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ОСЛОЖНЕНИЯ АУГМЕНТАЦИОННОЙ МАММОПЛАСТИКИ   

И.В. СергееВ, Т.р. ФайзуллИн, Д.П. ларИоноВ

Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимирского, Москва, российская Федерация

Аугментационная маммопластика является одной из самых востребованных и наиболее часто выполняемых пластических операций во всём 
мире. Первые операции по увеличению груди с использованием имплантов первого поколения были проведены в 1962 году. С тех пор со-
вершенствовались и техника выполнения оперативного вмешательства, и качество имплантов. Хоть и количество получаемых осложнений 
на сегодняшний день значительно уменьшилось, они всё ещё возникают как в раннем, так и в позднем послеоперационном периодах. К чис-
лу часто встречающихся осложнений относят серому, гематому, асимметрию, дабл-бабл (двойную складку), смещение импланта, риплинг, 
капсулярную контрактуру и др. Наиболее грозным поздним осложнением, описанным в 1997 году, является анапластическая крупнокле-
точная лимфома, ассоциированная с грудным имплантом (BIA-ALCL), которая проявляется образованием поздней злокачественной серомы 
более, чем через год после установки имплантов. Обзор современной литературы даёт наглядное представление о количестве получаемых 
осложнений. Однако патогенез развития некоторых их них (капсулярная контрактура, имплант-ассоциированная лимфома) до сих пор оста-
ётся неясным, в связи с чем необходимы дальнейшие долгосрочные исследования для получения более точных данных.
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плант-ассоциированная лимфома.
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Augmentation mammoplasty is one of the most demanded and most frequently performed plastic surgeries in the world. The first breast augmentation 
using first-generation implants performed in 1962. Since, the surgery technique and the quality of implants have been improved. Although the number 
of complications significantly decreased, they still occur both in the early and the late postoperative periods. Often complications include seroma, 
hematoma, asymmetry, double bubble (double fold), implant displacement, rippling, capsular contracture, etc. The most formidable late complication 
described in 1997, is breast implant-associated anaplastic large cell lymphoma (BIA-ALCL), which is manifested more than after a year, by the formation 
of the late malignant seroma after implantation. A review of modern literature provides a clear idea of   the number of received complications. However, 
the pathogenesis of the development of some of them (capsular contracture, implant-associated lymphoma) is still unclear, and therefore, further 
long-term studies are needed to obtain more accurate data.
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О б з о р ы  л и т е р а т у р ы

Во многом именно грудь создаёт тот самый образ жен-
ственности и так притягивает взгляды. Однако женщина не всег-
да может быть удовлетворена объёмом груди (гипо-, амастия, 
несимметричность контрлатеральной молочной железы) [1]. 
Аугментационная маммопластика – одна из наиболее часто вы-
полняемых пластических операций [2, 3]. Популярность данно-
го вида хирургического вмешательства подчёркивает важность 
понимания потенциальных осложнений, их соответствующей 
частоты возникновения и необходимости возможной повтор-
ной операции. Проведённые опросы продемонстрировали, что 
более 30% женщин не удовлетворены результатом первичной 
маммопластики и обращаются за проведением повторных опе-
раций. По данным Plastic Surgery Statistics Report следует, что в 
2019 году было выполнено 299715 увеличивающих маммопла-
стик, из которых 33764 (11,3%) потребовали удаления импланта 
[3]. Примерно у 20% женщин возникают послеоперационные ос-
ложнения, которые включают асимметрию, смещение имплан-

тата, двойную складку (дабл-бабл), риплинг, капсульную кон-
трактуру, серому и гематому [4]. К другим осложнениям можно 
отнести анапластическую крупноклеточную лимфому, ассоции-
рованную с имплантом (BIA-ALCL), которая обычно проявляется 
в виде спонтанного скопления перипротезной жидкости в позд-
нем послеоперационном периоде [5]. Неходжкинские лимфомы 
молочной железы встречаются сравнительно редко (1% ново-
образований молочной железы) [6]. BIA-ALCL впервые была опи-
сана в 1997 году [7], и только в 2011 году возник всесторонний 
интерес к данному заболеванию после сообщения Управления 
по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и ме-
дикаментов США (Food And Drug Administration, FDA). 

В настоящее время развитие BIA-ALCL, по-видимому, связа-
но преимущественно с текстурированными имплантами [8], ин-
дивидуальной генетической предрасположенностью, возмож-
ным интраоперационным инфицированием [9] и хроническим 
воспалением, которое может быть вызвано частицами силикона 
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[10, 11], трением импланта о капсулу [12] и тяжёлыми металла-
ми [13]. Однако ещё нет данных, демонстрирующих, что частицы 
силикона или поверхность имплантата способны вызывать им-
мунный ответ достаточный для того, чтобы привести к злокаче-
ственному новообразованию [14]. Несмотря на преимущества 
протезов с текстурированной поверхностью, несколько исследо-
ваний in vitro сообщили о более высокой скорости образования 
биоплёнки по сравнению с гладкими имплантами [15-18]. К наи-
более частому клиническому проявлению BIA-ALCL относится 
поздняя злокачественная серома, которая присутствует в 60-90% 
подтверждённых случаев [19]. Зачастую имплант-ассоцииро-
ванная лимфома наблюдается через 7-10 лет после установки 
имплантата и описывается как резкое увеличение объёма гру-
ди [20]. При этом следует заметить, что не все поздние серомы 
связаны с BIA-ALCL; только 9% сером, которые выявляются через 
1 год после первичной маммопластики, связаны с BIA-ALCL [21]. 
Соответственно, любая поздняя серома, которую нельзя объяс-
нить травмой или инфекционным процессом, должна быть рас-
ценена как риск BIA-ALCL.

В 2016 году национальная всеобщая онкологическая сеть 
(The National Comprehensive Cancer Network, NCCN) разработала 
рекомендации по диагностике и лечению имплант-ассоцииро-
ванной крупноклеточной лимфомы и обновила их в 2019 году 
[22]. Поскольку наиболее распространённой клинической карти-
ной является серома, то для диагностики может быть использо-
вана тонкоигольная аспирационная биопсия. Диагноз BIA-ALCL 
основан на наличии крупноклеточной, атипичной, плеоморф-
ной и анапластической морфологии клеток с эозинофильной 
цитоплазмой. Крупноклеточная лимфома классифицируется с 
использованием системы стадирования AnnArbor в модифика-
ции Lugano [23], где стадия IE соответствует поражению только 
молочной железы или капсулы импланта, а стадия IIE включает 
поражение паренхимы железы и ипсилатеральных подмышеч-
ных лимфатических узлов [23].

Данных относительно прогноза пациентов с BIA-ALCL очень 
мало. Доступные исследования ограничены небольшим количе-
ством случаев и короткой продолжительностью наблюдения. До 
августа 2019 года всего было зарегистрировано 33 случая смерти 
во всём мире (Австралия, Бразилия, Франция, Великобритания, 
Нидерланды, Новая Зеландия, Швеция и США) [20]. Благопри-
ятный прогноз возможен только при полной хирургической ре-
зекции «en-bloc» с иссечением соединительнотканных разраста-
ний, капсулы импланта [24], поражённых лимфатических узлов 
и удалением самого импланта. Далее следует проводить рекон-
струкцию груди с использованием аутологичных тканей [25] или 
гладких имплантатов.

Капсулярная контрактура (КК) является ответной реакци-
ей организма на инородное тело и возникает с частотой около 
10,6% [26, 27]. К симптомам КК относят болевой синдром, де-
формацию имплантата, появление асимметрии и дискомфорт. 
КК традиционно классифицируется с использованием системы 
Baker JL, которая основана на клинических данных при осмотре 
и пальпации. Выделены четыре стадии в зависимости от степени 
выраженности капсулярной контрактуры:

• I стадия – при осмотре и пальпации нет каких-либо 
признаков контрактуры; состояние соответствует по-
слеоперационной норме;

• II стадия – имеются изменения, которые можно запо-
дозрить только при пальпации;

• III стадия – при пальпации ощущается плотная капсула, 
сжимающая имплант; форма груди изменена;

• IV – асимметричная форма груди, твёрдая и болезнен-
ная при пальпации.

В основе патогенеза развития КК лежит фиброз, который 
инициируется различными реакциями in vivo. Фиброзная ткань 
формируется как часть физиологического ответа и состоит из ше-
стиступенчатой реакции:

1 – взаимодействие клеток крови и биоматериала;
2 – формирование временного соединительнотканного ма-

трикса;
3 – острое воспаление;
4 – хроническое воспаление;
5 – формирование гранулематозного воспаления (гиганто-

клеточной гранулёмы);
6 – образование толстой склерозированной капсулы.
Существует мнение, что фиброз перипротезной капсулы 

развивается уже через год после эндопротезирования молоч-
ных желёз и с течением времени становится более заметным 
[28, 29]. Сегодня традиционным методом лечения КК служит 
открытая капсулотомия или капсулоэктомия, которая заключает-
ся в надсечении или полном удалении капсулы без замены им-
планта. Проведение закрытой капсулотомии не рекомендуется, 
поскольку данное вмешательство может привести к разрыву им-
планта или развитию гематомы. Среди других методов лечения 
можно выделить консервативную терапию на основе таких пре-
паратов как монтелукаст и зафирлукаст, которые используются 
в клинической практике в качестве ингибиторов цистеиниловых 
лейкотриенов (CysLT) [30]. При хроническом воспалении CysLT 
вызывают миграцию фибробластов к поверхности имплантата, 
что способствует дальнейшей дифференцировке фибробластов 
в миофибробласты. Экспрессия альфа-актина гладких мышц ми-
офибробластами впоследствии приводит к сжатию импланта. 
Применение зафирлукаста в комбинации с витамином Е в тече-
ние шести месяцев способствует значительному уменьшению 
болей и деформации груди.

Образование гематом довольно редкое осложнение при 
аугментации молочных желёз. В обзоре 3474 случаев частота 
послеоперационных гематом составила 0,92% [31]. Поражённая 
грудь при данном осложнении увеличена, может быть болезнен-
на. Ранняя гематома развивается в течение первых 12-24 часов; 
реже она может возникнуть через несколько дней или недель. 
Возможным источником кровотечения могут быть повреждён-
ные во время оперативного вмешательства перфорантные сосу-
ды a. thoracica interna, a. thoracica lateralis или aa. intercostales. 
Значительно реже в практике встречаются поздние гематомы. О 
первом таком случае сообщили Georgiade et al, сообщив, что ис-
пользование кортикостероидов во время установки имплантов 
приводит к эрозии сосудов и образованию поздних гематом. В 
настоящее время общее мнение таково, что гематомы, скорее 
всего, возникают в результате повреждения сосудов соедини-
тельнотканной оболочки, окружающей имплант, а также из-за 
травмы, воспаления, микротрещин или трения имплантата о 
капсулу.  Профилактика образования гематом состоит в тщатель-
ном контроле гемостаза при рассечении тканей и формирова-
нии кармана. Такие лекарственные препараты, как антиагреган-
ты и антикоагулянты, могут предрасполагать к кровотечению, 
поэтому их использование до операции не рекомендуется. При-
менение дренажей, как было показано, не снижает частоту ре-
цидивов [32].

К ещё одному осложнению относится серома. Значитель-
ное скопление жидкости в кармане грудного имплантата может 
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вызвать асимметрию груди и дискомфорт [33]. Серома увеличи-
вает риск вращения имплантата, неправильного его положения 
и возникновения инфекции. Ранние серомы представляют собой 
скопление серозной жидкости в первые сутки после операции. 
Поздние серомы возникают более чем через 1 год после аугмен-
тационной маммопластики и чаще всего они наблюдаются при 
использовании имплантатов с текстурированной поверхностью, 
что может быть вызвано трением между шероховатой поверх-
ностью протеза и фиброзной капсулой [34]. Иными причинами 
являются тупая внешняя травма (автомобильная авария, закры-
тая капсулэктомия) или инфекция. Однако данное осложнение 
может возникать и при отсутствии какого-либо провоцирующе-
го фактора. Оценка сером, возникающих более, чем через год, 
включает микробиологическую диагностику, ультразвуковое 
исследование и/или магнитно-резонансную томографию. Все 
поздние серомы должны быть исследованы с целью исключе-
ния BIA-ALCL [35].

Реже встречается такое осложнение, как риплинг. Рябь 
или риплинг чаще встречается у пациентов с низким индексом 
массы тела при установке имплантатов субгландулярно [36]. От-
мечено, что текстурированные имплантаты с большей вероятно-
стью приводят к появлению ряби. Ацеллюлярный дермальный 
матрикс или липофилинг могут быть применены для сведения к 
минимуму данного осложнения [37].

Двойная складка (дабл-бабл) – осложнение аугментаци-
онной маммопластики, при котором в области субмаммарной 
борозды имеются две параллельно идущие друг к другу криво-
линейные складки, где верхняя представляет собой собственно 

инфрамаммарную складку (ИМС), нижняя – уровень, до кото-
рого был рассечён карман во время операции или на который 
имплант опустился. Правильная предоперационная разметка 
позволяет избежать данное осложнение, но у некоторых па-
циентов имеются анатомические особенности, которые могут 
предрасполагать к образованию двойной складки (например, 
тубулярная грудь или короткое расстояние от соска до ИМС).

Липофилинг для увеличения груди широко используется в 
настоящее время в качестве альтернативы традиционным мето-
дам с помощью имплантов, обеспечивая в большинстве случаев 
эстетически приятные результаты [38, 39]. Однако липофилинг 
непредсказуем с точки зрения долговечности получаемого эф-
фекта [40]. При аутотрансплантации жировой ткани можно стол-
кнуться с такими осложнениями, как некроз, кальцификация, 
осумковывание и образование липонекротических кист [41].

Таким образом, использование силиконовых имплантов 
при аугментации молочных желёз связано с большим числом 
возможных осложнений, большинство из которых можно пре-
дотвратить с помощью правильно проведённой предопераци-
онной подготовки, хорошей хирургической техники и соблюде-
ния пациентом послеоперационного режима. Тем не менее, на 
сегодняшний день до сих пор существует ряд вопросов по при-
чинам возникновения некоторых из них. Так, патогенез развития 
капсулярной контрактуры и имплант-ассоциированной лимфо-
мы, остаются до конца невыясненными, в связи с чем необходи-
мы более долгосрочные исследования с большим числом паци-
ентов для получения точных данных.  
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