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Товч утга

Үндэслэл: Орчин үед сорвины эмчилгээнд силикон гель, кортикостеройд, 

лазер, мэс заслын аргууд тодорхой үр дүнтэй боловч сорвины бүтцийг 

бүрэн сэргээх боломж хязгаарлагдмал хэвээр байна. Сүүлийн жилүүдэд 

сорвины эдийн нөхөн төлжилтийг дэмжих шинэ аргууд эрчимтэй 

судлагдаж байгаа бөгөөд үүний нэг нь аутолог өөх шилжүүлэн суулгалт 

(AFG) юм. Энэхүү арга нь өөхөн эдийн гаралтай үүдэл эс (ADSCs), 

стромын судасны фракц (SVF) болон өсөлтийн хүчин зүйлсийг агуулдаг 

тул ангиогенезийг дэмжих, үрэвслийг бууруулах, коллагены бүтцийг 

шинэчлэн зохицуулж сорвины эдийн бүтэц, чанарыг сайжруулах 

боломжтой. Зорилго: Монгол Улсад AFG, ADSCs болон SVF-д 

суурилсан сорвины эмчилгээний үр нөлөө, аюулгүй байдалд хийгдсэн 

судалгаа хомс байгаа тул олон улсын мэдээллийг нэгтгэн, эмчилгээний 

үр дүн, аюулгүй байдлыг үнэлэх. Арга, аргачлал: Энэхүү системчилсэн 

тойм судалгааг PRISMA удирдамжийн дагуу гүйцэтгэж, PubMed, Scopus, 

Web of Science мэдээллийн сангуудаас хайлт хийв. Нийт 902 судалгаанаас 

шалгуурын дагуу 27 судалгааг сонгон авч, чанарын үнэлгээ болон дүн 

шинжилгээ хийж, AFG, ADSCs болон SVF-ийн сорвины эмчилгээнд үзүүлэх 

үр нөлөөг үнэлэв. Үр дүн: Нийт хамрагдсан 27 судалгааны дүнгээс үзэхэд 

AFG, ADSCs болон SVF эмчилгээний аргууд нь сорвины морфологи, 

эдийн бүтэц, уян хатан чанар, өвдөлт болон үйл ажиллагааны сэргэлтэд 

нийтлэг эерэг нөлөө үзүүлсэн байна. Өөх боловсруулах олон төрлийн арга 

хэрэглэгдэж байгаа ч 15 судалгаанд Колеман техникээр боловсруулалт 

хийж, дерм-гиподермийн заагаар ретроград тарилга хийсэн байна. Нийт 

сонгогдсон судалгааны 23 нь сорвины бүтцийн өөрчлөлтийг үнэлсэн 

ба сорвины өнгө, зузаан, уян чанар болон контур сайжирсан, өвдөлт, 

загатнааг үнэлсэн 6 судалгаанд эдгээр шинж тэмдэг буурсан байсан 

бол 6 судалгаанд үйл ажиллагааны алдагдлыг сэргээсэн үр дүн гарчээ. 

Мөн гистологийн өөрчлөлтийг үнэлсэн 6 судалгаанд коллагены бүтэц, 

зохион байгуулалт сайжрах, ангиогенез идэвхижих, фиброзын хэмжээ 

буурсан зэрэг мэдэгдэхүйц үр дүн гарсан байлаа. Түүнчлэн AFG-ийг PRP, 

SVF, фракцийн лазер зэрэг эмчилгээний аргуудтай хослуулан хийсэн 3 

судалгаанд илүү үр дүн ажиглагдсан хэдий ч сорвины төрөл, техник болон 

үнэлгээний аргаас хамаарч харилцан адилгүй үр дүнтэй байв. Дүгнэлт: 

AFG, ADSCs болон SVF-д суурилсан эмчилгээний аргууд нь сорвины 

эдийн нөхөн төлжилтийг дэмжин, ангиогенезийг идэвхжүүлж, коллаген 

ширхгийн бүтцийн шинэчлэлтийг түргэсгэснээр фиброзын хэмжээг 

бууруулан сорвины эдийн уян хатан чанар, үйл ажиллагааг сайжруулж 

улмаар өвчтний амьдралын чанарыг дээшлүүлэх үр нөлөөтэй болохыг 

батлан харуулж байна. Иймд эдгээр аргууд нь Монгол улсад сорвины 

шинэ эмчилгээний стратеги болох боломжтой бөгөөд эмнэлзүйн 

практикт стандартчилан нэвтрүүлэх шаардлагатай байна.

Түлхүүр үг: 

Аутолог өөх 

шилжүүлэн суулгалт

Өөхөн эдийн 

гаралтай үүдэл эс

Стромын судасны 

фракц, сорви, тойм

Үндэслэл: Сорви нь арьс, зөөлөн эдийн гэмтэл, 

түлэгдэлт, мэс заслын дараах шарх эдгэрэлтийн үр 

дүнд үүсэх эмгэг өөрчлөлт бөгөөд зөвхөн гоо сайхны 

асуудал бус өвдөлт, загатнаа, хөдөлгөөний хязгаарлалт, 

эдийн уян чанар буурах зэрэг хүндрэлүүдийг 

үүсгэдэг.1-4

Шарх эдгэрэлт нь гемостаз, үрэвсэл, пролифераци, 

ремоделинг гэсэн давхцан явагдах үе шатуудаас 

бүрдэх нарийн процесс юм. Гемостазын үед 

тромбоцитуудаас ялгарах TGF-β, PDGF, VEGF зэрэг 
хүчин зүйлс үрэвслийг өдөөдөг бол үрэвслийн шатанд 

нейтрофил, макрофагууд үхжсэн эдийг зайлуулж, 
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нөхөн төлжилтийг эхлүүлнэ.5-6 Пролиферацийн 

үед фибробластууд коллаген III болон ECM 

бүрэлдэхүүнүүдийг нийлэгжүүлж, ангиогенез 

явагдана. Харин ремоделингийн шатанд коллаген 

III нь коллаген I-ээр солигдож, MMPs ба TIMPs-ийн 

тэнцвэрээр сорвины бүтэц бүрэлдэнэ.7

Энэ процесс алдагдахад TGF-β/Smad замын хэт 
идэвхжил, үрэвсэл, гипокси үүсч үүний нөлөөгөөр 

фиброзын хэмжээ нэмэгдэж, гипертрофик болон 

келойд сорви үүсдэг. Эдгээр сорви нь зөвхөн гадаад 

төрхийг өөрчлөхөөс гадна өвчтөний амьдралын 

чанар, сэтгэлзүй, үйл ажиллагааны чадварт 

сөргөөр нөлөөлдөг тул үр дүнтэй эмчилгээний арга 

боловсруулах шаардлага өндөр хэвээр байна.4,8

Орчин үед сорвины эмчилгээнд силикон гель, 

кортикостеройд, лазер, мэс заслын аргууд тодорхой 

үр дүнтэй боловч сорвины бүтцийг бүрэн сэргээх 

боломж хязгаарлагдмал байна. Сүүлийн жилүүдэд 

сорвины эдийн нөхөн төлжилтийг дэмжих шинэ 

аргууд эрчимтэй судлагдаж байгаа бөгөөд үүний 

нэг нь аутолог өөх шилжүүлэн суулгалт (AFG) 

юм. Энэхүү арга нь өөхөн эдийн гаралтай үүдэл 

эс (ADSCs), стромын судасны фракц (SVF) болон 

өсөлтийн хүчин зүйлсийг агуулдаг тул ангиогенезийг 

дэмжих, үрэвслийг бууруулах, коллагены бүтцийн 

шинэчлэлийг зохицуулах замаар сорвины эдийн 

бүтэц, чанарыг сайжруулах боломжтой. 9-13 

ADSCs болон тэдгээрийн экзосомууд нь 

фибробластын идэвхжил, коллагены хуримтлалыг 

зохицуулж, TGF-β/Smad замыг модуляцлан фиброзын 
хэмжээг бууруулдаг. 14,28 

Мөн AFG нь сорвины зузаан, уян хатан чанар, арьсны 

бүтэц болон контурыг сайжруулах, мөн невропатик 

өвдөлт, үйл ажиллагааны алдагдлыг бууруулах 

боломжтойг харуулсан. Ялангуяа түлэгдлийн болон 

гэмтлийн дараах сорвины үед дермийн бүтэц сайжрах, 

судасжилт нэмэгдэх, коллагений зохион байгуулалт 

өөрчлөгдөх зэрэг гистологийн эерэг өөрчлөлтүүд 

ажиглагдсан байна. Мөн нано өөх шилжүүлэн 

суулгалт, микро липоаспираци, липоконцентрат 

зэрэг шинэ технологиуд нь сорвины бичил бүтцийг 

сайжруулах боломжтойг харуулж байна.14-27

Монгол Улсад AFG, ADSCs болон SVF-д суурилсан 

сорвины эмчилгээний үр нөлөө, аюулгүй байдалд 

хийгдсэн судалгаа хомс байгаа тул олон улсын 

мэдээллийг нэгтгэн, эмчилгээний үр дүн, аюулгүй 

байдлыг үнэлэх хэрэгцээтэй байна.

Зорилго: Сорвины эмчилгээнд AFG, ADSCs, SVF-ыг 

ашигласан эмнэлзүйн болон туршилт судалгаануудыг 

системтэйгээр нэгтгэн дүн шинжилгээ хийж, сорвины 

бүтэц болон үйл ажиллагааны чадварын сэргэлтэд 

үзүүлэх үр нөлөөг тодорхойлон, сорвины эдийн нөхөн 

төлжүүлэх эмчилгээг эмнэлзүйн практикт хэрэглэх 

боломж, үр дүнтэй эсэхийг тогтоох.

Арга, аргачлал: Энэхүү судалгааг PRISMA 

удирдамжийн дагуу системчилсэн тойм хэлбэрээр 

гүйцэтгэсэн бөгөөд PubMed, Scopus, Web of Science 

сангуудаас fat grafting, lipofilling, nanofat, ADSC, 
SVF, scar зэрэг түлхүүр үгсээр хайлт хийж, нийт 902 

судалгаанаас гарчиг, хураангуйгаар 355-ыг сонгон, 

бүрэн эхийг үнэлсний үндсэн дээр 27 судалгааг 

хамруулсан.

Сонгогдсон судалгаануудаас өөх боловсруулсан 

арга, тарьсан өөхний эзлэхүүн, техникийн гүйцэтгэл, 

үр дүнгийн үзүүлэлтүүд (өвдөлт, загатнаа, үйл 

ажиллагааны чадвар, бүтэц болон гистологийн 

өөрчлөлт)-ийг системтэйгээр нэгтгэн дүгнэв. 

Судалгаануудын арга зүй, сорвины төрөл, үнэлгээний 

ялгаа их байсан тул тоон мета-анализ хийх боломжгүй 

гэж үзэж, чанарын аргаар дүгнэв.

Үр дүн: Энэхүү системчилсэн тоймд нийт 27 судалгаа 

хамрагдсан бөгөөд AFG, ADSCs, SVF-д суурилсан 

эмчилгээ нь сорвины бүтэц, эмнэлзүйн шинж тэмдэг 

болон үйл ажиллагаанд олон талын эерэг нөлөө 

үзүүлж байлаа. (Хүснэгт 1)

Өөхний эд боловсруулсан аргууд: Нийт 27 судалгаанаас 

15 судалгаанд Колеман техникээр, 4 судалгаанд нано 

өөхний эд бэлтгэх аргаар, 2 судалгаанд өөхөн эдээс 

гаралтай регенератив эсийн (ADRC) ялгалтаар, 2 

судалгаанд SVF-ын ялгалтаар, 1 судалгаанд лимфийн 

өөхний эд бэлтгэх аргаар, 1 судалгаанд ADSC-

ийн экзосомын ялгалтаар, 1 судалгаанд механик 

микронжуулсан өөхний эдийг, 1 судалгаанд SEFFI 

техникийг тус тус ашигласан байна. Энэ нь сорвины 

эмчилгээнд өөхний эдийг боловсруулах олон төрлийн 

арга хэрэглэгдэж байгааг харуулсан.

Техникийн гүйцэтгэл: Ихэнхи судалгаанд өөхийг 

липосакцийн аргаар донор хэсгээс авч, дараа нь 

центрифуг, механик боловсруулалт эсвэл ферментийн 

аргаар баяжуулсан. Центрифугийн аргаар өөхийг 

3000 rpm хурдтайгаар 3-5 минут центрифугдэж 

боловсруулсан байна. Боловсруулсан өөхийг сорвины 

дерм болон гиподермийн заагт, олон хавтгайд, 

ретроград тарилгын аргаар жигд тарьсан. 

Тарьсан өөхний эзлэхүүн: Нийт 22 судалгаанд тарьсан 

өөхний эзлэхүүн 0.5-35 мл-ийн хооронд байсан бол 

5 судалгаанд эзлэхүүний хэмжээг дурдаагүй. Зарим 

судалгаанд сорвины талбайгаас хамаарч тарих өөхний 

эзлэхүүний хэмжээг тусгасан. Тухайлбал, Piccolo нар 

(2019)20 10 см² талбайд 3 мл өөх тарьсан бол Jatin нар 
(2023)29 6.45 см² талбайд 2.5 мл өөх тарьсан байна. 

Үр дүнгийн үнэлгээ

I.	 Өвдөлт ба загатнаа: 6 судалгаанд сорвитой 

холбоотой өвдөлт болон загатнаанд үзүүлэх нөлөөг 

үнэлсэн. AFG болон ADSCs эмчилгээ нь VAS, 

POSAS болон NPSI оноо, өвдөлт, загатнах шинж 

тэмдгийг бууруулж, сорвины уян хатан чанарыг 

сайжруулан субъектив болон молекулын түвшинд 

(COX-2, iNOS, nNOS) үрэвслийн маркеруудыг 

багасгах замаар сорвитой холбоотой невропатик 

шинж тэмдгийг бууруулах боломжтойг харуулжээ. 
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Хүснэгт 1. Энэхүү тоймд хамрагдсан судалгааны хураангуй

 № Судалгааны нэр
Өвдөлт ба 

загатнаа

Үйл ажиллагааны 

сэргэлт

Сорвины бүтцийн 

өөрчлөлт

Гистологийн 

өөрчлөлт

1  Song нарын (2025)1 +

2 Gentile нарын (2014)2 +

3  Huang нарын (2015)3 +

4 Foubert нарын (2017)4 + +

5 Gal нарын (2016)8 +

6 Dai нарын (2021)9 +

7 Alnemr нарын (2024)10 +

8 Fredman нарын (2016)11 +

9 Santolo нарын (2015)12 +

10 Al-Hayder нарын (2017)15 + +

11 Piccolo нарын (2019)20 + +

12 Klinger нарын (2008)21 + +

13 Maricevich нарын (2020)22 + +

14 Delia нарын (2025)23 + +

15 Klinger нарын (2013)28 + +

16 Jatin нарын (2023)29 + + + +

17 Domergue нарын (2016)30 + +

18 Wang нарын (2019)31 +

19 Uyulmaz нарын (2017)32 +

20 Lin нарын (2017)33 + +

21 Ha нарын (2019)34 + +

22 Xu нарын (2018)36 +

23 Qari нарын (2023)37 +

24 Kemaloğlu нарын (2020)38 +

25 Ni нарын (2023)39 +

26 Strickland нарын (2016)40 + +

27 Riesco нарын (2017)41 +

II.	 Үйл ажиллагааны сэргэлт: Сорвины эмчилгээний 

дараах үйл ажиллагааны сэргэлтийг нийт 6 

судалгаанд бодит үзлэг, сорилуудаар үнэлсэн. AFG 

эмчилгээ нь сорвины контрактурыг багасгаж, эдийн 

уян хатан чанарыг нэмэгдүүлэн үе мөч, нүүрний 

хөдөлгөөнийг сайжруулж үйл ажиллагааны 

сэргэлтийг дэмждэг болохыг үнэлгээний тогтсон 

нэг аргаар бус хэд хэдэн аргаар үнэлсэн байсан.

III.	Сорвины бүтцийн өөрчлөлт: Нийт 23 судалгаанд 

AFG, ADSCs болон SVF-д суурилсан эмчилгээ нь 

сорвины өнгө, гадаргуугийн жигд байдал, зузаан, 

уян хатан чанар, зөөлөн эдийн эзлэхүүн, контурыг 

сайжруулж болохыг харуулсан. Үнэлгээг POSAS, 

VSS, гэрэл зураг, харж ажиглах, гистологийн болон 

хэт авиан шинжилгээний аргаар хийгдсэн бөгөөд 

эдийн бүтэц жигдэрч, коллаген зохион байгуулалт 

сайжран, фиброзын хэмжээ буурч, эдийн хатуулаг 

багассан нь батлагдсан. 

IV.	Гистологийн өөрчлөлт: Гистологийн үнэлгээ нийт 

6 судалгаанд хийгдсэн бөгөөд үр дүнд коллагены 

хуримтлал буурах, коллаген ширхэглэгийн зохион 

байгуулалт сайжрах, дермийн зузаан нэмэгдэх, 

ангиогенез идэвхжих, үрэвслийн маркерууд 

багасах зэрэг өөрчлөлтүүд ажиглагдсан. Тухайлбал, 

коллагены ремоделинг идэвхжих, дермийн 

бүтцийн сайжралт явагдах, ADSC-ийн экзосомууд 

TGF-β/Smad дохиоллын замыг зохицуулах замаар 
сорвигүй эдгэрэлтийг дэмжих, мөн гипертрофик 

сорвины фиброзын хэмжээ буурах өөрчлөлтүүд 

ажиглагдсан.

V.	 Хавсарсан эмчилгээ: Нийт 3 судалгаанд AFG-

ийг бусад эдийг нөхөн төлжүүлэх аргуудтай 

хослуулсан. Gentile нарын (2014) судалгаанд 

SVF болон PRP-аар баяжуулсан аутолог өөх 

шилжүүлэн суулгалт нь сорвины өнгө, уян хатан 

чанар болон контурыг илүү сайжруулсан.2 Delia 

нарын (2025) судалгаанд фракцийн лазертай 

хослуулахад үйл ажиллагааны болон гоо сайхны 

үзүүлэлтүүд илүү сайжирсан.23 Qari нарын (2023) 

судалгаанд липоконцентрат, нано өөхний эд, PRP 

болон фракцийн лазерын хослол нь сорвины бүтэц, 

арьсны чанар болон эзлэхүүнийг мэдэгдэхүйц 

сайжруулсан байна.37 

Хэлцэмж: Системчилсэн тоймоор AFG болон ADSCs 

нь сорвины эмчилгээнд олон талын эерэг нөлөөтэй 

болох нь тогтоогдсон. Ихэнх судалгаанд сорвины 

уян хатан чанар сайжран, зузаан, эдийн хатуурал 

багасч, мөн өнгө, контур жигдэрсэн бөгөөд заримд 

нь өвдөлт багасч, үйл ажиллагааны чадвар сэргэсэн 

байна.3,15,20,21,28,29

AFG нь невропатик өвдөлт болон сорвины 

контрактурыг багасгаж хөдөлгөөнийг сайжруулах 

давуу талтай бөгөөд VAS, NPSI, POSAS, VSS 

зэрэг үнэлгээний аргуудаар эмнэлзүйн сайжрал 

батлагдсан.3,11,15,20,33,34 Гэвч зарим судалгаанд 
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статистикийн ач холбогдолгүй үр дүн гарсан нь 

сорвины төрөл, өөх боловсруулах загвар, техникээс 

хамаарах боломжтойг харуулж байна.8,42

AFG эмчилгээний хүндрэл нь хөнгөн, түр 

зуурын шинжтэй өвдөлт, хаван, хөхрөлт ихэвчлэн 

богино хугацаанд ажиглагдаж өөрөө аяндаа арилдаг 

ба эмнэлзүйн ач холбогдол багатай гэж үзсэн.3,11 

Өөхний үхжил, тосон уйланхай ховор үүсэх бөгөөд 

их хэмжээний өөхийг нэг дор эсвэл судасжилт 

муутай орчинд тарьсанаас үүсдэг.12,22 Мөн халдвар 

болон үрэвслийн урвал маш ховор тохиолддог ба зөв 

техник, халдвар хамгааллын дэглэм баримталсан үед 

эрсдэл бага байдаг ч зарим эрсдэлт бүлэгт нэмэгдэх 

боломжтой.27,35 

Судалгаануудын ихэнх нь ажиглалт болон 

тохиолдлын цуврал, судалгааны хамрах хүрээ цөөн, 

арга зүй, тарилгын техник, эзлэхүүн болон эмчилгээг 

хянах хугацаа харилцан адилгүй байсан нь үр дүнг 

нэгтгэн дүгнэхэд хүндрэл учруулж байсан. AFG, 

ADSCs суурилсан эмчилгээ нь үр дүнтэй арга хэдий ч 

өөх боловсруулах арга, тарилгын техник, үнэлгээний 

стандартыг сайжруулахын зэрэгцээ илүү чанартай, 

тохиолдол-хяналтын, нарийвчилсан судалгааг цаашид 

өргөжүүлэн хийх шаардлагатайг харуулж байна.

Дүгнэлт: AFG, ADSCs болон SVF-д суурилсан 

эмчилгээний аргууд нь сорвины эдийн нөхөн 

төлжилтийг дэмжин, ангиогенезийг идэвхижүүлж, 

коллаген ширхгийн бүтцийн шинэчлэлтийг 

түргэсгэснээр фиброзын хэмжээг бууруулан сорвины 

эдийн уян хатан чанар, үйл ажиллагааг сайжруулж 

улмаар өвчтний амьдралын чанарыг дээшлүүлэх үр 

нөлөөтэй болохыг батлан харуулж байна. Иймд эдгээр 

аргууд нь Монгол улсад сорвины шинэ эмчилгээний 

стратеги болох боломжтой бөгөөд эмнэлзүйн практикт 

стандартчилан нэвтрүүлэх шаардлагатай байна.
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Abstract

Background: Current scar treatment modalities, including silicone gel, corticosteroids, laser therapy, and surgical 

interventions, demonstrate certain clinical benefits; however, their ability to fully restore normal skin architecture remains 
limited. In recent years, novel regenerative approaches aimed at enhancing scar tissue repair have been increasingly 

investigated. Among these, autologous fat grafting (AFG) has emerged as a promising modality. AFG contains adipose-

derived stem cells (ADSCs), stromal vascular fraction (SVF), and various growth factors, which may improve scar quality 

by promoting angiogenesis, reducing inflammation, and regulating collagen remodeling. 
Aim: In Mongolia, there are few studies on the effectiveness and safety of AFG, ADSC, and SVF-based treatments for 

scars, so it is necessary to summarize international evidence.

Materials and Methods: This systematic review was conducted in accordance with PRISMA guidelines. A comprehensive 

literature search was performed using PubMed, Scopus, and Web of Science databases. Of 902 identified studies, 27 met 
the inclusion criteria and were included for quality assessment and analysis to evaluate the therapeutic effects of AFG, 

ADSCs, and SVF in scar management.

Results: Findings from the 27 included studies demonstrated that AFG, ADSC, and SVF-based therapies had overall 

beneficial effects on scar morphology, tissue structure, elasticity, pain, and functional outcomes. Various fat-processing 
techniques were utilized; however, in 15 studies, the Coleman technique was employed, with retrograde injection 

administered at the dermal-hypodermal junction. Of the included studies, 23 evaluated structural changes in scars and 

reported improvements in scar color, thickness, elasticity, and contour. Six studies assessing symptoms demonstrated 
reductions in pain and pruritus, while six studies reported improvements in functional impairment. Histological evaluation 

in 6 studies revealed improved collagen organization, increased angiogenesis, and reduced fibrosis. Additionally, 3 studies 
combining AFG with adjunctive therapies such as platelet-rich plasma (PRP), SVF, and fractional laser reported superior 

outcomes, although results varied depending on scar type, technique, and evaluation methods.

Conclusion: AFG, ADSC, and SVF therapies promote scar tissue regeneration by enhancing angiogenesis, accelerating 

collagen remodeling, and reducing fibrosis. These effects contribute to improved elasticity, functional recovery, and 
overall quality of life in patients. Therefore, these approaches represent a promising novel strategy for scar management 

in Mongolia and warrant standardization and integration into clinical practice.
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