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РЕЗЮМЕ 

Обоснование. Трансплантация аутологичной жировой ткани становится 
все более популярна в реконструктивной хирургии, однако основной нерешен-
ной проблемой на текущий момент является высокий процент частичной по-
тери объема из-за резорбции аутотрансплантата.
Цель исследования. Оценка жизнеспособности адипоцитов в условиях инку-
бации в растворах различного биохимического состава и клиническая апроба-
ция эффективности оптимизированного жирового трансплантата.
Методы. Производился сравнительный спектральный анализ содержания 
ионов (преимущественно кислорода) в цитоплазме жировых клеток, выса-
женных из образцов растворов на твердую подложку при помощи растрово-
го электронного микроскопа в низком вакууме. Исследовался состав в 3  об-
разцах, которые провели 6 часов в искусственных растворах. Для анализа 
данных энергодисперсионной рентгеновской спектроскопии использовалась 
программа EDAX TEAM.
Результаты. Статистический и морфологический анализ полученных ре-
зультатов выявил различия в составе жизнеспособных клеток в исследуе-
мых образцах, варьирующиеся в пределах до 50 %. Наиболее эффективным 
оказался раствор с диметилоксобутилфосфонилдиметилатом, проде-
монстрировавший оптимальный уровень содержания ионов кислорода (O), 
а также выраженную целостность клеточной мембраны по сравнению с дру-
гими образцами в ходе проведения электронной микроскопии, а также гисто-
логического исследования.
Заключение. Одним из ключевых факторов является медикаментозная под-
держка жировой ткани на начальных этапах приживления после трансплан-
тации. Путем измерения содержания ионов во внутриклеточном матриксе 
мы смогли рассмотреть в лабораторных условиях влияние растворов раз-
личных веществ для достижения данной цели. Для сохранения аутотранс-
плантата лучшим вариантом является раствор с мембранопротекто-
ром диметилоксобутилфосфонилдиметилата по способности сохранения 
гомеостаза клетки.
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RESUME

Background. Autologous adipose tissue transplantation is becoming increasing-
ly popular in reconstructive surgery, but the main unsolved problem at the moment 
is the high percentage of partial volume loss due to autograft resorption.
The aim. Evaluation of the viability of adipocytes under incubation in solutions of dif-
ferent biochemical compositions, and clinical testing of the effectiveness of an opti-
mized fat graft.
Materials and methods. The comparative spectral analysis of the content of ions 
(mainly oxygen) in the cytoplasm of fat cells grown from solution samples on a solid sub-
strate using a scanning electron microscope in low vacuum was performed. The com-
position in 3 samples that spent 6 h in artificial solutions was investigated. The EDAX 
TEAM program was used to analyze the energy dispersive X-ray spectroscopy data.
Results. Statistical and morphological analysis of the obtained results revealed dif-
ferences in the composition of viable cells in the studied samples, varying up to 50 %. 
The most effective was the solution with dimethyloxobutylphosphonyldimethylate, 
which demonstrated an optimal level of oxygen ion content (O), as well as pronounced 
integrity of the cell membrane compared to other samples during electron microscopy 
and histological examination.
Conclusion. One of the key factors is the medication support of the autograft during 
the initial stages of engraftment after transplantation. By measuring the ionic con-
tent of the intracellular matrix, we were able to examine in vitro the effect of solutions 
of different substances to achieve this goal. For autograft preservation, the best option 
is  a solution with a membrane protector dimethyloxobutylphosphonyldimethylate 
for its ability to preserve cell homeostasis.

Keywords: reconstructive surgery, ionic composition, electron microscopy, hypoxia, 
lipofilling
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ВВЕДЕНИЕ

Пересадка аутологичной жировой ткани стано-
вится все более популярной – статистика указывает 
на 10 % ежегодный прирост количества проведенных 
операций с участием липофилинга в России [1]. По-
мимо эстетических коррекций данная ткань все чаще 
начинает использоваться в различных реконструктив-
ных методиках, в частности, выступая заменой синте-
тических имплантов или препаратов с объемообразую-
щими функциями (например, на основе гиалуроновой 
кислоты) [2, 3, 4]. Либо в комплексе имплант-аутотранс-
плантат для получения лучших результатов [5].

Особое внимание обращено на закрытие глубоких 
дефектов мягких тканей при помощи аутотрансплан-
тации жировой ткани. Данный способ является пред-
почтительным на фоне длительно незаживающих ран 
с дном в виде кости, имея преимущества в виде просто-
ты выполнения и хорошего эстетического результата 
после дальнейшей дермопластики [6].

Вследствие этого можно говорить о все большей 
популярности использовании жировой ткани. К сожа-
лению, как и у любого метода, у липофилинга имеются 
собственные недостатки. Ключевыми осложнениями 
липофилинга являются ишемия, гипоксия и некроз пе-
ресаженной жировой ткани. Эти состояния развивают-
ся вследствие недостаточного неоангиогенеза и огра-
ниченного диффузионного снабжения трансплантата 
кислородом и питательными веществами. Нарушение 
микроциркуляции приводит к каскаду ишемических 
изменений, которые проявляются прогрессирующей 
клеточной гипоксией и гибелью адипоцитов. В кли-
нической практике это выражается частичной резор-
бцией трансплантата, формированием кистозных по-
лостей и очагов жирового некроза, что существенно 
снижает прогнозируемость и стабильность результата. 
Резорбция жировой ткани после пересадки периоди-
чески может достигать 80 % [7]. И на текущий момент 
имеются исследования по увеличению жизнеспособ-
ности клеток при помощи добавления собственных 
мезенхимальных стволовых клеток или обработкой 
липоаспирата радиочастотной гелиевой плазмой [8, 9].

В связи с этим, в ходе данного исследования были 
рассмотрены растворы, повышающие выживаемость 
клеток трансплантата. Создание оптимального ми-
кроокружения необходимо для потенциирования 
антиоксидантного эффекта, ускорения приживления, 
сокращения сроков реваскуляризации, увеличения 
стабильности мембран клеток за счет цитопротектор-
ных свойств.

Для этого необходимо понимание механизмов пи-
тания жировой ткани после трансплантации, включая 
источники веществ и пути их доставки к клеточным 
структурам.

Изначально считалось, что пересаженная ткань 
ускоренно реваскуляризируется за счет формиро-
вания сосудистых анастомозов между капиллярами 
жирового трансплантата и сосудистой сетью реципи-
ентной зоны [10]. То есть выживаемость определялась 

их реваскуляризацией и обеспечением адекватного 
кровоснабжения из сосудистой сети реципиентной 
зоны. Было показано, что только поверхностный слой 
липографта толщиной около 300  мкм доступен ми-
кроциркуляции из капилляров реципиентной зоны, 
с дальнейшим восстановлением кровотока за счет нео-
ангиогенеза. В связи с этим как раз лучшую выживае-
мость показывают небольшие жировые конгломераты, 
а не крупные объемные участки трансплантируемой 
ткани, вводимые в реципиентную зону единым масси-
вом без равномерного распределения [11]. По гене-
тическим исследованиям свободные трансплантаты 
жировой ткани подвергаются метаболическому пере-
программированию в сторону гликолитического пути 
[12]. Переход с аэробного энергетического обмена 
на гликолитический позволяет клеткам выживать в ус-
ловиях дефицита кислорода. В результате гликолити-
ческой утилизации глюкозы формируются 2 молекулы 
АТФ, а не 36, как при аэробном пути. Что при недоста-
точном кровоснабжении приводит к быстрому опусто-
шению собственных клеточных запасов. Также при не-
достатке кислорода прерывается превращение лактата 
в пируват, что приводит к накоплению лактата и после-
дующему развитию локального тканевого ацидоза [13].

Оптимизация микроокружения трансплантата пу-
тем применения специализированных растворов, обе-
спечивающих клеточный гомеостаз и метаболическую 
активность (антиоксиданты (глутатион, маннитол), 
мембранопротекторы (Диметилоксобутилфосфонил-
диметилат) [14], субстраты энергетического обмена 
(аденозин) и другие), является ключевым подходом 
к предотвращению или компенсаторной коррекции 
данных патологических механизмов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Комплексная оценка жизнеспособности адипоци-
тов в условиях инкубации в растворах различного био-
химического состава и клиническая апробация эффек-
тивности оптимизированного жирового трансплантата 
в реконструкции дефектов мягких тканей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В рамках настоящего исследования была проведе-
на количественная оценка внутриклеточного ионного 
состава, в частности содержания кислорода и других 
элементов, в цитоплазме клеток жировой ткани, под-
вергнутой воздействию различных сред хранения. 
В качестве биологического материала использовали 
жировую ткань, полученную у 3 пациентов (женский 
пол, 30–35 лет, без хронических заболеваний) в ходе 
плановой эстетической верхней блефаропластики. 
Все образцы были отобраны в асептических условиях 
и не подвергнуты дополнительной обработке. После 
получения материал был разделён на три идентич-
ных по объему и массе части (Образцы № 1–3), каждая 
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из которых подвергалась воздействию одной из иссле-
дуемых сред хранения.

Характеристика экспериментальных групп:
Образец № 1 (контроль) — хранился в стандартном 

растворе для инъекций без дополнительных ионных 
добавок. Использовался в качестве контрольной сре-
ды с минимальным ионным воздействием.

Образец №  2 — инкубировался в 0,9  % растворе 
натрия хлорида (физиологический раствор), что ими-
тирует наиболее часто применяемую среду в клиниче-
ской практике.

Образец № 3 — помещён в 15 % раствор димети-
локсобутилфосфонилдиметилата, обладающего потен-
циальными антиоксидантными и мембраностабилизи-
рующими свойствами.

Все образцы хранились при температуре +22 ± 1°C 
в течение строго фиксированного времени – 6 часов.

По завершению данного периода каждая проба 
подвергалась анализу методом сканирующей элек-
тронной микроскопии в условиях низкого вакуума 
(Low Vacuum Scanning Electron Microscopy, LVSEM). 
Для количественной оценки ионного состава исполь-
зовался энергодисперсионный рентгеновский спек-
тральный анализ (EDX), реализованный с применением 
программного обеспечения EDAX TEAM™. Путём коли-
чественного элементного анализа, проведённого ме-
тодом энергетически-дисперсионной рентгеновской 
спектроскопии (EDX) с использованием алгоритма 
eZAF (ZAF-коррекция), была осуществлена проверка 
на наличие характерных пиков на спектральном гра-
фике, которые могли бы свидетельствовать об увели-
чении концентрации дополнительных ионов, не вклю-
ченных в программу данного исследования.

Количественные показатели представлены в виде 
среднего значения (M)  ±  стандартной ошибки сред-
него (m), а также медианы (Me) и межквартильно-
го размаха (Q1–Q3). Нормальность распределения 
проверялась с помощью критерия Шапиро – Уилка. 
Для сравнения использовали t-критерий Стьюден-
та или U-критерий Манна – Уитни (в зависимости 
от распределения). При анализе более двух групп 
применялся дисперсионный анализ (ANOVA) с апо-
стериорной проверкой по Тьюки. Различия считались 
статистически значимыми при p < 0,05.

Измерения проводились на репрезентативных 
участках цитоплазмы диаметром 25 микрометров. По-
вторные сканирования (n  =  3 на образец) позволили 
определить средние значения содержания ключевых 
ионов, включая кислород, натрий, калий и хлор. Полу-
ченные данные подвергались сравнительному анализу 
с целью выявления изменений ионного профиля в за-
висимости от состава среды хранения.

Было проанализировано 103 иностранных и оте-
чественных источников литературы, индексирован-
ных в РИНЦ, PubMed, Scopus, SSCI. Для статьи исполь-
зовано 22 источника, из них 18 – опубликованные 
за последние 5 лет.

Далее у пациента получено информированное со-
гласие на использование данных в виде фотографий, 

публикацию клинического случая, пациент предупре-
жден о возможных рисках и осложнениях и проведено 
клиническое исследование.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Основной целью являлась оценка влияния химиче-
ского состава среды на сохранность внутриклеточного 
ионного состава, который может служить индикатором 
клеточной жизнеспособности в трансплантируемой 
жировой ткани и может существенно меняться в ходе 
их хранения, обработки и трансплантации [15, 16]. 
Уровень кислорода может служить диагностическим 
маркером при оценке жизнеспособности клеток [17, 
18], который может быть исследован при помощи 
электронной микроскопии со спектральным анализом 
адипоцитов.

В каждом образце были выбраны визуально ин-
тактные клетки (рис. 1):

Поверхностные контуры клеток: клетка имеет пра-
вильную округлую или овальную форму, контур чёткий, 
без разрывов, складок и деформации.

Клеточная мембрана: гладкая или с равномерной 
мелкозернистой структурой, отсутствуют дефекты – 
трещины, поры, зоны деструкции.

Артефакты плазмолиза/повреждения: отсутствуют 
морщинистые и коллапсированные клетки, нет призна-
ков «расплывания» мембраны или её фрагментации.

Равномерность поверхности: интактные клетки 
имеют однородную поверхность.

На фото отмечены:
1.	 Волокна твердой подложки (целлюлоза);
2.	 Остатки соединительной ткани;
3.	 Капли раствора;
4.	 Адипоцит.

Визуальный анализ путем электронной микро-
скопии был взят в качестве метода оценки морфо-
логии [19, 20]. И показал, что наилучшее сохранение 
клеточной структуры продемонстрировал Образец 
№ 3, инкубированный в течение 6 часов в растворе, 
содержащем диметилоксобутилфосфонилдиметилат 
(рис.  1C). При исследовании методом сканирующей 
электронной микроскопии отмечается равномер-
ность и целостность поверхностных контуров кле-
ток, отсутствие значимых признаков плазмолиза 
и мембранной деструкции, что может свидетельство-
вать о мембраностабилизирующем действии компо-
нента раствора.

В отличие от него, Образцы №  1 и №  2, находив-
шиеся соответственно в растворе для инъекций и фи-
зиологическом растворе NaCl (0,9 %), соответственно, 
демонстрировали очаговые изменения морфологии 
клеточных оболочек с локальными зонами деформа-
ции и неровностями периметра. Подобные изменения 
могут указывать на снижение структурной целостно-
сти клеточных мембран в условиях отсутствия специ-
фического мембранопротектора, которым, вероятно, 
обладает диметилоксобутилфосфонилдиметилат.
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Далее в ходе исследования проведен анализ коли-
чественного содержания ионов (рис.  2) и спектраль-
ный анализ (табл.) в образцах. Полученные данные 
позволили сопоставить влияние различных растворов 
на уровень ионного гомеостаза в адипоцитах и выя-
вить предпочтительную среду для кратковременного 
хранения жировой ткани с целью трансплантации.

Анализ спектрального состава клеточной среды 
показал, что в Образцах №  2 и №  3 регистрируется 
достоверное повышение концентрации ионов кисло-
рода по сравнению с Образцом № 1 (контроль). Повы-
шенная доля O по данным EDX может отражать более 

высокую метаболическую активность или улучшенные 
условия тканевого дыхания в результате воздействия 
компонентов исследуемых растворов, в частности 
— физиологического раствора NaCl и диметилоксоб-
утилфосфонилдиметилата. Однако одновременно 
с этим выявлено повышение концентрации ионов на-
трия, особенно в растворе NaCl. Данный факт требует 
особого внимания, так как натрий является основным 
внеклеточным катионом, и его внутриклеточное на-
копление может служить маркером нарушения ион-
ного гомеостаза. Избыточное поступление Na⁺ в клет-
ку способно приводить к осмотическому дисбалансу, 

РИС. 1. 
Исследование адипоцитов посредством растровой элек-
тронной микроскопии в режиме низкого вакуума (A – раствор 
для инъекций, B – 0,9 % NaCl, C – 15 % Диметилоксобутилфос-
фонилдиметилат)

FIG. 1. 
Study of adipocytes by electron microscopy (A – solution for in-
jection, B – 0.9 % NaCl, C – 15 % Dimethyloxobutylphosphonyldi-
methylate)

РИС. 2. 
eZAF Smart Quant Results. (A – раствор для инъекций, B – 15 % 
диметилоксобутилфосфонилдиметилат, C – 0,9 % NaCl)

FIG. 2. 
eZAF Smart Quant Results. (A – injectable solution, B – 15 % di-
methyloxobutylphosphonyldimethylate, C – 0.9 % NaCl)
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дестабилизации мембранного потенциала и активации 
каскадов, связанных с нарушением клеточной функ-
ции и гибелью [21, 22, 23]. Это указывает на важность 
подбора среды, обеспечивающей как мембранную ста-
бильность, так и физиологически сбалансированное 
ионное окружение для сохранения жизнеспособности 
трансплантируемых клеток.

В ходе исследования для поиска «пиков» ионов, 
не входящих в структуру исследования, но которые мо-
гут повлиять на жизнеспособность, отмечалось только 
появление ионов фосфора в образце с Диметилоксобу-
тилфосфонилдиметилатом, что происходит из-за соста-
ва самого препарата.

В рамках клинического наблюдения (одобрено 
Локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО «РОСБИО-
ТЕХ» (Москва, Волоколамское шоссе, дом 11) протокол 
№ 9/4-6 от 28 апреля 2025 г.) дополнительно была про-
ведена пересадка жирового аутотрансплантата с под-
тверждением лабораторных результатов (рис. 3).

Объективный статус пациента: дефект мягких тка-
ней размером 5 × 3 см с обнажением мышечных воло-
кон, с умеренными признаками воспаления. Перифе-
рический отёк и гиперемия кожи, наличие фибрина. 
Общие показатели крови в пределах умеренного вос-
палительного ответа.

Ход лечения: после проведения хирургической 
обработки раны был получен жировой трансплантат 
из области передней брюшной стенки, с соблюдением 
стандартной методики липоаспирации, проведённой 
с применением инфильтрационного раствора (0,9  % 
NaCl с добавлением лидокаина и адреналина). По-
лученный липоаспират был разделён на две равные 
части: одна часть трижды промывалась стандартным 
изотоническим раствором, вторая – трижды раство-
ром с 15 % содержанием диметилоксобутилфосфонил-
диметилата. И далее добавление исследуемых раство-
ров в соотношении 1:10 – 1 часть раствора к 10 частям 
промытого липоаспирата (добавление производится 

Element Образец Repeats (n=3) M ± m Me (Q1–Q3)

C 1 83,9; 84,7; 85,2 84,60±0,38 84,70 (83,90–85,20)

C 2 79,1; 80,2; 81,0 80,10±0,48 80,20 (79,10–81,00)

C 3 75,5; 76,4; 77,5 76,47±0,59 76,40 (75,50–77,50)

O 1 14,3; 14,9; 15,4 14,87±0,33 14,90 (14,30–15,40)

O 2 18,5; 19,2; 20,0 19,23±0,37 19,20 (18,50–20,00)

O 3 21,8; 22,5; 23,0 22,43±0,33 22,50 (21,80–23,00)

Na 1 0,10; 0,13; 0,16 0,13±0,03 0,13 (0,10–0,16)

Na 2 0,22; 0,28; 0,34 0,28±0,06 0,28 (0,22–0,34)

Na 3 0,15; 0,19; 0,23 0,19±0,04 0,19 (0,15–0,23)

S 1 0,08; 0,11; 0,16 0,12±0,04 0,11 (0,08–0,16)

S 2 0,02; 0,05; 0,08 0,05±0,02 0,05 (0,02–0,08)

S 3 0,45; 0,55; 0,65 0,55±0,10 0,55 (0,45–0,65)

Cl 1 0,01; 0,03; 0,05 0,03±0,02 0,03 (0,01–0,05)

Cl 2 0,15; 0,24; 0,32 0,24±0,09 0,24 (0,15–0,32)

Cl 3 0,18; 0,21; 0,25 0,21±0,04 0,21 (0,18–0,25)

K 1 0,02; 0,04; 0,06 0,04±0,02 0,04 (0,02–0,06)

K 2 0,05; 0,07; 0,09 0,07±0,02 0,07 (0,05–0,09)

K 3 0,10; 0,16; 0,18 0,15±0,04 0,16 (0,10–0,18)

Ca 1 0,04; 0,05; 0,06 0,05±0,01 0,05 (0,04–0,06)

Ca 2 0,03; 0,05; 0,08 0,05±0,02 0,05 (0,03–0,08)

Ca 3 0,07; 0,10; 0,11 0,09±0,02 0,10 (0,07–0,11)

ТАБЛИЦА 

КОЛИЧЕСТВЕННОЕ СОДЕРЖАНИЕ ИОНОВ 
(SUM SPECTRUM)

TABLE 

QUANTITATIVE ION CONTENT (SUM SPECTRUM)
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к тому образцу, который промывался тем же раство-
ром). После подготовки трансплантаты были распре-
делены по всей глубине дефекта. Обе зоны пересад-
ки были покрыты сетчатой асептической повязкой 
с использованием раневого средства «Воскопран», 
после чего наложена система вакуумной терапии (VAC) 
для повышения приживаемости и создания контроли-
руемой среды заживления.

На 5-е сутки проведена перевязка с визуальной 
оценкой состояния трансплантата и динамики зажив-
ления. Также произведен забор образцов ткани для ги-
стологического исследования (рис. 3).

Результаты гистологии продемонстрировали нали-
чие зрелых адипоцитов с сохранённой морфологиче-
ской структурой в зоне, где применялся Димефосфон. 
В контрольной зоне 0,9  % NaCl отмечалась фрагмен-
тарность клеточных структур, признаки частичной де-
струкции мембран.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Помимо технических аспектов трансплантации 
жировой ткани (объём инъекции, анатомические 
особенности реципиентной области, высокое дав-
ление при введении), ключевым фактором являет-
ся подготовка аутотрансплантата. В настоящем ис-
следовании изучалось влияние различных методов 
обработки забранной ткани на жизнеспособность 
адипоцитов.

Наиболее благоприятные результаты были полу-
чены для Образца № 3, инкубированного в растворе 

с диметилоксобутилфосфонилдиметилатом, что про-
являлось как в высоком уровне кислородного насы-
щения, так и в сохранности клеточных мембран. Об-
разец № 2, находившийся в изотоническом растворе 
NaCl, демонстрировал удовлетворительные показа-
тели кислородной концентрации, однако отличался 
повышенным содержанием внутриклеточных ионов 
натрия и хлора и меньшей стабильностью мембран.

Гистологическое исследование подтвердило пре-
имущество использования специализированного рас-
твора: в группе с диметилоксобутилфосфонилдиме-
тилатом преобладали зрелые адипоциты с интактной 
морфологической структурой и минимальными при-
знаками липонекроза, тогда как в группе с NaCl наблю-
далась выраженная фрагментация клеток и обширные 
зоны некроза, что свидетельствует о снижении жизне-
способности трансплантата.

Полученные данные подтверждают положитель-
ное влияние специализированных растворов на со-
хранение жизнеспособности адипоцитов и подчер-
кивают необходимость дальнейших исследований 
с различными составами, включая клиническую 
оценку раствора с диметилоксобутилфосфонилди-
метилатом как перспективного мембраностабилизи-
рующего средства.

Конфликт интересов
Авторы данной статьи заявляют об отсутствии кон-

фликта интересов.

Финансирование
Работа выполнена без спонсорской поддержки.

РИС. 3. 
Гистологическое исследование. Окраска гематоксилин-эо-
зин. Увеличение x20. (А – липоаспират, обработанный 15 % 
раствором диметилоксобутилфосфонилдиметилатом, Б – 
липоаспират, обработанный 0,9 % NaCl)

FIG. 3. 
Histological examination. Hematoxylin and eosin staining. Magni-
fication x20. (A – lipoaspirate treated with 15 % dimethyloxobutyl-
phosphonyldimethylate, Б – lipoaspirate treated with 0.9 % NaCl)

А Б
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