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Аннотация 

Всемирная федерация по борьбе с ожирением в 2023 г. опубликовала атлас, в котором сообщается, что, 
при сохранении современной тенденции, к 2035 г. каждый второй человек в мире будет иметь повышенную 
массу тела или ожирение. Зачастую люди с избыточной массой тела или ожирением решают прибегнуть к пла-
стической хирургии, как к «наиболее простому способу» решения данной проблемы. Тем не менее, исходное 
состояние здоровья является основополагающим для получения удовлетворяющего, как хирурга, так и паци-
ента, результата эстетического вмешательства. Поэтому необходимо доскональное понимание патоморфоло-
гических процессов, происходящих в организме лиц, страдающих избыточной массой тела или ожирением, 
что и определяет актуальность данного исследования. 

Цель исследования: изучить морфологическую и иммуногистохимическую картину подкожной жировой 
клетчатки у пациентов, имеющих повышенную массу тела или ожирение. 

Материал и методы. Проведена морфологическая и иммуногистохимическая оценка состояния подкожной 
клетчатки 49 женщин в возрасте от 30 до 60 лет (средний возраст (34,0 ± 1,1) года) с избыточной массой тела, 
которым в период с 2019 по 2020 г. были выполнены плановые оперативные вмешательства по эстетическим 
показаниям, направленные на коррекцию контуров тела. После операции пациенток наблюдали в течение 
6 мес, оценивая сроки заживления раны, а также фиксацию наличия или отсутствия сером, лигатурных свищей, 
раневой инфекции. Проводили сравнительный анализ морфологической картины подкожной клетчатки при 
различном течении раневого процесса, изучали прогностическую значимость выявленных морфотипов под-
кожной клетчатки относительно риска замедленного и осложненного заживления раны. 

Результаты. При гистологическом исследовании выделены два морфологических типа строения подкожной 
жировой клетчатки: адипоцитарный и адипоцитарно-фиброзный. Адипоцитарный тип представлен собственно 
жировой тканью из типовых зрелых адипоцитов с межадипоцитарными мелкими капиллярами, которая имеет 
дольчатое строение с тонкими прослойками междольковой соединительной ткани. Данный морфологический 
тип строения отмечался преимущественно в группе женщин со стандартно протекающим послеоперационным 
периодом. Адипоцитарно-фиброзный тип строения подкожной жировой клетчатки характеризуется различным 
соотношением двух тканевых компонентов – жировой и фиброзной. Данный морфологический тип наблюдался 
у пациенток с замедленным и осложненным раневым процессом в послеоперационном периоде. Выявленные 
изменения гистологической структуры, клеточная инфильтрация с увеличением количества CD68+-
положительных макрофагов и HLA-DR+-положительных иммунных клеток, периваскулярных CD20+ B-
лимфоцитов в подкожной жировой клетчатке свидетельствуют о том, что пациентки с осложненным процессом 
заживления поступали в клинику уже в состоянии локального хронического воспаления подкожной клетчатки. 

Заключение. Обнаруженные в ходе настоящего исследования морфологические изменения подкожной 
клетчатки могут частично объяснить пролонгацию раневого процесса и развитие осложнений в послеопера-
ционном периоде у пациентов с избыточной массой тела и ожирением. Однако для создания рутинного алго-
ритма предоперационного выявления пациентов из группы риска необходимо определить корреляционные 
взаимосвязи биохимических изменений крови с развитием изменений в подкожной клетчатке. 
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Abstract 
The World Obesity Federation published an atlas in 2023, which reports that if the current trend continues, in 

2035 every second person in the World will be overweight or obese. Often, overweight or obese patients turn to  
a plastic surgeon for help, as the “easiest way” to solve this problem. Nevertheless, the initial state of the patient's 
health is fundamental to obtain a satisfying result for both the surgeon and the patient of the aesthetic intervention. 
Therefore, a thorough understanding of the pathomorphological processes occurring in the body of patients with 
overweight or obesity is necessary, which determines the relevance of this study.. 

Purpose of the study: to study the morphological picture of the subcutaneous tissue in patients with overweight 
or obesity 

Material and methods. A morphological and immunohistochemical assessment of the state of the subcutane-
ous tissue was carried out in 49 overweight women who, in the period from 2019 to 2020, underwent planned surgi-
cal interventions for aesthetic indications aimed at correcting body contours. After the operation, women were ob-
served for 6 months, assessing the timing of wound healing, as well as the presence or absence of seromas, ligature 
fistulas, and wound infection. We carried out a comparative analysis of the morphological picture of the subcutaneous 
tissue in different course of the wound process, studied the prognostic significance of the identified subcutaneous 
tissue morphotypes in relation to the risk of delayed and complicated wound healing. 

Results. Histological examination revealed two morphological types of subcutaneous adipose tissue structure: 
adipocyte and adipocyte-fibrous. The adipocyte type of structure of the subcutaneous adipose tissue is represented 
by the adipose tissue itself from typical mature adipocytes with interadipocyte small capillaries, which has a lobular 
structure with thin layers of interlobular connective tissue. This morphological type of structure was observed mainly 
in the group with a standard postoperative period. The mixed adipocyte-fibrous type of subcutaneous adipose tissue 
structure was characterized by a different ratio of two tissue components - fatty and fibrous. This morphological 
type of structure is typical for a group of patients with a delayed and complicated wound process in the postopera-
tive period. The established changes in the histological structure, cell infiltration with an increase in the number of 
CD68+ positive macrophages and HLA-DR+ positive immune cells, perivascular CD20+ B-lymphocytes in the 
subcutaneous fat indicates that patients with a complicated healing process have already been admitted to the clinic 
in a state of local chronic inflammation of the subcutaneous tissue. 

Conclusion. The morphological changes in the subcutaneous tissue revealed during our study can partially 
explain the prolongation of the wound process and the development of complications in the postoperative period 
in overweight and obese patients. However, in order to create a routine algorithm for the preoperative identification 
of patients at risk, it is necessary to identify correlations between biochemical changes in the blood and the develop-
ment of changes in the subcutaneous tissue. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Во всем мире количество людей, страдающих 
ожирением, неуклонно увеличивается. В 2023 г. 
Всемирная федерация по борьбе с ожирением 
опубликовала атлас, в котором указано, что при 
сохранении имеющейся тенденции, к 2035 г. ка-
ждый второй человек на планете будет иметь 
избыточную массу тела или ожирение [1]. 

Несмотря на то, что проблема ожирения ле-
жит не только и не столько в области изменения 
контуров тела, доказано, что ряд заболеваний 
напрямую связаны с избыточной массой тела. 
Это неалкогольная жировая дистрофия печени и 
сердечно-сосудистые заболевания [2–6], инсули-
норезистентность и сахарный диабет [2, 3, 6–9], 
некоторые злокачественные новообразования 
[2, 3, 5, 9], заболевания опорно-двигательного 
аппарата [3, 6, 9], хроническая болезнь почек [2, 
6, 10], психические расстройства [2, 3, 6, 9]. 

Нередко пациентам проще обратиться к пла-
стическим хирургам с просьбой «отрезать жи-
вот», чем менять образ своей жизни, пищевые 
привычки, лечиться у эндокринолога или бари-
атрического хирурга [11–14]. 

В последнее время все чаще стали говорить 
об использовании в комплексной терапии ожи-
рения вмешательств из арсенала пластической 
хирургии (липосакция, абдоминопластика) [11, 
13, 14], целью которых обозначают механиче-
ское удаление больших объемов жировой клет-
чатки. Данная тенденция имеет под собой пато-
физиологические основы [11, 14, 15], так как 
удаление части гипертрофированной подкож-
ной клетчатки, по мнению некоторых авторов, 
приводит к снижению уровня инсулинорези-
стентности, оказывает положительное влияние 
на результаты медикаментозной терапии ожи-
рения [12, 14, 15] и на мотивацию пациентов к 
дальнейшей терапии [14, 15]. Однако выполне-
ние вмешательств, сопряженных с массивными 
отслойками тканей и перемещением больших 
композитных лоскутов, у лиц с избыточной мас-
сой тела имеет ряд особенностей, в частности, 
возникает пролонгация раневого процесса, 
формируются персистирующие серомы, лига-
турные свищи и длительно-незаживающие раны 
[8, 16], что требует дополнительных лечебных 
мероприятий в послеоперационном периоде. 

Причины нестандартно протекающих репа-
ративных процессов у лиц с избыточной массой 

тела и ожирением изучены недостаточно и тре-
буют более детального осмысления, что и по-
служило основанием для проведения данного 
исследования. 

Цель исследования: изучить морфологиче-
скую и иммуногистохимическую картину под-
кожной жировой клетчатки у пациентов, имею-
щих повышенную массу тела или ожирение. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведен анализ клинических случаев паци-
ентов, обратившихся в период с 2019 по 2020 г.  
в отделение «ожоговое с пластической хирурги-
ей» ФГБЦ ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова МЧС 
России (г. Санкт-Петербург), которое является 
клинической базой кафедры пластической хирур-
гии Первого СПбГМУ им. акад. И.П. Павлова 
(договор №229-КБ от 11.04.2019) для выполне-
ния абдоминопластики. 

В исследование были включены 49 пациен-
ток в возрасте 30 до 60 лет (средний возраст 
(34,0 ± 1,1) года. 

Критериями включения в исследование слу-
жили: 

– женский пол; 
– возраст от 30 до 60 лет; 
– индекс массы тела более 25 кг/м2; 
– длина окружности талии более 80 см. 
На предоперационном этапе всем участни-

цам исследования проводилась биопсия подкож-
ной жировой клетчатки подпупочной области  
с последующим направлением взятого материала 
на гистологическое и иммуногистохимическое 
исследование. Морфологическое исследование 
подкожной жировой клетчатки осуществляли с 
учетом оценки морфологии адипоцитов (форма, 
размер), сосудов (плотность на 1мм2, толщина 
стенок), междольковой соединительной клет-
чатки и инфильтрации иммунокомпетентными 
клетками (имунофенотип, количество). 

В дальнейшем пациенткам выполнялась абдо-
минопластика по методике Грейзера (1973). 

В ходе исследования все пациентки были 
разделены на две группы. Ведущим критерием 
формирования групп явилось клиническое тече-
ние послеоперационного периода. В первую 
группу вошли 12 пациенток (24,5%) со стандарт-
ным течением послеоперационного периода. 
Вторая группа была сформирована из 37 жен-
щин (75,5%), у которых в послеоперационном 
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периоде регистрировались осложнения (лига-
турные свищи, серомы), а также те, у которых на 
восстановление целостности кожных покровов 
требовалось более 14 сут. 

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили, иcпользуя пакет прикладных 
программ Statistica, версия 6.0 (StatSoft Inc., 
США). Данные представлены в виде M ± σ, где 
M – выборочное среднее значение, σ – стан-
дартное отклонение. Сравнение количественных 
признаков, удовлетворяющих условиям нор-
мального распределения, проводили с помощью 
t-критерия Стьюдента. Статистически значимыми 
считали значения при уровне р ≤ 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

При гистологическом исследовании были 
выделены два морфологических типа строения 
подкожной жировой клетчатки: адипоцитарный 
и адипоцитарно-фиброзный. 

Адипоцитарный тип представлен собственно 
жировой тканью из типовых зрелых адипоцитов 
с межадипоцитарными мелкими капиллярами, 
которая имеет дольчатое строение с тонкими про- 
слойками междольковой соединительной ткани 
(рис. 1). Данный морфологический тип строе-
ния подкожной жировой клетчатки выявлен у 3 
(25,0%) пациенток 1-й группы и не определялся 
во 2-й группе (0%). 

 
Рис. 1. Микропрепарат подкожной жировой клетчатки 
пациентки с неосложненным послеоперационным пе-
риодом. Адипоцитарный тип строения: типовые адипо-
циты с мелкими прослойками соединительной клетчат-
ки. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×100 
Fig. 1. Microscopic slide of subcutaneous fat tissue of  
a patient with an uncomplicated postoperative period. 
Adipocyte type of structure: typical adipocytes with small 
layers of connective tissue. Hematoxylin and eosin 
staining. Magn. ×100 

 
Смешанный адипоцитарно-фиброзный тип 

характеризовался различным соотношением 

двух тканевых компонентов – жирового и фиб-
розного. Данный морфологический тип был об-
наружен у 9 женщин (75,0%) 1-й группы и у всех 
(100%) во 2-й группе (рис. 2). 

 
Рис. 2. Микропрепарат подкожной жировой клетчатки 
пациентки с осложненным послеоперационным пе-
риодом. Адипоцитарно-фиброзный тип строения: не-
равномерный диффузный рост преимущественно 
фиброзной ткани с мелкоочаговыми фокусами жиро-
вой клетчатки. Окраска гематоксилином и эозином. 
Ув. ×50 
Fig. 2. Microscopic slide of subcutaneous fat tissue  
of a patient with a complicated postoperative period. 
Adipocyte-fibrous type of structure: uneven diffuse 
growth of predominantly fibrous tissue with small focal 
foci of fatty tissue. Hematoxylin and eosin staining. 
Magn. ×50 

 
Нарушения сосудистой гистоархитектоники 

статистически значимо в 3 раза чаще обнаружи-
вались у представительниц 2-й группы, чем у па-
циенток 1-й группы: в 43,5% и 15,4% случаев со-
ответственно (р < 0,05). У пациенток 2-й группы 
выявлены следующие патологические измене-
ния: очаги неоангиогенеза и гиперваскуляриза-
ции со значительным увеличением количества 
сосудов, до 10–15 сосудов на 1 мм2, при норме 
1–3 сосуда на 1 мм2, дилатация просветов и из-
менение формы сосудов, появление ветвящихся 
и удлиненных сосудов с извитыми и кистозно-
расширенными просветами, полнокровие сосу-
дов, перифокальный отек, фокальный периваску-
лярный фиброз, мультифокальный ангиоматоз и 
утолщение стенок сосудов. Клеточные перива-
скулярные инфильтраты сочетались с экссудатив-
ным отеком окружающей жировой клетчатки, 
полнокровием сосудов, пролиферацией эндоте-
лиоцитов (рис. 3, 4). 

Оценку показателей локального иммунного 
ответа в подкожной жировой ткани у пациенток 
с осложненным и неосложненным послеопера-
ционным периодами выполняли иммуногисто-
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химическим методом. Под микроскопом опре-
деляли в поле зрения количество CD20+ В-лим- 
фоцитов, CD4+ и CD8+ Т-лимфоцитов, CD68+ 
макрофагов, маркеров активации иммунных кле-
ток HLA-DR(II)+. 

 
Рис. 3. Микропрепарат подкожной жировой клетчатки 
пациентки с неосложненным течением раневого про-
цесса. Очаговое полнокровие тонкостенных сосудов в 
зоне, слабая клеточная инфильтрация. Окраска гема-
токсилином и эозином. Ув. ×100 
Fig. 3. Microscopic slide of subcutaneous fat tissue of a 
patient with an uncomplicated wound process. Focal con-
gestion of thin-walled vessels in the area, weak cellular 
infiltration. Hematoxylin and eosin staining. Magn. ×100 

 
Рис. 4. Микропрепарат подкожной жировой клетчатки 
пациентки с осложненным течением раневого процес-
са. Полнокровие тонкостенных сосудов в зоне фиброз-
ной ткани, рассеянная слабая клеточная инфильтрация. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×100 
Fig. 4. Microscopic slide of subcutaneous fat tissue of a 
patient with a complicated wound process. Congestion of 
thin-walled vessels in the area of fibrous tissue, scattered 
weak cellular infiltration. Hematoxylin and eosin staining. 
Magn. ×100 

 
Основным и постоянным иммунным компо-

нентом подкожно-жировой клетчатки у пациен-
ток обеих групп были CD68+ макрофаги и HLA-
DR+ положительные иммунные клетки. При 
этом среднее количество клеток, экспрессирую-

щих CD68+ и HLA-DR+, было статистически 
значимо выше в 2-й группе (у пациенток с ос-
ложненным послеоперационным периодом) по 
сравнению с 1-й группой (рис. 5). 

 
а 

 
б 

Рис. 5. Микропрепараты подкожной жировой ткани 
пациенток 1-й (а) и 2-й (б) групп: СD68+ экспрессия. 
Иммуногистохимическая реакция. Ув. ×200 
Fig. 5. Microscopic slides of subcutaneous adipose tissue 
of patients of the 1st (a) and 2nd (б) groups: CD68+ expres-
sion. Immunohistochemical reaction. Magn. ×200 

 
CD20+ В-лимфоциты обнаруживались оча-

гово, периваскулярно в зонах стромально-васку-
лярного, фиброзного компонентов подкожной 
жировой клетчатки у одной женщины (8,3%) 1-й 
группы и статистически значимо чаще у пред-
ставительниц 2-й группы – в 13 (35,1%) случаев 
(р < 0,05). 

Обнаруженные изменения гистологической 
структуры, клеточная инфильтрация с увеличе-
нием количества CD68+положительных макро-
фагов и HLA-DR+положительных иммунных 
клеток, периваскулярных CD20+ B-лимфоцитов 
в подкожно-жировой клетчатке свидетельствует 
о том, что пациентки с осложненным процессом 
заживления поступали в клинику в состоянии 
локального хронического воспаления подкож-
ной клетчатки (рис. 6). 
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Рис. 6. Микропрепараты подкожной жировой клетчат-
ки пациенток 1-й (а) и 2-й (б) групп: HlA-DR (II)+ им-
мунные клетки (периваскулярная локализация). Имму-
ногистохимическая реакция. Ув. ×200 
Fig. 6. Microscopic slides of subcutaneous adipose tissue 
of patients of the 1st (a) and 2nd (б) groups: HlA-DR (II)+ 
immune cells (perivascular localization). Immunohisto-
chemical reaction. Magn. ×200 

ОБСУЖДЕНИЕ 

В последние годы вырос интерес к нозологи-
ям, характерным для избыточной массе тела и 
ожирению. Имеются разрозненные данные, ука-
зывающие на то, что сопутствующие ожирению 
патологические состояния намного более об-
ширны, чем было принято считать, и в значи-
тельной степени связаны с развитием системной 
воспалительной реакции [7, 8, 17–19]. 

Среди сопутствующих ожирению изменений 
наибольший интерес с точки зрения профилак-
тики хирургических осложнений в послеопера-
ционном периоде вызывает развитие хрониче-
ского субклинического воспаления жировой 
клетчатки. Помимо острого, выделяют также 
вялотекущее (хроническое низкоградуированное) 
системное воспаление [7, 8, 17, 19–21]. Под 
хроническим системным воспалением понимают 

хроническую избыточную продукцию активиро-
ванной иммунной системой, прежде всего ее 
мононуклеарным фагоцитирующим звеном, раз-
личных факторов воспаления. В отличие от ост-
рого воспаления, когда секреция этих факторов 
увеличивается в десятки и сотни раз, при хрони-
ческом системном низкоградуированном воспа-
лении она повышается всего в 3–5 раз [20, 21]. 
Имеются данные о том, что именно этот про-
цесс обусловливает феномен субклинического 
воспаления жировой клетчатки при избыточной 
массе тела и ожирении, который проявляется 
инфильтрацией клетчатки макрофагами, повы-
шением секреции адипокинов и хемокинов [22, 
23]. Вызывает интерес наличие связи между уве-
личением массы тела и наличием субклиническо-
го хронического воспаления подкожной клет-
чатки у пациентов с нарушением репаративных 
процессов в послеоперационном периоде. 

Необходимо отметить, что у лиц с ослож-
ненным течением раневого процесса статисти-
чески значимо чаще (в 66,7% случаев) опреде-
лялся адипоцитарно-фиброзный тип строения 
подкожной клетчатки с преобладанием фиброз-
ного компонента, атрофией адипоцитов (сред-
ний размер 59 мкм), достоверно частыми (в 
43,5% случаев) нарушениями сосудистой архи-
тектоники, неоангиогенеза, гиперваскуляриза-
ции, полнокровия сосудов и большей частой (в 
56,4% случаев) круглоклеточной инфильтрацией. 
Совокупность установленных экссудативно-
пролиферативных изменений сосудисто-стро-
мального компонента подкожной клетчатки, 
клеточной инфильтрации с нарастанием количе-
ства CD68+-позитивных макрофагов и HLA-
DR+-позитивных иммунных клеток и периваску-
лярных CD20+ В-лимфоцитов в подкожной жи-
ровой клетчатке у пациенток с неблагоприятным 
течением раневого процесса в послеоперацион-
ном периоде свидетельствует о проявлении ло-
кального хронического воспаления подкожной 
клетчатки. 

Выделенный адипоцитарно-фиброзный тип 
строения подкожной жировой клетчатки с пре-
обладанием фиброзного компонента и повы-
шенным содержанием CD68+клеток и HLA-
DR (II)+ клеток может рассматриваться как 
предиктор неблагоприятного клинического те-
чения послеоперационного периода. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, выявленные в ходе нашего 
исследования морфологические изменения под-
кожной клетчатки могут частично объяснить 
пролонгацию раневого процесса и развитие  
осложнений в послеоперационном периоде у 
пациентов с избыточной массой тела и ожире-



64    Сухопарова Е.П., Хрусталёва И.Э., Эллиниди В.Н. 
 

 

№ 4 (87) ’2023 Вопросы реконструктивной и пластической хирургии 

нием. Однако для создания рутинного алгорит-
ма предоперационного выявления пациентов из 
группы риска необходимо определить наличие 

корреляционных взаимосвязей биохимических 
изменений крови с развитием изменений в под-
кожной жировой клетчатке. 
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