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Актуальность. В настоящее время нет определенного ответа на вопрос о причине воз-
никновения рака молочной железы, так как это системное и многофакторное заболевание. 
Учитывая, тот факт, что количество эстетических операций на молочных железах с исполь-
зованием эндопротезов с каждым годом только увеличивается, выявление новых случаев зло-
качественных заболеваний не снижается. Некоторые исследователи начинают высказываться 
о возможной связи аугментационной маммопластики в анамнезе с последующим возникно-
вением злокачественного заболевания молочных желез по причине неполноценного клинико-
инструментального обследования и игнорирования некоторых его составляющих (например, 
маммографический этап).

Введение. С учетом проведенного анализа литературы и представленных клинических при-
меров разобраны возможные причины связи аугментационной маммопластики в анамнезе с 
последующим выявлением злокачественного новообразования.

Материалы и методы. Нами был проведен анализ отечественной и зарубежной литературы 
и описаны два клинических примера проведенного обследования и лечения. В статье под-
робно описаны схемы выполненного лекарственного лечения и результаты морфологического 
исследования операционного материала. Также представлены виды и результаты хирургиче-
ского лечения с фотографиями.

Результаты. Учитывая сложность диагностического этапа у пациенток с наличием эндо-
протеза молочных желез, достаточно подробно представленный семейный анамнез, проведен-
ные цитогенетические исследования, следует говорить о вероятной гиподиагностике в про-
цессе профилактических осмотров.

Выводы. Многофакторность и системность такого заболевания, как рак молочной железы, 
говорит о том, что у пациенток с ранее проведенной эстетической операцией следует более 
подробно и тщательно собирать анамнез, обязательно выполнять весь комплекс клинико-
инструментального обследования, включая маммографическое, магнитно-резонансное и уль-
тразвуковое исследования. Это повысит эффективность диагностики и выработки тактики 
ведения этих больных.
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Relevance. Currently, there is no definite answer to the question of the cause of breast cancer, since it is a systemic and 
multifactorial disease. Given that the number of aesthetic operations on the mammary glands using endoprostheses only increases 
every year, new cases of detection of malignant diseases do not decrease. Some researchers are beginning to speak out about 
the possible connection of augmentation mammoplasty in the anamnesis with the subsequent occurrence of breast cancer due 
to inadequate clinical and instrumental examination and ignoring some of its components (for example, the mammographic 
examination).

Introduction. Taking into account the analysis of the literature and the presented clinical examples, the possible reasons for the 
connection of augmentation mammoplasty in the anamnesis with the subsequent detection of a malignant neoplasm are analyzed.

Materials and methods. We analyzed domestic and foreign literature and described two clinical examples with authentic 
documentation based on the results of the examination and treatment. The article describes in detail the schemes of drug 
treatment and descriptions of the results of morphological examination of the surgical material. The types and results of 
surgical treatment with reliable photos are also presented.

Results. Given the complexity of the diagnostic stage in patients with breast endoprosthesis in the described clinical examples, 
family history collected in sufficient detail, cytogenetic studies conducted, we should talk about the likely underdiagnosis during 
preventive examinations.

Conclusion. The multifactorial and systematic nature of such a disease as breast cancer suggests that perhaps an intensive 
increase in the detectability of the above-mentioned against the background of previously performed aesthetic surgery would be 
the simplest solution to the problem. In this category of patients, anamnesis should be collected in more detail and carefully, 
and the entire complex of clinical and instrumental examinations, including mammography, magnetic resonance and ultrasound 
examinations, should be performed in order to fully diagnose and develop further patient management tactics.
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