации жировой тка-
ни — микро- и нанолипофилинг. Полученный материал 
содержал до 98% ММСК и 2% разрушенных адипоцитов 
[10, 11]. В своем исследовании автор показал, что при-
менение нанолипофилинга улучшает структуру тканей 
и может также положительно влиять на атрофические 
процессы в коже.

Цель нашего исследования — повысить эффектив-
ность лечения пациентов с первичной гемиатрофией 
лица и пациентов после реконструктивных операций 
при помощи применения комбинированных методов 
липофилинга.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

На базе ЦНИИСиЧЛХ с 2015 по 2018 г. проходило лече-
ние 30 пациентов с первичной гемиатрофией лица и по-
сле реконструктивных операций. В нашем исследовании 
мы разделили пациентов на 2 группы:

• I — 16 первичных пациентов с гемиатрофией лица;
• II — 14 пациентов после ранее проведенных рекон-

структивных операций по установке индивидуально 
смоделированных силиконовых имплантатов.

Все пациенты предъявляли жалобы на асимметрию 
лица, дефицит мягких тканей.

Для определения дефицита тканей на стороне по-
ражения использовали данные мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ) в костном и мяг-
котканом режимах с толщиной среза не более 0,5 мм, 
записанные в формате DICOM, позволяющие кроме 
стандартных диагностических исследований проводить 
расчеты в системах компьютерного моделирования. 
Сравнивали зоны поражения со здоровыми тканями 
на контралатеральной стороне. На основе DICOM-
данных строилась математическая поверхность лица 
(МПЛ) пациента. Зеркально отраженная МПЛ по го-
ризонтальной оси накладывалась на зону поражения, 
что позволило визуально и рассчетно оценить объемы 
дефицита. Расчет дефицитного объема осуществлялся 
с применением булевских операций исходя из получен-
ных МПЛ как исходной, так и симметризованной. Оцен-
ка результатов проводилась спустя 12 месяцев.

Для определения толщины кожи и подлежащих тка-
ней, оценки качественных характеристик проводилось 
высокочастотное УЗИ-сканирование кожи на аппарате 
DUB SkinSkanner с 33 МГц датчиком до лечения и через 
6 и 12 месяцев после операции по сравнению со здоро-
вой стороной. Оценивался прирост дермы и гиподермы, 
динамика состояния кожи, структура слоев, эффектив-
ность липофилинга.

Микроциркуляцию в тканях кожи в области ауто-
трансплантации жировой ткани исследовали методом 
лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) на много-
функциональном диагностическом лазерном комплексе 
«ЛАКК-М» (ООО «ЛАЗМА», Москва). На данном аппа-
рате определяли показатель микроциркуляции М (перф. 
ед.), характеризующий уровень тканевого кровотока; 
показатель σ (перф. ед.), определяющий изменяемость 
потока эритроцитов; и коэффициент вариации Kv (%), 
характеризующий вазомоторную активность микросо-
судов. Измерения проводили до и после операции и спу-
стя 6 месяцев по сравнению со здоровой симметричной 
стороной. Полученные данные подвергали статистиче-
ской обработке с использованием методов вариацион-
ной статистики. Достоверность различий между средни-
ми величинами определяли по критериям Уилкоксона.

Техника выполнения липофилинга включает стан-
дартные этапы: забор, обработку и введение аутожи-
ра. Забор жира осуществляется в области внутренней 
поверхности колен, бедер, нижней трети живота при 
помощи канюли с диаметром отверстия 0,7 мм. Полу-
ченный липоаспират промывается до чистых вод. Затем 
для получения наноаспирата механически выполняется 
этап эмульгирования с многократными прогонами че-
рез систему фильтров разного диаметра (от больше-
го 2,4 мм к меньшему 1,2 мм). В завершении с целью 
концентрации клеточной фракции биоматериал про-
пускают дополнительно через специальный картридж 
с двойной сито-системой с диаметрами 0,33 и 0,22 мм. 
Полученный в ходе обработки наноаспират вводят вну-
трикожно шприцем с иглами толщиной 30G (0,22 мм). 
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Классический липоаспират вводят субдермально 
при помощи канюли диаметром 1,2 мм, осуществляя 

послойное распределение жировых трансплантатов. 
У пациентов после реконструктивных операций липоас-

пират вводят над областью имплан-
тата, не повреждая капсулу, созда-
вая каналы без перекрещивания для 
наилучшей васкуляризации.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Для оценки результатов при кон-
трольной компьютерной томогра-
фии (КТ) можно наблюдать: уве-
личение толщины мягких тканей, 
восстановление объема. На осно-
вании данных КТ, в мягкотканом 
режиме при помощи CAD/CAM-
алгоритмов методом булеровской 
операции по принципу зеркально-
го отображения, выявлен дефи-
цит объема на стороне поражения. 
По результатам лечения спустя 
12 месяцев у пациентов I группы 
на контрольном МСКТ-исследова-
нии отмечается увеличение толщи-
ны мягких тканей на аксиальном 
срезе, устранение дефекта при 3D-
реконструкции мягких тканей в по-
луавтоматическом режиме (рис. 1), 
сохранение объема введенного ли-
поаспирата методом сегментации 
жировой ткани в ручном режиме 
с последующим математическим 
обсчетом (рис. 2).

У пациентов II группы выявле-
но увеличение подкожно-жировой 
клетчатки (ПЖК), увеличение тол-
щины кожи, снижение выраженно-
сти рубцового процесса по пери-
ферии силиконового имплантата 
(рис. 3, 4). При помощи методики 
сегментации изображений, разраба-
тываемой в ЦНИИСиЧЛХ, выделен 
липоаспират как самостоятельный 
математический объект и опреде-
лены его свойства. По результатам 
исследования после двух этапов 
липофилинга спустя 12 месяцев со-
храняется 80% липоаспирата, вве-
денного над имплантатом у паци-
ентов II группы. Это связано, скорее 
всего, с тем, что при расположении 
имплантата в мягких тканях сохра-
няется тенденция к атрофии тканей, 
при этом условий для приживления 
липоаспирата нет. Прирост тканей 
не сопровождался повреждением 
капсулой самого имплантата.

а б
Рис. 1. 3D-реконструкция мягких тканей в полуавтоматическом режиме: а — до операции, 
б — через 12 месяцев после операции 

а б
Рис. 2. Сегментация и 3D-реконструкция жировой ткани в ручном режиме: а — совмещенная 
3D-модель в полуаксиальной проекции, отмечается выравнивание контура и замещение 
дефекта липофильтратом слева; б — совмещенная 3D-модель показывает нахождение 
липофильтрата в проектном положении 

а б
Рис. 3. МСКТ мягкотканое окно, аксиальный срез толщиной 0,5 мм: а — до операции, 
толщина кожи 0,96 мм, ПЖК 0,51 мм; б — через 12 месяцев после операции, толщина кожи 
1,19 мм, ПЖК 1,81 мм
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По результатам УЗИ кожи у всех па-
циентов при первичном исследовании 
наблюдалось снижение толщины мягких 
тканей, преимущественно дермы и гипо-
дермы, а также деформация, изменение 
ультразвукового рисунка более глубоких 
слоев мягких тканей по сравнению с контр-
ольными точками. При этом наибольшие 
изменения происходили в дерме и гиподер-
ме. После проведенной терапии отмечалось 
значительное увеличение толщины дермы. 
У пациентов I группы показатель достигал 
10—15% от исходного значения. Толщина 
гиподермы также значительно увеличива-
лась — в 1,5—2 раза и более по сравнению 
с исходными результатами. У пациентов 
II группы наибольшие изменения отмеча-
лись со стороны структуры мягких тканей, 
в уменьшении проявлений деформации 
тканей. Внутренняя структура рубцовых 
изменений подвергалась ремоделированию, 
что отражалось в изменении «рисунка» уль-
тразвуковой структуры тканей (рис. 5).

Анализ результатов ЛДФ-исследова-
ния до и после лечения выявил ряд осо-
бенностей в состоянии микроциркуляции 
в тканях кожи. По данным ЛДФ в I группе 
исходно отмечено на фоне неизмененного 
уровня тканевого кровотока М (<9,5%) его 
интенсивность (σ) и вазомоторная актив-
ность (Kv) были выше на 33% по сравнению 
со здоровой стороной, что свидетельствовало о сниже-
нии уровня микроциркуляции в тканях кожи. Через 
6 месяцев после лечения уровень тканевого кровотока 
и его интенсивность повысились до уровня показате-
лей симметричной стороны, и вазомоторная активность 
увеличилась в два раза, что свидетельствовало об улуч-
шении перфузии тканей кровью (табл. 1). Во II груп-
пе в тканях кожи исходный показатель интенсивности 
кровотока и вазомоторной активности микрососудов 
повысился на 45 и 15% соответственно по сравнению 
со здоровой стороной. Через 6 месяцев после операции 
уровень тканевого кровотока возрастал на 30%, его ин-
тенсивность и вазомоторная активность микрососудов 
повысилась до уровня показателей симметричной сто-
роны и соответствовала значениям на симметричной 
стороне (табл. 2). Таким образом, после проведенного 
липофилинга через 6 месяцев уровень тканевого крово-
тока в тканях кожи повысился, что, возможно, связано 
с активацией неоангиогенеза и совпадает с данными 
экспериментального исследования Ю.А. Галлямова [12].

Наше исследование демонстрирует эффективность 
липофилинга в комбинации с микро- и нанолипофи-
лингом у пациентов с первичной гемиатрофией (рис. 6) 
и у пациентов после реконструктивных операций 
(рис. 7).

Анализ данных КТ позволил оценить прирост мяг-
ких тканей лица, восполнение дефицита объема. При 

помощи методики сегментации изображений был выде-
лен липоаспират как самостоятельный математический 
объект и определены его свойства (см. рис. 4). По ре-
зультатам УЗИ-сканирования после лечения отмеча-
ется увеличение толщины кожи и подлежащих тканей 
за счет дермы и гиподермы, структура дермы приобре-
тает направленность. Анализ данных ЛДФ-исследова-
ния вывил изменения показателей микроциркуляции. 
После лечения отмечается улучшение перфузии тканей 

ба
Рис. 4. Сегментация и 3D-реконструкция мягкотканых структур: а — 
в автоматическом режиме, липофильтрат отмечается в местах введения; б — 
в ручном режиме, липофильтрат выделен как самостоятельный объект

ба
Рис. 5. Результаты УЗИ-сканирования до лечения (а) и спустя 6 месяцев (б): Д — 
дерма, ГД — гиподерма, И — имплантат

Таблица 1. Динамика показателей 
микроциркуляции в тканях кожи пациентов I группы
Показатель М, перф.ед. σ, перф.ед. Kv,%

Здоровая сторона 9,83 1,30 13,91
До лечения 9,32±0,30 1,61±1,70 21,09±1,89
Через 3 месяца 9,38±0,64 1,79±0,74 22,12±2,10
Через 6 месяцев 9,63±0,21 1,69±0,34 31,03±0,11

Таблица 2. Динамика показателей 
микроциркуляции в тканях кожи пациентов II группы
Показатель М, перф.ед. σ, перф.ед. Kv,%

Здоровая сторона 10,94 1,38 14,81
До лечения 9,91±0,70 1,68±0,17 19,78±0,06
Через 3 месяца 9,07±0,63 1,40±0,03 21,30±0,02
Через 6 месяцев 12,39±1,01 1,39±0,38 13,53±0,90
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кровью. Показатели микрогемодинамики приближают-
ся к здоровой стороне (рис. 8, 9).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, применение комбинированных мето-
дов липофилинга у пациентов с гемиатрофией мягких 
тканей лица и у пациентов после реконструктивных 

операций позволяет восполнить дефицит объема, дает 
стойкий прогнозируемый результат, значительно упро-
щает и сокращает период реабилитации. Метод демон-
стрирует высокую эффективность, однако для более 
четкого представления об изменениях в зоне коррекции 
и окружающих тканях необходимо исследовать их мор-
фологическую структуру.
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Рис. 6. Пациентка С., 35 лет, гемиатрофия левой половины лица 
до операции, после I этапа спустя 6 месяцев и после II этапа

Рис. 7. Пациентка Г., 32 года, гемиатрофия правой половины лица, 
состояние после объемно-контурной пластики силиконовыми 
имплантатами до операции, после I этапа спустя 6 месяцев 
и после II этапа
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Рис. 8. Динамика параметров ЛДФ у пациентов I группы
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Рис. 9. Динамика показателей ЛДФ у пациентов II группы


