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Аннотация
Цель. Продемонстрировать возможности лучевого обследования поздних осложнений 

некоторых видов косметических операций на молочной железе.
Материалы и методы. На ряде клинических примеров продемонстрированы отдель-

ные виды поздних осложнений эстетических хирургических вмешательств на молочной же-
лезе.

Заключение. Предоперационное обследование целесообразно осуществлять в специ-
ализированном лечебно-диагностическом учреждении с соблюдением всех канонов ранней 
диагностики рака молочных желез (РМЖ). Случаи пропусков РМЖ на пред-, послеопераци-
онных этапах эстетической хирургии требуют дальнейшего исследования.
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Abstract
Aim. To demonstrate the possibilities of radiation examination of late complications of some 

types of cosmetic breast surgery.
Materials and methods. A few clinical examples demonstrate certain types of late 

complications of aesthetic breast surgery.
Conclusion. It is advisable to carry out a preoperative examination in a specialized medi cal 

and diagnostic institution in compliance with all the canons of early diagnosis of breast can cer. 
Cases of breast cancer omissions at the pre- and postoperative stages of aesthetic surgery require 
further investigation.
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Введение
Пластическая хирургия является 

очень востребованным методом кор-
рекции косметических недостатков. По 
данным международного общества эсте-
тической и пластической хирургии, в 
2020 г. наибольшее число операций про-
водилось на лице — 56 %. Молочная же-
леза (МЖ) подвергалась оперативным 
вмешательствам в 23 % случаев. Уве-
личение МЖ составило 55 % всех вме-
шательств, подтяжка — 23 % операций, 
уменьшение МЖ — 12 %, а удаление 
имплантов — 6 % [1]. В сравнении с дру-
гими странами в России пластических 
операций на МЖ выполнялось суще-
ственно меньше, всего 109 530, в то вре-
мя как в Германии за 2020 г. их было вы-
полнено 136 718, а в США — 596 896 [1]. 
Медицинская помощь в данном случае 
оказывалась не для лечения пациента, а 
для улучшения эстетического вида МЖ. 
Показаниями к оперативной коррекции 
МЖ являются: малые размеры, гиганто-
мастия, врожденные и приобретенные 
асимметрии, мастоптоз в результате воз-
растных изменений и лактации. Значи-
тельно реже поводом для хирургическо-
го лечения могут стать добавочные МЖ 
(полимастия). Традиционным методом 
увеличения МЖ является применение 
силиконовых имплантов. Считается, 
что этот способ имеет хороший косме-
тический эффект, который сохраняется 
достаточно долго, а также имеет низкий 

риск послеоперационной асимметрии 
и инфекционных осложнений. Совре-
менные импланты обладают хорошим 
качеством, а их производители гаранти-
руют отсутствие аллергических реакций 
и крайне малую вероятность их произ-
вольного разрыва. Липофилинг — еще 
одна из разновидностей коррекции МЖ 
с помощью пересадки собственной жи-
ровой ткани. Несомненными достоин-
ствами процедуры липофилинга явля-
ются минимальный травматизм (за счет 
малой инвазии), отсутствие импланта-
ции инородных тел с возможным риском 
последующего отторжения. Однако при 
трансплантации больших объемов жи-
ровой ткани существует вероятность ее 
неравномерного распределения в МЖ, 
что не может не отразиться на внешнем 
виде органа [11, 14]. В случае наличия 
у пациентки птозированных МЖ про-
водится их подтяжка (маммопексия, 
мастопексия), приподнимается соско-
во-ареолярный комплекс и резецирует-
ся избыток кожи с жировой клетчаткой. 
Применяются разные хирургические 
доступы: периареолярный, вертикаль-
ный и якорный. Нередко мастопексию 
сочетают с единомоментным эндопро-
тезированием. Редукционная маммо-
пластика (уменьшение МЖ) по своей 
сути мало отличается от мастопексии. 
При выполнении всех этих оператив-
ных вмешательств могут возникнуть 
осложнения, которые подразделяются 
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на ранние и поздние. Ранние ослож-
нения появляются в первые дни после 
вмешательства (от 1 до 5 сут), а поздние 
(отдаленные) возникают через месяцы 
и даже годы после операции [5]. Ран-
ние осложнения редко требуют повтор-
ных хирургических операций и хорошо 
поддаются консервативному лечению.  
К ним относятся гематомы, серомы, 
боль в МЖ. Инфекционные осложне-
ния могут потребовать хирургическо-
го лечения и антибактериальной тера-
пии. Поздние осложнения, такие как 
снижение и утрата чувствительности, 
разрешаются через несколько месяцев 
после операции. Смещение импланта, 
рубцевание, разрывы импланта (вну-
трикапсульные и экстракапсульные), 
капсульная контрактура, кальцинация 
вокруг импланта зачастую требуют хи-
рургических вмешательств [7]. Литера-
турных источников, посвященных ос-
ложнениям пластических операций на 
молочной железе, немного. Глубокое ис-
следование было проведено итальянски-
ми учеными в 2017 г. (M. D. Nava et al.), в 
нем представлены современные данные 
об этиопатогенезе осложнений при эсте-
тических операциях на МЖ, предложе-
ны основные правила для уменьшения 
количества осложнений и повторных 
вмешательств, тем самым улучшая дол-
госрочные результаты и удовлетворен-
ность пациенток [15]. Шумакова Т. А., 
Савелло В. Е. и соавт. (2023) предложи-
ли собственную оригинальную класси-
фикацию осложнений после увеличе-
ния МЖ силиконовыми имплантами. 
Авторы выделили три группы осложне-
ний эндопротезирования в зависимости 
от этиологии и патогенеза их возник-
новения. Первая группа — осложне-
ния, возникшие вследствие нарушения 
методики операции (ошибки хирурга): 
отек молочной железы, серома, гемато-
ма, капсулит, нагноение, повреждение 
млечных протоков. Вторая группа вклю-
чает реактивные осложнения, развив-
шиеся в ответ на внедрение инородного 

тела (силиконового импланта): фиброз-
но-капсулярная контрактура, констрик-
тивный фиброз и обызвествление пери-
протезной капсулы, силикогранулемы, 
силиконовая лимфоаденопатия. Третья 
группа состоит из специфических для 
силиконовых имплантов осложнений: 
разрыв и имплант-ассоциированная 
лимфома [8, 9]. 

До сих пор нет единого мнения от-
носительно выбора оптимального мето-
да лучевого обследования пациенток до 
и после реконструктивных и эстетиче-
ских операций. Изменения ткани МЖ, 
которые связаны с оперативным вме-
шательством, вызывают трудности ин-
терпретации маммографических и уль-
тразвуковых изображений. Существует 
ряд потенциальных проблем, связан-
ных с обследованием женщин после 
перенесенных эстетических операций 
на МЖ. По мнению Сьюзан Уильямс, 
вопрос о проведении маммографии у 
женщин с грудными имплантами сам 
по себе является достаточно сложным 
[6]. Имплант не является прозрачным 
для рентгеновских лучей, визуализа-
ция всей ткани МЖ оказывается невоз-
можной. В Соединенном Королевстве 
выпущено специальное руководство, 
посвященное обследованию пациенток 
с имплантами. В каждом конкретном 
случае выбирается техника обследова-
ния, наиболее подходящая в конкретной 
ситуации: стандартная техника, техника 
Эклунда, боковая проекция, тангенци-
альная проекция [16]. Магнитно-резо-
нансная томография (МРТ) является 
наиболее эффективным методом диа-
гностики изменений МЖ с имплантами 
благодаря высокой разрешающей спо-
собности в исследовании мягких тка-
ней и высокой чувствительности [4].  
В 2014 г. Шумакова Е. А., Савелло В. Е. 
показали эффективность лучевых ме-
тодов исследования в диагностике рака 
молочной железы после аугментацион-
ной маммопластики: маммография — 
чувствительность 28 %, специфичность  
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66 %, точность 65 %; ультразвуковое ис-
следование (УЗИ) — чувствительность 
71 %, специфичность 85 %, точность  
85 %; магнитно-резонансная маммогра-
фия (МР-маммография) — чувстви-
тельность 85 %, специфичность 98 %, 
точность 98 % [9].

Цель: продемонстрировать возмож-
ности лучевого обследования поздних 
осложнений некоторых видов космети-
ческих операций на молочной железе.

Приводим несколько примеров 
поздних осложнений пластических опе-
раций на МЖ, которые имеют рентгено-
логические проявления. Изображения 
были взяты из маммографического ар-
хива, а анамнестические данные получе-
ны из амбулаторных карт.

Клинический пример 1 
Пациентка Н., 38 лет, обратилась с 

жалобами на отек правой МЖ, который 
развился через неделю после установки 
силиконовых имплантов МЖ, несколь-

ко уменьшился в течение 6 месяцев, но 
не разрешился полностью. На маммо-
граммах определялось наличие имплан-
тов обеих МЖ, целостность которых на-
рушена не была. Отмечалось утолщение 
кожи правой МЖ (зеленые стрелки) 
и визуализировались участки грубого 
фиброзирования ткани органа вокруг 
импланта (розовые стрелки) (рис. 1). 
Данных о предоперационном обследо-
вании в амбулаторной карте не было. 
В большинстве случаев возникший по-
слеоперационный отек МЖ нивелиру-
ется в течение 6 месяцев, у данной па-
циентки этого не произошло. Ей была 
назначена комплексная рассасывающая 
терапия и динамическое наблюдение 
в течение ближайших трех месяцев.

Клинический пример 2 
Пациентка Л., 52 лет, год назад были 

установлены силиконовые импланты 
МЖ. На момент осмотра пациентка 
предъявляла жалобы на неприятные 

Рис. 1. Рентгенограммы молочных желез: а — стандартная прямая проекция правой молоч-
ной железы: утолщение кожи (зеленые стрелки) и фиброзные изменения клетчатки (розо
вые стрелки) вокруг силиконового импланта; б — стандартная  прямая проекция левой мо-
лочной железы, патологических изменений вокруг импланта не отмечается; в — стандартная 
косая проекция правой молочной железы: утолщение кожи (зеленые стрелки) и фиброзные 
изменения клетчатки (розовые стрелки) вокруг силиконового импланта; г — стандартная 
косая проекция левой молочной железы, патологических изменений вокруг импланта не 
отмечается

б га в
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Рис. 2. Рентгенограммы молочных желез: а — стандартная прямая проекция правой молоч-
ной железы; б — стандартная прямая проекция левой молочной железы: стрелками обозна-
чены   плотные фиброзные капсулы, окружающие импланты; в — стандартная косая проек-
ция правой молочной железы; г — стандартная косая проекция левой молочной железы. На 
снимках стрелками обозначены плотные фиброзные капсулы, окружающие импланты 

б га в

ощущения в МЖ, чувство дискомфорта 
и повышенную плотность правой МЖ.  
На маммограммах, выполненных через 
1 год после установки имплантов, в пра-
вой МЖ отмечается грубое фиброзиро-
вание жировой ткани с формированием 

капсульной контрактуры (на рисунке 
обозначены стрелками). Слева фиброз-
ные изменения в ткани МЖ менее выра-
жены (рис. 2). От предложенного опера-
тивного вмешательства для устранения 
контрактуры пациентка воздержалась.

Клинический пример 3 
Пациентка С., 46 лет, обратилась 

с жалобами на наличие пальпируемых 
уплотнений в обеих МЖ. Процедура 
липофилинга была выполнена 3 года 
назад. В течение последних 6 месяцев 
появились пальпируемые уплотнения 
в обеих МЖ. На маммограммах   опре-
деляются крупные олеогранулемы ниж-
не-внутренних квадрантов обеих МЖ 
(рис. 3).  Выявленные изменения МЖ 
подлежат динамическому наблюдению, 
хирургическое лечение не показано.

Клинический пример 4
Пациентка М., 57 лет. Более 20 лет 

назад были установлены гелевые им-

планты. Пациентку беспокоило наличие 
выраженной бугристости МЖ, чувство 
дискомфорта, неоднократно обследо-
валась в онкомаммологическом центре, 
воспалительных осложнений не было.  
На МРТ-изображениях обе МЖ выпол-
нены множественными разнообразной 
неправильной формы гелиомами в ре-
зультате излития геля в структуру тка-
ней органа (рис. 4).

Приведенные примеры демонстри-
руют поздние осложнения маммопла-
стики, основными проявлениями кото-
рых являются косметические дефекты и 
дискомфорт пациенток. Лучевые мето-
ды диагностики (маммография, МРТ) 
позволяют своевременно диагностиро-
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Рис. 4. МР-маммограмма, снимок в аксиальной проекции Т2-ВИ: обе молочные железы 
субтотально выполнены неправильной формы изоинтенсивными образованиями с толсты-
ми стенками-гелиомами (обозначены стрелками)

Рис. 3. Рентгенограммы молочных желез: а — стандартная прямая проекция правой молоч-
ной железы; б — стандартная прямая проекция левой молочной железы; в — стандартная 
косая проекция правой молочной железы; г — стандартная косая проекция левой молоч-
ной железы.   На снимках стрелками обозначены объемные образования нижне-внутренних 
квадрантов, состоящие из жировой ткани в виде просветлений неправильной формы с каль-
цинозом капсул по периферии

б га в
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вать степень выраженности и характер 
послеоперационных осложнений. 

Клинический пример 5 
 Пациентка Л., 47 лет, обратилась к 

онкологу с жалобами на пальпируемое 
образование в правой подмышечной об-
ласти. За 6 месяцев до обращения к он-
кологу в центре эстетической хирургии 
была выполнена операция по установ-
ке силиконовых имплантов МЖ.  До-
кументов о выполненном оперативном 
вмешательстве из центра эстетической 
хирургии пациентка не предоставила. 
Известно, что на предоперационном 
этапе ей была выполнена маммография, 
протоколы описаний и снимки не сохра-
нились. Со слов пациентки, ткань пра-
вой МЖ во время операции была пол-
ностью удалена с превентивной целью, 
так как на маммограммах была выявле-
на патология. Пункционная биопсия на 
этапе подготовки к операции не прово-
дилась. На маммограммах в косой про-
екции, выполненных через 6 месяцев 
после установки имплантов, видно, что 
справа ткань правой МЖ отсутствует, 

а слева сохранена (рис. 5). Маммограм-
мы в прямой проекции неинформатив-
ны.  Проведено комплексное обследова-
ние. На КТ органов грудной клетки был 
выявлен конгломерат увеличенных лим-
фатических узлов в правой подмышеч-
ной области. На рис. 6 визуализированы 
увеличенные, накопившие контрастное 
вещество лимфоузлы. Морфологически 
подтверждено наличие метастатическо-
го поражения лимфатических узлов при 
раке МЖ. Комплексная иммуноморфо-
логическая картина: опухолевые клет-
ки E-cadgerin+, ER — 8 баллов, PrR — 8 
баллов, неопределенный Her2-статус 
(2+; менее 10% клеток дают яркое рав-
номерное мембранное окрашивание, 
большинство клеток — умеренное рав-
номерное и/или неполное мембранное 
окрашивание), индекс метки Ki-67 в 
среднем 5–7 %. Таким образом, на пре-
доперационном этапе пациентка была 
обследована ненадлежащим образом, 
пропущен рак МЖ, оперативное вмеша-
тельство проведено, несмотря на проти-
вопоказания, а специализированное ле-
чение начато с опозданием.  

Рис. 5. Рентгенограммы молочных желез в косой проекции: а — косая проекция правой мо-
лочной железы, железистая ткань отсутствует (розовые стрелки); б — косая проекция левой 
молочной железы, железистая ткань сохранена (зеленые стрелки) 

ва
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Обсуждение
В 2010 г. Н. И. Рожкова и И. И. Бур-

дина обращали внимание на то, что, к 
сожалению, у подавляющего числа па-
циенток нет документов, содержащих 
информацию о состоянии МЖ до пла-
стической операции, о виде установлен-
ных эндопротезов, хирургической мето-
дике, которая была проведена, и т. д. Эти 
документы должны быть сохранены, так 
как в последующем они будут основой 
для оценки динамики состояния МЖ. 
Эндопротезирование не может исклю-
чить возникновение и развитие пато-
логических образований, в том числе и 
рака. При подготовке к эндопротезиро-
ванию и после необходим контроль со-
стояния МЖ [2]. Спустя 13 лет после 
выхода публикации коллег по-прежне-
му встречаются случаи ненадлежащего 
отношения на этапах подготовки к эсте-
тическим операциям на МЖ, послеопе-

Рис. 6. КТ-маммограмма в сагиттальной плоскости: в правой подмышечной области   кон-
гломерат увеличенных лимфоузлов, интенсивно накапливающий контрастный препарат 
(стрелки)

рационного наблюдения, оформления 
документации. В регламентирующих 
документах, в том числе в порядке ока-
зания медицинской помощи по профи-
лю «пластическая хирургия», указано, 
что перед выполнением пластических 
операций любой степени сложности в 
отделении пластической хирургии па-
циент должен пройти первичное клини-
ческое обследование. Оно включает кли-
нический анализ крови, биохимический 
профиль, коагулограмму, группу крови, 
общий анализ мочи, осмотр анестезио-
лога-реаниматолога. Ввиду специфи-
ки вмешательства на МЖ необходимы 
рентгенография (флюорография) груд-
ной клетки и ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ) МЖ. В случае отягощенного 
анамнеза и наличия сопутствующих за-
болеваний пациент должен пройти пол-
ное обследование в соответствии с име-
ющимся заболеванием и консультацию 
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специалиста, получив от него заключе-
ние об отсутствии противопоказаний к 
оперативному лечению. После опера-
ции рекомендуется: четырехкратный 
осмотр пластического хирурга и ежегод-
ное УЗИ МЖ. Указаний на комплекс-
ное маммологическое обследование нет 
[3]. Британское общество радиологии 
молочной железы (BSBR), Ассоциа-
ция хирургии МЖ Великобритании и 
Ирландии (ABS), Британская ассоци-
ация пластических, реконструктивных 
и эстетических хирургов (BAPRAS) в 
2018 г. разработали рекомендации «Ви-
зуализация молочной железы для эсте-
тической хирургии» [14]. Это обзор ре-
комендаций по визуализации МЖ до и 
после эстетической хирургии, которая 
включает процедуры имплантации, ли-
помоделирования и маммопластики. 
На дооперационном этапе все женщи-
ны должны пройти полное клиническое 
обследование. Но если имеются данные 
семейного анамнеза или другой связан-
ный с этим риск, симптомы заболевания 
МЖ, требуется освидетельствование 
в специализированном учреждении. У 
здоровых женщин рекомендуется мам-
мография обеих МЖ и УЗИ у женщин 
с высокой маммографической плотно-
стью. После оперативного вмешатель-
ства: если во время осмотра возникают 
подозрения на наличие патологии, ре-
комендуется обследовать пациентку в 
специализированном медицинском уч-
реждении полной междисциплинарной 
бригадой специалистов по МЖ в соот-
ветствии с национальными руковод-
ствами и рекомендациями. 

По данным британских ученых, ис-
следовавших 1400 женщин, перенесших 
редукционную маммопластику, общий 
уровень случайных раков составил 0,65 
%, все случаи наблюдались у пациен-
ток старше 35 лет [12]. Другое исследо-
вание, проведенное в США с участием 
595 пациенток после маммопластики, 
показало, что уровень выявления рака в 
целом составляет 2,4 %, при этом РМЖ 

не обнаружен у пациенток моложе 40 
лет [11, 13, 16]. В отечественной публи-
кации Шумаковой Т. А., Савелло В. Е. 
(2014) в комплексном обследовании 630 
женщин в возрасте от 18 до 72 лет по-
сле аугментационной маммопластики с 
1997 по 2014 г. РМЖ выявили у 7 паци-
енток (1,1 %), ожидаемый прогноз рака 
составил 4,6 %. Все авторы отмечают, 
что для хирургов важна полная инфор-
мация о состоянии МЖ при рассмотре-
нии вопроса об эстетической хирургии.

Заключение
Таким образом, предоперацион-

ное обследование целесообразно осу-
ществлять в специализированном ле-
чебно-диагностическом учреждении 
с соблюдением всех канонов ранней 
диагностики РМЖ. Случаи пропусков 
РМЖ на пред-, послеоперационных 
этапах эстетической хирургии требуют 
дальнейшего исследования.
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