
Рукопись получена: 04.12.2025 Рукопись одобрена: 22.05.2025 Опубликована online: 21.07.2025

DOI: https://doi.org/10.17816/KMJ653441 EDN: YKELGC

Возможности применения мезенхимальных 
стволовых клеток, полученных из аутологичной 
микрофрагментированной жировой ткани, 
в лечении остеоартроза
В.А. Белобородов1, И.А. Степанов1,2, А.В. Маньков1, С.В. Соколова1, А.П. Фролов1

1 Иркутский государственный медицинский университет, г. Иркутск, Россия;
2 Харлампиевская клиника, г. Иркутск, Россия

АННОТАЦИЯ
В настоящее время регенеративная медицина набирает всё большую популярность в лечении пациентов с остеоартро-
зом. В основе регенеративного лечения остеоартрита лежит восстановление суставного хряща. Для регенерации сустав-
ного хряща применяются различные хирургические процедуры, имеющие ограниченную клиническую эффективность. 
Мезенхимальные стволовые клетки принято считать перспективным источником для регенерации суставного хряща из-
за их способности дифференцироваться в хрящевые и костные клетки и секретировать трофические факторы с реге-
неративными функциями. Мезенхимальные стволовые клетки жировой ткани легко изолируются и особенно доступны 
из подкожной жировой клетчатки. В статье описаны способы получения аутологичной микрофрагментированной жи-
ровой ткани со стромально-васкулярной фракцией, содержащей мезенхимальные стволовые клетки, их преимущества 
и недостатки. Авторами работы предпринята попытка объединения результатов исследований, которые посвящены изу-
чению клинической эффективности и безопасности применения аутологичной микрофрагментированной жировой ткани 
со стромально-васкулярной фракцией, содержащей мезенхимальные стволовые клетки, у пациентов с остеоартрозом. 
Необходимо проведение дальнейших долгосрочных рандомизированных контролируемых исследований с целью деталь-
ного анализа эффективности и безопасности применения мезенхимальных стволовых клеток жировой ткани в лечении 
пациентов с остеоартрозом.
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ABSTRACT
Regenerative medicine is gaining increasing recognition in osteoarthritis treatment. Articular cartilage regeneration is 
central to regenerative strategies for managing osteoarthritis. Several surgical techniques have been employed to restore 
joint cartilage; however, their clinical efficacy remains limited. Mesenchymal stem cells are a promising source for cartilage 
regeneration owing to their capacity to differentiate into chondrocytes and bone cells and ability to secrete trophic factors 
with regenerative properties. Adipose tissue-derived mesenchymal stem cells are easily harvested, particularly from 
subcutaneous fat depots. This study outlines the methods of obtaining autologous microfragmented adipose tissue containing 
the stromal vascular fraction enriched with mesenchymal stem cells and discusses associated advantages and limitations. 
Moreover, the study synthesizes available clinical data on the safety and efficacy of intra-articular administration of autologous 
microfragmented adipose tissue with stromal vascular fraction in patients with osteoarthritis. Further long-term randomized 
controlled trials are warranted to assess the therapeutic potential and safety of adipose-derived mesenchymal stem cells 
in osteoarthritis management.
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Остеоартроз (ОА) — это прогрессирующее дегенератив-
ное заболевание суставов, которое характеризуется по-
степенной деградацией гиалинового суставного хряща 
и склерозом прилежащей костной ткани [1, 2]. Соглас-
но данным эпидемиологических исследований послед-
них лет, частота ОА коленных суставов среди взросло-
го населения мира варьирует в широких пределах: от 2,0 
до 42,4% при учёте только клинических критериев, от 16,3 
до 33,0% — рентгенологических и от 1,5 до 15,9% — ком-
бинации клинических и рентгенологических [3]. Около 
81 млн больных зарегистрированы в пяти европейских 
странах (Германия, Италия, Франция, Великобритания, 
Испания) и более 380 млн больных — в России, Бразилии, 
Индии и Китае [4]. По данным официальной статистики, 
с 2000 по 2010 год в Российской Федерации число боль-
ных ОА увеличилось почти 2,5 раза [5]. В недавно про-
ведённом эпидемиологическом исследовании было по-
казано, что в Российской Федерации гонартрозом и (или) 
коксартрозом страдает 13% населения старше 18 лет [5]. 
ОА во всём мире считается 4-й по значимости причиной 
инвалидизации [6] и 2-й причиной по утрате трудоспо-
собности у лиц мужского пола [6, 7]. ОА представляет со-
бой наиболее распространённое заболевание суставов 
у взрослых, где ОА коленных суставов — самая частая его 
локализация [7]. ОА поражает и другие суставы с боль-
шой функциональной нагрузкой, такие как тазобедрен-
ные суставы, суставы верхних и нижних конечностей 
и позвоночный столб [7, 8]. ОА тазобедренных и коленных 
суставов выступают основными причинами инвалидиза-
ции пациентов во всём мире [8]. Заболевание характе-
ризуется, в первую очередь, молекулярным нарушением 
(изменением метаболизма хрящевой ткани), за которым 
следуют структурные изменения (деградация хряща, ре-
моделирование кости, образование остеофитов), что при-
водит к потере нормальной функции суставов [9, 10].

Известны некоторые факторы риска развития ОА, та-
кие как генетическая предрасположенность, ожирение, 
перенесённая травма и возраст [10]. Показано, что риск 
развития посттравматического ОА увеличивается в четы-
ре раза у пациентов старше 50 лет [10]. По мере старения 
хондроциты, которые составляют 5% объёма суставно-
го хряща, снижают свой регенеративный ответ, что при-
водит к прогрессирующей дегенерации хряща с потерей 
матрикса (который придаёт биомеханические свойства 
суставному хрящу и составляет 95% ткани), что в свою 
очередь может привести к полной утрате структуры су-
ставного хряща. Более того, хондроциты вырабатывают 
медиаторы воспаления (цитокины, хемокины и протеоли-
тические ферменты), вызывающие серьёзные поврежде-
ния в окружающей их ткани [11].

В настоящее время регенеративная медицина наби-
рает всё большую популярность в лечении пациентов 
с ОА [12, 13]. В основе регенеративного лечения ОА лежит 
восстановление суставного хряща. Для регенерации су-
ставного хряща применяются различные хирургические 

процедуры, имеющие ограниченную клиническую эффек-
тивность [13]. Мезенхимальные стволовые клетки (МСК) 
принято считать перспективным источником для регене-
рации суставного хряща из-за их способности дифферен-
цироваться в хрящевые и костные клетки и секретировать 
трофические факторы с регенеративными функциями [14]. 
Паракринный эффект, антиапоптотические, противовос-
палительные и антивозрастные функции МСК имеют ос-
новополагающее значение для процесса регенерации. 
Обнаружен антивозрастной эффект МСК, полученных 
из жировой ткани (МЖСК), на хондроциты при OA, кото-
рый характеризуется снижением уровня маркеров нере-
пликативного старения (преимущественно 8-оксо-7,8-
дигидрогуанозин, интерлейкины-6,-8, а также факторы 
роста эндотелия сосудов и трансформирующий ростовый 
фактор β), вызванных воспалительным процессом [15]. 
Стволовые клетки способствуют таким важнейшим био-
логическим процессам, как пролиферация клеток, диф-
ференцировка и модуляция воспаления [16]. Послед-
ние могут быть выделены не только из жировой ткани, 
но и из костного мозга, пуповинной крови и плаценты [17]. 
В настоящее время общепризнано, что MСК присутству-
ют в соединительной ткани практически всех органов [18]. 

У людей МЖСК показали большую способность к про-
лиферации, чем остальные виды МСК [19], более того, эти 
клетки сохраняют потенциал дифференцировки после бо-
лее длительного времени культивирования, а возраст до-
норов в меньшей степени влияет на их пролиферацию, 
что особенно важно для пациентов пожилого и старческо-
го возраста с остеопорозом [20].

МЖСК были впервые идентифицированы в начале 
2000-х годов и продемонстрировали способность к само-
обновлению и высокий потенциал к многолинейной диф-
ференцировке [21]. Эти клетки имеют несколько преи-
муществ: более быстрое и лёгкое выделение в культуре, 
возможность длительного культивирования с сохранени-
ем фенотипа, плюрипотентность, а также меньшая вос-
приимчивость к старению [22]. Кроме того, по сравнению 
с МСК, полученными из костного мозга, МЖСК имеют рав-
ный потенциал дифференцироваться в клетки и ткани ме-
зодермального происхождения, такие как адипоциты, 
клетки хрящевой, костной и скелетной мышечной ткани 
[23]. С другой стороны, лёгкий и неоднократно повторя-
емый доступ к подкожной жировой клетчатке и простая 
процедура получения МЖСК обеспечивают явное преиму-
щество последних перед другими типами МСК [24–26].

Аутологичная микрофрагментированная жировая 
ткань со стромально-васкулярной фракцией, 
содержащая мезенхимальные жировые 
стромальные клетки
Аутологичная микрофрагментированная жировая ткань 
со стромально-васкулярной фракцией представляет со-
бой смешанную клеточную популяцию, включающую 
стромальные/стволовые клетки, эндотелиальные клетки, 
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гладкомышечные клетки, фибробласты, иммунные клет-
ки и ряд других типов клеток, которые отделены от адипо-
цитов и стромы различными способами [24].

Клиническое использование МЖСК строго регламен-
тируется, поскольку указанные биологические продукты 
считаются «лекарствами» и, следовательно, ограничены 
в широком клиническом применении в Российской Феде-
рации, Европе и США [27–30]. Такие ограничения привели 
к новым исследованиям, касающимся альтернативной те-
рапии МЖСК, с учётом совершения так называемых мини-
мальных манипуляций [31]. Так, если МЖСК не выращены 
in vitro, а извлечены из жировой ткани в условиях опера-
ционной без существенных хирургических манипуляций 
и без использования коллагеназы, то такой метод лече-
ния пациентов с ОА одобряется Управлением по контролю 
за продуктами и лекарствами США (US FDA) и Европей-
ским медицинским агентством (EMA) [32]. Согласно пози-
циям FDA и EMA, ферментативное переваривание тканей 
считается «существенными манипуляциями» и, следо-
вательно, попадает под строгие регуляторные ограниче-
ния. Под «минимальной манипуляцией» получения МЖСК 
рассматриваются процедуры изоляции нескольких попу-
ляций клеток с использованием механических процес-
сов в рамках правил, установленных FDA и EMA во всём 
мире [32]. При этом изменение биологических, физиоло-
гических или структурных особенностей клеток или тка-
ней считается «существенной манипуляцией». Получе-
ние аспирата костного мозга также является инвазивной 
«существенной манипуляцией», сопряжённой с опреде-
лёнными осложнениями для донора, в то время как липо-
сакция для получения стромально-васкулярной фракции 
представляет собой малоинвазивную процедуру [32, 33].

Несмотря на эффективность, ферментативное пере-
варивание требует наличия ксеногенных веществ, кото-
рые могут вызывать иммунные реакции, что противоречит 
Европейским принципам надлежащей производствен-
ной практики (eGMP) (Регламент № 1394/2007 Европейско-
го парламента и Европейского совета). Чтобы обойти эту 
проблему, были приняты отдельные устройства для раз-
деления и изоляции стромально-васкулярной фракции 
от жировой ткани [33].

Неферментативные методы изоляции фракции ис-
пользуют механические или физические явления для из-
менения структурной целостности жировой ткани. Эти 
методы менее специфичны и способны эффективно вы-
делять клетки стромально-васкулярной фракции из их 
собственной ниши. Некоторые авторы впоследствии вве-
ли концепцию стромально-сосудистой ниши [34]. Ко-
нечный продукт, полученный посредством нефермен-
тативного механического отделения, не является строго 
клеточным стромально-сосудистым материалом, как это 
обычно получается посредством ферментативного отде-
ления, а представляет собой комбинацию клеточного де-
трита, клеток крови и компонентов внеклеточного ма-
трикса [35]. Более того, механические устройства могут 

сохранять клетки в кластерах или, скорее, в их родной 
среде, что будет способствовать более длительному со-
хранению функции клеток, включая выброс и секрецию 
экзосом. Стромальная сосудистая ниша, таким образом, 
защищает активированные МЖСК, усиливая их эффек-
тивность в реципиентной среде и запускает каскад био-
логических событий, которые имитируют естественный 
процесс заживления [35]. В настоящее время разработа-
но множество устройств для неферментативного отделе-
ния и изоляции стромально-васкулярной фракции от жи-
ровой ткани [35]. 

Способы получения аутологичной 
микрофрагментированной жировой ткани 
со стромально-васкулярной фракцией, 
содержащей мезенхимальные жировые 
стромальные клетки
Данные устройства отличаются друг от друга способом 
отделения, временем и степенью диссоциации тканей, 
а также качеством конечного продукта стромально-ва-
скулярной фракции. Как правило, неферментативные ме-
тоды изоляции стромально-васкулярной фракции осно-
ваны на четырёх методах: центрифугирование, давление, 
фильтрация и промывание. К наиболее распространён-
ным устройствам для сбора и очистки жировой ткани с це-
лью получения стромально-васкулярной фракции, содер-
жащей МЖСК, относятся: Pure-graft (Bimini Technologies 
LLC, США), LipiVage (Genesis-Byosystems-Inc, Puregraft 
(Bimini Technologies LLC, США), LipiVage (Genesis-Byosys-
tems, США), Lipogems (Lipogems Int Spa, Италия), Rige-
nera (HBW srl, Италия), Lipo-Kit GT (Medikan-International 
Inc, Корея), Hy-Tissue Nanofat (Fidia Farmaceutici, Италия), 
Hy-Tissue SVF (Fidia Farmaceutici, Италия), StromaCell 
(Micro-Aire-Surgical Instruments, США), MyS-tem (MyS-
tem LLC, Wilmington, США), Revolve (Life Cell Corporation, 
США), Wal Body-Jet и Q-Graft system (Human Med AG, Гер-
мания), IntelliCell (Biosciences Inc, США). Многие из пред-
ставленных выше устройств прошли оценку в доклиниче-
ских и клинических испытаниях. Уже устаревшие системы 
для сбора и отделения жировой ткани, такие как LipiVage 
и PureGraft, являлись одними из первых продуктов на-
правления регенеративной медицины ОА, поступивших 
в продажу [36, 37].

Технология сбора, промывки и переноса ткани в систе-
ме LipiVage представляет собой устройство, которое по-
зволяет собирать жировые трансплантаты в контролиру-
емых условиях с вакуумом, избегая центрифугирования 
или декантации. Аспирированная жировая ткань вну-
три канюли отделяется от масел и жидкостей встроенным 
фильтром за предельно короткое время (не более 15 мин). 
Кроме того, фрагментированная жировая ткань, получен-
ная с помощью системы LipiVage, не имела никаких от-
личий от нормальной жировой ткани, что позволяло по-
лучать большие объёмы аспирата. Однако микроанализ 
полученного липоаспирата не проводился. 
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Технология PureGraft основана на фильтрации жиро-
вой ткани через особую мембрану за столь же короткий 
промежуток времени (до 15 мин). Кроме того, липоаспи-
рат, полученный из системы PureGraft, продемонстриро-
вал содержание более крупных частиц (свыше 1000 мкм), 
что позволяет осуществлять «диализ» жировой ткани, 
не прибегая к другим более разрушительным методам 
(таким как центрифугирование) [38–40]. Основная область 
применения указанных технологий — пластическая хи-
рургия [41]. 

Наиболее изученной и, пожалуй, часто используемой 
системой в клинической практике является устройство 
LIPOGEMS. Эта система представляет собой устройство, 
которое позволяет собирать ткани, содержащие перици-
ты/МЖСК, с небольшим механическим усилием. Конеч-
ным продуктом после обработки аспирата является жи-
ровая ткань, измельчённая до небольших фрагментов 
(600/400 мкм), которая не содержат примесей или кро-
ви и крайне богата МЖСК [42]. Это устройство активно ис-
пользуется в травматологии и ортопедии для лечения тен-
динопатий и ОА [43]. 

С другой стороны, ряд исследователей разработал 
«чистую» систему механической дезинтеграции тканей, 
которая проста в использовании и экономически выгод-
на. Эта технология именуется системой микротрансплан-
тации Rigenera, которая может дезагрегировать аутоло-
гичную жировую ткань, собирая в специальный приёмник 
аутологичные микротрансплантаты, обогащённые клет-
ками-предшественниками, факторами роста и частицами 
МЖСК, что подтверждено в исследовании in vitro [44]. 

Некоторые авторы провели сравнительный анализ 
между различными механическими и ферментативны-
ми системами получения стромально-васкулярных фрак-
ций [45–47]. Так, E. Raposio и соавт. [45] сравнили две про-
цедуры изоляции МЖСК, основанные на ферментативном 
и механическом (центрифугирование/вибрация с приме-
нением коллагеназы) и механическом (центрифугирование 
или вибрация) методах. Наглядно показано, что фермента-
тивная и механическая обработка аспирата выявила нали-
чие достоверно большего количества МЖСК в сравнении 
с лишь механическим методом отделения жировой ткани. 

R. Domenis и соавт. [46] также продемонстрирова-
ли, что МЖСК, полученные с помощью механического 
устройства (набор Fastem), являются менее эффективны-
ми в сравнении с ферментативными системами для полу-
чения стромально-васкулярной фракции (Lipo-kit и Celu-
tion). Тем не менее все три системы позволяют получать 
необходимое количество жировой ткани. 

Однако в работе L. Senesi и соавт. [47] показана хо-
рошая жизнеспособность клеток, экспрессия марке-
ров CD 90+, CD 105+, CD 44+, CD 119+, CD 34−, CD 45−, CD 
31− и CD 14−, а также способность МЖСК к дифференци-
ровке в хондрогенном и остеогенном направлениях, по-
лученных с помощью механических устройств (Rigenera 
и Lipogems), в сравнении с ферментативным отделением. 

Кроме того, считается, что механические методы от-
деления позволяют получать МЖСК из различных пери-
васкулярных ниш. При этом при ферментативном отде-
лении получается «чистая» популяция МЖСК, которые 
быстро дифференцируются во все мезодермальные кле-
точные линии, что существенно повышает клиническую 
эффективность метода [45, 46]. Необходимо подчеркнуть, 
что из двух проанализированных механических систем 
только МЖСК, полученные с помощью устройства Rige-
nera (в сравнении с Lipogems), могли дифференцировать-
ся во все мезодермальные линии, но медленнее, чем при 
использовании ферментативного способа отделения [47]. 

В последнее время в широкую клиническую практи-
ку врачей — травматологов-ортопедов внедрено новое 
устройство (Hy-Tissue SVF), которое позволяет изолиро-
вать стромально-васкулярную фракцию в виде свободных 
клеток и микрофрагментов (30/70 мкм) соединительной 
ткани, содержащей стромальные клетки и внеклеточ-
ный матрикс [48]. Эта система способна дезагрегировать 
ауто логичную жировую ткань с помощью двойного меш-
ка с внутренним фильтром-мешком, состоящим из сетки 
с проницаемостью до 120 мкм. При обработке липоаспи-
рата в такой системе основная структурная и морфологи-
ческая единица (жировая ниша) сохраняется после дезин-
теграции и защищает активированные МЖСК, усиливая 
их эффективность в помещённой биологической среде. 
Это главное отличие этой системы от других, поскольку 
сохранение жировых структурных ниш повышает эффек-
тивность МЖСК. Более того, отсутствие ферментативно-
го воздействия на липоаспират значительно уменьшает 
травматизацию тканей и сохраняет структурно-функци-
ональную активность МЖСК. Уменьшение размера жи-
ровых гранул способствует их большей приживаемости 
за счёт эффективной и быстрой реваскуляризации микро-
трансплантата при непосредственном контакте с прини-
мающей сосудистой микросредой [49, 50].

Клиническая эффективность применения 
аутологичной микрофрагментированной жировой 
ткани со стромально-васкулярной фракцией, 
содержащей мезенхимальные жировые 
стромальные клетки
Известно, что МСК способствуют регенерации суставного 
хряща и активно применяются в клинической практике [15, 
16, 18]. Проведён ряд исследований, наглядно подтверж-
дающих клинико-инструментальную эффективность ис-
пользования МСК в лечении ОА [51–55]. Что касается 
МЖСК, то их применение при ОА началось сравнитель-
но недавно, однако в последние 10 лет МЖСК набирают 
всё большую популярность в регенеративной медицине, 
что связано с их доказанной безопасностью и эффектив-
ностью в отношении регенерации суставного хряща [16]. 

Так, внутрисуставное введение МЖСК при ОА ко-
ленных суставов наглядно показало свою эффектив-
ность, что доказано клиническими, радиологическими, 
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артроскопическими и гистологическими методами ис-
следований при среднем периоде наблюдения не менее 
6 мес [51]. 

В другой клинической серии отмечено, что внутрису-
ставное введение МЖСК при тяжёлом течении ОА колен-
ных суставов позволяет остановить прогрессирование 
клинических проявлений заболевания и достигнуть ряда 
первичных конечных точек исследования (выраженность 
болевого синдрома, функциональная активность суста-
вов, возвращение к занятиям лечебной физической куль-
турой) на срок не менее 24 мес [52]. 

В работе D. Spasovski и соавт. [53] показано, что ис-
пользование МЖСК при ОА коленных суставов статисти-
чески значимо уменьшает выраженность клинических 
симптомов заболевания уже к 3-му месяцу от момента 
выполнения манипуляции, достигая своего максимально-
го эффекта через полгода. 

Терапия с применением МЖСК при ОА наглядно по-
казала высокий потенциал хондрогенеза для МЖСК, по-
лученных из инфрапателлярной и супрапателлярной об-
ластей при введении в полость коленного сустава [54]. 
При этом более высокий хондрогенный потенциал характе-
рен для МЖСК, полученных из инфрапателлярной области, 
что подтверждается исследованиями in vitro и in vivo [54]. 

В экспериментальной модели тяжёлого течения ОА 
у мышей отмечено, что введение МЖСК, полученных 
из супрапателлярной области, уменьшает воспаление 
и степень дегенерации хряща за счёт увеличения синтеза 
гликозаминогликана и активации эндогенного хондроге-
неза [55]. По всей видимости, указанные эффекты МЖСК 
связаны с их опосредованным снижением уровня про-
воспалительных цитокинов и хемокинов в суставном хря-
ще, торможением апоптоза хондроцитов, ограничением 
количества гипертрофических и фиброзных фенотипов 
хондроцитов и снижением активности коллагеназ [55]. 
Важным ограничением всех представленных исследова-
ний, изучающих эффективность применения МЖСК в ле-
чении ОА, является короткий период наблюдения за па-
циентами.

В работах C.H. Jo и соавт. [50] и Y.M. Pers и соавт. [55] 
продемонстрирована высокая клиническая эффектив-
ность внутрисуставного введения МЖСК при ОА колен-
ных суставов при среднем периоде наблюдения не менее 
24 нед. В работе Y. Song и соавт. [56] также продемонстри-
рована высокая клинико-инструментальная эффектив-
ность применения МЖСК при ОА коленных суставов со 
средним периодом наблюдения не менее 96 нед. Однако 
(в ряде случаев) исследователи прибегали к повторному 
внутрисуставному введению МЖСК. Авторы заключили, 
что у изучаемой группы пациентов отмечено уменьшение 
выраженности болевого синдрома, увеличение амплиту-
ды движений коленных суставов и толщины хряща (по 
данным магнитно-резонансной томографии) [52, 57, 57]. 

S. Zhang и соавт. [57] представили результаты срав-
нения клинической эффективности МЖСК и препаратов 

соли гиалуроновой кислоты у 126 респондентов с ОА 
и периодом наблюдения не менее 5 лет. Исследовате-
ли пришли к заключению, что внутрисуставное примене-
ние МЖСК, полученных из аутологичной микрофрагмен-
тированной жировой ткани со стромально-васкулярной 
фракцией, в отдалённом периоде наблюдения позволяет 
достигнуть контроля симптомов ОА у 60% пациентов с со-
хранением объёма суставного хряща. 

В недавнем систематическом обзоре продемонстри-
рована высокая клинико-инструментальная эффектив-
ность внутрисуставного введения МЖСК у пациентов с ОА 
коленных суставов [58]. В работе установлено, что спустя 
6 мес от момента выполнения процедуры у подавляюще-
го большинства пациентов отмечено уменьшение выра-
женности основных симптомов заболевания, увеличение 
степени повседневной активности, улучшение качества 
жизни, а также утолщение гиалинового хряща в поражён-
ных суставах [58]. Аналогичные результаты применения 
МЖСК у пациентов с ОА крупных суставов получены в си-
стематическом обзоре Е.А. Гончарова и соавт. [59], вклю-
чившем данные 22 исследований с участием более 1500 
респондентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Бесспорно, ОА остаётся актуальной проблемой современ-
ной медицины, что обусловливает необходимость  поиска 
новых, перспективных методов лечения, особенно для 
пациентов пожилого и старческого возраста. Клеточная 
терапия, применяемая в сочетании с традиционными те-
рапевтическими подходами, представляет собой новый 
метод лечения ОА, который позволяет улучшить качество 
жизни пациентов. 

В последние годы интерес к применению МСК при ле-
чении ОА значительно возрос, что связано с простотой их 
получения, подготовки и имплантации без необходимости 
выполнения традиционного хирургического вмешатель-
ства, способностью стимулировать регенерацию повреж-
дённых тканей сустава, уменьшать воспаление и снижать 
выраженность болевого синдрома. 

МЖСК обладают рядом преимуществ: они легко под-
даются криоконсервации, быстро пролиферируют в куль-
туре и содержат большее количество активных клеток, 
сохраняющих фенотип стволовых клеток и плюрипотент-
ность. Более того, забор жировой ткани является эконо-
мически выгодной манипуляцией, чем получение костного 
мозга, характеризуется как малоинвазивное вмешатель-
ство и может быть выполнен многократно. 

Исследования показали, что МЖСК опосредованно 
снижают уровень провоспалительных цитокинов и хемо-
кинов в суставном хряще, тормозят апоптоз хондроцитов, 
ограничивают количество гипертрофических и фиброз-
ных фенотипов хондроцитов и снижают активность колла-
геназ. Эти механизмы приводят к уменьшению интенсив-
ности болевого синдрома, возрастанию функциональной 
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активности суставов и улучшению качества жизни паци-
ентов с ОА. 

Несмотря на это, необходимо проведение дальней-
ших долгосрочных рандомизированных контролируемых 
исследований с целью детального анализа эффективно-
сти и безопасности применения МЖСК в лечении паци-
ентов с ОА.
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