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Опыт применения липофилинга у детей 

с локализованной склеродермией: 

клинические наблюдения
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Обоснование. Локализованная склеродермия (ЛС) — это воспалительное склерозирующее заболевание неиз-
вестной этиологии, характеризующееся прогрессирующим повреждением соединительной ткани с последующим 
формированием склероза и/или атрофии кожи и подлежащих тканей. Распространенность ЛС составляет 27 случаев 
на 1 млн населения в год, из которых 3,4 случая приходятся на детский возраст. Описание клинического случая. 
В статье представлено описание двух клинических случаев ЛС у детей в возрасте до 12 лет. В обоих случаях была 
проведена контурная пластика жировой тканью (липофилинг). В ходе терапии удалось достигнуть коррекции объема 
за счет липоаспирата, увеличить толщину дермы и подкожно-жировой клетчатки в очаге склероза, уменьшить плот-
ность кожи, улучшить микроциркуляцию. Заключение. Хирургическое лечение детей с применением липофилинга 
позволяет нивелировать грубые дефекты лица, увеличить подкожно-жировую прослойку в местах склероза, после 
проведения аутотрансплантации жировой ткани пациенты отмечают улучшение психоэмоционального состояния.
Ключевые слова: локализованная склеродермия, очаговая склеродермия, линейная склеродермия, липофилинг, 
клинический случай
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Background. Localized scleroderma (LS) is an inflammatory sclerosing disease of unknown etiology. It is characterized by progressive 
lesion of connective tissue leading to sclerosis and/or atrophy of the skin and underlying tissues. The LS prevalence is 27 cases per 
1 million per year, and 3.4 cases occur in children. Clinical case description. This article presents two clinical cases of LS in children 
under the age of 12 years. Contour plastic surgery with adipose tissue (lipofilling) was performed in both cases. It was possible to 
achieve volume correction via lipoaspirate, to increase derma and subcutaneous fat thickness in sclerosis focus, to reduce skin 
tightness, and to improve microcirculation during the treatment. Conclusion. Surgical management of children with lipofilling allows to 
eliminate gross facial defects, to increase the subcutaneous fat layer in sclerosis foci. Moreover, these patients report an improvement 
in psycho-emotional state after autotransplantation of adipose tissue.
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ОБОСНОВАНИЕ
Локализованная склеродермия (ЛС) — это воспа-

лительное склерозирующее заболевание неизвест-
ной этиологии, характеризующееся прогрессирующим 
повреждением соединительной ткани, развитием на 
различных участках тела очагов локального воспаления 
(индурации) с последующим формированием склероза 
и/или атрофии кожи и подлежащих тканей. В зависи-

мости от подтипа, тяжести течения и локализации оча-
га отмечается вовлечение в патологический процесс 
жировой, мышечной и костной тканей без вовлечения 
внутренних органов [1].

Ежегодная первичная распространенность ЛС в дет-
ском возрасте составляет 3,4 случая на 1 млн детско-
го населения. При этом у женщин заболеваемость 
в 2,6–6 раз выше, чем у мужчин [2].
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В России распространенность ЛС в 2018 г. составила 
15,9 на 100 тыс. населения, заболеваемость — 4,1 на 
100 тыс. населения [3].

Этиология ЛС неизвестна, однако существует ряд 
предрасполагающих факторов, которые способствуют 
развитию болезни [4]. Триггерные факторы включают 
в себя травму, хирургические операции, трение (места, 
наиболее подверженные трению: паховая область, 
область поясницы, части спины в области бюстгальтера 
у девушек), инъекции (витамин В12, витамин К), уку-
сы насекомых, лекарственные препараты (блеомицин, 
d-пеницилламин). Исследования R.M. Verberkt и соавт., 
а также S. Ozkan и соавт. выявили связь развития ЛС 
с перенесенным боррелиозом [5, 6].

В патогенезе склеродермии основную роль играют 
иммунологические, метаболические, эндокринные нару-
шения. В ответ на повреждение эндотелия сосудов запу-
скается каскад иммунных реакций. В тканях наблюдается 
воспалительная инфильтрация Т-клетками и макрофага-
ми [7]. Активацию фибробластов индуцирует экспрессия 
цитокинов, включая трансформирующий фактор роста 
бета (TGF-�), тромбоцитарный фактор роста (PDGF), фак-
тор роста соединительной ткани (CTGF), интерлейкины 
(IL-4, IL-6, IL-8) и некоторые хемокины, регулирующие 
функцию фибробластов и синтез коллагена (I, II, III типов). 
При ЛС наиболее часто встречается повышение титра 
антинуклеарных антител, однако эта патогенетическая 
взаимосвязь остается неизученной [8–12].

Классификация ЛС основана на клинической картине, 
глубине и характере поражения: ограниченная, генера-
лизованная, линейная, глубокая и смешанная [13]. Одной 
из разновидностей ЛС является линейная форма, наблю-
даемая чаще в детском возрасте. Очаги возникают на 
коже по ходу сосудисто-нервного пучка или линий Блашко, 
имеют линейный характер, поражают подлежащие ткани 
с исходом в деформации, приводящие к ограничению под-
вижности, инвалидизации. Также возможны и внекожные 
проявления, а именно неврологические, глазные, желу-
дочно-кишечные, респираторные, сердечные [14]. ЛС лица 
обычно имеет вид плотного склерозированного очага по 
типу «удара саблей», переходящего на волосистую часть 
головы, с возможным развитием рубцовой алопеции. Очаг 
при ЛС может иметь различную длину и ширину, пигмен-
тированную, блестящую поверхность. Поражение может 
затрагивать лоб, спинку носа, губы, подбородок [15]. Часто 

в процесс вовлекаются слизистые оболочки и ротовая 
полость. Поверхность очагов ЛС сглажена, отмечается 
дефицит объема за счет атрофии подлежащих тканей. При 
распространении процесса на одну половину лица заболе-
вание классифицируется как синдром Парри – Ромберга 
(прогрессирующая гемиатрофия лица). В мировой литерату-
ре описаны случаи сочетания синдрома Парри – Ромберга 
с линейной склеродермией по типу «удара саблей» [16]. 
Прогрессирующая гемиатрофия приводит к деформации 
костных структур, выраженной асимметрии лица.

Для оптимального подбора терапии необходима адек-
ватная оценка активности заболевания. Современные 
принципы консервативной терапии ЛС включают в себя 
применение препарата метотрексат [17]. В качестве аль-
тернативы в настоящее время предлагаются хирургиче-
ские методы лечения, направленные на коррекцию грубых 
дефектов лица, восстановление психического и физиче-
ского состояния детей. Одним из методов является липо-
филинг (контурная пластика аутологичным жиром) [2].

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР № 1
О пациенте

Пациентка Б., 12 лет, обратилась с жалобами на атро-
фию кожи в области лба.

Анамнез болезни

В 2018 г. был выставлен диагноз: «Локализованная 
склеродермия», линейная форма». Пациентка получала 
терапию метотрексатом в течение 3 лет с положительной 
динамикой — отмечены снижение клинической актив-
ности заболевания и стабилизация кожного патологиче-
ского процесса (уменьшение выраженности воспаления). 
Через 6 мес была госпитализирована для дообследо-
вания. Проведены общая оценка состояния здоровья 
и мониторинг титра антител к односпиральной ДНК (тест 
отрицательный), к антигену Scl-70 (тест отрицательный).

Кожный статус
Кожный патологический процесс имеет линейный 

характер, представлен очагом атрофии кожи и подле-
жащих тканей, телесного цвета. Очаг локализовался на 
коже лба с переходом на кожу волосистой части головы 
и супраорбитальную область. Размер атрофии кожи 7 см 
в высоту и 4,5 см в ширину (рис. 1). Оценка тяжести ЛС: 
индекс LoSSI = 4, индекс LoSDI = 4.

Рис. 1. Пациентка Б., 12 лет, с локализованной склеродермией (линейная форма) до операции 
Fig. 1. Patient B., 12 years old, localized scleroderma (linear form) before surgery

Примечание. Здесь и на последующих фотографиях область глаз закрыта по просьбе законных представителей.
Источник: Мисбахова А.Р. и соавт., 2024. 

Note. Hereinafter, the eyes are closed at the request of legal representatives.
Source: Misbakhova A.R. et al., 2024.
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План оперативного лечения

Пациентке был рекомендован липофилинг, который 
выполнен в отделении пластической хирургии Института 
пластической хирургии и косметологии (г. Москва).

Пациентка включена в исследование, законным 
представителем ребенка подписано информированное 
согласие. Перед проведением оперативного лечения 
пациентка осмотрена, собран анамнез, сданы необходи-
мые анализы для внутривенной анестезии.

Для планирования оперативного вмешательства 
и оценки результатов до и после проведения липофи-
линга осуществлялись фотодокументирование, 3D-мо де-
лирование (рис. 2), пациентке проводились ультразвуко-
вое исследование (УЗИ) кожи и мягких тканей, лазерная 
доплеровская флоуметрия (ЛДФ). В процессе первой 
процедуры липофилинга было введено 30 мл жирового 
аутотрансплантата.

Динамика и исходы

Через 4 мес после операции проведена повторная 
процедура липофилинга с целью коррекции «утерянно-

го объема». Количество вводимого аутотрансплантата 
составило 17 мл. Еще через 4 мес была выполнена 
третья процедура липофилинга, было введено 10 мл 
липоаспирата для коррекции «утраченного объема».

Через 12 мес после третей операции состояние паци-
ентки оценивалось как удовлетворительное, по данным 
3D-моделирования лица до/после отмечалось наличие 
«плюс-ткань» (подкожно-жировая клетчатка) (рис. 3). 
Оценка тяжести ЛС: LoSSI = 2, LoSDI = 2.

Пациентке была выполнена ЛДФ в области очага 
склероза до и через 3 мес после липофилинга. Измерения 
проводились в симметричных точках (рис. 4).

По данным ЛДФ через 3 мес наблюдается значитель-
ное улучшение микроциркуляции крови (красный пока-
затель, до проведения аутотрансплантации на уровне 
5 мин и в 2 раза выше после проведения липофилинга — 
10 мин) (рис. 5).

Объем вводимого жирового аутотрансплантата со-
 ставила 30 мл. По результатам УЗИ после проведения 
липофилинга у пациентки отмечалось увеличение тол-
щины дермы и подкожно-жировой клетчатки по всей 

Рис. 2. Пациентка Б. с локализованной склеродермией 
(линейная форма). 3D-моделирование лица до (А) 
и через 9 мес после липофилинга (Б) 
Fig. 2. Patient B., 12 years old, localized scleroderma (linear form). 
3D face modeling before (A) and 9 months after lipofilling (Б)

Рис. 3. Пациентка Б. с локализованной склеродермией 
(линейная форма). 3D-моделирование лица до (А) 
и через 12 мес после липофилинга (Б) 
Fig. 3. Patient B., 12 years old, localized scleroderma (linear form). 
3D face modeling before (A) and 12 months after lipofilling (Б)

Примечание. Красная и желтая цветовая индикация 
свидетельствует о выраженности дефекта (Б).
Источник: Мисбахова А.Р. и соавт., 2024. 

Note. Red and yellow color indicates the defect severity (Б).
Source: Misbakhova A.R. et al., 2024.

Примечание. Отмечено уменьшение выраженности дефекта 
по типу «минус-ткань» в лобной области (Б).
Источник: Мисбахова А.Р. и соавт., 2024. 

Note. Decrease in the lesion severity (“minus tissue”) in the frontal 
region (Б) was noted.
Source: Misbakhova A.R. et al., 2024.

А АБ Б

Рис. 4. Лазерная доплеровская флоуметрия очага склероза 
до липофилинга 
Fig. 4. Laser-Doppler flowmetry of sclerosis focus before lipofilling

Рис. 5. Лазерная доплеровская флоуметрия через 3 мес 
после липофилинга 
Fig. 5. Laser-Doppler flowmetry 3 months after lipofilling
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проекции очага. Послеоперационный период проходил 
без осложнений. При физикальном осмотре через 12 мес 
состояние пациентки оценивалось как удовлетворитель-
ное, отмечен стойкий результат (рис. 6). Оценка тяжести 
ЛС: LoSSI = 1, LoSDI = 1.

Прогноз

По результатам проведения трех операций по ауто-
трансплантации жировой ткани в очаг склеродермии при 
наблюдении за пациенткой в течение 12 мес отмечаются 
положительный прогноз и стойкий результат проведен-
ного лечения.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР № 2
О пациенте

Пациент С., 7 лет, обратился с жалобами на атрофию 
кожи в области подбородка.

Анамнез болезни

В 2018 г. был выставлен диагноз: «Локализованная 
склеродермия, линейная форма». Пациент получал тера-
пию метотрексатом в течение 2 лет с положительной 

динамикой — отмечены снижение клинической актив-
ности заболевания и стабилизация кожного патологиче-
ского процесса (уменьшение выраженности воспаления). 
Через 6 мес был госпитализирован для дообследования. 
Проведены общая оценка состояния здоровья и монито-
ринг титра антител к односпиральной ДНК (тест отрица-
тельный), к антигену Scl-70 (тест отрицательный).

Кожный статус
Кожный патологический процесс имеет линейный 

характер, представлен гипопигментированным очагом 
уплотнения с явлениями атрофии, при боковом освеще-
нии отмечается восковидный блеск, по периферии очага 
отмечается венчик сиреневого цвета. Очаг локализовал-
ся на коже подбородка слева с линейным переходом на 
кожу шеи. Размер атрофии кожи 4,5 см в высоту и 3 см 
в ширину (рис. 7).

План оперативного лечения

Пациенту рекомендован липофилинг, который был 
выполнен в отделении пластической хирургии Института 
пластической хирургии и косметологии (г. Москва).

Рис. 6. Пациентка Б. с локализованной склеродермией (линейная форма) через 12 мес после операции (липофилинга) 
Fig. 6. Patient B., 12 years old, localized scleroderma (linear form), 12 months after lipofilling

Источник: Мисбахова А.Р. и соавт., 2024. 
Source: Misbakhova A.R. et al., 2024.

Рис. 7. Пациент С., 7 лет, с локализованной склеродермией (линейная форма) до операции 
Fig. 7. Patient S., 7 years old, localized scleroderma (linear form) before surgery

Примечание. Здесь и на последующих фотографиях область глаз закрыта по просьбе законных представителей.
Источник: Мисбахова А.Р. и соавт., 2024. 

Note. Hereinafter, the eyes are closed at the request of legal representatives.
Source: Misbakhova A.R. et al., 2024.
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Пациент включен в исследование, законным пред-
ставителем ребенка подписано информированное согла-
сие. Перед проведением оперативного лечения больной 
осмотрен, собран анамнез, сданы необходимые анализы 
для внутривенной анестезии.

Для планирования оперативного вмешательства 
и оценки результатов до и после проведения липофи-
линга осуществлялись фотодокументирование, 3D-мо   -
де ли ро вание (рис. 8), пациенту проводились УЗИ 
кожи и мягких тканей, ЛДФ. В процессе первой про-
цедуры липофилинга было введено 26 мл жирового  
аутотрансплантата.

Динамика и исходы

Через 4 мес после операции проведена повторная 
процедура липофилинга с целью коррекции «утерянного 

объема». Объем вводимого аутологичного жира составил 
15 мл. Еще через 4 мес была выполнена третья проце-
дура липофилинга, было введено 5 мл липоаспирата для 
коррекции «утраченного объема».

Через 12 мес после третьей операции состояние 
пациента оценивалось как удовлетворительное, по дан-
ным 3D-моделирования лица отмечались наличие жиро-
вой ткани и стойкий результат (рис. 8, 9). Оценка тяжести 
ЛС: LoSSI = 2, LoSDI = 2.

Пациенту была выполнена ЛДФ в области очага 
склероза до и через 3 мес после проведения липофи-
линга. Измерения проводились в симметричных точках 
(рис. 10А).

По данным ЛДФ через 3 мес наблюдается значи-
тельное улучшение микроциркуляции крови — более 
чем в два раза; на рис. 10Б отчетливо видно изменение 
графика микроциркуляторного русла (отмечено зеленым, 
голубом и вишневым цветом).

Объем вводимого жирового аутотрансплантата соста-
вил 26 мл. По результатам УЗИ после проведения липо-
филинга у пациента отмечалось увеличение толщины 
дермы и подкожно-жировой клетчатки по всей проекции 
очага. Послеоперационный период проходил без ослож-
нений. При физикальном осмотре через 12 мес состо-
яние пациента оценивалось как удовлетворительное, 
отмечен стойкий результат (см. рис. 9). Оценка тяжести 
ЛС: LoSSI = 1, LoSDI = 1.

Прогноз

По результатам проведения трех операций по ауто-
трансплантации жировой ткани в очаг склеродермии при 
наблюдении за пациентом в течение 12 мес отмечаются 
положительный прогноз и стойкий результат проведен-
ного лечения.

ОБСУЖДЕНИЕ 
ЛС — хроническое заболевание соединительной тка-

ни, характеризующееся появлением на различных участ-
ках кожного покрова очагов локального воспаления 
(эритемы, отека) с последующим формированием в них 
склероза и/или атрофии кожи и подлежащих тканей [4]. 
На сегодняшний день ЛС является тяжелой социальной 
проблемой в нашей стране; по различным статистиче-
ским данным, количество детей с этим заболеванием 
увеличивается.

Рис. 8. Пациент С. с локализованной склеродермией (линейная 
форма). 3D-моделирование лица до (А) и через 9 мес после 
липофилинга (Б) 
Fig. 8. Patient S., 7 years old, localized scleroderma (linear form). 
3D face modeling before (A) and 9 months after lipofilling (Б)

Примечание. Отмечено уменьшение выраженности дефекта 
по типу «минус-ткань» в области подбородка.
Источник: Мисбахова А.Р. и соавт., 2024. 

Note. Decrease in the lesion severity (“minus tissue”) in the chin 
area (Б) was noted.
Source: Misbakhova A.R. et al., 2024.

А Б

Рис. 9. Пациент С. с локализованной склеродермией (линейная форма) через 12 мес после операции (липофилинга) 
Fig. 9. Patient S., 7 years old, localized scleroderma (linear form), 12 months after lipofilling

Источник: Мисбахова А.Р. и соавт., 2024. 
Source: Misbakhova A.R. et al., 2024.
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Консервативная терапия ЛС позволяет остановить 
распространение заболевания, замедлить прогрессиро-
вание процесса и максимально уменьшить клинические 
проявления.

Как следует из данных литературы и описанных нами 
клинических случаев, консервативная терапия систем-
ными препаратами не решает косметической проблемы 
при ЛС, которая вызывает эстетическую неудовлетворен-
ность у большинства пациентов. Фиброзные и деструк-
тивные изменения жировой ткани и депигментация кожи 
приводят к последующим фенотипическим изменениям 
и атрофии лица. Собственная жировая ткань является 
идеальным материалом, в силу того что полностью ауто-
логична, что очень важно для пациентов с аутоиммун-
ными процессами. В последние годы были проведены 
ряд клинических наблюдений применения аутологичной 
жировой ткани у детей с ЛС.

Так, в работе M. El Omari и соавт. при наблюдении 
пациентов более 9 лет после выполнения липофилинга 
удовлетворенность отдаленными результатами у пациен-
тов оценивалась как 86% [18]. Клинические наблюдения 
M. Gheisari и соавт. продемонстрировали следующее. 
Результаты применения аутологичной жировой ткани 
при деформации ротовой полости и ограничении откры-
вания рта через 3 мес после проведенного липофилинга 
были оценены при помощи шкалы Родмана (MHISS). 
Клиническая оценка показала, что жировая ткань значи-
тельно улучшила способность открывания ротовой поло-
сти по шкале Родмана (p < 0,001). Также 80% пациен-
тов отметили эстетическое и функциональное улучшения 
состояния после проведенного лечения аутологичной 
жировой тканью [19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, хирургическое лечение детей с при-

менением аутологичной жировой ткани позволяет ниве-
лировать грубые дефекты лица, улучшить качество жизни 
детей с ЛС, повысить уровень их социальной адаптации. 
Это обусловлено, во-первых, коррекцией утраченного 
объема за счет липоаспирата, во-вторых, благоприят-

ным воздействием аутотрансплантата на толщину дермы 
и подкожно-жировую клетчатку в очаге склероза, умень-
шением плотности и стягивания кожи.

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ
От родителей пациентов получено письменное 

информированное добровольное согласие на публи-
кацию результатов обследования, лечения и медицин-
ских фотографий ребенка, а также на публикацию их 
изображений в медицинском журнале, включая его 
электронную версию (дата подписания: 01.06.2024 
и 07.06.2024)
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