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Новый рубеж в эстетической медицине
Мезотерапия аутологичными клетками 

стромально-васкулярной фракции жировой 
ткани 



PROMOBARREL - инновационный набор компании 
PROMOITALIA для аспирации жировой ткани и ее 
последующего очищения с целью извлечения 
мезенхимально-стромальной фракции адипоцитарного 
происхождения (ASCs) 

Набор предназначен для:

Регенерации кожных покровов благодаря 
дифференцированным стромальным клеткам, 

секретирующим компоненты внеклеточного матрикса 



Мезенхимально-стромальная фракция

Для того чтобы понять функционал и потенциал 
медицинского набора PROMOBARREL, изначально 
необходимо иметь представление о том что такое 

мезенхимально-стромальная фракция.
I

Молекулярная биохимия и
физиология стромальных клеток



Стволовые клетки: типология и 
диффиренциация

Разновидности стволовых клеток: 

1. Эмбриональные стволовые
клетки

2. Фетальные стволовые клетки
3. Постанатальные стволовые

клетки
4. Взрослые стволовые клетки



Стволовые клетки: типология и 
дифференциация

1. Эмбриональные стволовые клетки - недифференцированные
клетки, которые также называются тотипотентными, и способные
зарождать новые организмы и воссоздавать любые его клетки.

2. Фетальные стволовые клетки образуются на более поздних стадиях
развития эмбриона и плода и обеспечивают рост ткани
внутриутробно. Они обладают высоким дифференцировочным
потенциалом после тотипотентных клеток.



Стволовые клетки: типология и 
дифференциация 

1. Постнатальные стволовые клетки - клетки, которые 
дифференцируются в постнатальные образования, такие как 
пуповина, плацента, амниотический мешок. Эти клетки обладают 
различными характеристиками, могут быть полипотентными и 
монопотентными

2. Взрослые стволовые клетки,  недифференцированные 
клетки определенного типа взрослого организма, которые могут 
спровоцировать рост одной или нескольких специфичных 
клеточных линий. 

5. Adult stem cells, on the other hand, are already
differentiated cells in a well-defined cell type that can only
give rise to one or more specific cellular line. Adult stem
cells are called by the name of the cell line they are
developing, they can be multipotent (that is, produce
multiple cell lines) or unipotent ones (ie produce one cell
line). 



Оплодотворение 

Тотипотентные стволовые
клетки

Стволовые клетки, получаемые из 
источников постнатального 

происхождения 

Взрослые стволовые клетки
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• Стволовые клетки - недифференцированные клетки, которые могут 
развиваться либо по пути пролиферации и дифференциации 

 (Fuchs and Segre 2000; Mirzapour et al 2011). 

• Мезенхимальные стволовые клетки (МСК) - не гемопоэтические
стромальные клетки, обладающие способностью дифференцироваться в
клетки различных тканей: костную, хрящевую и жировую.

(Zuck et al 2001).

• Мезенхимальные стволовые клетки (МСК) обладают способностью 
формировать в том числе фибробласты 

(Kuznetsov et al. 1997). 

Различные типы клеток: сводные данные



Особенности взрослых стволовых клеток

Стволовая клетка обладает способностью регенерироваться 
условно бесконечно.

При соответствующих условиях, следуя определенным стимулам, 
трансплантируемые клетки способны генерировать 

различные виды тканей.



Особенности взрослых стволовых клеток:

• Бывают недифференцированные

• Обладают пролиферативной способностью

• Имеют возможность самообновляться

• Имеют способность генерировать дифференцированные

клетки - предшественники



Что такое стволовая клетка?

размножаться или...

Одна клетка способна

дифференцироваться
во многие типы клеток



Компоненты жировой ткани



Наиболее важными стимуляторами 
способными трансформировать ASCs 
в адипоциты:

• инсулин
• глюкокортикостероиды.

Stem cells of adipocyte origin: ASCs 

Недавно наличие мезенхимальных стволовых клеток в 

значительных концентрациях было продемонстрировано в 

жировой ткани. 

Полученные из жировой ткани клетки (ASCs)  особенно 

эффективны поскольку способны дифференцироваться, не 

только во взрослые адипоциты, но и в фибробласты.



В жировой ткани содержится значительное количество 
мезенхемальных стволовых клеток, способных 

дифференцироваться как в зрелые адипоциты, так и в 
фибробласты.

Стволовые клетки жировой ткани:
 ASCs 



Наиболее важными стимуляторами способными 
трансформировать ASCs в адипоциты являются:

• Инсулин

• Глюкокортикостероиды

Мезенхимально-стромальная фракция жировой ткани

 ASCs 



Значение клеток стромально-васкулярной 
фракции

Жировая ткань представлена не только жировыми и стволовыми 
клетками, но и клетками стромально-васкулярной фракции. 
Последние представляют собой  следующие группы клеток:

• Иные неопределенные стволовые клетки

• Клетки иммунной системы

• Эндотелиальные клетки/ Перициты
(отросчатые клетки, входят в состав стенок
кровеносных сосудов)

• Прогениторные клетки
(недифференцированные или ранние клетки-
предшественницы)

• Стромальные клетки (соединительная ткань)



Почему клетки стромально-васкулярной 
фракция играет значительную роль в процессе 

регенерации тканей?

В следствие повреждения сосуда перициты отделяются из 
эндотелия и являются частью мезенхимально –стромальной 
фракции.

Эти клетки вырабатывают вещества, которые активно 
участвуют в регенерации клеток, стимулируя неоангиногенез. 

Факторы роста способствуют восстановлению дермальной 
ткани и новых кровеносных сосудов, что приводит к 
регенерации ткани в области имплантации.

Значение стромально-васкулярной фракции



Почему стромально-васкулярная фракция играет 
значительную роль в процессе регенерации тканей?
Стволовые клетки и перициты, в зависимости от ткани, в которой они 
находятся, генерируют высокие концентрации факторов роста, такие 
как:

  EGF - Эпидермальный фактор роста

 KGF

 IGF

 VEGF   - Васкулярный эндотелиальный фактор роста
 bFGF    - Фактор роста фибробластов

- Фактор роста кератиноцитов
 PDGF   - Тромбоцитарный фактор роста
 HGF  - Фактор роста гепатоцитов
 TGF-b  - Трансформирующий фактор роста

- Инсулиновый фактор роста
 BDNF   - Нейротрофический фактор роста

Вышеперечисленные факторы роста помогают восстановить 
покровную ткань и образуют новые кровеносные сосуды с 
последующей регенерацией тканей в области имплантации

Значение стромально-васкулярной фракции



Использование клеток мезенхимально-
стромальной фракции в регенеративной 

терапии

В последние годы к ASC спровоцирован большой интерес в 
научном ландшафте, поскольку они способны 

трансформироваться в клетки различного типа, тем самым 
оказывая позитивное воздействие на различные заболевания.

Стоит отметить, что лечебный эффект проявляется только в том 
случае, если концентрация этих клеток высока.



Использование клеток мезенхимально-
стромальной фракции в регенеративной 

терапии

Именно с помощью уникального набора компании 
PROMOITALIA - PROMOBARREL  - возможно 

получить достаточное количество 
мезенхимальностромальной фракции, 

используемой в целях регенеративной терапии.

"Изученное количество гомогенных мезенхимально-стромальных 
клеток необходимых для использования в медицинских целях 

приведено в следующей статье" (Rosland et al 2009)



Среднестатистичекое количество ASCs в жировой 
ткани у здорового человека в возрасте от 45 до 50 

равно 200 х 106

Количественное содержание ASCs в 
жировой ткани 



PROMOBARREl: качественные анализы, научные 
исследования

В 2013 году PROMOITALIA провела качественный анализ с целью 
проверки наличия клеток мезенхимально-стромальной фракции 
жировой ткани, извлеченных и отделенных с помощью набора 
PROMOBARREL.



PROMOBARREL: качественные анализы, научное 
исследование



Стволовые клетки жировой ткани были идентифицированы 
благодаря бета-интегринам, селективным молекулам, 

способным связываться только с ASCs. 

Наличие радиолюминесцентных маркеров выявлено и 
подтверждено в данной научной статье

Клетки ASCs с аккумулированы в глубоком слое и их забор 
достаточно прост.

PROMOBARREL: качественные анализы, научное 
исследование



Иммуноцитохимическая оценка экспрессии интегрина-бета в 
стромально-васкулярной фракции жировой ткани
Коричневый окрас демонстрирует позитивную реакцию, 
подтверждающему наличие МСК.



     Медицинское изделие “KIT”

PROMOBAREL

Каждый набор состоит из: 

• 1 шприц VACLOK для аспирации жировой ткани
• 1 PROMOBARREL - Контейнер
• 1 Винтовой поршень
• 2 Коннектера LUER LOCK



Описание процедуры

1. Идентификация места аспирации

2. Приготовление местной анастезии (смесь раствора 20 мг/мл

мепивакаина гидрохлорида с адреналином 1: 100000)

3. Аспирация 20 - 40 мл жировой ткани с помощью Vaclock

шприца

4. Транспортирование забранной ткани при помощи Луер Лок

коннектора в контейнер - Promobarrel



Описание процедуры

5
Центрифугирование (2500/3000 об/мин в течение 7-8 

6

минут) для разделения аспирированной ткани на слои.

После центрифугирования с помощью винтового поршня 
трансплантируем содержимое пробирки в шприц 
соединенный при помощи Luer Lock коннектера, за 
исключением слоя богатого стромально-васкулярными 
клетками.

7  Клетки забираем в шприц и вводим внутрикожно.



Идентификация 
места аспирации 

2. Приготовление 
местной анастезии 
(смесь раствора 20 
мг/мл мепивакаина 
гидрохлорида с 
адреналином 1: 
100000)

Описание процедуры 



3. Аспирация 20 - 40 
мл жировой ткани с 
помощью Vaclock 
шприца

4.Транспортирование 
забранной ткани при 
помощи Луер Лок 
коннектора в 
контейнер - 
Promobarrel 

Описание процедуры 



Центрифугирование (2500/3000 об/мин в 
течение  7/8 мин) для разделения 
аспирированной ткани на слои



Сепарированный раствор послойно 



После центрифугирования с помощью винтового 
поршня трансплантируем содержимое пробирки в 
шприц, соединненый при помощи Luer Lock коннектера, 
за исключение слоя богатого стромальными клетками. 



Разведение стромально-васкулярной фракции с 
физиологичным раствором 



Забираем полученный раствор в шприц и 
вводим внутрикожно.



Показания и назначение

Регенеративный раствор на основе клеток 
стромально-васкулярной фракции показан к 
применению в следующих целях:

• Регенерации тканей лица
• Регенерации кожи шеи и декольте
• Регенерации кожи рук и стоп
• Лечения стрий
• Лечения аллопеции  



Протоколы, рекомендации и предложения 

Клетки стромально-васкулярной фракции 
значительно повышают свою активность, если 

количество свободных радикалов в тканях 
низкое. 

По этой причине, возможно предложить 
пациенту  диету богатую антиоксидантами, 
минимум за 15 дней до момента проведения 

процедуры.



Протоколы, рекомендации и предложения  

При необходимости (пациентам, 
подвергшимся значительному оксидантному 

стрессу) предложить к диете пищевую добавку 
коэнзим Q10. Для того, чтобы ускорить 

процесс, возможны комбинированные методы, 
такие как озонотерапия одновременно с 

диетой.
Терапию возможно проводить 2 раза в год с 

интервалом в 6 месяцев.



Клинические случаи 

За последние два года в клинический 
эксперимент были вовлечены: 

• 183 пациента
• Пациенты обоих полов
• Пациенты в возрасте от 42 до 

70 

Процедура была проведена в области лица и 
декольте с целью устранения эстетических 

недостатков.
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Клиническое исследование оценивалось по 
следующим критериям: 

Визуальная оценка эффективности врачом-дерматологом  
Гистологическое исследование 
Переносимость  мезотерапевтического коктейля под контролем дерматолога
Измерение с помощью специальных инструментов (УЗИ 
аппарата, методом Пликометрии)
Заключение врача 
Анализ статистических данных на проверку эффективности

Клинический инструментарий: 

•УЗИ: измерение толщины кожи
•Пликометрия: измерение толщины и плотности кожи 
•Морфометрия : измерение окружности обрабатываемых участков
•Эластометрия: измерение вязкоэластичных характеристик 
инъецированной зоны  



Материалы и методы 

Для оценки эластичности кожи 
использовался прибор MPA580 
Microcaya TM . 

Для оценки плотности кожи был 
использован прибор GIMA 27320 TM 

Для ультразвукового исследования 
использовали прибор ESAOTE 
MyLab™Alpha 



Результаты 

Возраст 

Ультразвуко
вой тест 

после 
процедуры: 

средний % 
улучшения 
показаний

PПликометр
ическое 

измерение 
после 

процедуры: 

средний % 
улучшения 
показаний  

Морфометрич
еское 

измерение: 

средний % 
улучшения 
показаний

Измерение 
вязкоэластичных 
свойств средний 

% улучшения 
показаний

Итоговое 
субъекти

вное 
заключен

ие 

Age 40-50 
65% 76% 23% 74% 91% 

Age 50-55 
59% 61% 10% 61% 93% 

Age 55-60 
43% 48% 11% 42% 88% 

Age 60-70 
38% 22% 8% 11% 87% 



Скуловая область: ультразвуковое обследование 

До лечения– 0.94 mm.: После полного курса терапии (курс 
из 6 процедур) – 1.69 mm. 

Анализ полученных данных демонстрирует, что после терапии 
увеличивается толщина дермы за счет стимуляции фибробластов 

и возрастает межклеточный матрикс. 

Результаты 



Гистологическое 
заключение

Пациент в возрасте 43 лет 
до инъецирования 
коктейля на основе ASCs в 
скуловой области

Спустя 3 месяца после 
имплантации 



Заключение 

 Анализ полученных данных показывает, что использование 
мезотерапевтического коктейля значительно улучшает 
качество и эластичность кожи. Результаты оценки относятся к 
группе пациентов в возрасте от 40 до 50 лет. Однако, 
субъективная оценка позволяет сделать вывод, что процедура 
приемлема для всех возрастных групп. 

 Практика терапевтического использования доказывает 
высокую удовлетворенность пациентов, максимальную 
эффективность, безопасность и отсутствие сложности 
использования.



Фотографии 
до/после



до и спустя 3 месяца после 
проведения процедуры



До и спустя 3 месяца после 
проведения процедуры



 До и спустя 6 месяцев после проведения процедуры



До и после проведения двух 
процедур с интервалом в 6 

месяцев



До и после проведения двух 
процедур с интервалом в 6 

месяцев 



Библиография 













Prolipostem: scientific study 



Prolipostem: scientific study 











mailto:Masterclass.promoitalia@webpromoitalia.com


 
 



http://www.webpromoitalia.com/
http://www.youtube.com/promoitaliavideo
http://www.youtube.com/promoitaliavideo


 




