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РЕЗЮМЕ 

Изучение васкуляризации жировых имплантатов сосредоточено на оценке кон-
кретных внешних и/или внутренних факторов, влияющих на ее стимуляцию.
Цель исследования. Изучить плотность сосудистого русла и экспрессию 
VEGF-A в различных жировых графтах при проведении липофилинга у крыс 
на средних и отдаленных постоперационных сроках.
Материалы и методы. Исследование было проведено на 65 половозрелых 
крысах-самцах линии Wistar. При помощи иммуногистохимической окраски 
оценивали экспрессию VEGF-A реципиентных тканей и жировых графтов 
на 30, 90 и 180 дни после проведения моделирования липофилинга у крыс: 
трансплантация в области холки на площади 1 см2 солидного жирового 
графта (3х4х2 мм), измельченных жировых графтов (1х2х2 мм) и гомогенизи-
рованного жира (0,05 мл).
Результаты. Трансплантация солидного графта размером более чем 
3х3х3 мм приводит к некрозу графтов вследствие ишемии и гипоксии, через 
1 месяц после его трансплантации сохраняется лейкоцитарная инфиль-
трация. Максимальная экспрессия VEGF-A и большая плотность микрососу-
дов наблюдались у групп животных с солидным графтом и измельченными 
жировыми графтами по сравнению с гомогенизированным жиром в шприце 
Луер-лок (Luer-Lock). Васкуляризация гомогенизированного жира имеет мень-
шую интенсивность по сравнению с жировыми графтами.
Заключение. Экспрессия VEGF-A в центре солидного жирового графта дости-
гает своего максимума на 30-й постоперационный день. Снижение экспрессии 
белка VEGF-А в солидном графте через 6 месяцев после аутотрансплантации 
свидетельствует о нормализации гемоперфузии его центральных отделов. 
На третьем месяце после липофилинга происходит активный процесс неоан-
гиогенеза на периферии мелких жировых графтов. Васкуляризация гомогени-
зированного жира происходит с меньшей интенсивностью и не отличается 
от физиологической васкуляризации нормальной жировой ткани.
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RESUME

The study of vascularization of fat implants is focused on the assessment of specific ex-
ternal and/or internal factors affecting its stimulation.
The aim. To study the vascular bed density and VEGF-A expression in various fat grafts 
during lipofilling in rats at mid and late postoperative periods.
Materials and methods. The study was conducted on 65 sexually mature male Wistar 
rats. VEGF-A expression in recipient tissues and fat grafts was assessed on days 30, 90 
and 180 after lipofilling modeling in biological objects: transplantation in the withers 
area on an area of 1 cm2 of solid fat graft (3x4x2 mm), crushed fat grafts (1x2x2 mm) 
and homogenized fat (0.05 ml).
Results. Transplantation of a solid graft larger than 3x3x3 mm results in necrotic chang-
es due to ischemia and hypoxia; leukocyte infiltration and inflammatory phenomena 
persist 1 month after transplantation. Maximum VEGF-A expression and higher mi-
crovessel density were observed in groups of animals with a solid graft and crushed fat 
grafts compared to homogenized fat in a Luer-Lock syringe. Vascularization of homog-
enized fat is less intense compared to fat grafts. 
Conclusion. VEGF-A expression in the center of a solid fat graft reaches its maximum 
on the 30th postoperative day. A decrease in VEGF-A protein expression in a solid 
graft 6  months after autotransplantation indicates normalization of hemoperfusion 
of its central sections. In the third month after lipofilling, an active process of neoan-
giogenesis occurs on the periphery of small fat grafts. Vascularization of homogenized 
fat occurs with less intensity and does not differ from the physiological vascularization 
of normal adipose tissue.
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ВВЕДЕНИЕ

Ангиогенез — жизненно важный процесс, явля-
ющийся основным процессом формирования тканей 
во время эмбриогенеза, играющим важнейшую роль 
в постнатальном росте и регенерации тканей, в за-
живлении ран. Ангиогенез необходим для сохранения 
трансплантированной жировой ткани [1]. Васкуляри-
зация жирового графта кровью играет важную роль 
в приживлении в реципиентной зоне [1-4]. Показано, 
что мезенхимальные стволовые клетки стимулируют 
неоангиогенез и способствуют повышению выживаемо-
сти трансплантированного жира [5], включая стволовые 
клетки жировой ткани человека [6]. VEGF регулирует ва-
скулогенез и ангиогенез в норме и патологии [7-10].

В настоящее время крайне мало исследований, на-
правленных на изучение морфо-функционального со-
стояния микроциркуляторного русла в различных ви-
дах жировых графтов при липофилинге. Большинство 
работ сосредоточено на стимуляции стволовых клеток 
жировой ткани, модулировании путей ангиогенеза 
и т.п. [11-13] без общего понимания особенностей ангио-
генеза при трансплантации жировых графтов различ-
ного размера [13, 14].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить плотность сосудистого русла и экспрессию 
VEGF-A в жировых графтах при проведении липофи-
линга у крыс на средних и отдаленных постоперацион-
ных сроках.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования. Исследование было прове-
дено на 65 половозрелых крысах-самцах линии Wistar. 
Контроль-негативную группу интактных животных 
составили 5 крыс, которым не проводилось никаких 

манипуляций (1 группа). Вторую группу составили 
15   животных, которые входили в контроль-позитив-
ну группу. Крысам данной группы вводили 0,9  % рас-
твор хлорида натрия (0,05  мл) иглой 25G (D  =  0,5  мм) 
в участок кожи на холке площадью 1 см2 внутрикожно. 
В третьей группе 15 крысам вводился аутотрансплантат 
цельной жировой ткани в области холки через разрез 
длиной 5 мм (3х4х2 мм, 1,2 ± 0,5 мг). В четвертой груп-
пе 15 крысам проводилась трансплантация предва-
рительно измельченной собственной жировой ткани. 
Также, как и в 3-й группе, трансплантировали в область 
холки предварительно измельченную скальпелем жи-
ровую ткань (1х2х2 мм, 1,33 ± 0,47 мг). В пятой группе 
15 крысам проводили инъекции иглой 20G (D = 1 мм) 
собственной жировой ткани, обработанной предвари-
тельно посредством насадки-измельчителя (Luer-Lock, 
производ. «Microbeats», Китай), объемом 0,05  мл по-
средством 6-ти инъекций на площади 1 см2.

Забор жировой ткани и введение препаратов 
и графтов. Извлеченная из паховой области (рис.  1а) 
жировая ткань промывалась охлажденным 0,9  % рас-
твором хлорида натрия, после чего выкладывалась 
на предметное стекло и разрезалась на несколько 
частей. Жир размельчали на необходимые по объему 
куски или гомогенизировали в шприце Luer-Lock при 
помощи насадки-измельчителя со съемным стальным 
фильтром с диаметром отверстий от 2,4 мм до 0,2 мм. 
В группе 3 жир незамедлительно трансплантировал-
ся в область холки, а в группах 4 и 5 жировая ткань 
незамедлительно отправлялась на обработку и сразу 
же трансплантировалась в область холки по методи-
кам, указанным выше (рис. 1б). В группах 2 и 5 препа-
раты вводились внутрикожно иглой под углом 40° к по-
верхности кожи.

Анестезиологическое обеспечение. Всем крысам 
2–5 групп манипуляции проводились под общей ане-
стезией при помощи 6 % раствора изофлурана (Piramal 
Enterprises Limited, Индия) в эксикаторе.

Гистологическая техника и окраска препаратов. 
Выведение животных опытных групп осуществляли 

РИС. 1.
А – локализация места забора аутотрансплантата жиро-
вой ткани у крыс. В – определение координат для трансплан-
тации жировой ткани у крыс в 3-й и 4-й группах. Стрелкой 
указано место разреза.

FIG. 1. 
A – localization of the site of collection of autotransplant of adi-
pose tissue in rats. B – determination of coordinates for transplan-
tation of adipose tissue in rats in the 3rd and 4th groups. The incision 
site is indicated by the arrow.
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эвтаназией золетилом 100 (Virbac, Франция) через 30, 
60 и 90 суток У животных контроль-негативной группы 
(1 группа) забирали кожу в области верхней поверхно-
сти шеи размером 1х1 см. У животных контроль-пози-
тивной группы (2 группа), экспериментальных групп 
(3–5 группы) кожный лоскут размером 1х1 см забирался 
в зоне введения препаратов жировой ткани и пересад-
ки аутотрансплантата. Образцы фиксировали в 4 % рас-
творе параформальдегида, заливали парафином, дела-
ли срезы толщиной 3–5 мкм. Срезы депарафинировали 
в ксилоле и регидратировали. Для иммуногистохими-
ческого окрашивания антителами к VEGF-А срезы обра-
батывали раствором трипсина [трипсин (Difco, Детройт, 
Мичиган, США) 100  мг, хлорид кальция 100  мг, 0,05  М 
Трис (рН  7,6)] при комнатной температуре в течение 
15  мин. После промывки фосфатно-солевым буфером 
(ФСБ) срезы инкубировали с кроличьими IgG-антите-
лами против VEGF (V-3; IBL, Fujioka, Япония), разведен-
ными в 20 раз в 1 % бычьем сывороточном альбумине 
(BSA; Wako, Токио, Япония). Далее промывали ФСБ и ин-
кубировали в Histofine Simple Stain Rat MAX PO (Multi) 
(Nichirei, Токио, Япония) в течение 30 мин. После про-
мывки срезы инкубировали с раствором 3-3›-диами-
нобензидина тетрагидрохлорида (DAB; Sigma, Сент-Лу-
ис, Миссури, США) (DAB 30 мг, 3 % перекись водорода 
0,1 мл в 100 мл 0,05 М трис-HCl, pH 7.6) и докрашивали 
гематоксилином Майера.

Анализ гистологических срезов. Полученные 
микропрепараты сканировали на микроскопе KFBIO 
400 (Konfoong Biotech International Co., Ltd., КНР). Ска-
ны анализировались при помощи программы Aperio 
ImageScope v12.2.2.5015 (Leica Microsystems, США). 
Окрашивание эндотелиоцитов в коричневый цвет при-
нимали за VEGF-позитивное окрашивание. Оценивали 
количество сосудов с VEGF-позитивными эндотелиоци-
тами микроциркуляторного русла в единице площади 
(n/500000  µm2), а также долю VEGF-неактивных гемо-
капилляров из общего их количества в жировой ткани 
в области ее трансплантации. За активные гемокапил-
ляры принимали гемоперфузирующие сосуды, за неак-
тивные (спавшиеся) гемокапилляры принимали сосуды 
без просвета.

Статистическая обработка данных. Данные об-
рабатывались при помощи программного обеспечения 
Microsoft Exel, MATLAB, STATISTICA 12.6, JASP 0.14.0.0. 
Полученные выборки данных проверяли на нормаль-
ность распределения при помощи критерия Шапиро – 
Уилка. При сопоставлении данных группы на различ-
ных сроках после введения препаратов применялся 
критерий Вилкоксона. При сравнении данных экспери-
ментальных групп между собой и с данными контроль-
ных групп в случае ненормального распределения 
применяли критерий Краскела – Уоллиса для проверки 
равенства медиан нескольких выборок или критерий 
Манна – Уитни для сравнения двух независимых выбо-
рок. Для каждого сравнения в результате статистиче-
ского анализа определялся свой уровень значимости.

Этическая экспертиза. Эксперименты выполнены 
в соответствии с требованиями Директивы 2010/63/EU. 

Исследование одобрено локальным Комитетом по Эти-
ке медицинского института РУДН, протокол №  02-24 
от 20.02.2023 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Экспрессия VEGF-а в жировых трансплантатах 
у крыс. В обеих контрольных группах в гиподерме 
не было выявлено наличие жировой ткани. Согласно 
критерию Манна – Уитни, количество VEGF-позитивных 
клеток на 30-й день после операции было достоверно 
выше в жировом солидном графте 3-й группы по срав-
нению с подкожно-жировой клетчаткой (ПЖК) 3-й груп-
пы, жировыми графтами 4-й группы и жировой про-
слойкой гиподермы 5-й группы. В жировых графтах 4-й 
группы количество клеток, экспрессировавших эндо-
телиальный фактор роста, было достоверно выше, чем 
в жировой ткани гиподермы 3-й и 5-й групп (p < 0,004, 
p  <  0,019 соответственно). На 90-й день в солидном 
графте 3-й группы численность указанных клеток была 
значимо выше, чем в гиподерме 3-й группы, мелких 
графтах 4-й группы и гиподерме 5-й группы (p < 0,002, 
p  <  0,031 и p  <  0,001 соответственно). На данном эта-
пе уровень экспрессии VEGF-А в измельченных граф-
тах 4-й группы был таким же, как и через месяц после 
операции по отношению к жиру гиподермы 3-й и 5-й 
групп (p < 0,006 и p < 0,0008 соответственно). Через 180 
дней уровень VEGF-позитивных клеток был значитель-
но выше в солидном графте, по сравнению с жиром 
в гиподерме той же 3-й группы, графтами 4-й группы 
и 5-й группой (p < 0,0001, p < 0,007 и p < 0,00001 соот-
ветственно). По-прежнему уровень VEGF-позитивных 
клеток был значимо выше в 4-й группе по сравнению 
с ПКЖ 3-й и 5-й группы (p < 0,004 и p < 0,00002 соответ-
ственно) (рис. 2, табл. 1).

Критерий Вилкоксона показал, что в солидном 
графте 3-й группы на 90-й день после хирургическо-
го вмешательства произошло уменьшение количе-
ство VEGF-позитивных эндотелиоцитов по сравнению 
с 30-м днем (p < 0,0038). На 180-й день в указанном ме-
сте реципиентной области также произошло снижение 
их количества по сравнению с предыдущим сроком 
(p < 0,019). В образовавшемся жире в гиподерме у крыс 
3-й группы на 90-й день по сравнению с 30-м днем ко-
личество клеток, экспрессировавших VEGF-А, было зна-
чимо меньше (p < 0,006). Та же динамика наблюдалась 
и на 180-й день по сравнению с 90-м днем после опе-
рации (p < 0,01). В 4-й и 5-й группах на 90-й день коли-
чество VEGF-позитивных клеток снизилось (p < 0,0003 
и p < 0,002 соответственно). Еще через 3 месяца в этих 
же группах так же произошло снижение экспрессии 
белка VEGF-А (p  <  0,01 и p  <  0,0005 соответственно) 
(рис. 2, табл. 1).

Доля новообразованных гемеокапилляров 
в общем количестве гемокапилляров. Критерий 
Манна – Уитни показал, что на 30-й день относи-
тельное количество неперфузирующих (спавшихся, 
неактивных) гемокапилляров относительно общего 
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их количества было достоверное выше в солидном 
жировом графте в 3-й группе, по сравнению с ПЖК 
этой же группы, центром и периферией мелких жиро-
вых графтов 4-й группы и ПЖК 5-й группы (p < 0,0038, 
p  <  0,041, p  <  0,0002, p  <  0,00001 соответственно). Ко-
личество неактивных гемокапилляров с экспрессией 
VEGF-A в ПЖК 3-й группы было достоверно ниже, чем 
в центре измельченных жировых графтов 4-й группы 
(p < 0,0072) и выше, чем на их периферии и в гиподе-
рме 5-й группы (p  <  0,05 и p  <  0,037 соответственно). 
В центре жировых графтов 4-й группы на 30-й день после 
операции их доля среди всех гемокапилляров была 

достоверно выше, чем на периферии жировых ауто-
трансплантатов той же группы и в жире гиподермы 5-й 
группы (p < 0,0063 и p < 0,0012 соответственно). В 5-й 
группе их число было достоверно ниже, чем на пери-
ферии графтов 4-й группы (p < 0,044) (рис. 3, табл. 2).

Через 3 месяца после проведения моделирования 
липофилинга, согласно критерию Манна – Уитни, доля 
неперфузирующих гемокапилляров была достоверно 
выше в солидном жировом графте по сравнению с жи-
ром гиподермы 3-й группы, центром и периферией жи-
ровых графтов 4-й группы и ПЖК 5-й группы (p < 0,0054, 
p < 0,042, p < 0,037, p < 0,0002 соответственно). В ПЖК 
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Примечание: указаны уровни значимости для межгруппового срав-
нения. 

РИС. 2. 
Количество VEGF-позитивных клеток в жировой ткани после 
различных видов липофилинга

Note. Significance levels are indicated for intergroup comparisons. 

FIG. 2. 
Number of VEGF-positive cells in adipose tissue after different 
types of lipofilling

n/500000 µm2 3 группа (графт) 3 группа (ПЖК) 4 группа 5 группа

30 дней

Δ (Me-25% перцентиль) 6,67 3,84 6,27 5,32

Медиана (Ме) 64,38 25,78 45,29 16,37

Δ (75% перцентиль-Me) 7,98 6,48 4,08 2,91

90 дней

Δ (Me-25% перцентиль) 3,67 2,35 1,03 2,84

Медиана (Ме) 29,24 12,59 22,58 7,39
Δ (75% перцентиль-Me) 4,52 3,33 0,95 1,62

p < 0,0038* p < 0,006* p < 0,0003* p < 0,002*

180 дней

Δ (Me-25% перцентиль) 3,44 1,18 2,38 0,33
Медиана (Ме) 18,64 5,27 12,95 1,08

Δ (75% перцентиль-Me) 5,85 2,53 3,33 0,2

p < 0,019* p < 0,007* p < 0,01* p < 0,0005*

ТАБЛИЦА 1

СРАВНЕНИЕ VEGF-ПОЗИТИВНЫХ КЛЕТОК 
В ЖИРОВОЙ ТКАНИ ПОСЛЕ РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ 
ТРАНСПЛАНТАЦИИ ЖИРА

TABLE 1

COMPARISON OF VEGF-POSITIVE CELLS 
IN ADIPOSE TISSUE AFTER DIFFERENT TYPES OF FAT 
TRANSPLANTATION

Примечание: * — указаны уровни значимости для внутригруппового сравнения по отношению к предыдущему сроку.
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3-й группы после аутотрансплантации солидного жи-
рового графта доля неактивных гемокапилляров была 
достоверно выше, чем в 5-й группе (p < 0,0072) и ниже, 
чем в центральной и периферической частях графтов 
4-й группы (p < 0,033 и p < 0,046 соответственно). В 5-й 
группе их доля была значимо ниже, чем в центре из-
мельченных жировых графтов 4-й группы (p  <  0,0009) 
(рис. 3, табл. 2).

Согласно критерию Манна – Уитни, через 180 дней 
после операции в ПЖК 3-й группы, в центре графтов 4-й 

группы и в гиподермальном жире 5-й группы процент 
«спящих» гемокапилляров с экспрессией VEGF-A был 
достоверно ниже, чем в солидном графте 3-й группы 
(p  <  0,048, p  <  0,05, p  <  0,00001 соответственно). В ги-
подерме 3-й группы доля гемокапилляров была досто-
верно выше, чем в 5-й группе (p  <  0,025) и ниже, чем 
на периферии графтов 4-й группы (p < 0,049). Процент-
ное содержание неактивных гемокапилляров на пе-
риферии измельченных графтов 4-й группы было до-
стоверно выше, чем в центре тех же графтов (p < 0,05) 

% новых микрососудов от общего 
количества сосудов МЦР

3 группа 
(графт)

3 группа 
(ПЖК)

4 группа (центр 
трансплантата)

4 группа (периферия 
трансплантата) 5 группа

30 дней

Δ (Me-25% перцентиль) 4,49 3,48 5,81 1,35 1,3

Медиана (Ме) 37,34 12,16 26,34 8,36 3,62

Δ (75% перцентиль-Me) 5,36 2,18 6,17 2,46 1,56

90 дней

Δ (Me-25% перцентиль) 3,74 2,35 4,91 3,17 0,95

Медиана (Ме) 22,54 10,64 17,28 15,27 2,35

Δ (75% перцентиль-Me) 5,94 3,67 4,66 3,17 1,08

p < 0,033* p < 0,0077* p < 0,02* p < 0,04*

180 дней

Δ (Me-25% перцентиль) 2,43 4,99 3,33 2,45 0,64

Медиана (Ме) 18,37 8,48 12,55 16,34 1,15

Δ (75% перцентиль-Me) 1,92 2,84 1,18 3,67 0,28
p < 0,048* p < 0,05* p < 0,037*

Примечание: *  — указаны уровни значимости для внутригруппового сравнения по отношению к предыдущему сроку.

ТАБЛИЦА 2

СРАВНЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА НОВООБРАЗОВАННЫХ 
СОСУДОВ В ЖИРОВОЙ ТКАНИ В РЕЦИПИЕНТНОМ 
МЕСТЕ

TABLE 2

COMPARISON OF THE NUMBER OF NEWLY FORMED 
VESSELS IN ADIPOSE TISSUE AT THE RECIPIENT SITE
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p<0,033
p<0,046
p<0,0072

p<0,033 p<0,0009
p<0,049
p<0,025

p<0,05 p<0,003

p<0,044

Примечание: указаны уровни значимости для межгруппового срав-
нения. 

РИС. 3. 
Доля новообразованных VEGF-позитивных гемокапилляров 
после аутотрансплантации жира

Note. Significance levels are indicated for intergroup comparisons.

FIG. 3. 
Proportion of newly formed VEGF-positive hemocapillaries after 
autologous fat transplantation
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и в гиподермальном жире 5-й группы (p < 0,003) (рис. 3, 
табл. 2).

Критерий Вилкоксона показал, что в солидном 
графте 3-й группы доля новообразованных гемока-
пилляров значимо снизилась к 90-му постоперацион-
ному дню по сравнению с 30-м днем (p < 0,033). Отри-
цательная динамика была отмечена в трансплантате 
1-3 группы и на 180-й день по сравнению с предыду-
щим сроком (p < 0,048). В жировой ткани гиподермы 
динамики по относительному количеству «спящих» 
гемокапилляров в их общем количестве выявлено 
не было. В центре измельченных жировых графтов 
4-й группы на 90-й день доля этих микрососудов до-
стоверно упала по сравнению с 30-м днем после опе-
рации (p  <  0,0077). Через 6 месяцев относительное 
количество неперфузирующих гемокапилляров так-
же снизилось по сравнению с предыдущим сроком 
(p  <  0,05). На периферии тех же аутотрансплантатов 
в 4-й группе на 90-й день произошло увеличение 
их доли по сравнению с 30-м днем (p  <  0,02). В 5-й 
группе на 90-й и 180-й дни после проведения хирурги-
ческих вмешательств доля «спящих» гемокапилляров 
снижалась по сравнению с предыдущими сроками 
(p < 0,04 и p < 0,037 соответственно) (рис. 2, табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящем исследовании проведено сравнение 
влияния различных видов жирового транспланта-
та на ангиогенез в жировых графтах без какой-либо 
внешней стимуляции и моделирования внутренних 
путей и механизмов ангиогенеза. Все больше иссле-
дований показывают, что терапевтический эффект 
стволовых клеток на ангиогенез и регенерацию 
тканей может быть заменен экзосомами, которые 
высвобождаются из стволовых клеток и обладают 
меньшей иммуногенностью, лучшей стабильностью 
и возможностью хранения [15]. Предыдущие иссле-
дования показали, что экзосомы из обработанных 
гипоксией стволовых клеток человека, полученных 
из жировой ткани, способствовали ангиогенезу, регу-
лируя сигнальный путь VEGF/VEGF-R [4]. В настоящем 
исследовании проведено сравнение вида жирово-
го трансплантата на ангиогенез в жировых графтах 
без какой-либо внешней стимуляции и моделирова-
ния внутренних путей и механизмов ангиогенеза. Это 
исследование актуально тем, что в настоящее время 
крайне мало исследований, направленных на изуче-
ние морфофункционального состояния микроцирку-
ляторного русла в различных видах жировых графтов 
при липофилинге. Большинство работ сосредоточе-
но на стимуляции стволовых клеток жировой тка-
ни, модулировании путей ангиогенеза и т.п. [11-13] 
без общего понимания особенностей ангиогенеза при 
трансплантации жировых графтов различного разме-
ра [13, 14]. В работе M. Teufelsbauer et  al. было пока-
зано, что в ряде образцов жировой ткани человека 
in vitro с различным сочетанием адипокинов высокая 

экспрессия VEGF-A не всегда совпадала с формирова-
нием новых сосудов [14]. Тем не менее, в настоящем 
исследовании показано, что наибольшая интенсив-
ность васкуляризации и экспрессии VEGF-A наблю-
далась у крыс с трансплантацией жировых графтов, 
а не гомогенизированного жира в шприце Луер-лок. 
Стимуляция формирования жира в гиподерме в обла-
сти трансплантации солидного графта не сопровожда-
лась активной экспрессией VEGF, которая в указанных 
участках была значительно ниже, чем в самом солид-
ном жировом графте и в мелких жировых графтах. Это 
обусловлено тем, что активный ангиогенез в жировых 
графтах стимулируется коэкспрессией других ангио-
генных факторов [14] под влиянием стромально-васку-
лярной фракции, а также медиаторами воспаления 
и наличием ишемии и гипоксии [11, 16-18] в случае 
трансплантации жировых графтов больших размеров 
[19-21]. В предыдущих наших работах было показано, 
что последствия некроза – лейкоцитарная инфиль-
трация и фиброз в центре некротического очага – 
при аутотрансплантации солидного жирового графта 
больших размеров сохраняется до 30 дней [22, 23], 
что связывают с повышенным количеством маркеров 
некроптоза и последующим фиброзом графта [24].

Раннее в аналогичном исследовании жировых 
графтов при помощи окраски гематоксилином и эо-
зином по Маллори нами было показано, что через 30 
дней количество сосудов микроциркуляторного русла 
в реципиентном месте было достоверно выше в груп-
пе с измельченным жиром по сравнению с солидным 
графтом [25]. В настоящем исследовании экспрес-
сия VEGF-A была выше в группе солидного жирового 
графта, чем в группах мелких жировых графтов и го-
могенизированного жира. Это можно объяснить тем, 
что мелкие жировые графты в первые дни трансплан-
тации лучше васкуляризируются, чем графты, в кото-
рых возникают некротические изменения вследствие 
нарушения гемоперфузии и гипоксии [26-28]. В ряде 
исследований описаны случаи некроза кожи в месте 
аутотрансплантации жировой ткани [29, 30]. В настоя-
щем исследовании таких осложнений не наблюдалось. 
Более того, солидный жировой графт, напротив, при-
вел к стимуляции адипогенеза в гиподерме в области 
его трансплантации.

В настоящем исследовании были продемонстри-
рованы эндотелиоциты с экспрессией белка VEGF-A. 
Очевидно, что это клетки, образовавшиеся в резуль-
тате неоангиогенеза в графтах и не могут быть эндоте-
лиоцитами, сформировавшимися до аутотранспланта-
ции. Это связано с несколькими важными факторами. 
Во-первых, эндотелиальные клетки высокочувстви-
тельны к гипоксии и ишемии, вследствие этого погиба-
ют в течение нескольких часов и подвержены пироп-
тозу под действием медиаторов воспаления [31-33]. 
Во-вторых, старые гемокапилляры в условиях воспа-
ления фагоцитируются [34-37] и, таким образом, не со-
храняются в графте. В-третьих, рост сосудов в жировой 
графт происходит из вне, а не изнутри [2, 4, 17, 23]. Это 
подтверждает описанный в настоящем исследовании 
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неоангиогенез в жировых трансплантатах при прове-
дении липофилинга.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Экспрессия VEGF-A в центре солидного жиро-
вого графта достигает своего максимума на 30-й по-
стоперационный день. Снижение экспрессии белка 
VEGF-А в солидном графте через 6 месяцев после ау-
тотрансплантации свидетельствует о нормализации 
гемоперфузии его центральных отделов. На третьем 
месяце после липофилинга происходит активный 
процесс неоангиогенеза на периферии мелких жиро-
вых графтов. Васкуляризация гомогенизированного 
жира происходит с меньшей интенсивностью и не от-
личается от физиологической васкуляризации нор-
мальной жировой ткани.
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