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іпофілінг сьогодні є одним з
найбільш поширених ме�
тодів у пластичній хірургії [1]
завдяки розширенню пока�

зань та можливої локалізації його
використання. З стандартної плас�
тичної операції з використанням
власної жирової тканини він пере�
творився на повноцінну технологію
трансплантації з вивченням реципі�
єнтних умов тканин, техніки виді�
лення і приготування транспланта�
та, зберігання та оптимізації його
виживання, післяопераційного до�
гляду тощо. Актуальним є досліджен�
ня умов ліпотрансплантації з вико�
ристанням можливостей стовбуро�
вих клітин жирової тканини, фак�
торів росту організму, методики за�
хисту трансплантатів під час збері�
гання. Зазначені чинники викорис�
товують в експериментальних та
клінічних дослідженнях при вив�
ченні можливостей стимуляції реге�
нерації пошкоджених тканин, репа�
ративних процесів, лікування дис�
трофії, компенсації дефіциту тка�
нин. За даними японських дослідни�
ків, з усіх клітин жирової тканини не
більше 20% є власне адипоцити [2].
Під час ліпофілінгу всі клітини спо�
лучної тканини, лейкоцити, про�
геніторні клітини, мультипотентні
стромальні клітини і біологічно ак�
тивні речовини взаємодіють та за�
знають механічної травми, ішемії,
впливу факторів росту, виникають
реперфузійні реакції тощо. В той же
час, стовбурові клітини, введені в ді�

лянки ушкодження тканини, можуть
диференціюватися [3], вони здатні
виділяти фактори росту, що сприя�
ють загоєнню і регенерації тканин
[4]. 

Метою дослідження є вивчення
можливостей стимуляції регенера�
тивних властивостей хрящової тка�
нини при її пошкодженні з викорис�
танням автоліпофілінгу.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Робота проведена в експеримен�
тальному відділі. Клінічну ситуацію
моделювали на живих кролях обох
статей породи "шиншилла" під за�
гальною анестезією шляхом внут�
рішньоочеревинного введення тіо�
пентал—натрію, пропофолу. В умо�
вах операційної після обробляння

операційного поля здійснювали
розрізи на вусі, у пахвинних ділян�
ках з обох боків, на холці. Після мо�
білізації фрагменту вуха кроля отри�
мали трансплантат хряща розміра�
ми 15 — 17 25 — 30 мм, товщиною
1 — 1,3 мм. Донорське місце вуха за�
шивали після гемостазу. Дефект хря�
щової тканини формували на транс�
плантаті шляхом проколу хряща ву�
ха одноразовою голкою 18G на всю
глибину та видалення круглого
фрагмента. Формували 6 дефектів
хряща у вигляді отворів, після роз�
ділення його навпіл на 2 фрагменти
отримали 2 хрящових автотранс�
плантата товщиною 1 — 1,3 мм з
трьома дефектами, по 3 отвори на
кожному. 

Паралельно, після інфільтрації
холки кроля розчином Рінгера з ад�
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реналіном (1:400 000) 40 мл через 10
— 13 хв здійснювали стандартну ас�
пірацію жирової тканини шприцем
(шприц об'ємом 20 мл з оригіналь�
ним фіксуючим вакуум—замком).
Отриманий жировий субстрат про�
мивали розчином Рінгера кімнатної
температури 4 — 5 разів до отри�
мання чистої жирової тканини після
седиментації. Тривалість перебуван�
ня автоліпотрансплантата екстра�
корпорально 10 — 13 хв з мінімаль�
ним контактом з повітрям.

Після пункції вени вуха забирали
кров для отримання плазми, збага�
ченої тромбоцитами (ПЗТ) шляхом
центрифугування в пробірках, що
містили натрію цитрат (9:1), здій�
снювали подвійне центрифугування
зі швидкістю 1800 об./хв протягом
15 хв та 3200 об./хв протягом 5 хв.

У пахвинних ділянках з обох бо�
ків поперечними розрізами форму�
вали підшкірні "кишені " для хрящо�
вого автотрансплантата симетрич�
но справа і зліва. В "кишені" вміщува�
ли хрящові фрагменти з дефекта�
ми—сформовані трансплантати од�
накового об'єму і форми. Шприцем
у підшкірну "кишеню" з хрящовими
трансплантатами справа через од�
норазову голку 18G вводили жирову
тканину, змішану з ПЗТ кроля, зліва
ліпофілінг не виконували. Хрящову
тканину фіксували з обох боків че�
резшкірними швами ниткою про�
лен 4.0, після гемостазу рани заши�
вали.

Стан дефектів хрящової тканини
оцінювали у строки 6 — 7, 25 — 30 та

60 — 90 діб експерименту. Матеріал
забирали у різні строки для отри�
мання оптимальних гістологічних

даних. У тварин контрольної групи
матеріал забирали з протилежного
боку (де ліпофілінг не проводили).

Рис. 1. 
Мікрофото. 

Дефект хряща, ліпофілінг. 3 міс.
Дефекти хряща заповнені хрящовою

тканиною з молодими хондроцитами,
апозиційний ріст хрящової тканини,

збільшення конфентрації хондробластів
в зоні дефектів. 

Забарвлення гематоксиліном 
та еозином. Зб. 100.

Рис. 3. 
Мікрофото. 

Дефект хряща, ліпофілінг. 6 міс. 
Дефект заповнений надмірною

кількістю хондрогенної тканини з
зонами васкуляризації та хондрогенезу.

Забарвлення гематоксиліном 
та еозином. Зб. 100.

Рис. 2. 
Мікрофото. 

Дефект хряща. Відсутні ознаки
регенерації тканини, деструкція

матрікса та загибель хондроцитів.
Забарвлення гематоксиліном 

та еозином. Зб. 100.

Рис. 4. 
Мікрофото. 

Дефект хряща заповнений 
сполучною тканиною. 

Забарвлення гематоксиліном 
та еозином. Зб. 100.
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Після аналізу первинних даних ви�
рішили досліджувати стан дефектів
хрящової тканини через 60 — 70 діб
після операції. Після евтаназії кролів
матеріал фіксували у 10% розчині
нейтрального формаліну після
ущільнення в парафіні робили зрізи
на ротаційному  мікротомі Leica
M2025. Препарати забарвлювали ге�
матоксиліном та еозином, азур—2—
еозином за А. А. Максимовим, за ван
—Гізон.У хрящовій тканині визнача�
ли концентрацію молодих хондро�
цитів та якість міжклітинної речови�
ни в зоні дефекту. Стан ходроцитів
оцінювали у порівнянні з таким у
контрольній групі. Під час аналізу
вивчали вміст дефектів після опе�
рації у порівнянні з таким у кон�
трольній групі. За даними мікро�
скопічного дослідження оцінювали
кількість хондроцитів, у ділянці де�
фекту хряща у порівнянні з такою з
протилежного боку. Проводили
морфометричні дослідження гісто�
логічних препаратів за допомогою
відеоаналізатора та комп’ютерної
програми "Paradise". Визначали сту�
пінь відновлення хряща у ділянках
дефекту на боці експерименту та у
контрольній зоні.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Проаналізовані 12 експеримен�
тальних протоколів. Під час оцінки
препарату хрящової тканини вияв�
лене заміщення дефектів хряща в
усіх спостереженнях. Проте, забарв�
лення та консистенція тканин в
ділянках дефектів основної та кон�
трольної групі різнилися. В препа�
ратах основної групи дефекти хря�
ща заповнені хрящовою тканиною з
молодими хондроцитами, що плот�
но прилягали до країв дефекту. У де�
яких ділянках виявлений апозицій�

ний ріст хрящової тканини у вигляді
муфт навколо хряща. Встановлене
абсолютне збільшення концент�
рації хондробластів в зоні дефектів
(рис. 1). В гістологічних препаратах
контрольної групи у хрящі відзнача�
ли дегенеративні зміни, особливо
виражені біля зони дефектів. В ді�
лянку ураження (зона дефекту)
вросла зріла сполучна тканина, що
заповнила його. В цій тканині у
центрі канала візуалізовані дрібні
порожнини (псевдокісти). По пери�
ферії зони дефекту сформувався ма�
сив фіброзної тканини з помірно
вираженою васкуляризацією. В ді�
лянці дефекту хряща відсутні ознаки
регенерації тканини. Хрящова плас�
тинка деструктивно—змінена, візу�
алізовані острівці деструкції мат�
риксу та загибелі хондроцитів (рис.
2).

За даними експериментального
дослідження виявлено ефективну
компенсацію дефектів хрящової
тканини. Слід зауважити, дефект
хрящової тканини заміщений хря�
щовою тканиною, що верифіковано
за результатами гістологічних до�
сліджень. Молода хрящова тканина
виявлена у ділянках дефектів хряща,
що контактували з автоліпотранс�
плантатом з ПЗТ (рис. 3). У кон�
трольних дослідженнях, відновлен�
ня хондроцитів не виявлене, навпа�
ки, відзначали деструктивні зміни
хрящових трансплантатів. Дефекти
хряща у контрольних дослідженнях
заповнені лише сполучною ткани�
ною. Сам хрящовий автотрансплан�
тат з ознаками резорбції, деструкції
по периферії (рис. 4). Ці зміни спос�
терігали незалежно відстроків
дослідження препаратів (див. таб

лицю).

Отримані дані потребують де�
тального аналізу та більш широких

експериментальних досліджень. Ви�
явлення позитивних можливостей
регенерації дефектів хрящової тка�
нини при використанні автоліпо�
трансплантатів дозволило обгрунту�
вати доцільність їх застосування під
час формування експерименталь�
них моделей преламінації хряща.
Результати дослідження свідчать
про перспективність роботи у цьо�
му напрямку та необхідність вивчен�
ня можливостей власної жирової
тканини у поєднанні з факторами
росту.

Можливості використання аспі�
ратів жирової тканини недостатньо
вивчені. Відсутні стандарти верифі�
кації пересадженої жирової ткани�
ни. Не визначені методи оцінки
трансформації пересаджених клі�
тин жирової тканини в різні типи
тканин за рубцевого переродження,
дистрофії шкіри. Гістологічний кон�
троль автоліпотрансплантата у від�
даленому післяопераційному періо�
ді проведений в поодиноких спосте�
реженнях. В доступній літературі
недостатньо висвітлені експеримен�
тальні моделі префабрикації опор�
них структур з використанням ав�
толіпотрансплантатів. Недостатньо
експериментальних і клінічних да�
них щодо можливості поліпшення
трофіки тканин за недостатності
крово— та лімфообігу.

Застосування активованих влас�
них факторів росту, мультипотент�
них стромальних клітин жирової
тканини, тропних до пошкодження
тканин і дистрофії, відкриває нові
можливості лікування захворювань,
що раніше вважали безперспектив�
ним. Комбіноване використання ав�
толіпофілінгу з клітинними техно�
логіями відкриває перспективи в
лікуванні багатьох захворювань, які
раніше вважали інкурабельними.
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