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Резюме
Введение: Несмотря на прогрессивное развитие медицины, ожоги остаются серьезной проблемой современного здраво-
охранения, требующей поиска новых и перспективных методов лечения. Под такие критерии попадают биомедицинские 
технологии, имеющие высокий потенциал в лечении ожогов. Ввиду высокой стоимости и технических сложностей выпол-
нения, рутинное применение биотехнологий в хирургической практике ограничено. Однако таких недостатков лишены соб-
ственные ткани пациента. К последним можно отнести стромально-васкулярную клеточную фракцию (СВФ) жировой ткани 
и аутоплазму, обогащенную тромбоцитами (АОТ).
Цель исследования: Продемонстрировать клинический пример успешного применения комбинации стромально-васкуляр-
ной клеточной фракции жировой ткани и аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами, при проведении аутодермопластики у тя-
желообожженного.
Материалы и методы: Представлен клинический случай успешного лечения пациента Б., 84 лет, в научно-исследователь-
ском институте скорой помощи им. И.И. Джанелидзе в период сентябрь-октябрь 2022 г. Больному был установлен диагноз: 
ожог пламенем 11% (6%)/II–III степени головы, шеи, туловища, верхних конечностей. Ингаляционная травма I степени. 
На первом этапе была выполнена стабилизация общего состояния пациента и подготовка к хирургической операции. На 
втором этапе, на 25-е сутки лечения проведена кожная пластика свободными расщепленными аутодермотрансплантатами 
с редкими перфорационными отверстиями в комбинации с аппликационным нанесением стромально-васкулярной клеточной 
фракции жировой ткани и аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами, на ожоговую рану. Оценка эффективности лечения про-
ведена с использованием планиметрического, цитологического и гистологического методов исследования. 
Результаты: На 3-и сутки с момента хирургического лечения при первой перевязке констатировано полное приживление 
аутодермотрансплантатов без участков лизиса и отторжения. На 11-е сутки нами отмечено полное восстановление кожного 
покрова. По данным цитологического исследования в динамике констатировано активное снижение количества воспали-
тельных клеток и увеличение регенераторных, что свидетельствует об успешном заживлении раны. Согласно данным гисто-
логического исследования, на 6-е сутки сформирован многослойный плоский эпителий нормального строения с участками 
гиперкератоза, в поверхностных отделах дермы – молодая грануляционная ткань. 
Заключение: В данном клиническом наблюдении наглядно продемонстрировано, что комбинация стромально-васкулярной 
клеточной фракции жировой ткани и аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами, позволила создать эффективные условия 
для приживление расщепленного аутодермотрансплантата.
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Abstract
Introduction: Despite the medical advances, burns remain a serious challenge and require new and promising treatment options, such 
as biomedical technologies with a high potential for burn wound treatment. However, high cost and complexity of biotechnologies 
limit their routine use, but autologous tissues, such as stromal vascular fraction (SVF) and autologous platelet-rich plasma (PRP), 
overcome these shortcomings.
Objective: To demonstrate a successful case of using a combination of adipose-derived SVF and autologous PRP during autologous 
skin grafting in a severely burned patient.
Material and methods: We present a successful case of 84-year-old Patient B. treated at Saint Petersburg I.I. Dzhanelidze Research 
Institute of Emergency Medicine in September-October 2022. He was diagnosed with a 11% (6%) / II-III degree flame burn of the 
head, neck, trunk, and upper extremities and first-degree inhalation injury.
At the first stage, the general condition of the patient was stabilized, and he was prepared for surgery. At the second stage, on day 25 of 
treatment we performed skin grafting using split-thickness autografts with rare perforations and application of SVF and autologous 
PRP on a burn wound. We evaluated the treatment effectiveness using planimetry, cytology, and histology.
Results: We observed complete engraftment of the autograft with no lysis or rejection during the first dressing change on day 3 after 
surgery and complete skin restoration on day 11. Cytologic findings over time showed an active decrease in inflammatory cells and an 
increase in regenerative cells, indicating successful wound healing. Histology demonstrated formation of normal stratified squamous 
epithelium with areas of hyperkeratosis and young granulation tissue in the superficial layers of the dermis on day 6.
Conclusions: Our case demonstrated that the combination of SVF and autologous PRP facilitates split-thickness skin autograft en-
graftment.
Keywords: burns, autologous skin grafting, autologous platelet-rich plasma, stromal vascular fraction
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Актуальность
Ожоги кожи являются серьезной проблемой со-

временного здравоохранения. Распространенность 
этой патологии варьируется от 34,5 до 420 чело-
век на 100 тыс. населения в развитых странах [1, 2], 
а в странах третьего мира составляет более 1300 на 
100 тыс. человек [3]. В Российской Федерации ожоги 
занимают шестое место в структуре всего травматиз-
ма [4]. Несмотря на прогрессивное развитие медици-
ны, смертность от обширных ожогов остается высо-
кой даже в многопрофильных специализированных 
стационарах [5].

Еще одной значительной проблемой этой патоло-
гии является длительность лечения и значительные 
экономические затраты, направленные не только 
на улучшение текущего состояния пациента в ста-
ционаре, но и последующую физическую и пси-
хологическую реабилитацию [6]. Эффективными 
и перспективными методами лечения ожогов явля-
ются биотехнологии. Ограничения для широкого 
использования этих методик обусловлены сложно-
стью их выполнения и необходимостью наличия 
высокотехнологического дорогостоящего оборудо-
вания [7]. Стоит отметить, применение собственных 

тканей больного лишено этих недостатков. Стро-
мально-васкулярная фракция (СВФ) жировой ткани 
представляет собой гетерогенную популяцию реге-
нераторных клеток, основными их которых являют-
ся фибробласты, макрофаги, лимфоциты, мезенхи-
мальные стволовые и эндотелиальные клетки [8]. 
Аутоплазма, обогащенная тромбоцитами (АОТ), 
содержит большое количество факторов роста, та-
ких как: трансформирующий фактор роста бета, 
фактор роста эндотелия сосудов, фактор роста эпи-
телия и фактор роста тромбоцитов [9]. Стромально-
васкулярную фракцию и аутоплазму, обогащенную 
тромбоцитами, активно применяют в травматоло-
гии, косметологии, пластической хирургии, уроло-
гии, гинекологии [10, 11]. Однако их сочетанное ис-
пользование в общедоступной литературе описано 
довольно мало. Комбинация СВФ и АОТ обладает 
оптимальным составом клеток и параметров, не-
обходимых для эффективной регенерации тканей. 
В соответствии с этим использование стромально-
васкулярной клеточной фракции и аутоплазмы, обо-
гащенной тромбоцитами, является важным реше-
нием, направленным на скорейшее восстановление 
кожного покрова при обширных ожогах.
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Материалы и методы
Проведено клиническое наблюдение случая ле-

чения пациента  Б.,  84  лет, госпитализированного 
в научно-исследовательский институт скорой по-
мощи им. И.И. Джанелидзе в период сентябрь-ок-
тябрь 2022 г. Больному был выставлен диагноз: ожог 
пламенем 11(6%)/II–III степени головы, шеи, туло-
вища, верхних конечностей. Ингаляционная трав-
ма I степени. На первом этапе проведено консер-
вативное лечение, направленное на стабилизацию 
пациента и подготовку его к операции. На втором 
этапе, на 25-е сутки было принято решение выпол-
нить свободную кожную пластику свободными рас-
щепленными аутодермотрансплантатами с редкими 
перфорационными отверстиями (скальпелем вруч-
ную на цельных аутодермотрансплантатах в коли-
честве от 5 до 10 надрезов на каждом) совместно 
с аппликационным нанесением на рану комбина-
ции стромально-васкулярной клеточной фракции 
жировой ткани и аутоплазмы, обогащенной тром-
боцитами. Нами было получено добровольное ин-
формированное согласие от пациента на проведение 

манипуляции, а также заключение локального эти-
ческого комитета.  

Забор и выделение АОТ было проведено согласно 
инструкции производителя (Artrex). Далее осущест-
влялось центрифугирование цельной венозной крови 
на аппарате Hettich ROTOFIX 32 A в течение 5 мин 
при 1500 оборотах в мин. Из 30 мл цельной венозной 
крови было получено 10 мл АОТ.

Стромально-васкулярная клеточная фракция жи-
ровой ткани была получена по запатентованной тех-
нологи Artrex SVF (рис. 1). Первично проводилась ли-
поаспирация из области внутренней поверхности обо-
их бедер канюлей по типу BASKET диаметром 4 мм. 
Далее было проведено первичное центрифугирование 
липоаспирата в течение 4-х минут при 2500 оборотов 
в мин, в результате чего образовалось 3 фракции: верх-
няя, представленная фрагментами разрушенных ади-
поцитов, средняя – жизнеспособные, интактные жи-
ровые клетки и нижняя – инфильтрационный раствор. 
Нами было выполнено удаление первой и третьей 
фракции, а вторая – пропускалась через эмульсифика-
тор для достижения гомогенной субстанции, а затем 

Рисунок  1.  Этапы  получения  стромально-васкулярной 
клеточной фракции жировой ткани
а – полученный липоаспират
б – шприцы установлены в центрифугу
в – получены три фракции
г – выполнено удаление 1-й и 3-й фракции
д – использование эмульсификатора
е – гомогенная субстанция перед вторичным центрифу-
гированием
ж – получены две фракции после повторного центрифу-
гирования
з – полученная СВФ

Figure 1. Stages of obtaining stromal vascular fraction from 
the adipose tissue
а – obtained lipoaspirate
б – syringes placed in the centrifuge
в – 3 fractions obtained
г – 1st and 3rd fractions removed
д – use of emulsifier
е – homogeneous substance before centrifugation II
ж – 2 fractions obtained
з – obtained SVF
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вновь подвергалась процедуре центрифугирования 
при тех же параметрах. В итоге в шприце получены 
две фракции. Верхняя – разрушенная жировая ткань, 
а нижняя – стромально-васкулярная фракция, которая 
и была объединена с аутоплазмой, обогащенной тром-
боцитами, и трансплантирована на ложе реципиента. 
Объем СВФ, полученный из 25 мл липоаспирата, со-
ставил 1 мл. После операции было выполнено наложе-
ние асептической атравматичной мазевой повязки. 

Результаты и обсуждения
Персонализированное лечение пациента Б., 84 лет, 

с диагнозом ожог пламенем 11(6%)/II–III степени го-
ловы, шеи, туловища, верхних конечностей. Ингаля-
ционная травма I степени осуществлялось в условиях 
ожогового отделения. До 25-х сут. с момента госпита-
лизации проводилась консервативная терапия, направ-
ленная на стабилизацию общего состояния пациента 
и подготовку к хирургическому лечению. На 25-е сут. 
выполнена свободная аутодермопластика расщеплен-
ными аутодермотрансплантатами с редкими перфо-
рационными отверстиями в комбинации с апплика-
ционным использованием стромально-васкулярной 
клеточной фракции жировой ткани и аутоплазмы, обо-
гащенной тромбоцитами (рис. 2.). Площадь аутодермо-
пластики составила до 6% от общей площади поверх-
ности тела. В качестве донорских зон были выбраны 
передненаружные области обоих бедер.

Первая перевязка выполнена на 3-е сутки после 
хирургического лечения. Констатировано полное 
приживление аутодермотрансплантатов без участков 
лизиса и отторжения (рис. 3).

Рисунок 2. Этапы операции пациента Б., 84 года
а – подготовка реципиентного ложа
б – аппликационное нанесение комбинации АОТ и СВФ
в – вид раны после аутодермопластики

Figure 2. Stages of surgery in 84-year-old Patient B.
а – preparation of the recipient bed
б – application of autologous PRP and SVF combination
в – wound after autologous skin grafting

Рисунок 3. Пациент Б., 29-е сутки после получения травмы.
Полное приживление кожного аутодермотрансплантата
Figure 3. Patient B., day 29 postinjury.
Complete skin autograft engraftment

а б в
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На 11-е сутки после операции констатировано пол-
ное восстановление кожного покрова (рис. 4).

Пациенту до начала лечения, на 3-и, 6-е и 12-е сут. 
лечения выполнено цитологическое исследование 
мазков-отпечатков. Результаты цитологической оцен-
ки ран приведены в таблице 1.

Помимо цитологического исследования мазков-от-
печатков в послеоперационном периоде нами было 
выполнено гистологическое исследование биоптатов 
кожи в области пересаженного аутотрансплантата 
и нанесения АОТ и СВФ (рис. 5). 

Морфологическое исследование биоптатов кожи 
на 6-е сутки выявило наличие многослойного плоско-
го эпителия нормального строения с гиперкератозом, 
единичными удлиненными акантотическими тяжами. 
На поверхности эпидермиса определялись остатки стру-
па, в поверхностных отделах дермы сформирована мо-
лодая грануляционная ткань с небольшим количеством 

отдельно расположенных новообразованных, извитых, 
тонкостенных сосудов, слабая диффузная лимфоидная 
инфильтрация, единичные лимфостазы, выраженный 
отек. В более глубоких отделах визуализировалась оча-
говая лимфоидная инфильтрация. В результате изучения 
гистологической картины можно заключить, что сфор-
мирован многослойный плоский эпителий нормального 
строения с гиперкератозом, в поверхностных отделах 
дермы – молодая грануляционная ткань. 

По результатам клинической картины, визуаль-
ных наблюдений, результатов цитологического и ги-
стологического исследований можно констатировать 
высокую эффективность методики сочетанного при-
менения аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами, 
и стромально-васкулярной клеточной фракции жиро-
вой ткани как факторов, создающих благоприятные 
условия для приживления кожного расщепленного 
аутодермотрансплантата.

Рисунок 4. Пациент Б., 36-е сутки после травмы
Figure 4. Patient B., day 36 postinjury

Рисунок 5. Гистологическая картина участка кожи пациента Б. после хирургического лечения на 6-е сутки
Figure 5. Histological examination of Patient B.’s skin, day 6 after surgery

Таблица 1
Изменение цитологической картины  
на протяжении лечения пациента Б.

Table 1
Cytologic changes during Patient B.’s treatment

Анализируемые 
параметры

Средняя величина параметров 
в мазке-отпечатке 

(M ± m), %

До начала 
лечения

3-и  
сут.

6-е  
сут.

12-е 
сут.

Нейтрофилы 77 30,9 21,1 10,6

Лимфоциты 3,8 6,2 2,8 2,9

Макрофаги 15 2,4 4,1 28,7

Фибробласты 2,9 5,1 6,8 38,2
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Заключение
Биомедицинские технологии являются перспек-

тивным методом лечения ожоговых больных. Однако 
их рутинное применение в современной клинической 
практике ограничено в связи с юридическими вопро-
сами, а также по причине необходимости наличия 
сложного дорогостоящего оборудования. Этих недо-
статков лишена методика комбинированного приме-
нения стромально-васкулярной клеточной фракции 
жировой ткани и аутоплазмы, обогащенной тромбо-
цитами. СВФ обладает широким пулом регенератор-
ных клеток, в то время как АОТ – оптимальным набо-
ром факторов роста, таких как: трансформирующий 
фактор роста бета, фактор роста эндотелия сосудов, 
фактор роста эпителия и фактор роста тромбоцитов. 

Таким образом, комбинация СВФ и АОТ позволя-
ет создавать оптимальные условия для регенерации 
тканей. Безусловно, как и у любой другой процеду-
ры у данной методики имеются противопоказания 
и стоит обдуманно подходить к ее выбору в каждом 
клиническом случае. К основным противопоказани-
ям можно отнести: отказ пациента от лечения комби-
нацией СВФ и АОТ, онкологические заболевания, за-
регистрированные за последние 5 лет, потеря массы 
тела более 10% неустановленной этиологии, прием 
цитостатических и иммуносупрессивных препара-
тов, беременность или период грудного вскармлива-
ния и др.

Предложенный метод нуждается в дальнейшем 
изучении, однако можно заключить, что примене-
ние комбинации стромально-васкулярной клеточной 
фракции жировой ткани и аутоплазмы, обогащенной 
тромбоцитами, в данном случае позволило создать 
эффективные условия для приживления расщеплен-
ного кожного аутодермотрансплантата.
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