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Жировая ткань широко используется в трансплантологии как для восполнения дефицита объема, так 
и в качестве источника клеток для коррекции функциональных нарушений. Несмотря на более чем ве-
ковой опыт аутотрансплантации жировой клетчатки, до сих пор нет гарантии оптимального результа-
та в отдаленном посттрансплантационном периоде. Это заставляет искать новые методики выполнения 
отдельных этапов пересадки, дополнительные факторы, предотвращающие лизис трансплантата, со-
провождающийся фиброзом тканей, а также наиболее оптимальные источники жировой ткани. Анализ 
современных литературных данных позволяет рассматривать орбитальную жировую клетчатку как уни-
кальную разновидность жировой ткани, скрывающую огромный потенциал для трансплантологии.
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Adipose tissue is widely used in transplantology to fi ll up volume defi ciency as well as the source of cells to 
treat dysfunctions. Despite the long experience of adipose tissue autotransplantation there is still no guarantee of 
optimal result in late postoperative period. All these are the reasons to search for new techniques, supplementary 
factors preventing lysis and fi brosis of graft, and for the most appropriate adipose depots. Study of the current 
literature allows us to consider orbital adipose tissue as a unique fat depot, having the great potential for 
transplantology.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Жировая ткань представляет огромный интерес 

для современной медицинской науки. Это связано 
не только с данными о ее активном участии в мета-
болических, эндокринных и иммунных процессах в 
организме человека, но и возможностью использо-
вать при пластических и реконструктивных опера-
циях. Благодаря доступности и простоте получения 
популяции мультипотентных клеток по сравне-
нию с костным мозгом она стала предпочтитель-
ным источником стволовых клеток у взрослых [1]. 
Ауто трансплантация жировой ткани, липофилинг, 

на сегодняшний день широко применяется в эсте-
тической и реконструктивно-пластической хирур-
гии, ввиду того что аутологичный жир является 
биосовместимым, неимунногенным филлером, не 
способствующим инфицированию, и по плотности 
соответствует тканям реципиентной области. С тех 
пор как в 1893 г. G. Neuber [2] впервые произвел 
пересадку аутологичной жировой ткани с руки для 
коррекции втянутых рубцов периорбитальной об-
ласти, активно совершенствовались технология и 
необходимый инструментарий. Однако обеспечить 
оптимальный результат в долгосрочном периоде 
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удается не всегда. До сих пор ведется активное изу-
чение патофизиологических и морфологических 
изменений в клетках трансплантата и реципиент-
ной области [3]. С целью предотвращения лизиса 
жирового аутотрансплантата и его замещения фиб-
розной тканью предлагаются различные методики, 
воздействующие на перекисное окисление липидов, 
работу антиоксидантных систем, в том числе ис-
пользуется и обогащение стволовыми клетками [3].

Наиболее часто для трансплантации использу-
ют фракцию подкожно-жировой ткани, получае-
мую при липоаспирации. Однако многочисленны-
ми исследователями показаны морфологические 
и функциональные различия жировой ткани, в за-
висимости от ее типа (белая, бурая), локализации 
(различные участки подкожной жировой клетчатки, 
сальник, висцеральный жир вокруг органов), фун-
кционального предназначения, метаболического 
состояния и возраста организма [4–7]. В связи с 
этим для достижения наилучшего результата транс-
плантации рекомендуется обоснованно подходить 
к выбору донорской области и учитывать свойства 
жирового трансплантата.

По сравнению с относительно хорошо изучен-
ной висцеральной и подкожной жировой тканью 
жировая клетчатка орбиты, окружающая глазное 
яблоко и вспомогательный аппарат органа зрения, 
по-прежнему представляется белым пятном. Клю-
чевой особенностью этой разновидности жировой 
ткани является ее формирование из эмбрионально-
го нервного гребня, в отличие от других жировых 
депо, развивающихся из мезодермы. Этот факт в 
совокупности с отсутствием четкого представления 
о функциях орбитальной жировой клетчатки обус-
ловливает все возрастающий научный интерес к 
исследованию ее свойств и функций. Зарубежные 
ученые постоянно публикуют новые материалы 
о жировой ткани глазницы, в то время как в рос-
сийских изданиях она рассматривается преиму-
щественно с точки зрения эндокринной офталь-
мопатии. Исключение составляет изучение роли 
ретробульбарной клетчатки в эмбриогенезе, нача-
тое Г.А. Шилкиным и его коллегами в конце про-
шлого века [8–10] и требующее продолжения на 
современном уровне.

ЦЕЛЬ
Данная обзорная статья имеет целью обобще-

ние накопленных данных об орбитальной жиро-
вой клетчатке и возможностях ее использования в 
трансплантологии.

ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ 
ОРБИТАЛЬНОГО ЖИРА

В фундаментальных руководствах по топографи-
ческой анатомии органа зрения дается сравнительно 

скудное описание глазничной клетчатки. Согласно 
этим данным, жировая клетчатка глазницы распо-
лагается в пространстве между мышечными, сосу-
дистыми и нервными структурами, окружающими 
глазное яблоко [11]. Тарзоорбитальная фасция раз-
деляет жировое тело на две части. Позади нее жи-
ровая ткань заполняет всю мышечную воронку, а 
кпереди – формирует преапоневротическую жиро-
вую подушку центрально и медиальную жировую 
подушку с назальной стороны. Выделение послед-
них двух образований обусловлено несколькими 
факторами. Во-первых, они значительно отличают-
ся по цвету. Медиальная жировая подушка имеет 
более светлую окраску по сравнению с насыщен-
но-желтым жиром центральной части. Во-вторых, 
формирование медиального и центрального жира 
в эмбриогенезе происходит, вероятно, из различ-
ных листков. Центральный жир напоминает белую 
жировую ткань туловища и, судя по всему, также 
происходит из мезодермы [12]. В свою очередь, ме-
диальная жировая подушка продолжается жировой 
тканью мышечной пирамиды и имеет схожую мор-
фологию. Подобно остальным соединительно-ткан-
ным образованиям глазницы эти фракции жировой 
ткани характеризуются нейроэктодермальным про-
исхождением [13, 14].

Под руководством D. Bremond-Gignac и H. Co-
pin [15] подробно изучена анатомия и гистология 
орбитальной жировой ткани человека. В своих ис-
следованиях, проведенных на трупном материале, 
эти авторы показали наличие двух морфофункцио-
нальных топографических вариантов орбитальной 
жировой ткани. Первый представлен толстыми со-
единительно-тканными перегородками с мелкими 
адипоцитами. Располагаясь в области мышц и слез-
ной железы, он играет роль поддерживающей тка-
ни, дающей точки вращения. Второй, содержащий 
крупные адипоциты и тонкие перегородки между 
ними, локализуется в задних отделах орбиты, окру-
жает зрительный нерв и позволяет ему совершать 
движения в орбите.

КЛЕТОЧНЫЙ СОСТАВ
Клеточный состав жировой ткани глазницы ка-

чественно не отличается от жировой ткани другой 
локализации. Несмотря на то что во многих изу-
ченных публикациях орбитальный жир относят к 
белой жировой ткани [16], существует мнение, что 
орбитальный жир имеет многие характеристики бу-
рой жировой ткани [17].

По данным Onyimba C. и соавторов, адипоциты 
орбитального жира в целом мельче и менее диффе-
ренцированы, чем аналогичные клетки подкожной 
жировой клетчатки и сальника [18]. Кроме того, 
уровень экспрессии 11β-HSD 1 у них ниже, а GRa 
H6PDH – выше. Орбитальная жировая клетчатка 
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имеет значительную популяцию CD68+ клеток. Все 
это свидетельствует о том, что эта разновидность 
жировой ткани способна активно участвовать в вос-
палительных заболеваниях орбиты.

Под руководством V. Ivankovan выполнен срав-
нительный морфометрический анализ глазничной, 
буккальной и подкожной жировой клетчатки туло-
вища. Согласно опубликованным ими данным, по 
таким параметрам, как относительные объемы кол-
лагена, эндотелиальных клеток и количественная 
плотность тучных клеток, жировая ткань глазницы 
близка к буккальному жиру и значительно отличает-
ся от подкожной жировой клетчатки туловища [19].

По результатам биохимического анализа, пред-
ставленного в работе B.S. Sires с соавторами (1998), 
орбитальная жировая клетчатка содержит пальми-
тиновую (22–24,6%), олеиновую (45–51,5%) и ли-
ноленовую (15–18,6%) кислоты. При этом досто-
верных отличий в содержании жирных кислот и 
протеинов между центральной и медиальной жи-
ровыми подушками глазницы не обнаружено [20]. 
Тем не менее показано, что в отличие от медиаль-
ной жировой подушки центральный жир содержит 
больше β-каротина и лютеина [121]. Однако мы не 
нашли исследований, объясняющих физиологиче-
ское значение этого различия.

Высокое содержание стволовых клеток в под-
кожной и висцеральной жировой ткани на сегод-
няшний день хорошо известно. Были предприняты 
попытки выделить и изучить аналогичные клеточ-
ные популяции из орбитального жира. При этом по-
казано, что суммарное количество регенераторных 
клеток, полученных из жира медиальной и цент-
ральной жировой подушек, составляет 7,1 × 105 и 
15,6 × 105 клеток/грамм соответственно. Клетки из 
обеих фракций характеризовались экспрессией на-
бора CD-маркеров, обычных для стволовых клеток, 
полученных из жировой ткани другой локализации, 
в том числе имели типичные маркеры стволовых 
клеток взрослых CD90 и CD105 [21]. При этом в ме-
диальном жире оказалось в два раза больше CD34+ 
клеток (маркер HSCs, эндотелиальных и некоторых 
мезенхимальных стволовых клеток). В то же время 
клетки, полученные из медиального и центрально-
го жира, различались по экспрессии маркеров нерв-
ных клеток. Так, по данным Korn B.S., стволовые 
клетки, выделенные из медиального жира, пози-
тивно окрашивались на маркеры зрелых нейронов 
NeuN, TH и β-тубулин III, астроцитарные маркеры 
GFAP и маркеры олигодендроцитов O4 и CNPase. 
В свою очередь, окраска на Nestin (маркер нейро-
нальных стволовых клеток) была положительной 
только у клеток из центральной жировой ткани 
глазницы [21].

Неоднократно изучалась способность стволо-
вых клеток медиальной и центральной жировых 

подушек к направленной дифференцировке in vitro. 
Установлено, что при добавлении в культуральную 
среду соответствующих факторов мультипотентные 
клетки, выделенные из орбитального (назального и 
центрального) жира, приобретают морфологию зре-
лых адипоцитов, гладких миоцитов и клеток нерв-
ной ткани (нейрональных и глиальных) и экспрес-
сируют характерные CD-маркеры [22]. Показано, 
что из медиального и центрального жира можно вы-
делить различные прогениторные клетки, способ-
ные к дифференцировке in vitro в клетки эндотелия 
сосудов, хондроциты и остеоциты [22]. Однако спо-
собность к адипогенной дифференцировке у клеток 
обеих фракций оказалась значительно ниже, чем у 
стволовых клеток абдоминальной жировой ткани. 
При этом менее 1% клеток позитивно окрашивались 
на маркеры гладких миоцитов после инкубации в со-
ответствующей дифференциальной среде. Согласно 
данным I.H. Ho и W.H. Ma, при сокультивировании 
с эпителиоцитами роговицы стволовые клетки ор-
битальной жировой клетчатки меняли свою морфо-
логию и становились округлыми, полигональными, 
утрачивали экспрессию CD 105 и приобретали мар-
керы эпителиальных клеток [23].

ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ОРБИТАЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ КЛЕТЧАТКИ 
В ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

Общепризнанно, что жировая ткань – прекрас-
ный пластический материал, доступный в достаточ-
ном количестве без ущерба для донорской зоны. Это 
прежде всего обусловило ее широкое применение 
для восполнения дефицита объема методом липо-
филинга. Согласно принципу пластической хирур-
гии – замещай подобное подобным, – орбитальная 
жировая клетчатка, полученная при блефароплас-
тике, является предпочтительным материалом для 
коррекции дефицита орбитальной клетчатки и руб-
цовых атрофических деформаций орбитальной и 
периорбитальной областей. Помимо этого, N.J. Kim 
и соавторы предложили использовать ретробуль-
барную жировую ткань, резецируемую при энук-
леации, в качестве прослойки для снижения трения 
конъюнктивы о стенку орбитального эндопротеза с 
целью предотвращения его протрузии [24]. По дан-
ным этих исследователей, в 39 случаях применения 
этой методики у пациентов, перенесших энуклеа-
цию с имплантацией эндопротеза по поводу рети-
нобластомы, в течение одного года после операции 
протрузии не наблюдалось. Однако в эксперименте 
на кроликах этой же научной группой было пока-
зано, что к 12-й неделе после подобной трансплан-
тации наблюдается полная резорбция фрагмента 
ретробульбарной жировой ткани. Учитывая, что ре-
паративные процессы у человека и животных про-
текают не идентично, целесообразно продолжить 
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изучение трансплантации жировой ткани и ее кле-
точных фракций у человека.

Одним из перспективных направлений примене-
ния орбитальной жировой клетчатки, получаемой 
в достаточном количестве при блефаропластике, 
является использование выделенных из нее ство-
ловых клеток. Если в 2009 г. [25] с регенеративной 
целью при различной офтальмопатологии рас-
сматривались только стволовые клетки различных 
структур глазного яблока, то в последние годы на-
ряду с ними упоминаются и стволовые клетки ор-
битальной жировой клетчатки [26]. Прежде всего, 
учитывая их доступность и единое эмбриональное 
происхождение с элементами глазного яблока, эти 
клетки могут рассматриваться как предпочтитель-
ный материал для направленной дифференцировки 
в клетки различных тканей глаза. B.S. Korn видит 
широкие перспективы использования этой разно-
видности стволовых клеток в офтальмологии с ре-
генеративной целью [21]. По его мнению, производ-
ные стволовых клеток жировой ткани могут быть 
успешно применены у пациентов с заболеваниями 
сетчатки, такими как, например, макулярная деге-
нерация, наследственные дистрофии, сосудистые 
нарушения. У пациентов с глаукомой они могли бы 
найти применение для реконструкции трабекуляр-
ной сети и замещения ганглиозных клеток сетчатки. 
Кроме того, следует продолжить изучение возмож-
ности использования стволовых клеток жировых 
подушек глаза при различных оптиконейропатиях и 
патологии глазной поверхности [21].

Рассматривая возможные перспективы исполь-
зования стволовых клеток орбитальной жировой 
ткани, S.T. Wester [27] проецирует применение 
стволовых клеток жировой ткани на клетки, выде-
ленные из орбитального жира, и предполагает, что 
они могут использоваться как фактор, способству-
ющий заживлению ран орбитальной и периорби-
тальной области. На сегодняшний день уже показан 
положительный терапевтический эффект инстил-
ляций суспензии стволовых клеток из орбитальной 
жировой ткани при лечении ожогов роговицы в экс-
перименте [28]. Согласно опубликованным данным, 
эти клетки способствуют реэпителизации рогови-
цы, как при сохранной лимбальной зоне, так и при 
вовлечении ее в патологический процесс. При этом 
наблюдалась миграция клеток в слой эпителия, в 
том числе зоны лимба, и стромы роговицы. В экс-
перименте на кроликах после монотерапии суспен-
зией стволовых клеток орбитальной жировой ткани 
человека в течение первых трех дней не выявлено 
изменения уровня нейтрофилов (Ly6G) в роговице, 
однако значительно снижались инфильтрация мак-
рофагов (CD68) и продукция индуцированной NO-
синтазы. После регулярных инстилляций в течение 
семи дней заметно повышалась прозрачность рого-

вицы, что сопровождалось диффузным проникно-
вением трансплантированных клеток в строму и их 
дифференцировкой в р63-экспрессирующие клетки 
в области лимба [28].

Помимо локального применения для лечения 
глазных заболеваний исследователи рассматривают 
возможности использования этой разновидности 
стволовых клеток и для лечения патологии других 
органов. Научная группа из Тайваня показала по-
ложительный терапевтический эффект локальной 
инъекции суспензии стволовых клеток орбитальной 
жировой ткани при перекруте яичка в эксперимен-
те на кроликах [29]. Данная патология относится к 
острым урологическим состояниям и приводит к 
ишемическому поражению герминативных клеток. 
Терапевтический эффект однократной инъекции 
клеточной суспензии заключался в предотвраще-
нии апоптоза, подавлении окислительного стресса и 
стимулировании секреции тестостерона, что подде-
рживало сперматогенез, несмотря на по вреждение. 
По данным авторов этой работы, большая часть 
стволовых клеток орбитальной жировой ткани 
после трансплантации окружала клетки Лейдига и 
секретировала фактор, поддерживающий спермато-
генез. Другая часть введенных клеток предположи-
тельно дифференцировалась в собственно клетки 
Лейдига [29].

Острый респираторный синдром – еще одно па-
тологическое состояние, при котором стволовые 
клетки орбитальной жировой ткани, как показали 
исследования M.H. Chien, ингибируют воспали-
тельный ответ. Этот эффект проявляется снижени-
ем общей концентрации белка и числа нейтрофилов 
в жидкости, полученной при бронхо-альвеолярном 
лаваже, уменьшением проницаемости эндотелия и 
альвеолярного эпителия, снижением нейтрофиль-
ной и макрофагальной инфильтрации и системного 
уровня провоспалительных цитокинов [30].

Наряду с терапевтическими целями стволовые 
клетки предлагается использовать и в косметоло-
гии. Результаты гистологических исследований 
позволяют говорить о том, что после внутрикожной 
инъекции суспензии стволовых клеток жировой 
ткани наблюдается увеличение толщины дермы и 
экспрессии коллагена I типа [31, 32]. Кроме того, эти 
стволовые клетки защищают фибробласты кожи от 
оксидативного стресса (вызывают снижение апоп-
тоза и улучшение синтеза коллагена фибробласта-
ми) [31, 32]. Учитывая, что достаточно большой 
объем орбитальной жировой ткани является побоч-
ным материалом косметической блефаропластики, 
стволовые клетки, выделенные из нее, могли бы ис-
пользоваться для коррекции возрастных изменений 
кожи лица.

Таким образом, благодаря общему происхожде-
нию из эмбриональной нейроэктодермы, стволо-
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вые клетки орбитальной жировой клетчатки могут 
представлять интерес для детального исследования 
с целью лечения врожденных и приобретенных за-
болеваний и патологических состояний органа зре-
ния [27], а также возрастных изменений кожи, в свя-
зи с чем представляется интересным более подробно 
изучить возможности орбитальной жировой ткани 
в качестве ауто- и аллотрансплантатов, как при ло-
кальном, так и при системном введении [1, 30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Опубликованные результаты исследований сви-

детельствуют о высокой секреторной способности 
клеток, входящих в состав орбитальной жировой 
клетчатки. С учетом взаимосвязи между уникаль-
ным формированием орбитального жира из нервно-
го гребня и его функциональными особенностями 
это открывает перспективы использования орби-
тальной жировой клетчатки, как для тканевой, так 
и для клеточной трансплантации. Продемонстри-
рованные положительные результаты локального 
и системного воздействия стволовых клеток, выде-
ленных из этой разновидности жировой ткани, дают 
основания для дальнейших разработок их клини-
ческого применения при трансплантации. Однако 
свойства клеток орбитальной жировой клетчатки в 
достаточной степени до сих пор не изучены, что оп-
ределяет актуальность дальнейших исследований в 
данном направлении.
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