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Обновленный UNISTATION 2nd version 

UniStation 1st Version (2013)  UNISTATION™ 2nd  Version 

Некоторые части не автоклавируемы 
(например: рама трубки и шэйк плита) 

Автоклавируемый  
Все части автоклавируемы 

Стиль кнопки нажатия 
Сенсорный экран клавиатуры 

Нет кнопок/ современный стиль 

Силиконовый тип нагревателя инкубатора 
Более безопасный и быстрый способ инкубации 

Воздушный тип нагревателя инкубатора 

Обычный способ инкубации 



UniStation 1st Version (2013)  UNISTATION™ 2nd  Version 

FDA (США) не зарегистрирован 
CE, KFDA 

FDA (США)  зарегистрирован 
FDA, CE, KFDA 

Обновленный UNISTATION 2nd version 



Введение  

UNISTATION™  

Устройство «все- в- одном» 
Для различных терапии аутогенных клеток 

UNISTATION™ представляет собой специально 
сконструированное медицинское устройство, для 
исполнения потребностей при различных 
методах лечения аутогенных клеток лишь одним 
устройством 

Youtube Link of UNISTATION Introduction 
http://youtu.be/-Jy3t4y1ny0 
 
Youku Link of UNISTATION Introduction (Chinese) 
http://v.youku.com/v_show/id_XODI0MjUzODk2.html 

http://youtu.be/-Jy3t4y1ny0
http://youtu.be/-Jy3t4y1ny0
http://youtu.be/-Jy3t4y1ny0
http://v.youku.com/v_show/id_XODI0MjUzODk2.html
http://v.youku.com/v_show/id_XODI0MjUzODk2.html


Области применения при методах лечения 

Извлечение стволовых клеток из жировых 
тканей Platelet 

Rich 
Plasma 
(плазма 
обогащенная 
тромбоцитами) 

Platelet 
Rich 
Fibrin 
(плазма 
обогащенная 
фибринами) 

Транплантация 
собственных 
жировых 
тканей 



Предпосылки 
развития 



Предпосылки развития 

          Что такое Стволовые клетки? 
 

• Стволовые клетки это мощные клетки со способностью диверсификации, рассматривается как основная 
клеточная терапия в области медицины для неизлечимых заболеваний в будущем . 

• Существуют различные типы стволовых клеток, таких как эмбриональные стволовые клетки, пуповинные 
стволовые клетки, взрослые стволовые клетки(взрослые стволовые клетки включают в себя стволовые клетки 
извлеченные из жировых тканей), стволовые клетки периферической крови, стволовые клетки костного мозга 
и т.д. 

• Однако эмбриональные стволовые клетки имеют неоднозначные этические проблемы и период возможности 
сбора пуповинной стволовых клеток очень ограничено во время родов, поэтому использование их из 
человеческих ресурсов крайне ограничено или запрещено.  

• Таким образом, потребность сбора взрослых стволовых клеток в больших количествах возрастает. 

           Что значит  ADSC (Извлечение стволовых клеток из жировых тканей)? 
 

• Жировая ткань является одним из самых богатых источников MSC (Mesenchymal stem cell). По 
сравнению с костным мозгом, в 1гр. жировых тканей в 500 раз больше стволовых клеток, чем в 1 гр. 
тканей аспирированного костного мозга. В настоящее время жировые стволовые клетки активно 
исследуются путем клинических испытаний для лечения различных заболеваний. 

• В 2001году д-р Патрисия Зук впервые опубликовала диссертацию, объясняющую как стволовые клетки 
из жировых тканей были успешно получены и культивированы их исследовательской группой. (Tissue 
Engineering. 7:212-228, 2001) 

• После распространения публикации, среди ученых и врачей жировая ткань стала признаваться как 
лучший источник стволовых клеток из за техники легкого сбора и получаемый в больших количествах, 
как было показано в самой диссертации. 

Reference: Tissue Engineering. 7:212-228, 2001 
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Что значит Метод Зука? 
 

• Техника доктора Зука обособленная на извлечении стволовых клеток из жировых тканей называют Методом Зука в 
академических и модифицированных сферах. Этот метод был разработан для того, чтобы стало возможным условие 
перекалывания в человека. 

• Например, ФБС(Фетальная бычья сыворотка) была заменена на человеческую сыворотку, также НФБ (Натрий-
фосфатный буфер) был заменен на физиологический раствор, чтобы можно было перекалывать человеку и этот метод 
был назван Модифицированным методом Зука, на основании которых некоторых компании разрабатывают свои 
продукции извлечения ADSC, (UNISTATION также принял этот Модифицированный метод Зука). 

Источник: Tissue Engineering. 7:212-228, 2001 



Что такое CAL (клеточная трансплантация из жировых тканей)? 
 

• С тех пор как была опубликована диссертация доктора Зука о технике извлечения стволовых клеток из жировых 
тканей (Tissue Engineering. 7:212-228, 2001), в течении многих лет были проведены ряд исследований по 
разработке применения ADSC. 

• В 2008 году доктор Йошимура, профессор отдела пластической хирургии Университета Токио(Япония) доказал 
эффективность своей теории, что стволовые клетки увеличивают выживаемость массы переданный через 
ангиогенез/ васкуляризационный эффект стволовых клеток приводит к более мягкой подаче кислорода и более 
высокому уровню вживаемости введенного жира. (Aesth Plast Surg 2008;32:48-55). 

• Он провел исследования и доказал, что переработанная и заново введенная масса с большим количеством 
стволовых клеток, на самом деле, повышает выживаемость массы до 70%, по сравнению с 30-40% предыдущих. 

• Исследование проводилось  клиническими тестами очень обширно более 2-х лет со случаем увеличения груди у 40 
пациентов (Aesth Plast Surg 2008;32:48-55), 6 случаями по лечению кожи лица от глубоких ям. (Dermatol Surg 
2008;34:1178–1185). 

• И основываясь на успехе исследования, он назвал передачу жировых тканей богатой стволовыми клетками CAL 
(клеточная транслантация из жировых тканей). 

• Многие пластические хирурги, дерматологи и урологи желали проводить  операцию CAL в частной практике, 
потому что они устали от жалоб своих пациентов, что трансплантационная масса быстро теряет эффект. 

• В то время было очень сложно проводить операцию методом CAL частными лицами, из за отсутствия средств 
выведения стволовых клеток. 

• Тем не менее после выпусков нескольких устроиств для выведения ADSC(Извлечение стволовых клеток из жировых 
тканей), в том числе Multi Station, CHA-STATION, Celution, TGI и т.д., лечение методом CAL стали доступны для 
частных практикующих врачей. Таким образом лечение методом CAL стало распространяться. 

Reference: Aesth Plast Surg 2008;32:48-55 Dermatol Surg 2008;34:1178–1185 

Предпосылки развития 
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Reference: Aesth Plast Surg 2008;32:48-55 

Cell Assisted Lipotransfer 

ADSC  увеличил выживаемость массы до  70%, по сравнению с 30% предыдущей трансплантации 

Клинические результаты метода CAL доктора Йошимура– увеличение груди 

Mean Injection: 270cc 
Result after 2 years: Max 200cc 
Survival Rate: Max 74% 



Before 

After 24 months 

Before 

After 12 months 
Before After 24 months 

Клинические результаты метода CAL доктора Йошимура– увеличение груди 

Предпосылки развития  



Клинические результаты метода CAL доктора Йошимура 

ADSC  увеличил выживаемость массы до  70%, по сравнению с 30% предыдущей трансплантации 

Предпосылки развития 



Before After 9 months 

Before After 10 months 

Before 

After 9 months 

До  После 9 мес До  После 10 мес 

До  

После 13 мес 

До  

После 9 мес 

N 
O 
N 
 

C 
A 
L 

C 
A 
L 

Клинические результаты метода CAL доктора Йошимура 

До  

После 13 мес 

До  

После 9 мес 
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          Ограничения предыдущих устройств 

• Несмотря на то, что было несколько устройств для ADSC, также было немало технических 
проблем, например, возможность загрязнения воздухом, длительный период процесса, высокие 
потребительские расходы и т.д. 

 

• Для решения этих проблем, а также для разработки усовершенствования предыдущих устройств, 
NeoGenesis Co., Ltd. проводил обширную исследовательскую работу на протяжении многих лет. 

          Развитие UNISTATIONTM 

• NeoGenesis собрал исследования в этой сфере и опыт в области маркетинга ADSC. 

• NeoGenesis успешно разработал методику для полного предовращения возможности 
загрязнения. 

• NeoGenesis успешно упростил весь процесс ADSC с самыми низкими затратами для 
потребителей. 

• NeoGenesis наконец разработал самый простой и удобный прибор для ADSC, это UNISTATIONTM. 

• NeoGenesis добавил в UNISTATIONTM. функцию по выведению PRP(обогащенной тромбоцитами плазма), 
PRF(обогащенную фибринами плазму) и очистки жира.  

• UNISTATIONTM разработан для удовлетворения самых высоких потребностей многих врачей, 
стремящихся вылечить пациентов способами различных клеточных терапии. 

С UNISTATION™,  нет ничего невозможного! 

Предпосылки развития 
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Состав  

Силиконовый нагреватель  
выделяет тепло для инкубатора 

Шейкер выполняет  функцию 
прокручивая вперед и назад  

Центрифуга  Инкубатор  Шейкер  

За 1 раз выполняет процесс 
с объемом 800сс 

Центрифуга, Инкубатор, Шейкер в одном устройстве 
Менее объемная и простая система для извлечения стволовых клеток 



Состав - Центрифуга 

Имеет место для 16 шприцов. ( по 4 шприца в одном блоке) 

Максимальный объем шприца 50сс Х 16 = 800cc общий объем за 1 процесс 



Силиконовый нагреватель  выделяет тепло для инкубатора 

С силиконовым инкубатором мы держим 
внутреннюю температуру 37℃,  
с самой высокой стабильностью. 

Силиконовый инкубатор обеспечивает наиболее устойчивую систему инкубации 

Состав   -  Инкубатор  



Шприц (50cc) 
(8шт) 

Прочный фиксатор 
шприца  

(металлический) 

Закрепитель  панели 
шейкера 

Бакет  
(4шт) 

Свинг ротор 

Силиконовый инкубатор обеспечивает наиболее устойчивую систему инкубации 

Состав  -  Инкубатор 



Простейшая единая система шейкера 

Система блокировки 
  

             1.  В целях безопасности, 
                         при отсутствии электричества, 

оно держит плиту 

 
                         2. В целях легкого 
использования  можно положить на 
любую поверхность без нужды 
специальных подставок 

Вид сверху 

Вид сбоку 

Изображение установленной плиты 
шейкера 

Двигатель вращается вперед –назад, тем 
самым  масса в UNIKIT смешивается   

Состав  -  Шейкер   



■ Дисплей управления 

• Easy Touch Screen → простое и быстрое выполнение требовании и модификации 

• 10 шагов  ускорения и замедления→ подходит для исследований в 

разделенний высокочувствительных слоев 

• RPM/RCF Авто-Подсчет 

• Таймер изменяемый во время работы 

• Возможное установление времени: 1 час 59 минут 59 секунд  

• Функции памяти(100 записей) 

• Контроль температуры(комнатная темп.~ 40C) 

 

■ Безопасность  

• Система автоматического 

уведомления 

• Датчик неровных поверхностей 

• Дверь предохранения 

• Функция второй двери 

• RPM датчик ошибки 

• Датчик перегрева двигателя 

Система протокола одного нажатия и современный дисплей 

Состав   -  Дисплей  



Состав   -  дисплей 

Дисплей ожидания 

Рабочий дисплей:   отображение экрана, который находится в процессе работы 

A: SVF в процессе 

B: процесс очищения массы(жира) 

C: PRP в процессе 

D: PPP в процессе 

** Декларация  
Step 0: естественное 
торможение 
Steps 1~8: медленное 
торможение 
Step 9: быстрое 
торможение 
 
 



Характеристика  

■ Особенности  

•Angle & Swing Rotor 

•Максимально 800ml (50ml UNIKITs  x 4 отверстия 

x 4 бакета) 

•Наиболее компактный дизайн 

•Сенсорный экран клавиатуры 

•RPM/RCF авто-подсчет 

•Протокол 100 записей(запоминание) 

•Имеются кнопки для  SVF, Fat, PRP, PRF по 

отдельности 

Характеристика UNISTATIONTM 

Max. RPF/RCF (Swing out) 3,600 rpm / 2,898 xg 

Max. Capacity (cc) 50cc x 4 x 4 (Total 800cc) 

Temp. range (℃) Room Temperature ~ +40℃ 

Pre-Warm Up Function Yes (Set as A1 or A2) 

Time control different for each mode 

RPM/RCF conversion  Yes 

Noise level (dB) ≤60 

Acc/Dec 9/10 steps 

Program memory 100 

Imbalance cutout Yes 

Display Blue LCD 

Безопасная блокировка крышки Yes 



Расходные материалы и принадлежности 

UNIKIT (сам корпус, колпачок, трансфер.) 

**каждая часть корпуса 
(UNIKIT, наконечник,колпачок, 
трансфер)    это один комплект 

UNIKIT корпус UNIKIT наконечник 

Колпачок  Трансфер   

  Закручиватель (Autoclavable) 

**используется для закрытия 
колпачка или трансфера 

Мы предлагаем комплект расходных материалов  по самым низким ценам 



Различные формы и размеры 
бакетов доступны для 
использования в других 
целях и опытах 

S750T-4B TM96-4S A100S-6 

Расходные материалы и принадлежности 



Расходные материалы и принадлежности 



Протокол  



SVF (стволовые клетки ) протокол разделения 

   Приготовление к процессу CAL 

UNISTATION™ - 1 
UNIKIT – 3 
Закрыватель  – 1 
40ml массы(жира)– 1 
20ml Collagenase – 1 
5ml крови пациента– 1 
30ml физиологического 
раствора- 1 

Мы предлагаем  
самые разумные цены 



   Step 1 : очищение массы(A1) 

*перед началом процесса во время извлечения 
жира с пациента, вы можете включить 
устройство, закрыв крышку и нажать на кнопку 
SVF, чтобы было установлено на  A1 или A2,. 
Таким образом вы предварительно  нагреваете 
устройство до 37C для предстоящего процесса. 
(рекомендуется) 

RBC  
слой 

1. Извлеченная масса(40ml) и вода 
для боланса (40ml) в UNIKIT 

2. Вставить их в центрифугу 
UNISTATION™ 

3. Коснуться кнопки SVF один раз 
     (экран покажет A1) 

4. Если показал  A1, нажать на старт 
5. После центрифуги, отделить RBC 
слой в другой шприц и оставить 
только чистый жир 

6. 20ml жира после разделения с RBC 
слоем 

SVF (стволовые клетки ) протокол разделения 



   Step 2 : Смешивание с  коллагеназом (A2) 

1. Приготовить 20ml  раствора 
коллагеназа 0.1% 

2. Добавить раствор коллагеназа в 
шприц с читым жиром 

3. Установить шейкер и положить туда 
смешанную массу жира с коллагеназом 
и закрыть крышку устройства 

4. Нажать на SVF снова (экран 
покажет A2) 

5. Если показал  A2, нажать на старт 
6. Подождать 30 мин и после 
завершения вытащить массу 

SVF (стволовые клетки ) протокол разделения 



   Step 3 : Извлечение SVF  (A3) 

1. Вставить массу в центрифугу 
UNISTATION™ 

2. Нажать на SVF снова 
     (экран покажет A3) 

3. Если показал  A3, нажать на старт 

4. После завершения центрифугирования 
извлечь UNIKIT очень медленно, так чтоб 
слои не перемешались. (Стволовые клетки 
находятся в нижней части в пределах 5 мл 
SVF) 

5. Перед тем как снять крышку, потяните 
наконечник немного вверх так чтобы 
стволовые клетки не оставались в колпачке. 
Слегка потяните  так, чтобы измерение 
показывало массу под 1мл (то же самое 
должно быть сделано после  
центрифугирования в A3 и A4.) 

6. Откройте крышку  и используя трансфер  
соединить с UNIKIT  для того чтобы извлечь 
5мл  стволовых клеток.  Таким образом 
переливаем 5мл стволовых клеток в новый 
шприц. 

Прежде чем 
снимать крышку 
совсем слегка 
потяните 
наконечник 
вверх 

5ml SVF, 
  

(Стволовые клетки 
находятся в нижней 

части. 5ml) 

Cap 

SVF (стволовые клетки ) протокол разделения 



   Step 4 : Нейтрализация и промывка SVF (A4) 

1. Ввести 5ml PPP в  5ml SVF 
2. Ввести 30ml физиологического 
раствора в 10ml  SVF и PPP 

3. Вставить в центрифугу 
UNISTATION™ 

6. После центрифуги, перелить 5ml 
SVF в 5ml или10ml шприц 

5. Если показал  A4, нажать на старт 
4. Нажать на SVF снова 
     (экран покажет A4) 

5ml SVF,  
 
(Стволовые клетки 
находятся в 
нижней части 5ml) 

SVF (стволовые клетки ) протокол разделения 



  Приготовление для использования 

Ввести раствор 5ml SVF конечного результата в 20ml массу чистого жира. 
Ввести массу обогащенный стволовыми клетками в нужную область пациента. 
(для внутривенной терапии,клеточный фильтр должен быть использован 
перед инъекцией.) 

Конечный результат 5ml 
SVF (стволовые клетки) 

SVF (стволовые клетки ) протокол разделения 



   Видеоролики для обучения 

Youtube Link of SVF / ADSC Isolation Video 

https://www.youtube.com/watch?v=BMJUQiYgF6o 
 

Download Link of SVF / ADSC Isolation Video 

https://docs.google.com/a/neogenesis.co.kr/file/d/0Bznemsb5skHkdkpESlVSeTMxNnc/edit 
 

Youku Link of SVF / ADSC Isolation Video (Chinese) 

http://v.youku.com/v_show/id_XODI0MjU2Njc2.html 
 

SVF (стволовые клетки ) протокол разделения 

https://www.youtube.com/watch?v=BMJUQiYgF6o
https://www.youtube.com/watch?v=BMJUQiYgF6o
https://docs.google.com/a/neogenesis.co.kr/file/d/0Bznemsb5skHkdkpESlVSeTMxNnc/edit
http://v.youku.com/v_show/id_XODI0MjU2Njc2.html
http://v.youku.com/v_show/id_XODI0MjU2Njc2.html


SVF (стволовые клетки )  иллюстрации и подсчеты 

ADSC для клинического 
применения(SVF) 

              -Люминесцентные цвета 

Очищенный ADSC после лизиса RBC 



62.8% 

60.7% 

• Доля клеток в SVF 

1. Клетки полученные из крови (CD45+)=36.8%±5.2 
2. Клетки полученные из жира  
(CD45-)=62.8%±5.2 

• Доля стволовых клеток в клетках полученных из жира 

      - стволовые клетки полученные из массы жира (CD45-, 
CD31-, CD34+) в клетках полученных из массы жира = 
60.7%±8.5 

Соотношение ADSC с SVF 

     62.8% X 60.7% =  38.1% 

Соотношение ADSC с SVF после роспуска RBC = 60.7% 

*источник: Plast. Reconstr. Surg. 122: 111, 2008. 

Соотношение клеток ADSC с клетками 

SVF 62.8% X 60.7% = 38.1% 

Соотношение клеток ADSC с клетками 

SVF после роспускаRBC =60.7% 

SVF (стволовые клетки )  иллюстрации и подсчеты 



   Сравнение подсчета клеток с другими продуктами 

UNISTATIONTM 
(n = 1) 

CHA-STATION 
(n = 2) 

Multi Station 
(n = 1) 

Cellution 
(n = 6) 

Клетки SVF  
(per adipose 1cc) 

460,000 300,000 350,000 295,176 

Клетки ADSC 
(per adipose 1cc) 

287,274 
(n=10) 

180,000 210,000 177,105 

Выживаемость (%) 90.1% 85.1% 90.0% 86.6% 

   Сравнение подсчета клеток с другими продуктами 

• 62.2% наибольшее количество ADSC по сравнению с Cytori 
• 45.8% наибольшее количество ADSC по сравнению с CHA-Station 
• 36.8% наибольшее количество ADSC по сравнению с Multi-Station 

SVF (стволовые клетки )  иллюстрации и подсчеты 



Сравнения и 
Ссылки 



Сравнительный 
анализ  UNISTATIONTM - 

NeoGenesis 
CHA-STATION Multi Station Sceldis  

(HuriCell) 
Celution-Cytori Tissue Genesis Cell 

Isolation System-TGI 

Период разделения 50 минут 50 минут 120 минут 90 минут 90 минут 60 минут 

Автоматический / 
Ручной 

Полуавтомат Полуавтомат Ручной Автомат Автомат Автомат 

Закрытый вид 
(предотвращение 

загрязнения) 

O O X O O O 

Вес  
(приблизительно) 

70кг 150кг 200кг 150кг 70кг 50кг 

Возможность Demo O X X X O O 

Функция подсчета 
клеток 

X O X X X X 

Максимальный объем 800cc 160cc 400cc 150cc 400cc 60cc 

Цена  
(приблизительно) 

USD 66,000 
 

USD 40,000 USD 66,000 USD 150,000 USD 150,000 

Расходная цена (один 
комплект для одного 

процесса, 
приблизительно) 

USD 150 USD 200 USD 100 USD 500 USD 2,000-11,000 USD 5,000 

Преимущества  

Легкий в 
использовании/ 

Достаточно 
низкая цена/ 
компактный/ 

большой объем 

Легкий в 
использовании/ 
имеет функцию 
подсчета клеток 

Большой 
объем/ 

Достаточно 
низкая цена 

Автомат Автомат / большой 
объем 

Автомат 

Недостатки  

Большой / 
маленький 

объем/ 
краткосрочное 
использование 

Допускает 
загрязнение / 

сложный в 
использовани 

/ большой 

Низкий объем/ 
Частые поломки/ 
допускает лишь 
использование 

ферментов животных 
/ высокая стоимость 

Высокая стоимость / 
дорогой аппарат сам 

по себе/ не имеет 
регистрации 

Высокая стоимость/ 
дорогой аппарат сам 

по себе/  не имеет 
регистрации 

/ маленький объем 

Оценки 
пользователей 

★★★★★ ★★★★ ★★★ ★★★ 
 

★★ ★★ 

*красным цветом обозначены преимущества по сравнению с другими утсройствами 



Ссылки 

Полу-автоматическое извлечение SVF и определение характеристик с использованием 

новейшего оборудования              -Clinical Hemorheology and Microcirculation, vo. 64, no. 3, pp. 403-412, 2016 

Краткое содержание:  

 

Введение: полуавтоматическое оборудование для извлечения SVF обеспечивает безопасность, постоянную эффективность, а 

также практичность во время клинического процесса. Целью данной работы является сравнение количества и качества SVF 

между новейшей системой и уже существующим ручным лабораторным методом.  

  

Метод: SVF был извлечѐн из липоаспирата двумя способами: с использованием полуавтоматического оборудования 

UniStationTM (NeoGenesis, Сеул, Корея), а также с применением ручного метода и лабораторного оборудования. Состав 

клеток SVF был определѐн с использованием многофункциональной проточной цитометрии (FACSCanto-II, BD Biosciences). 

Общее число (количество) и процент клеток SVF были подсчитаны с определением клеточных показателей CD34, 

показателей лейкоцитов CD45, а также показаталей высокопролиферативных клеток CD271 (качество) 

  

Заключение: Полуавтоматическая закрытая система обеспечила значительное количество SVF с высоким уровнем 

продуктивности. Более того, SVF, извлечѐнный двумя методами показал одинаковые характеристики, что соответствует 

данным. Полуавтоматическое оборудование обеспечивает возможность исследования и применения SVF в клинических 

целях на более высоком уровне. 
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