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Цель исследования: изучение, статистическая обработка и классификация осложнений, возникших 
после аугментации молочных желез силиконовыми гелевыми имплантатами.

Материал и методы. Выполнено комплексное клинико-лучевое обследование  590 женщин после 
увели чивающей (аугментационной) маммопластики силиконовыми гелевыми имплантатами. При этом раз-
личные осложнения были выявлены у 223 (37.8%) женщин. Лучевое обследование молочных желез включа-
ло рентгеновскую маммографию, ультразвуковое исследование и магнитно-резонансную томографию.  

Результаты. Анализ полученных данных позволил все выявленные осложнения эндопротезирования 
молочных желез разделить на 3 группы в зависимости от этиологии и патогенеза их возникновения. 

Заключение. Предложенная классификация осложнений аугментации молочных желез с помощью 
силиконовых гелевых имплантатов, основанная на их этиологии и патогенезе, позволит выбрать оптималь-
ный метод лечения и прогнозировать его эффективность.
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Введение
В настоящее время наиболее распространен-

ным и безопасным видом аугментационной мам-

мопластики является эндопротезирование молоч-

ных желез силиконовыми гелевыми имплантатами 

[1–3]. C увеличением количества пластических опе-

раций возрастает и риск развития осложнений, ко-

торые отличаются большим разнообразием [4, 5]. 

Диагностика и лечение осложнений аугментацион-

ной маммопластики являются актуальной пробле-

мой современной клинической медицины [6, 7].

По мнению большинства пластических хирур-

гов, осложнения эндопротезирования молочной 

железы можно разделить на общехирургические 

(развивающиеся в раннем послеоперационном 

периоде) и специфические (характерные для дан-

ного вида пластических операций) [8, 9].

Частота развития ранних, общехирургических 

осложнений в большинстве случаев зависит от 

квалификации хирурга и соблюдения техники 

опера ции. К ним относят: гематомы в раннем 

после операционном периоде; скопление сероз-

ной жидкости вокруг имплантата (серома); инфи-

цирование, нагноение ложа эндопротеза; наруше-

ния чувствительности кожи; образование гипер-

трофических и коллоидных рубцов [8, 10–13]. 

По данным различных авторов, они встречаются 

от 0,25 до 1% случаев [3, 4, 14]. 

К специфическим поздним осложнениям, раз-

вивающимся спустя год и более после эндопроте-

зирования, относят: констриктивный фиброз и фи-

брозно-капсулярную контрактуру [15–17, 28, 29]; 

разрыв имплантата [18–20]; силикогранулемы 

в тканях молочных желез [21]; косметические 

дефек ты (смещение от правильной позиции, де-

формации, грыжи протезов через разрывы пери-

протезной фиброзной капсулы и др.) [22]; серомы 

в ложе имплантатов [23–25, 30], пролежни с не-

крозом кожи над протезом [26]; дефляции проте-

за [27], специфическое реактивное увеличение 

размеров и изменение структуры аксиллярных 

лимфатических узлов [31]. 

До недавнего времени при обследовании мо-

лочных желез после увеличивающей маммопла-

стики пластические хирурги использовали только 

клинические методы обследования (анализ жалоб, 

анамнеза, осмотр и пальпация молочных желез), 

что не позволяло в подавляющем большинстве 

случаев своевременно диагностировать и устано-

вить характер развившихся осложнений [32, 33]. 

Многие авторы в последнее время отмечают 

важное место комплекса лучевых методов иссле-

дования в диагностике осложнений после внедре-

ния имплантатов [34–36]. 

Оценка состояния имплантата и диагностика 

осложнений, развивающихся после эндопроте-

зирования, классической рентгеновской маммо-

графией (РМГ) ограничена. [7, 37]. Многие авторы 

отмечают важность выявления осложнений ауг-

ментации молочных желез силиконовыми геле-

выми имплантатами с помощью ультразвукового 

исследования (УЗИ) и магнитно-резонансной 

томо графии (МРТ) [38–44].

Анализ литературы показал, что в настоящее 

время отсутствует этиопатогенетическая класси-

фикация осложнений аугментационной маммо-

пластики силиконовыми гелевыми имплантатами, 

учитывающая корреляции развившихся осложне-

ний  с клиническими жалобами, возрастом пациен-

тки и показаниями к операции, а также возможно-

сти их выявления методами лучевой диагностики, 

что обусловливает выбор адекватного лечения.

Aim: Studying, statistical processing and classification of complications that arose after breast augmentation 
with silicone gel implants.

Material and methods. Complex clinic-radiological examination of 590 women after a breast augmentation 
with silicone gel implants was performed. Various complications after breast augmentation were diagnosed in 
223 (37.8%) cases. Radiology examination included X-ray mammography, ultrasound and magnetic resonance 
imaging (X-ray, US and MRI). 

Results. The analysis of the data obtained allowed us to divide all the identified complications of breast augmen-
tation into 3 groups depending on the etiology and pathogenesis of their occurrence.

Conclusion. The proposed classification of complications of breast augmentation using silicone gel implants, 
based on their etiology and pathogenesis, will allow to choose the optimal treatment method predicting its efficiency.

Keywords: silicone implant, breast, complications, sonography, magnetic resonance imaging
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Цель исследования
Изучение результатов клинико-лучевого обсле-

дования, статистическая обработка и создание 

этиопатогенетической классификации осложне-

ний, возникших после увеличения молочных желез 

силиконовыми гелевыми имплантатами.

Материал и методы 
Комплексное клинико-лучевое обследование 

выполнено 590 женщинам после увеличивающих 

эстетических и пластических операций на молоч-

ных железах, выполненных в клиниках эстетичес-

кой и реконструктивной медицины Санкт-Пе тер-

бурга в период с 1998 по 2020 г., а также пациент-

кам, выполнявшим подобные операции в других 

городах России, в зарубежных странах и обратив-

шимся для проведения контрольного клинико-

луче вого обследования. Все пациентки, прини-

мавшие участие в исследовании, были разделены 

на 3 группы по виду выполненных пластических 

операций на молочной железе (I – аугментацион-

ная, II – редукционная и III – комбинированная 

маммопластика). 

Аугментационная, или увеличивающая, маммо-

пластика была представлена самым безопасным 

на сегодняшний день и поэтому широко распро-

страненным методом – эндопротезированием 

молоч ных желез силиконовыми и полиуретановы-

ми имплантатами. Эта группа включала наиболь-

шее количество женщин – 524 (88,8%) (рис. 1).

Из гистограммы видно, что наибольшему коли-

честву пациенток (524 (88,8%)) выполнена увели-

чивающая маммопластика с помощью эндопроте-

зов, что подтверждает высокую безопасность 

этого вида эстетической коррекции формы и раз-

меров молочных желез. Изолированные операции 

по уменьшению размеров молочных желез встре-

чались нечасто (26 (4,4%)), в то же время  комби-

нация методик применялась в 40 (6,8%) случаях.

Возраст пациенток колебался от 17 до 72 лет. 

Средний возраст составил 38,5 ± 9,8 года (стан-

дартная ошибка 0,4). Молодые женщины в воз-

расте от 21 года до 50 лет, наиболее часто в воз-

растном промежутке 31–40 лет (3-я группа) преи-

мущественно выполняли увеличение  молочных 

желез силиконовыми имплантатами (рис. 2).

Показаниями к выполнению эстетической кор-

рекции формы и размеров молочных желез были: 

микромастия, гипоплазия и инволюция молочных 

желез, мастоптоз и макромастия, аномалии разви-

тия, рубцовые деформации, а также осложнения 

ранее выполненных пластических операций. Отме-

чалась средняя степень корреляционной зависи-

мости между возрастом женщин и показаниями 

к выполнению пластической операции с коэффи-

циентом корреляции Пирсона r = 0,41 (рис. 3).

Из всех пациенток после эндопротезирования 

молочных желез силиконовыми имплантатами вы-

делили контрольную группу женщин – 347 (66,2%), 

у которых не было жалоб, они были удовлетворены 

полученным результатом пластической операции 

Рис. 1. Виды эстетических операций на молочной 
железе.

Fig. 1. Types of aesthetic breast surgery.
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Рис. 2. Распределение пациенток в группах по возра-
сту (группа 1 – до 20 лет, группа 2 – 21–30 лет, группа 3 – 
31–40 лет, группа 4 – 41–50 лет, группа 5  – >50 лет).

Fig. 2. Distribution of patients in groups by age (group 1 – 
up to 20 years old, group 2 – 21–30 years old, group 3 – 
31–40 years old, group 4 – 41–50 years old, group 5 – 
over 50 years old). 
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и при комплексном клинико-лучевом обследовании 

не было выявлено патологических изменений, свя-

занных с развитием послеоперационных осложне-

ний. Данная группа пациенток использовалась для 

оценки чувствительности и специфичности лучевых 

диагностических методов исследования.

Осложнения после различных видов пласти-

ческих операций были выявлены в 243 (41,2%), 

а после эндопротезирования силиконовыми им-

плантатами в 223 (37,8%) случаях. Столь высокий 

процент выявленных осложнений обусловлен осо-

бенностями нашей выборки пациентов, вошедших 

в исследование. К нам, преимущественно, обра-

щались пациентки с наличием жалоб и неудовлет-

воренные косметическим эффектом, полученным 

после выполнения пластической операции. 

Все жалобы после эстетической маммопласти-

ки мы разделили на клинические и эстетические. 

Клинические жалобы: боли в молочных железах 

различного характера (14,3%), наличие диффуз-

ных или очаговых уплотнений (26,7%), увеличение 

размеров и гиперемия кожных покровов молочных 

желез (9,9%), рубцовая деформация молочных 

желез,  нарушение иннервации и чувствительно-

сти сосково-ареолярного комплекса и всей мо-

лочной железы (6,1%).

Эстетические жалобы: неудовлетворенность 

пациентки полученным размером, формой и кон-

систенцией молочных желез после выполненной 

маммопластики (13%), потеря контурного эффек-

та (21,4%), ухудшение формы молочных желез 

(17,7%) вследствие различных причин (вторичный 

птоз, рипплинг, дислокации имплантатов, дефор-

мация и асимметрия молочных желез), грубые, 

гипертрофированные  послеоперационные рубцы 

молочных желез (0,95%).

Отмечалась высокая корреляционная зависи-

мость (r = 0,76) между неудовлетворенностью 

женщины эстетическим эффектом увеличиваю-

щей операции и жалобами, появившимися у паци-

енток после маммопластики (рис. 4).

Лучевое обследование включало РМГ, УЗИ 

и МРТ. РМГ выполняли с помощью маммографов 

ALFA-RT (Instrumentarium Imaging, Финляндия) 

и LORAD-M (Hologic, США) пациенткам старше 

45 лет в двух классических проекциях. УЗИ выпол-

няли на аппаратах ALOKA-SSD-a5 (Aloka, Япония), 

LOGIQ-500 (GE, США) всем пациенткам по стан-

дартизированной методике. МРТ проводили на 

аппаратах MAGNETOM VISION (Siemens, 

Германия), INTERA (Philips. Нидерланды), SIGNA 

HDi (GE, США) 1,5 Тл. 

Наиболее частым лучевым обследованием мо-

лочных желез после эстетических операций было 

Рис. 3. Корреляционная зависимость между возрастом 
пациенток и показаниями к пластической операции.

Fig. 3. Correlation between the age of patients and 
indications for plastic surgery (1 – micromastia (10,51%), 
2 – hypoplasia breast (32,03%), 3 – involution breast (26,27%), 
4 – mastoptosis breast (14,07%), 5 – breast development 
anomaly (1,02%), 6 – scarring of the breast (1,86%), 7 – 
macromastia (2,88%), 8 – complications from previous 
breast surgeries (11,36%)).
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Рис. 4. Корреляционная зависимость между неудов-
летворенностью косметическим эффектом пластиче-
ской операции и развившимися осложнениями.

Fig. 4. Correlation between dissatisfaction with the 
cosmetic effect of plastic surgery and developed 
complications (1 – breast asymmetry  (49,07%), 2 – rippling 
(2,48%), 3 – secondary ptosis (6,21%), 4 – dissatisfied with 
the shape of the breast (13,04%), 5 – dissatisfied with 
breast size (3,73%), 6 – dissatisfied with breast density 
(25,47%)).
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УЗИ, потому что это наиболее простой, дешевый 

и доступный метод лучевой диагностики. В то же 

время применение РМГ было ограничено возра-

стом пациенток, трудностями выполнения и недо-

статочной диагностической значимостью в выяв-

лении осложнений маммопластики (рис. 5). 

В ходе исследования применяли следующие 

процедуры и методы статистического анализа: 

определение числовых характеристик перемен-

ных; оценка соответствия эмпирического закона 

распределения количественных переменных тео-

ретическому закону нормального распределения 

по критерию Колмогорова–Смирнова; оценка 

значи мости различий средних значений количест-

венных показателей в независимых выборках по 

T-тесту Стьюдента; проверка гипотезы о происхо-

ждении групп, сформированных по качественному 

признаку, из одной и той же популяции проводи-

лась на основе построения таблиц сопряженности 

наблюдаемых и ожидаемых частот; применялся 

критерий χ2 Пирсона, при его неустойчивости 

исполь зовался двусторонний точный тест Фишера; 

логистический регрессионный анализ.

Статистический анализ результатов исследо-

вания выполняли с использованием IBM-сов-

местимого компьютера класса Pentium 4D с объе-

мом ОЗУ 1024 Мб и тактовой частотой 3000 МГц 

в стандартной конфигурации. В исследовании 

исполь зовали пакеты прикладных программ: 

Statistica for Windows 6.0 – для статистического 

анализа, MS Office 2003 – для организации и фор-

мирования матрицы данных, подготовки графиков 

и диаграмм.

Результаты и их обсуждение
Анализ полученных данных позволил нам пред-

ложить оригинальную классификацию, в соответ-

ствии с которой все выявленные осложнения 

эндо протезирования молочных желез разделены 

на 3 группы в зависимости от этиологии и пато-

генеза их возникновения. 

К группе I были отнесены осложнения, возник-

шие вследствие нарушения методики операции 

(ошибки хирургов, допущенные при планировании 

и/или выполнении хирургической операции). Это 

наиболее часто встречаемая группа осложнений – 

105 (47,1%) случаев от всех выявленных осложне-

ний. К этой группе осложнений эндопротезирова-

ния были отнесены: патологический отек молочной 

железы (синдром ASIA), серома, гематома, капсу-

лит, нагноение, повреждение млечных протоков 

(дуктоэктазия, деформация, протоковые кисты), 

пневмоторакс, лимфоцеле/лимфокиста, асиммет-

рия молочных желез, гипертрофированные рубцы.

Группа II включала реактивные осложнения 

в 55 (24,7%) случаях, развившиеся в ответ на 

внед рение инородного тела (силиконового им-

плантата) в организм человека. В группу вошли 

следующие осложнения: фиброзно-капсулярная 

контрактура и констриктивный фиброз перипро-

тезной капсулы, обызвествление перипротезной 

капсулы, силикогранулемы, силиконовая лимф-

аденопатия.

Группа III состояла из специфических для 

сили коновых имплантатов осложнений: разрыв 

имплантата, имплант-ассоциированная крупно-

клеточная лимфома (BIA-ALCL) и встречалась 

в 63 (28,2%) случаях. 

Виды и частота выявленных осложнений эндо-

протезирования с распределением их по группам 

представлены в таблице.

Из таблицы видно, что наиболее часто встреча-

ются осложнения I группы (47,1%), связанные 

с ошибками пластических хирургов при планиро-

вании и выполнении аугментации молочных желез. 

А самым часто встречаемым осложнением эндо-

протезирования был разрыв имплантата (27,8%).

Все осложнения I группы в зависимости от сро-

ка их возникновения нами разделены на ранние 

и поздние. Ранние осложнения развивались в те-

чение месяца после эндопротезирования. К ним 

отнесли: гематому, серому, нагноение, поврежде-

ние млечных протоков, пневмоторакс, лимфоцеле.

Обусловлены эти осложнения нарушением 

техники операции (недостаточным гемостазом 

в ходе операции, нарушением правил асептики, 

использованием протеза слишком большого раз-

мера, отступлением от правильной техники фор-

мирования ложа протеза и т.д.). Клинически они 

Рис. 5. Количество проведенных лучевых исследова-
ний после выполненных пластических операций.

Fig. 5. Number of radiological examinations performed 
after plastic surgery.

US MRIX�ray 
mammography
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проявлялись болями, увеличением размеров 

и асимметрией молочных желез, гиперемией и ги-

пертермией кожи, нарушением функции дыхания и 

кашлем, дополнительным образованием мягкоэла-

стической консистенции в аксиллярной области.

Поздние осложнения выявляли спустя год по-

сле операции. Причины развития этих осложнений 

были полиморфны и обусловлены всеми этиоло-

гическими факторами (реакцией ткани молочной 

железы на имплантат как на инородное тело; нару-

шением методики, погрешностями и ошибками 

в ходе выполнения операции, а также наличием 

внутренних скрытых дефектов самих эндопро-

тезов). В группу поздних осложнений вошли: па-

тологический отек молочной железы, гематома, 

серома, капсулит, фиброзно-капсулярная кон-

трактура, обызвествление капсулы имплантата, 

силикогранулемы, силиконовая лимфаденопатия, 

разрыв имплантата, лимфома (BIA-ALCL), асим-

метрия имплантатов, гипертрофические рубцы.

Отмечается значимо высокая корреляционная 

связь между группами и видами осложнений 

эндо протезирования  с коэффициентом Пирсона, 

r = 0,96 (рис. 6), а также сроками их возникновения 

(r = 0,83) (рис. 7).

Отмечается значимо высокая корреляционная 

связь между группами развившихся осложнений 

эндопротезирования  и тактикой ведения женщин 

с коэффициентом Пирсона, r = 0,81. При выявлен-

ных осложнениях в зависимости от степени их 

выраженности и возможности регрессирования 

проводили консервативное (медикаментозное) 

и/или малоинвазивное лечение, такое как, напри-

мер, пункционная аспирация содержимого капсу-

лы при сероме под ультразвуковой навигацией, 

дренирование плевральной полости и др. 

В случае невозможности ликвидировать раз-

вившиеся осложнение консервативными или ма-

лоинвазивными методами лечения выполняли 

хирургическое лечение, которое включало: от-

крытую капсулотомию с удалением гематомы 

или серомы ложа имплантата, открытую капсуло-

томию с полной или частичной резекцией пери-

протезной фиброзной капсулы и одномоментной 

Таблица. Частота осложнений аугментации молочных желез силиконовыми имплантатами (n = 223)

Table. Complication rate of breast augmentation with silicone implants (n = 223)

№
Виды осложнений аугментации молочных желез 

силиконовыми имплантатами

Types of complications of breast augmentation with silicone implants

Количество осложнений

Number of complications

абс. / abs. %

I группа / I group 105 47,1

1 Патологический отек молочной железы / Pathological edema of the breast 4 1,8

2 Серома / Seroma 33 14,8

3 Гематома / Hematoma 9 4,1

4 Капсулит / Capsulitis 3 1,3

5 Нагноение / Infection 3 1,3

6 Повреждение млечных протоков / Damage to the milk ducts 2 0,9

7 Пневмоторакс / Pneumothorax 2 0,9

8 Лимфоцеле/лимфокиста  /  Lymphocele/lymphocyst 6 2,7

9 Асимметрия молочных желез / Breast asymmetry 41 18,4

10 Гипертрофированные рубцы / Hypertrophic scars 2 0,9

II группа / II group 55 24,7

1 Фиброзно-капсулярная контрактура / Fibrocapsular contracture 35 15,7

2 Обызвествление перипротезной капсулы

Calcification of the periprosthetic capsule

3 1,3

3 Силикогранулемы / Silicogranulomas 10 4,5

4 Силиконовая лимфаденопатия / Silicone lymphadenopathy 7 3,2

III группа / III group 63 28,2

1 Разрыв имплантата / Implant rupture 62 27,8

2 Лимфома (BIA-ALCL) / Lymphoma (BIA-ALCL) 1 0,4

Всего / Total 223 100
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заменой имплантата; удаление поврежденных эн-

допротезов с/без одномоментной заменой им-

плантата; удаление силикогранулем в ткани мо-

лочной железы с последующим отсроченным эн-

допротезированием через 3–6 мес. 

Анализ полученных данных показал, что пред-

ложенная классификация осложнений позволяет 

не только систематизировать выявленные ослож-

нения увеличения молочных желез с помощью си-

ликоновых имплантатов, определить частоту их 

развития, но и их причину, а также тактику их кор-

рекции. Так, наиболее частым осложнением, кото-

рое успешно лечили консервативно или малоин-

вазивно, была перипротезная серома (8,5%). 

В 63,7% случаев хирургического лечения требо-

вали следующие осложнения: разрывы имплан-

татов (27,8%), асимметрия молочных желез 

(11,7%) и развитие фиброзно-капсулярной конт-

рактуры (9,8%).

Заключение
Предложенная нами классификация ослож-

нений увеличения молочных желез с помощью 

силиконовых гелевых имплантатов, основанная на 

их этиологии и патогенезе, позволила разделить 

их на группы, описать и систематизировать харак-

терные клинико-лучевые признаки, что определи-

ло выбор оптимального метода лечения и прогно-

зирование его эффективности.
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Рис. 6. Корреляционная зависимость между группами 
и видами осложнений аугментации. 

Fig. 6. Correlation dependence between groups and types 
of augmentation complications.
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Рис. 7. Корреляционная зависимость между группами 
осложнений аугментации и сроками их возникновения.

Fig. 7. Correlation dependence between groups of 
complications of augmentation and the timing of their 
occurrence.
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