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Введение. Одной из самых популярных пластических 
операций во всем мире является аугментационная маммо-
пластика, которая позволяет увеличить размер и улучшить 
форму груди с помощью имплантатов либо пересадки 
жира. Вместе с тем публикации по данной теме малочис-
лены и не отражают в полной степени современные воз-
можности диагностики и хирургического лечения.

Цель. Изучение особенностей диагностики и лечения 
новообразований, выявленных на фоне имплантата, вслед-
ствие проведенной ранее агументационной пластической 
операции. 

Материалы и методы. Включено в исследование 44 
пациентки, у которых был диагностирован рак молочной 
железы, после выполненной ранее аугментационной мам-
мопластики с применением силиконовых имплантатов.

Результаты. В исследование вошли пациентки со сред-
ним возрастом 44,6 ± 0,54 года. Интервал времени между 
аугментацией и диагностированием рака в среднем соста-
вил 8,1 ± 0,45 года. Всем больным выполнено лечение с 
учетом стадии и молекулярно-генетического подтипа рака 
молочной железы согласно клиническим рекомендациям. 
Наличие имплантата не влияло на выработку тактики ле-
чения, лекарственную терапию и учитывалось только при 
выборе объема хирургического вмешательства на молочной 
железе и методики лучевой терапии.

Выводы. Хирургическое лечение рака молочной же-
лезы, диагностированного в различные сроки после ауг-
ментационной маммопластики силиконовыми имплантата-
ми, может отличаться большим разнообразием вариантов. 
Объем операции должен определяться возможностью ради-
кального онкологического удаления опухоли и достижения 
необходимого эстетического эффекта.

Introduction. One of the most popular types of plastic 
surgery worldwide is augmentation mammoplasty, which in-
volves increasing the size and improving the shape of the 
breasts using implants or fat grafting. However, publications on 
this topic are few in number and do not fully reflect modern 
diagnostic and surgical treatment capabilities.

Aim. To study the features of diagnostics and treatment of 
neoplasms detected against the background of an implant, as 
a result of previously performed augmentation plastic surgery.

Materials and Methods. The study included 44 patients 
who were diagnosed with breast cancer after previously per-
formed augmentation mammoplasty using silicone implants.

Results. The study encompassed patients with a mean age 
of 44.6 ± 0.54 years. The time interval between augmentation 
and diagnosis of cancer averaged 8.1 ± 0.45 years. All patients 
underwent treatment according to clinical guidelines, taking 
into account the stage and molecular genetic subtype of breast 
cancer. The presence of an implant did not affect the develop-
ment of treatment tactics or drug therapy. It was only taken 
into account when choosing the volume of surgical intervention 
on the mammary gland and the method of radiation therapy.

Conclusion. The surgical treatment of breast cancer diag-
nosed at different times after augmentation mammoplasty with 
silicone implants can offer a wide variety of options. The scope 
of the operation should be determined by the possibility of 
achieving both radical oncological removal of the tumor and 
the desired aesthetic effect.

https://www.teacode.com/online/udc/61/618.19.html
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Введение

Одной из самых распространенных пласти-
ческих операций во всем мире является ауг-
ментационная маммопластика, которая позволя-
ет увеличить размер и улучшить форму груди 
с помощью имплантатов, либо пересадки жира. 
Первые операции были выполнены ещё в 60-гг. 
XX в. в США. С 2006 г. аугментационная мам-
мопластика вошла в пятёрку самых популярных 
пластических операций и до сих пор удерживает 
лидирующие позиции, а в 2023 г. заняла 2 место 
после липосакции. По данным Американского 
общества пластических хирургов, в 2023 г. вы-
полнено 304 181 операций по поводу аугмента-
ционной маммопластики, что на 6 % больше, 
чем в 2019 г. [1]. Количество операций по уста-
новке имплантатов молочных желез также по-
стоянно увеличивается и в России. 

По мере увеличения числа операций по уве-
личению груди ожидается рост числа пациен-
ток с новыми случаями рака молочной железы 
(РМЖ), выявленными в различные сроки по-
сле аугментационной маммопластики. Следует 
подчеркнуть, что применение имплантатов с 
их инертным составом и оболочкой является 
безопасной процедурой и не способствует раз-
витию рака, что убедительно доказано много-
численными исследованиями. Эта операция не 
затрудняет диагностику с применением лучевых 
методов, следует только учитывать особенности 
визуализации опухоли на фоне эндопротеза и 
методики трепан-биопсии опухоли, предупреж-
дающие возможное механическое повреждение 
стенки имплантата [2]. Увеличение случаев рака 
у данной категории пациенток можно объяснить 
хронологической ситуацией — аугментацию 
применяют женщины преимущественно моло-
дого возраста, а появление РМЖ сдвигается в 
сторону более позднего возраста [3, 4, 5].

Таким образом, изучение особенностей диа-
гностики и лечения новообразований, выявлен-
ных на фоне имплантата, вследствие проведенной 
ранее агументационной пластической операции, 
является актуальной проблемой. Вместе с тем 
публикации по данной теме малочисленны, и не 
отражают в полной степени современные воз-
можности диагностики и хирургического лече-
ния [6].

Материалы и методы

Проанализированы результаты лечения 44 па-
циенток, у которых был диагностирован РМЖ 
после выполненной ранее аугментационной 
маммопластики с применением силиконовых 
имплантатов, проходивших лечение в отделении 
реконструктивно-пластической хирургии и кожи 
МНИОИ им. П.А. Герцена в период с 2016 по 
2024 гг. 

В исследование вошли пациентки в возрас-
те от 30 до 73 лет, средний возраст составил 
44,6 ± 0,54 лет. Возраст пациенток на момент 
выполнения аугментационной маммопластики 
составил от 19 до 57 лет, средний возраст — 
36,4 ± 0,47 лет. Интервал времени между ауг-
ментацией и диагностированием рака составил 
от 5 мес. до 30 лет, средний статистический по-
казатель — 8,1 ± 0,45 лет.

Все пациентки прошли полное обследование 
по местному статусу — цифровую маммогра-
фию, эхографию, магнитно-резонансную томо-
графию с динамическим контрастированием, 
томосинтез, при необходимости, соноэластогра-
фию, контрастную маммографию. Помимо опре-
деления опухолевой картины, изучены состояние 
ткани молочных желез, имплантата, толщина и 
особенности капсулы имплантата. Материал для 
гистологического исследования получали мето-
дом трепан-биопсии под рентгеновской стерео-
таксической или ультразвуковой навигацией. 

На рис. 1 представлены данные фирм им-
плантатов, которые были установлены при ауг-
ментации: 

Самостоятельно уплотнение обнаружили 15 
пациенток, при очередном инструментальном 
обследовании — 29.

Распределение пациентов по стадиям опухо-
левого процесса представлено на рис. 2. Пре-
имущественно преобладали ранние стадии рака. 
Расхождений по стадиям в предоперационном и 
окончательном диагнозе не отмечено. Средний 
размер образования составил 1,83 ± 0,54 см. 
Наибольшую группу представили размеры 
1,5−2,5 см — 26 (59,1 %) наблюдений.

Опухоли были представлены типичными ги-
стологическими формами РМЖ. Распределение 
больных по гистологическим формам РМЖ 
представлено на рис. 3.
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Рис. 1. Фирмы имплантатов
Fig. 1. Implant companies

Рис. 2. Распределение пациентов по стадиям опухолевого процесса
Fig. 2. Distribution of patients by tumor stage

Рис. 3. Распределение больных по гистологическим формам РМЖ
Fig. 3. Distribution of patients by histological forms of breast cancer
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Моноцентричный характер опухоли имели 37 
пациентов, мультифокальный, либо мультицен-
тричный — 7. При мультицентричном раке: у 6 
пациенток имелось 2 узла, у одной — 3 узла. 
Узлы не различались по гистологической форме.

Распределение пациентов по молекулярно-
генетическим подтипам представлено на рис. 4.

Всем больным выполнено лечение с учетом 
стадии и молекулярно-генетического подтипа 
РМЖ, согласно клиническим рекомендациям. 
Наличие имплантата не влияло на выработку 
тактики лечения, лекарственную терапию, и 
учитывалось только при выборе объема хирур-
гического вмешательства на молочной железе 
и методики лучевой терапии. При выполнении 
ограниченных по объему резекций особое вни-
мание уделяли наличию «чистых» краев резек-
ции, при необходимости в удаляемый препарат 
включали проекционный кожный лоскут и под-
лежащий фрагмент капсулы эндопротеза.

При выборе объема операции решались сле-
дующие вопросы: полное или частичное удале-
ние молочной железы, сохранение или замена 

имплантата, одномоментная или 2-х этапная ре-
конструкция. Учитывалось также, что женщины 
с раннее выполненной аугментационной маммо-
пластикой более требовательны в отношении со-
хранения молочной железы, а также отличного 
эстетического результата от хирургического эта-
па лечения. 

В табл. 1 приведен список выполненных опе-
раций в каждом клиническом случае.

В 3 случаях оставшихся покровных тканей 
не хватило для формирования кармана на пер-
вом этапе, и реконструировали МЖ в два этапа: 
выполняли кожесохранную мастэктомию с уста-
новкой тканевого расширителя (экспандера), с 
последующей заменой на постоянный эндопро-
тез, а в 1 случае — с реконструкцией DIEP-
лоскутом. 

Симметризирующая аугментация выполнена 
в 13 случаях. В 6 случаях выполнена профилак-
тическая подкожная/кожесохранная мастэктомия 
с одномоментной реконструкцией эндопротезом, 
связанные с наличием мутации в гене BRCA1,2. 
Chek2. 

 

Люминальный тип А 

Люминальный тип В, 
негативный 

Люминальный тип В, 
позитивный

Тройной негативный

Нелюминальный, позитивный 

Нелюминальный тип (РЭ , РП

Люминальный тип (РЭ+, РП+) 

Таблица. Виды хирургического лечения
Table. Types of surgical treatment

Хирургическое лечение/ Surgical treatment Количество случаев /  
Number of cases

Кожесохранная/подкожная мастэктомия с одномоментной реконструкцией эндопротезом /  
Skin-preserving/subcutaneous mastectomy with simultaneous endoprosthesis reconstruction 20

Кожесохранная/подкожная мастэктомия с одномоментной реконструкцией тканевым экспандером, 
с последующей отсроченной заменой на постоянный эндопротез / Skin-preserving/subcutaneous 
mastectomy with simultaneous reconstruction with a tissue expander, followed by delayed replacement 
with a permanent endoprosthesis

4

Кожесохранная мастэктомия с использованием торакодорзального лоскута (ТДЛ) / Skin-preserving 
mastectomy using a thoracodorsal flap (TDL) 3

Резекция молочной железы + удаление эндопротезов с обеих сторон / Breast resection + removal of 
endoprostheses on both sides 3

Резекция молочной железы, без удаления эндопротезов / Breast resection, without endoprosthesis removal 13

Резекция молочной железы + замена имплантата / Breast resection + implant replacement 1

Рис. 4. Распределение пациентов по молекулярно-генетическим подтипам
Fig. 4. Distribution of patients by molecular genetic subtypes
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При решении вопроса об объеме регионар-
ной лимфаденэктомии применяли стандартный 
подход, учитывающий стадию заболевания. Би-
опсию «сторожевого» лимфатического узла про-
извели у 33 пациенток с cN0, из них в 4 случаях 
операцию расширили до аксиллярной лимфаде-
нэктомии в связи с интраоперационным выяв-
лением метастазов в «сторожевом» лимфатиче-
ском узле. В 5 случаях при выявлении только 
одного метастатического лимфатического узла и 
планируемой НАПХТ, в него была установлена 
металлическая рентген-эхоконстрастная метка, и 
в процессе операции выполнена таргетная ак-
силлярная лимфаденэктомия, включающая уда-
ление меченного ЛУ и сторожевых ЛУ.

У 6 пациенток выполнена лимфаденэктомия 
в связи с верифицированными региональными 
ЛУ сN1 — 4 чел., cN2 — 1 чел. и сN3с — 1 чел.

У всех пациенток послеоперационный период 
протекал без осложнений. Эстетический эффект 
во всех случаях оценивался как удовлетвори-
тельный. Представляем несколько клинических 
примеров пациенток с отличными эстетически-
ми результатами с разными вариантами хирур-
гического лечения (рис. 5−12, см. приложение 
online). 

Обсуждение

Первые публикации, касающиеся РМЖ, вы-
явленного после аугментации преимущественно 
были посвящены ответу только на один вопрос: 
могут ли силиконовые имплантаты увеличивать 
риск заболевания. Ещё в 1960 гг. R.K. Snyderman 
и J.G. Lizardo опубликовали результаты исследо-
ваний на экспериментальных животных — гры-
зунах, об отсутствии канцерогенного действия 
силикона на окружающие ткани молочной же-
лезы после аугментационной маммопластики 
[7, 8]. Позже были проведены исследования в 
США на большой популяции пациентов с уста-
новкой в груди имплантатов различных фирм-
производителей [9, 10].

К стандартным методам обследования отно-
сится рентгеновская маммография (РМГ), УЗИ, 
МРТ. В некоторых отечественных и зарубежных 
источниках исследования авторы отмечают, что 
у пациенток с установленными имплантатами 
молочных желез чувствительность маммогра-
фии заметно снижается, и рак выявляется на 
более поздних стадиях.

Ещё в 1998 г. J. Melvin, Silverstein и соавт. 
проанализировали 753 пациентки с диагности-
рованным и верифицированным РМЖ сроком 
наблюдения 66 мес. У 20 пациенток из этой 
группы ранее была выполнена аугментационная 
маммопластика. Имплантаты были установле-
ны субгландулярно. Также авторами отмечено, 

что имплантат вызывает рентгеноконтрастную 
«тень». Это зависит от множества факторов, в 
т. ч. от размера груди, плотности, размера и 
расположения имплантата (субгландулярно или 
субмускулярно) [11]. 

Аналогичные данные получены в статье 
K.A. Skinner и соавт. (2001). Проанализировано 
99 случаев женщин с аугментационной маммо-
пластикой и 2 857 случаев женщин без аугмен-
тационной маммопластики. Авторы пришли к 
выводу, что пальпируемые формы чаще выявля-
лись у женщин с аугментацией, а маммография 
у них оставалась малоинформативной (у 63 % 
женщин с аугментационной маммопластикой 
выявлено узловое образование при маммогра-
фии, а 93 % — у женщин без аугментационной 
маммопластики) [12]. 

А.Ю. Васильева и соавт. (2017) пришли к 
выводу, что после аугментационной маммопла-
стики необходимо регулярно проходить профи-
лактические инструментальные обследования, а 
при обнаружении, по данным обзорной маммо-
графии или ультразвукового метода исследова-
ния, подозрительного в отношении РМЖ узло-
вого образования (BI-RADS 4 и 5) проводить 
морфологическую верификацию с определени-
ем оптимального алгоритма лечения пациентки 
[13]. 

Следует отметить работу Т.А. Шумаковой и 
В.Е. Савелло (2014), целью которой стало из-
учить возможность комплекса лучевых методов 
исследования (РМГ, УЗИ и МРТ) в диагности-
ке РМЖ у 630 женщин (средний возраст 35 
лет) с 1 260 имплантатами после аугментаци-
онной маммопластики. Сравнительный анализ 
этих методов показывает, что чувствительность, 
специфичность и точность РМГ в диагностике 
минимальных форм РМЖ на фоне аугментаци-
онной маммопластики снижена из-за наличия 
силиконового имплантата, т. к. основной объём 
молочной железы после эндопротезирования на 
маммограммах перекрывает интенсивная тень от 
имплантата. МРТ является наиболее информа-
тивным методом в диагностике РМЖ, опреде-
лении стадийности злокачественного процесса 
и оценке местного распространения. Таким об-
разом, только комплексное применение лучевых 
методов исследования повышает уровень диа-
гностики РМЖ у пациенток после аугментаци-
онной маммопластики, что позволяет выбрать 
адекватный метод лечения [8]. 

В современной литературе большое ретро-
спективное исследование опубликовано H. Cho 
и соавт., включающее 260 женщин за период с 
1993 по 2014 гг., которым был поставлен диа-
гноз РМЖ. Стадия РМЖ при постановке диа-
гноза была аналогичной в группах с (n = 89) 
и без предварительного увеличения молочной 
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железы (n = 171). У 27 пациенток размещен им-
плантат субгландулярно, субмускулярно — у 63, 
в 5 случаях место размещения имплантата было 
неизвестно. Средний интервал между аугмента-
цией и диагностированным раком составил 14,9 
лет. У женщин с субгландулярной постановкой 
эндопротезов РМЖ выявлялся гораздо быстрее, 
обычно уплотнение обнаруживалось при само-
стоятельном обследовании, при субмускулярном 
расположении — чаще при маммографии. Всем 
женщинам выполнена двухэтапная реконструк-
ция, которую авторы считают оптимальным хи-
рургическим лечением при выявленном РМЖ 
после ранее проведенной аугментационной мам-
мопластики. Первым этапом удаляли молочную 
железу с имплантатом, наружной стенкой капсу-
лы и устанавливали экспандер. Вторым этапом, 
после наполнения экспандера до необходимого 
объема, производили замену экспандера на эн-
допротез [14].

Также в статье M.J. Silverstein и соавт. пред-
ставлены следующие результаты: средний воз-
раст при диагностировании РМЖ составил 45 
лет. В 5 случаях пальпируемое образование при 
РМГ не визуализировалось. При морфологиче-
ской верификации в большинстве случаев рак 
был инвазивным (17 — протоковый рак, 3 — 
дольковый рак). Средний размер образования 
2,7 см (от 0,8 до 7,0 см). 11 пациенткам с выпол-
ненной ранее аугментационной маммопластикой 
выполнена модифицированная радикальная ма-
стэктомия, а у 9 — лампэктомия вместе с под-
мышечной лимфаденэктомии и последующей 
лучевой терапии [11].

В отечественной литературе имеются лишь 
единичные публикации на эту тему. Группа ав-
торов в Российском научном центре рентгенра-
диологии проанализировала результаты лечения 
9 пациенток РМЖ на фоне аугментационной 
маммопластики. Средний возраст пациенток 
составил 40,7 лет. Представлены преимуще-
ственно ранние стадии: 0 стадия — 1, I ста-
дии — 4, II стадии — 4 случая. Опухолевый 
узел в большинстве случаев располагался близко 
к коже молочной железы и капсуле эндопроте-
за. На хирургическом этапе были проведены 
реконструктивно-пластические операции с при-
менением эндопротезов: из них 7 случаев — с 
одномоментной реконструкцией имплантатом, а 
2 случая — с двухэтапной реконструкцией, на 
первом этапе установлен экспандер, с последу-
ющей заменой на имплантат [15].

Заключение

Хирургическое лечение рака молочной же-
лезы, диагностированного в различные сро-
ки после аугментационной маммопластики 

силиконо выми имплантатами, может отличать-
ся большим разнообразием вариантов. Объем 
операции должен определяться возможностью 
радикального онкологического удаления опу-
холи и достижения необходимого эстетическо-
го эффекта. Допускаются варианты, начиная 
от минимальных резекций, с сохранением уже 
установленных имплантатов и без нарушения 
симметричного вида молочных желез до коже-
сохранных мастэктомий с заменой имлантатов 
и симметризирующих операций на контрлате-
ральной молочной железе.
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