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Стромально-васкулярна фракція жирової тканини, 
 перспективи викростання при лікуванні остеоартрозу 
та пошкоджень суглобового хряща (огляд літератури)

Коструб О.О.1, Дідух П.В.1 , Сергієнко Р.О.1, Блонський Р.І.1, 
Засаднюк І.А.1, Чорнобай С.П.1, Подік В.А.1

Остеоартроз (ОА) — це хронічне, прогресуюче, дегенеративно-дистрофічне 
захворювання суглобів, в основі якого, в першу чергу, лежить ураження суглобо-
вого хряща. Консервативне фармакологічне лікування остеоартрозу зводиться 
до призначення нестероїдних протизапальних факторів, хондропротекторів, 
ін’єкцій гіалуронової кислоти, лікувальних блокад з глюкокортикостероїдами. 
Застосування ортобіологічних препаратів – альтернативний метод в лікуван-
ні ОА. Серед різноманітності ортобіологічних підходів, жирова тканина є но-
вим і привабливим джерелом стовбурових клітин для лікування остеоартрозу. 
Стромальна фракція забезпечує середовище, де можуть взаємодіяти стовбурові 
клітини і стимулюють регенерацію.
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Ортобіологічні препарати – це біологічні про-
дукти, отримані з речовин, які природно містяться 
в організмі людини. До цієї групи можна віднести 
збагачену тромбоцитами плазму (PRP), кістковий 
мозок аспірат/концентрат (BMA/BMAC), а також 
стовбурові клітини жирової тканини (ADSC) [1], 
[2]. За даними досліджень ці препарати містять 
цитокіни, мезенхімальні стовбурові клітини, клі-
тини-попередники, які демонструють здатність до 
модифікації патогенезу ОА. Дані літератури вселя-
ють значний оптимізм щодо перспективної галузі 
регенеративної ортопедії [3]. Серед різноманіт-
ності ортобіологічних підходів жирова тканина є 
новим і привабливим джерелом стовбурових клі-
тин для лікування остеоартрозу. Цей біологічний 
матеріал є доступним, він відносно легко отриму-
ється, а також є багатим джерелом стовбурових 
клітин та клітин попередників [4]. Мезенхімальні 
стовбурові клітини жирової тканини можуть не 
тільки піддаватися диференціації в конкретні лінії 
клітин, а також секретують різноманітні цитокі-
ни та фактори росту [4]. Ці біоактивні молекули 
можуть викликати протизапальну дію та додаткові 
біологічні відповіді, які можуть перенаправити не-
контрольоване запалення до більш регенератив-
ного шляху у мікросередовищі суглоба [4], [5].

Стромальна васкулярна фракція (SVF) є ком-

понентом ліпоаспірату, отриманого в результаті 
ліпосакції жирової тканини [6], [ 7]. До складу SVF 
входять: ендотеліальні клітини, преадипоцити, ма-
крофаги 2 типу, Т-клітини та перицити, а також 
мезенхімальні стовбурові клітини, стовбурові клі-
тини жирового походження та клітини-попере-
дники [4]. В таблиці 1 [8] вказано детальний склад, 
який зазвичай міститься у SVF та описуються їх 
біологічні ролі. Свідчення з медичної літератури 
вказують на те, що жирова тканина є найпошире-
нішим джерелом дорослих стовбурових клітин і 
таким, з якого можна їх виділити з більшою легкіс-
тю у порівнянні з іншими. Наприклад, порівняно з 
кістковим мозком, який отримав високу оцінку за 
його біологічну цінність і користь, жирова ткани-
на здатна генерувати загальний вихід стовбурових 
клітин приблизно в 40 разів більший [9 – 11]. 

Фракцію стромальних клітин можна отримати 
шляхом ліпосакції та подальшої обробки ліпоаспі-
рату. Існує два основних принципи виділення SVF: 
механічний та ферментативний .[12]. Вперше опи-
саний спосіб виділення стромально васкулярної 
фракції задокументовано в 1960-х роках [13]. 

Мезенхімальні стовбурові клітини та клітини 
попередники, отримані з SVF, мають здатність ди-
ференціюватись в кілька клітинних ліній [14], [15]. 
Стромальна судинна фракція також забезпечує се-
редовище, де можуть взаємодіяти МСК і стимулю-
вати регенерацію [16]. Крім цього SVF викликають 
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паракринні та аутокринні ефекти, які дозволяють 
їм регулювати запалення і послаблюють деструк-
цію тканин, як це спостерігається при ОА [17]. 
Однак щодо цього існує ще багато дискусій [18], 
[19]. SVF демонструє здатність сприяти ангіогене-
зу та неоваскуляризації [20]. Паракринний ефект 
стромальних клітин, у свій час, може посилюва-
ти ангіогенез, через вивільнення факторів росту, 
таких як фактор росту ендотелію судин (VEGF) 
і трансформуючий фактор росту бета (TGF-β), а 
також в результаті прямої дії перицитів і ендоте-
ліальних клітин [18], [21], [22]. Підвищена експре-
сія VEGF, як було показано, впливає на міграцію 
більшої кількості ендотеліальних і стромальних 
клітин до неваскуляризованої області [23]. З точки 
зору імуномодуляції різноманітні клітинні ком-
поненти SVF здатні сприяти значному зменшен-
ню запалення та ослаблення загострених імунних 
відповідей у місці ін’єкції [24]. Наприклад, відомо, 
що стовбурові клітини та клітини-попередники 
виконують протизапальну та антиапоптозну роль, 
що сприяє регенерації тканин. Відомо, що макро-
фаги 2-го типу мають протизапальну дію, харак-
теризуються збільшенням секреції інтерлейкінів 

(IL-4, IL-5, IL-9 та IL-13) [25], [26]. Т-клітини також 
зустрічаються в SVF і відомо, що вони секретують 
високі концентрації цитокінів, що мають імуноде-
пресивну дію [27], [28]. Крім того, далі повідомля-
лося, що ці клітини можуть підтримувати фенотип 
2-го типу макрофагів [27]. Тому SVF можуть змен-
шити виробництво певних запальних цитокінів і 
факторів росту, таких як TNF-α, IL-6 і -12, а також 
інтерферону-γ [29], [30]. 

Клінічні спостереження після 12-24 місяців зас-
тосування мікрожиру та SVF при остеоартрозі ко-
лінного суглоба показали безпечність його засто-
сування [31]. В метааналізі, опублікованому в 2021 
року Anil U et. al. [32], було проаналізовано 79 ран-
домізовано-контрольованих досліджень та 8761 
пацієнтів з ОА колінного суглоба, яким проводили 
лікування з застосуванням ортобіологічних препа-
ратів. Такими як PRP, BMAC, ботулотоксином, ГК та 
SVF. В дослідженні аналізували показники від 3 до 
12 місяців після лікування за шкалами The Western 
Ontario and McMaster Universities Arthritis Index 
(WOMAC) та за візуальною аналоговою шкалою 
(ВАШ). Дані показують, що ін’єкції SVF призводять 
до найбільшого покращення та  функціональних 

Таблиця №1 
Якісний склад SVF

Клітини Біологічна роль
Мезенхімальні стовбурові 
клітини (MSC)

Здатність до самовідновлення, диференціації в конкретні лінії клітин, в похідні сполучної 
тканини і підтримки інших клітин через паракринну секрецію.

Стовбурові клітини жирового 
походження (ADSC)

Секретують фактори росту, цитокіни та антиоксидантні фактори в клітинне оточення, 
регулюючи внутрішньоклітинні сигнальні шляхи в сусідніх клітинах. Захисний ефект через
протизапальну та імуномодулюючу дію.

Преадипоцити Сприяють росту жирової тканини шляхом диференціації на зрілі та метаболічно активні 
адипоцити. Проліферуючі преадипоцити також можуть виявляти фагоцитарну активність 
щодо
мікроорганізмів і поводяться подібно до макрофагоподібних клітин.

Ендотеліальні клітини-
попередники

Диференціюються у функціональні ендотеліальні клітини та підтримують васкулогенез.

Ендотеліальні клітини Виконують важливу роль у гомеостазі судин, а також у фізіологічних чи патологічних 
процесах, таких як тромбоз, запалення та ремоделювання судинної стінки. Ендотеліальні 
клітини контролюють кровотік і проходження білка з крові в тканини, а також пригнічує 
запалення та запобігає згортанню крові.

Перицити Ці клітини, необхідні для формування кровоносних судин, беруть участь у синтезі елементів 
базальної мембрани та позаклітинного матриксу.

Т-клітини Ці клітини є найважливішими компонентами адаптивної імунної системи, відповідають 
за усунення інфікованих клітин господаря, активацію інших імунних клітин і секрецію 
цитокінів, які додатково регулюють імунну відповідь.

Макрофаги 2-го типу Макрофаг 2 типу (Mφ2) утворюється імунною відповіддю Т-хелпера типу 2 і бере на себе 
протизапальну роль, зазвичай характеризується секрецією інтерлейкінів (IL-4, IL-5, IL-9 та 
IL-13). Він також бере безпосередню участь у регенерації і процесі відновлення тканини, 
яка відбувається після травм.

Гладкі м’язові клітини Відповідають за мимовільну скорочувальну активність для контролю діаметра, руху стінки 
та окремих органів, наприклад судин.

Лімфоцити Беруть участь як у вроджених, так і в адаптивних імунних реакціях з кількома ефектами або 
функціями. Виробляють антитіла, пряме клітинне знищення інфікованих та/або пухлинних 
клітин і регулюють імунні реакції.
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результатів у пацієнтів з ОА колінного суглоба 
протягом 1 року спостереження. Хоча PRP і BMAC 
теж продемонстрували високу ефективність ліку-
вання.

Мезенхімальні стовбурові клітини, отримані 
з жирової тканини, ефективні при лікуванні ОА 
колінного суглоба, однак механізм дії, дозу, пов-
торення, тривалість застосування та параметри 
оцінки лікування ще необхідно визначити [33,34]. 
Крім того, можна подумати, що пацієнти з ожирін-
ням і надмірною вагою краще підходять для даного 
методу лікування, адже логічно було б припустити, 
що вони забезпечать більше біологічного матеріа-
лу для роботи, a отже більшу кількість клітин SVF. 
Однак це не так. Враховуючи той факт, що ожи-
ріння є центральним компонентом метаболічного 
синдрому, жирові тканини цих пацієнтів можуть 
зазнавати деяких змін [35], [36]. Під час хронічно-
го стресу, викликаного метаболічним синдромом, 
жирова тканина має тенденцію зміщувати свою 
активність у бік більш запального профілю. Ма-
крофаги типу 1, наприклад, можуть бути виявлені 
в абдомінальній жировій тканині та, як відомо, ма-
ють прозапальну активність та здатні синтезувати 
прозапальні цитокіни, включаючи TNF-α та інтер-
лейкін 6 [35]. Це також сприяє системному запа-
ленню низького ступеня, як це спостерігається у 
багатьох хронічних запальних захворюваннях, 
пов’язаних з обміном речовин, наприклад ОА [35], 
[36]. Добре треновані спортсмени з дуже низьким 
об’ємом абдомінального жиру також не є хоро-
шими кандидатами для ліпосакції [37]. Пацієнтам 
з медичними станами, що виключають процеду-
ру анестезії, психіатричними розладами, раком 
в анамнезі, вагітністю, коагулопатіями, ознаками 
інфекції або ВІЛ, внутрішньо-суглобові ін’єкції 
SVF не можуть бути рекомендовані для лікування 
ОА. Хоча відповідним чином не було повідомле-
но про серйозні побічні ефекти у таких пацієнтів 
[38], [39], але практикам слід бути обережними та 
пам’ятати про можливі підводні камені при роботі 
з жировою тканиною.

Стромальна судинна фракція, отримана з 
ліпоас пірату, може бути представлена як чудо-
вий ортобіологічний засіб для лікування багатьох 
складних і серйозних захворювань опорно-рухо-
вого апарату, таких як остеоартроз. Різноманітні 
популяції клітин в цьому біопрепараті викликають 
численні позитивні ефекти, такі як посилення ан-
гіогенезу, імуномодуляція, диференціація клітин 
та їхня проліферація. Мезенхімальні стовбурові 
клітини, зокрема, секретують різноманітні цитокі-
ни і фактори росту. Ці біоактивні молекули можуть 
сприяти протизапальній дії та додатковим біоло-
гічним реакціям, що можуть стимулювати регене-

рацію суглобового хряща. Оскільки остеоартроз в 
основному характеризується прогресуючою деге-
нерацією і стійким запаленням, застосування SVF 
для лікування цього ортопедичного стану здаєть-
ся хорошим рішенням, враховуючи його відносну 
легкість отримання, безпечність та ефективність. 
Однак необхідні подальші дослідження для визна-
чення механізмів дії, дози, повторення, тривалості 
застосування та параметрів оцінки лікування.
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Stromal Vascular Fraction of Adipose Tissue: Prospects for Use in the 
 Treatment of Osteoarthritis and Articular Cartilage Injuries (Literature 
 Review)

Kostrub O.O.1, Didukh P.V.1 , Serhiienko R.O.1, Blonskyi R.I.1, Zasadniuk I.A.1, 
 Chornobai S.P.1, Podik V.A.1

1SI «Institute of Traumatology and Orthopedics of NAMS of Ukraine», Ukraine, Kyiv

Summary. Osteoarthritis (OA) is a chronic, progressive, degenerative-dystrophic 
joint disease primarily caused by damage to the articular cartilage. Conservative 
pharmacological treatment of OA consists of prescribing nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs, chondroprotectors, hyaluronic acid injections, and therapeutic blockades with 
glucocorticosteroids. The use of orthobiological agents represents an alternative method 
in OA treatment. Among the variety of orthobiological approaches, adipose tissue serves 
as a new and attractive source of stem cells for the treatment of OA. The stromal vascular 
fraction creates an environment where stem cells can interact and stimulate regeneration.

Keywords: stromal vascular fraction; mesenchymal stem cells; osteoarthritis; cartilage.
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