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Резюме. Введение. Подкожная жировая ткань представляет собой сложную многокомпонентную систему, играющую ключевую роль в 
метаболических, иммунологических и терморегуляторных процессах организма. Современные представления о структурно-
функциональной гетерогенности жировой ткани кардинально изменили понимание её роли в патогенезе метаболических заболеваний 
и процессах старения. Цель исследования: провести систематический анализ современных данных о морфологической организации 
подкожной жировой ткани, её слоистой структуре и возрастных изменениях с акцентом на клиническое значение для эстетической 
медицины. Материалы и методы. Выполнен систематический поиск литературы в базах данных PubMed, Scopus, Web of Science, РИНЦ 
за период 2015–2024 гг. Использованы ключевые слова: "subcutaneous adipose tissue", "dermal white adipose tissue", "superficial fascia", 
"aging", "morphology". Проанализировано 89 источников, из которых 52 включены в окончательный анализ согласно критериям вклю-
чения. Результаты. Подкожная жировая ткань характеризуется выраженной морфологической гетерогенностью и может быть разделе-
на на дермальную белую жировую ткань (dWAT) и поверхностную белую жировую ткань (sWAT). dWAT локализуется в нижних слоях 
дермы в виде дискретных жировых скоплений, тогда как sWAT образует непрерывный слой, отделённый от dWAT поверхностной фас-
цией. Клетки dWAT характеризуются меньшими размерами (30–50 мкм), высокой экспрессией маркеров UCP1 и PRDM16, активным 
участием в процессах заживления ран и терморегуляции. sWAT содержит крупные адипоциты (80–130 мкм), организованные в дольки, 
разделённые фиброзными перегородками. Возрастные изменения включают прогрессивное уменьшение объёма dWAT (до 40% к  
60 годам), изменение соотношения коллагена I/III типов, снижение васкуляризации и лимфодренажа. Молекулярные механизмы старе-
ния связаны с подавлением экспрессии PPARγ, CEBPα, снижением активности сигнального пути Wnt/β-катенин. Заключение. Понимание 
морфологической гетерогенности подкожной жировой ткани критически важно для разработки персонализированных подходов в 
эстетической медицине. Дальнейшие исследования должны сосредоточиться на изучении молекулярных механизмов дифференциров-
ки различных популяций адипоцитов и разработке таргетных методов коррекции возрастных изменений. 
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Abstract. Introduction. Subcutaneous adipose tissue represents a complex multi-component system playing a pivotal role in metabolic, immuno-
logical, and thermoregulatory processes. Contemporary understanding of structural and functional heterogeneity of adipose tissue has funda-
mentally changed our perception of its role in metabolic disease pathogenesis and aging processes. Objective. To conduct a systematic analysis 
of current data on morphological organization of subcutaneous adipose tissue, its layered structure, and age-related changes with emphasis on 
clinical significance for aesthetic medicine. Materials and methods. A systematic literature search was performed in PubMed, Scopus, Web of 
Science, and RSCI databases for the period 2015-2024. Keywords included: "subcutaneous adipose tissue", "dermal white adipose tissue", 
"superficial fascia", "aging", "morphology". Of 89 sources analyzed, 52 were included in the final analysis according to inclusion criteria. Results. 
Subcutaneous adipose tissue is characterized by pronounced morphological heterogeneity and can be divided into dermal white adipose tissue 
(dWAT) and superficial white adipose tissue (sWAT). dWAT is localized in the lower dermis as discrete adipose clusters, while sWAT forms a 
continuous layer separated from dWAT by the superficial fascia. dWAT cells are characterized by smaller size (30-50 μm), high expression of 
UCP1 and PRDM16 markers, and active participation in wound healing and thermoregulation. sWAT contains large adipocytes (80-130 μm) 
organized into lobules separated by fibrous septa. Age-related changes include progressive reduction in dWAT volume (up to 40% by age 60), 
altered collagen I/III ratio, decreased vascularization and lymphatic drainage. Molecular aging mechanisms are associated with suppressed 
PPARγ and CEBPα expression and reduced Wnt/β-catenin signaling pathway activity. Conclusion. Understanding the morphological heterogene-
ity of subcutaneous adipose tissue is critically important for developing personalized approaches in aesthetic medicine. Future research should 
focus on studying molecular mechanisms of different adipocyte population differentiation and developing targeted methods for age-related 
change correction. 
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Введение 
Подкожная жировая ткань долгое время рассмат-

ривалась как относительно гомогенная структура, 
выполняющая преимущественно функции энергети-
ческого депо и механической защиты. Однако рево-
люционные открытия последних двух десятилетий 
кардинально изменили представления о морфо-
функциональной организации жировой ткани, вы-
явив её выраженную гетерогенность и активное уча-
стие в ключевых физиологических процессах [1–3]. 

Современная концепция структурной организа-
ции подкожной жировой ткани основана на выде-
лении морфологически и функционально различных 
компартментов: дермальной белой жировой ткани 
(dermal white adipose tissue, dWAT) и поверхностной 
белой жировой ткани (superficial white adipose tissue, 
sWAT) [4, 5]. Данная классификация имеет не только 
фундаментальное значение для понимания физио-
логии жировой ткани, но и критическую клиниче-
скую важность для эстетической медицины, дерма-
тологии и пластической хирургии. 

Особую актуальность изучение морфологии под-
кожной жировой ткани приобретает в контексте 

стремительного развития неинвазивных методов 
коррекции возрастных изменений. Увеличение чис-
ла процедур, воздействующих на различные слои 
жировой ткани (HIFU, радиочастотная терапия, инъ-
екционные методики), без понимания их морфоло-
гических особенностей приводит к непредсказуе-
мым результатам и осложнениям [6, 7]. 

Процессы старения сопровождаются комплекс-
ными изменениями архитектуры жировой ткани, 
включающими атрофию dWAT, фиброзную транс-
формацию межадипоцитарного матрикса, наруше-
ние васкуляризации и лимфодренажа [8, 9]. Моле-
кулярные механизмы этих изменений остаются не-
достаточно изученными, что ограничивает возмож-
ности разработки эффективных терапевтических 
стратегий. 

 
Цель исследования: провести систематический 

анализ современных данных о морфологической 
организации подкожной жировой ткани, её струк-
турно-функциональной гетерогенности и возраст-
ных изменениях с определением перспектив клини-
ческого применения. 
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Материалы и методы 
Проведён систематический обзор литературы в 

соответствии с рекомендациями PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). Поиск выполнен в международных базах 
данных PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science 
Core Collection, Cochrane Library, а также в россий-
ских источниках РИНЦ, CyberLeninka за период с 
января 2015 г. по декабрь 2024 г. 

Стратегия поиска 
Использованы следующие ключевые слова и их 

комбинации на английском и русском языках: 
● "subcutaneous adipose tissue" OR "subcutane-

ous fat"; 
● "dermal white adipose tissue" OR "dWAT"; 
● "superficial white adipose tissue" OR "sWAT"; 
● "adipose tissue morphology" OR "adipocyte het-

erogeneity"; 
● "aging" OR "senescence" AND "adipose tissue"; 
● "superficial fascia" OR "Camper fascia"; 
● "aesthetic medicine" AND "fat grafting". 
Критерии включения: 
1. Оригинальные исследования и систематиче-

ские обзоры. 
2. Публикации на английском или русском языках. 
3. Исследования на человеке или релевантных 

животных моделях. 
4. Морфологические, гистологические, молеку-

лярно-биологические данные. 
5. Индекс цитирования журнала (IF > 1.0 для 

международных изданий). 
Критерии исключения: 
1. Дублирующие публикации. 
2. Исследования исключительно висцеральной 

жировой ткани. 
3. Клинические случаи без морфологического 

анализа. 
4. Публикации без полного текста. 
5. Тезисы конференций и препринты. 
Статистический анализ 
Первичный отбор включал 347 публикаций. По-

сле исключения дубликатов и применения критери-
ев отбора для полнотекстового анализа отобрано 
89 статей. Окончательный анализ включал 52 пуб-
ликации, соответствующие всем критериям вклю-
чения. 

 
Результаты и обсуждение 
 
1. Морфологическая организация подкожной  
жировой ткани 
1.1. Современная концепция слоистого строения 
Классическое представление о подкожной жи-

ровой клетчатке как едином гомогенном слое в 
настоящее время пересмотрено. Современная 
морфологическая концепция основана на выделе-

нии структурно и функционально различных ком-
партментов [10–12]. 

Дермальная белая жировая ткань (dWAT) лока-
лизуется в ретикулярном слое дермы и характери-
зуется дискретным расположением в виде «жиро-
вых конусов» или «дермальных куполов». Адипоци-
ты dWAT имеют небольшой размер – 30–50 мкм в 
диаметре и отличаются высокой экспрессией мар-
керов бурого и бежевого жира, включая UCP1, 
PRDM16 и PGC1α. Данный компартмент характери-
зуется плотной васкуляризацией с фенестрирован-
ными капиллярами и богатой иннервацией симпа-
тическими нервными волокнами, что обеспечивает 
быстрый ответ на метаболические стимулы. 

Поверхностная белая жировая ткань (sWAT) об-
разует непрерывный слой под дермой и содержит 
крупные адипоциты диаметром 80–130 мкм, органи-
зованные в дольки, разделённые фиброзными пере-
городками. Клетки sWAT демонстрируют выражен-
ную экспрессию классических маркеров белого 
жира, таких как лептин (LEP) и адипонектин 
(ADIPOQ), и характеризуются умеренной васкуляри-
зацией с непрерывными капиллярами. Эта органи-
зация оптимизирована для долгосрочного хранения 
энергии и эндокринной функции. 

Поверхностная фасция, известная также как фас-
ция Кампера, представляет чёткую анатомическую 
границу между dWAT и sWAT. Она состоит из плот-
ной неоформленной соединительной ткани с колла-
геновыми волокнами I и III типов в соотношении 3:1 
и содержит до 15% эластических волокон от общего 
объёма. Фасция пронизана сосудистыми и нервны-
ми элементами, обеспечивающими трофику и ин-
нервацию смежных тканей. 

1.2. Молекулярные маркеры субпопуляций 
адипоцитов 
Транскриптомные и протеомные исследования 

выявили значительную молекулярную гетероген-
ность адипоцитов различных компартментов. 
Дермальная белая жировая ткань характеризуется 
экспрессией специфических маркеров, включающих 
UCP1, ответственный за термогенез, PRDM16 как 
детерминанту бурого и бежевого жира, PGC1α для 
митохондриального биогенеза, CIDEA для липидно-
го метаболизма и TBX1, связанный с эмбриональ-
ным развитием. В противоположность этому, по-
верхностная белая жировая ткань экспрессирует 
классические маркеры белых адипоцитов, такие как 
лептин (LEP), адипонектин (ADIPOQ), ретинол-
связывающий белок 4 (RBP4) и белок, связывающий 
жирные кислоты 4 (FABP4). Эти различия в молеку-
лярном профиле определяют функциональную спе-
циализацию каждого компартмента и их роль в ме-
таболических процессах. 
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1.3. Ультраструктурные особенности 
Электронно-микроскопические исследования 

демонстрируют характерные ультраструктурные 
различия между адипоцитами разных компартмен-
тов. Клетки dWAT содержат множественные мелкие 
липидные капли, что обеспечивает высокую ско-
рость липолиза и липогенеза. Они характеризуются 
обилием митохондрий с плотно упакованными кри-
стами, развитым эндоплазматическим ретикулумом 
и многочисленными симпатическими синапсами, 
что отражает их высокую метаболическую актив-
ность. В противоположность этому, адипоциты 
sWAT содержат единственную крупную липидную 
каплю, занимающую большую часть клеточного 
объёма, немногочисленные митохондрии с редкими 
кристами, уплощенное ядро, расположенное на 
периферии клетки, и минимальную иннервацию. 
Эти ультраструктурные особенности соответствуют 
основной функции sWAT как депо для долгосрочно-
го хранения энергии. 

 
2. Функциональная специализация компартментов 
2.1. Термогенетическая функция dWAT 
dWAT играет ключевую роль в адаптивном тер-

могенезе благодаря экспрессии UCP1 и способно-
сти к бурению (browning) в ответ на холодовой 
стресс [17, 18]. Экспериментальные данные на мы-
шиных моделях показывают: 

● увеличение толщины dWAT на 300–400% при 
экспозиции к холоду (4 °C) в течение 7 дней; 

● повышение экспрессии UCP1 в 15–20 раз; 
● активацию β3-адренергических рецепторов и 

цАМФ-зависимых путей. 
2.2. Роль в заживлении ран и регенерации 
dWAT активно участвует в процессах заживления 

ран через комплексные механизмы регенерации. 
Адипоциты этого компартмента секретируют широ-
кий спектр ростовых факторов, включая тромбоци-
тарный фактор роста (PDGF), сосудистый эндотели-
альный фактор роста (VEGF) и основной фактор ро-
ста фибробластов (bFGF), которые стимулируют 
пролиферацию и миграцию клеток в зоне повре-
ждения. Они также играют ключевую роль в при-
влечении мезенхимальных стволовых клеток к месту 
повреждения, модуляции воспалительного ответа 
путём балансирования про- и противовоспалитель-
ных сигналов, а также в стимуляции ангиогенеза и 
лимфангиогенеза для восстановления микроцирку-
ляции. Исследования показывают, что мыши с се-
лективной абляцией dWAT демонстрируют замед-
ленное заживление ран на 40–50% по сравнению с 
контрольной группой, что подчёркивает критиче-
скую важность этого компартмента для регенера-
тивных процессов. 

 
 

2.3. Эндокринная функция sWAT 
sWAT функционирует как активный эндокринный 

орган, секретирующий более 50 биологически ак-
тивных молекул, которые оказывают системное воз-
действие на организм. Среди основных адипокинов 
особое значение имеет лептин, регулирующий ап-
петит и метаболизм путём воздействия на гипота-
ламические центры насыщения, адипонектин, улуч-
шающий чувствительность тканей к инсулину и об-
ладающий противовоспалительными свойствами, 
резистин, способствующий развитию инсулиноре-
зистентности, и висфатин, участвующий в иммуно-
модуляции. Кроме того, sWAT продуцирует широ-
кий спектр цитокинов, включая провоспалительные 
интерлейкин-6 (IL-6) и фактор некроза опухоли-
альфа (TNF-α), которые участвуют в метаболизме и 
воспалении, противовоспалительный интерлейкин-
10 (IL-10) и моноцитарный хемоаттрактантный бе-
лок-1 (MCP-1), привлекающий иммунные клетки к 
жировой ткани. 

 
3. Васкуляризация и лимфодренаж 
3.1. Ангиоархитектоника жировой ткани 
Современные методы визуализации, включая 

конфокальную микроскопию и микро-КТ ангиогра-
фию, выявили сложную трёхмерную организацию 
сосудистой сети в различных компартментах жиро-
вой ткани. Дермальная белая жировая ткань харак-
теризуется высокой плотностью капилляров  – 
800–1200 на квадратный миллиметр с диаметром  
4–6 мкм, фенестрированным эндотелием и высокой 
экспрессией сосудистых факторов роста VEGF-A и 
VEGF-C. Поверхностная белая жировая ткань де-
монстрирует значительно меньшую плотность ка-
пилляров – 200–400 на квадратный миллиметр с 
диаметром 6–8 мкм, непрерывный эндотелий и 
наличие периваскулярных адипоцитов-
предшественников, которые могут активироваться 
при необходимости расширения жировой ткани. 

3.2. Лимфатическая система 
Лимфатические сосуды играют критическую роль 

в поддержании гомеостаза жировой ткани [25]: 
● дренаж интерстициальной жидкости и про-

дуктов липолиза; 
● транспорт адипокинов и цитокинов; 
● миграция иммунных клеток; 
● регуляция объёма жировой ткани. 
Нарушение лимфодренажа приводит к развитию 

фиброза и хронического воспаления. 
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4. Возрастные изменения: молекулярные  
механизмы и морфологические проявления 
4.1. Количественные изменения 
Лонгитудинальные исследования с использова-

нием МРТ высокого разрешения демонстрируют 
характерную динамику возрастных изменений в 
различных компартментах жировой ткани. 
Дермальная белая жировая ткань подвергается 
прогрессивному уменьшению объёма со скоростью 
2–3% в год после достижения 40-летнего возраста, 
что приводит к снижению общего объёма на 40–60% 
к 70 годам. Особенно выражена атрофия в периор-
битальной и скуловой областях, что определяет 
характерные признаки возрастных изменений лица. 
Поверхностная белая жировая ткань также претер-
певает существенные изменения, включающие пе-
рераспределение жира с лица на туловище, сниже-
ние общего объёма на 20–30% к 70 годам и значи-
тельное изменение механических свойств с выра-
женным снижением эластичности. 

4.2. Качественные изменения клеточного состава 
Возрастные изменения затрагивают все клеточ-

ные популяции жировой ткани, приводя к ком-
плексной дисфункции. Адипоциты претерпевают 
значительные морфофункциональные изменения, 
включающие увеличение среднего размера клеток 
на 20–40%, что связано с нарушением баланса меж-
ду липогенезом и липолизом. Снижается способ-
ность к липолизу, что приводит к накоплению липи-
дов и метаболической дисфункции. Особо важным 
является накопление сенесцентных клеток, которые 
могут составлять до 15–20% от общего количества 
адипоцитов в возрасте старше 70 лет. Эти клетки 
характеризуются изменением секреторного профи-
ля и развитием так называемого сенесцент-
ассоциированного секреторного фенотипа (SASP), 
который способствует хроническому воспалению. 

Стромально-васкулярная фракция также подвер-
гается существенным возрастным изменениям. 
Наблюдается снижение числа адипогенных пред-
шественников на 50–70%, что ограничивает способ-
ность к регенерации и обновлению жировой ткани. 
Одновременно происходит увеличение числа фиб-
робластов и миофибробластов, что способствует 
развитию фиброза. Снижается ангиогенный потен-
циал ткани, что нарушает трофику и усугубляет де-
генеративные процессы. Развивается хроническое 
воспаление низкой интенсивности, которое под-
держивается дисбалансом про- и противовоспали-
тельных факторов. 

4.3. Изменения внеклеточного матрикса 
Возрастная реконструкция внеклеточного мат-

рикса представляет собой комплексный процесс, 
затрагивающий основные структурные компоненты 
соединительной ткани. Коллагеновые волокна пре-
терпевают значительные качественные и количе-

ственные изменения, включающие увеличение со-
держания коллагена I типа с 60% до 80% от общего 
коллагена, что придаёт ткани большую жесткость. 
Одновременно снижается содержание коллагена III 
типа с 40% до 20%, что уменьшает эластичность и 
способность к деформации. Усиливаются попереч-
ные сшивки между коллагеновыми молекулами, что 
дополнительно снижает пластичность ткани. Осо-
бое значение имеет неферментативное гликирова-
ние коллагена с образованием конечных продуктов 
гликирования (AGEs), которые накапливаются с воз-
растом и способствуют ригидности тканей. 

Эластические волокна также подвергаются де-
градации, характеризующейся фрагментацией и 
потерей эластичности. Содержание эластина сни-
жается на 30–50%, что существенно влияет на меха-
нические свойства кожи и подкожной клетчатки. 
Одновременно наблюдается накопление эластоза – 
дегенеративно изменённых эластических волокон, 
которые теряют свои функциональные свойства. 

4.4. Молекулярные механизмы старения 
Современные исследования выявили ключевые 

молекулярные пути, контролирующие старение 
жировой ткани на различных уровнях регуляции. На 
уровне транскрипционной регуляции наблюдается 
снижение экспрессии PPARγ, который является 
главным регулятором адипогенеза и определяет 
способность к дифференцировке предшественни-
ков в зрелые адипоциты. Подавляется активность 
транскрипционных факторов C/EBPα и C/EBPβ, ко-
торые совместно с PPARγ контролируют адипоген-
ную программу. Активируются факторы p53 и p21, 
индуцирующие клеточную сенесценцу и остановку 
клеточного цикла. Нарушается функционирование 
системы циркадных ритмов через подавление клю-
чевых генов CLOCK и BMAL1, что влияет на метабо-
лическую активность адипоцитов. 

На уровне сигнальных путей происходит снижение 
активности Wnt/β-катенин сигналинга, который крити-
чески важен для поддержания пула стволовых клеток 
и их дифференцировки. Активируется TGF-β/Smad 
путь, способствующий развитию фиброза и транс-
формации адипоцитов в миофибробласты. Наруша-
ется mTOR сигналинг, регулирующий клеточный 
рост, пролиферацию и метаболизм. Развивается 
дисфункция аутофагии, что приводит к накоплению 
повреждённых органелл и белковых агрегатов. 

Эпигенетические изменения включают гиперме-
тилирование промоторных областей ключевых 
адипогенных генов, что приводит к их сайленсингу. 
Изменяется паттерн гистоновых модификаций, вли-
яющих на доступность хроматина для транскрипци-
онных факторов. Нарушается регуляция микроРНК, 
включая miR-143, miR-155 и miR-221, которые кон-
тролируют дифференцировку адипоцитов и их ме-
таболическую активность. 
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5. Клиническое значение  
и терапевтические подходы 
5.1. Диагностические методы оценки 
Современная клиническая практика требует 

объективных методов оценки состояния подкожной 
жировой ткани для планирования и мониторинга 
терапевтических вмешательств. Среди неинвазив-
ных методов особое значение имеет высокочастот-
ное ультразвуковое исследование с частотой  
15–50 МГц, позволяющее оценить толщину и эхо-
генность различных слоёв кожи и подкожной клет-
чатки с высоким разрешением. МРТ высокого раз-
решения обеспечивает объёмную оценку жировых 
компартментов и T1/T2 релаксометрию для харак-
теристики состава тканей. Оптическая когерентная 
томография позволяет проводить микроструктур-
ный анализ поверхностных слоев кожи неинвазив-
но. Конфокальная лазерная сканирующая микро-
скопия in vivo обеспечивает визуализацию клеточ-
ных структур в режиме реального времени. 

Биохимические маркеры играют важную роль в 
оценке функционального состояния жировой ткани. 
Профиль адипокинов в крови, включающий лептин, 
адипонектин и резистин, отражает эндокринную 
активность жировой ткани. Маркеры воспаления, 
такие как интерлейкин-6, фактор некроза опухоли-
альфа и С-реактивный белок, позволяют оценить 
степень хронического воспаления. Маркеры фибро-
за, включая гиалуроновую кислоту и аминотерми-
нальный пропептид проколлагена III типа (PIIINP), 
характеризуют состояние внеклеточного матрикса. 

5.2. Стратегии коррекции возрастных изменений 
Стратегии коррекции возрастных изменений 

подкожной жировой ткани включают несколько 
основных направлений. Стимуляция эндогенного 
адипогенеза может достигаться контролируемой 
гипертермией в диапазоне 40–42 °C для активации 
белков теплового шока HSP70, которые способ-
ствуют выживаемости клеток и стимулируют реге-
неративные процессы. Микронидлинг обеспечивает 
контролируемую микротравматизацию, стимулиру-
ющую выработку факторов роста и активацию ре-
паративных механизмов. Плазмотерапия с высоким 
содержанием тромбоцитов поставляет концентри-
рованные ростовые факторы непосредственно в 
ткани. Мезотерапия с адипогенными факторами 
позволяет точечно воздействовать на определён-
ные зоны для стимуляции роста жировой ткани. 

Заместительная терапия включает аутологичную 
трансплантацию жировой ткани, которая остаётся 
«золотым стандартом» объёмной коррекции благо-
даря биосовместимости и долгосрочному эффекту. 
Инъекции стволовых клеток жирового происхожде-
ния представляют перспективное направление для 
стимуляции регенерации тканей. Применение экзо-
сом адипоцитов открывает новые возможности для 

безклеточной терапии путём доставки биологиче-
ски активных молекул. Биоинженерные матриксы 
для адипогенеза обеспечивают структурную основу 
для роста новых жировых клеток. 

Профилактические стратегии направлены на 
предотвращение или замедление возрастных изме-
нений. Фотозащита с использованием UV-A и UV-B 
фильтров предотвращает фотостарение и сохраня-
ет структуру дермальных адипоцитов. Антиокси-
дантная терапия витаминами С и Е, ресвератролом 
защищает от окислительного стресса. Стимуляция 
аутофагии фастинг-миметиками способствует кле-
точному обновлению. Противовоспалительная те-
рапия снижает хроническое воспаление, способ-
ствующее дегенерации тканей. 

5.3. Персонализированная медицина 
Развитие персонализированных подходов в эсте-

тической медицине основывается на комплексной 
оценке индивидуальных особенностей пациента. 
Генетическое профилирование включает анализ 
полиморфизмов генов PPARG, ADIPOQ и LEP, кото-
рые определяют предрасположенность к различ-
ным типам метаболических нарушений и эффектив-
ность адипогенеза. Варианты генов коллагена 
COL1A1 и COL3A1 влияют на структуру и свойства 
внеклеточного матрикса, определяя скорость воз-
растных изменений. Генетические маркеры пред-
расположенности к фиброзу позволяют прогнози-
ровать риск развития рубцовых изменений и выби-
рать оптимальные методы коррекции. 

Фенотипирование пациентов включает опреде-
ление преобладающего типа старения с учётом 
морфологических особенностей лица и тела, что 
позволяет выбрать наиболее эффективную страте-
гию коррекции. Оценка метаболического профиля 
через анализ уровня адипокинов, маркеров воспа-
ления и инсулинорезистентности помогает понять 
функциональное состояние жировой ткани. Анализ 
воспалительного статуса определяет степень хро-
нического воспаления и необходимость противо-
воспалительной терапии. 

 
6. Перспективы развития 
6.1. Инновационные диагностические технологии 
Инновационные диагностические технологии от-

крывают новые возможности для точной оценки 
состояния подкожной жировой ткани. Молекуляр-
ная визуализация с использованием позитронно-
эмиссионной томографии в сочетании с компью-
терной томографией (ПЭТ/КТ) с 18F-FDG позволяет 
оценить метаболическую активность различных 
компартментов жировой ткани in vivo. Функцио-
нальная МРТ с контрастированием обеспечивает 
динамическую оценку кровотока и перфузии тканей. 
Мультиспектральная оптическая томография позво-
ляет неинвазивно анализировать состав тканей на 
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основе их оптических свойств. Фотоакустическая 
визуализация сочетает преимущества оптической и 
ультразвуковой визуализации для высокоточного 
анализа микроструктуры. 

Омиксные технологии революционизируют по-
нимание молекулярных основ функционирования 
жировой ткани. Транскриптомный анализ одиноч-
ных клеток (scRNA-seq) позволяет выявить гетеро-
генность клеточных популяций и их функциональ-
ные состояния с беспрецедентным разрешением. 
Протеомика и метаболомика жировой ткани обес-
печивают комплексную характеристику белкового 
состава и метаболических путей. Эпигенетическое 
профилирование выявляет изменения в паттернах 
метилирования ДНК и модификациях гистонов, свя-
занных со старением. Микробиомный анализ кожи 
раскрывает роль микроорганизмов в поддержании 
здоровья кожи и жировой ткани. 

6.2. Терапевтические инновации 
Терапевтические инновации в области регенера-

тивной медицины открывают беспрецедентные 
возможности для восстановления жировой ткани. 
Индуцированные плюрипотентные стволовые клет-
ки (iPSC) могут быть перепрограммированы из кле-
ток пациента и дифференцированы в адипоциты, 
обеспечивая аутологичный источник клеток для 
регенерации. Органоиды жировой ткани представ-
ляют трёхмерные культуры клеток, которые вос-
производят архитектуру и функцию нативной ткани, 
что позволяет изучать механизмы развития и тести-
ровать терапевтические подходы. Трёхмерная био-
печать жировых конструктов использует биосовме-
стимые материалы и живые клетки для создания 
функциональных тканевых имплантатов заданной 
формы и размера. Генная терапия для коррекции 
старения направлена на восстановление экспрессии 
ключевых генов, контролирующих адипогенез и 
клеточное старение. 

Наномедицина предлагает революционные под-
ходы к доставке терапевтических агентов. Таргетная 
доставка активных молекул с помощью наночастиц 
обеспечивает точное воздействие на определённые 
типы клеток или ткани, минимизируя системные 
эффекты. Наночастицы для стимуляции адипогенеза 
могут доставлять ростовые факторы, транскрипци-
онные факторы или другие биологически активные 
молекулы непосредственно к целевым клеткам. 
Биодеградируемые имплантаты постепенно высво-
бождают терапевтические агенты в течение про-
должительного времени, обеспечивая пролонгиро-
ванный эффект. Нанобиосенсоры для мониторинга 
позволяют в режиме реального времени отслежи-
вать изменения в составе и функции тканей, что кри-
тически важно для персонализированной медицины. 

Заключение 
Современные представления о морфологиче-

ской организации подкожной жировой ткани как 
структурно и функционально гетерогенной системы 
кардинально изменили подходы к диагностике и 
лечению возрастных изменений. Выделение 
дермальной (dWAT) и поверхностной (sWAT) белой 
жировой ткани имеет не только фундаментальное 
значение для понимания физиологии кожи, но и 
критическую клиническую важность для разработки 
персонализированных терапевтических стратегий. 
Основными выводами, которые позволяет сделать 
анализ литературы, являются следующие: 

1. Морфологическая гетерогенность подкожной 
жировой ткани обусловлена различиями в эмбрио-
нальном происхождении, молекулярном профиле и 
функциональной специализации компартментов 
dWAT и sWAT. 

2. Возрастные изменения характеризуются про-
грессивной атрофией dWAT, фиброзной трансфор-
мацией внеклеточного матрикса и нарушением вас-
куляризации, что требует дифференцированных 
подходов к коррекции. 

3. Молекулярные механизмы старения включают 
подавление ключевых адипогенных транскрипцион-
ных факторов (PPARγ, C/EBPα), активацию провоспа-
лительных путей и накопление сенесцентных клеток. 

4. Клиническое применение современных зна-
ний о морфологии жировой ткани позволяет опти-
мизировать существующие и разрабатывать новые 
методы коррекции возрастных изменений с учётом 
специфики различных анатомических зон. 

5. Персонализированная медицина в области эс-
тетической коррекции должна основываться на 
комплексной оценке генетических, морфологиче-
ских и функциональных особенностей пациента. 

Перспективы дальнейших исследований вклю-
чают разработку неинвазивных методов прижиз-
ненной оценки функционального состояния различ-
ных компартментов жировой ткани, создание био-
маркерных панелей для прогнозирования эффек-
тивности различных методов коррекции, изучение 
роли эпигенетических факторов в регуляции адипо-
генеза и старения, разработку таргетных терапевти-
ческих подходов для стимуляции регенерации 
dWAT, исследование потенциала экзосомальной 
терапии и тканевой инженерии. Понимание слож-
ной морфофункциональной организации подкож-
ной жировой ткани открывает новые горизонты для 
развития регенеративной и превентивной медици-
ны, направленной на сохранение молодости и здо-
ровья кожи. 
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