
Введение
Увеличение молочных желез (аугментаци-

онная маммопластика) с помощью имплантатов

в последние годы является одной из самых час-

то выполняемых операций в пластической хи-

рургии.

Основные преимущества этого метода за-

ключаются в короткой по протяженности и бо-

лее простой по хирургической технике опера-

тивной процедуре, незначительной кровопоте-

ре, небольшом числе койко-дней и отсутствии

использования дополнительных донорских

тканей.

Так, по данным Американского общества

пластических хирургов (2005), ежегодно в США

выполняется более 350 000 эндопротезирований

молочных желез. В Дании число таких операций

ежегодно увеличивается на 1000 [1].

Чаще всего к этой операции прибегают паци-

ентки, испытывающие душевный дискомфорт

в связи с небольшим размером груди, ее несовер-

шенной формой, врожденной асимметрией, изме-

нением формы груди после родов или хирургиче-

ских вмешательств.

В настоящее время наиболее широко ис-

пользуют имплантаты, наружная оболочка кото-

рых изготовлена из силикона. Самыми распро-

страненными наполнителями являются силико-

новый гель или изотонический раствор натрия

хлорида. Оболочка большинства современных

имплантатов имеет текстурированную (шерохо-

ватую) поверхность, которая служит средством

профилактики образования рубцовой капсулы

вокруг эндопротеза.

С увеличением числа пластических опера-

ций возрастает риск развития осложнений, 

которые отличаются большим разнообразием.

Наиболее частыми причинами для удаления им-

плантата молочной железы являются: наличие

данных, подтверждающих разрыв имплантата

и утечки его содержимого, капсульная контрак-

тура, воспаление, гематома, серома, изменение

размера или формы груди, диагноз рака молоч-

ной железы (РМЖ).

Актуальность визуальной оценки состояния

имплантата и окружающих его тканей после увели-

чивающей маммопластики не вызывает сомнений.

Для визуализации имплантатов молочных

желез в настоящее время используются такие ме-

тоды, как ультразвуковое исследование (УЗИ),

рентгеновская, магнитно-резонансная (МР-)

и компьютерно-томографическая мультиспи-

ральная (МСКТ-) маммография.

Рентгеновская маммография малоинформа-

тивна для оценки разрывов имплантатов, рубцо-

вых изменений или выявления рецидивов при

протезировании молочных желез. Кроме того, ее

выполнение сопряжено с обязательной компрес-

сией молочной железы, что в раннем послеопера-

ционном периоде приводит к травматизации пе-

рипротезной фиброзной капсулы.

УЗИ совершенно безвредно для пациентов,

атравматично и позволяет проводить многократ-

ные динамические исследования ткани, окружаю-

щей имплантат.

Вместе с тем УЗИ имеет определенные огра-

ничения, обусловленные пределами его возмож-

ностей:
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Analysis of the findings has shown that the complex use of radiation studies allows the valid diagnosis of the complications due to aug-

mentation mammoplasty to be established.

Due to its high informative value, multislice computed tomographic (MSCT) mammography should be used as an adjuvant in high-

risk patients and when there are contraindications to magnetic resonance imaging.

Bolus intravenous contrast-enhanced MSCT mammography has proved to be highly effective in differentiating scar tissue from cancer

recurrences.

The inclusion of this technique into the examination program for patients with the nodules of irregular shape being around the implant,

detected at ultrasonography and magnetic resonance mammography, may increase the specificity of noninvasive diagnosis of cancer,

thus reducing the number of excision biopsies.



— субъективность интерпретации получен-

ного изображения, зависящая от положе-

ния трансдюсера;

— малое поле изображения, что дает лишь

прицельное изображение или удлиняет ис-

следование;

— не всегда удается определить нарушение

целостности имплантата.

В последнее время МР-маммография стала

методом выбора в оценке состояния импланта-

тов молочных желез. Исследование проводится

без применения контрастных препаратов с ис-

пользованием специальных поверхностных кату-

шек [2, 3].

Выбор импульсных последовательностей

для исследования силиконовых имплантатов ос-

нован на различиях резонансной частоты и вре-

мени релаксации воды, жировой ткани и сили-

кона. Специальная импульсная последователь-

ность для имплантатов с селективным возбужде-

нием силикона позволяет провести дифферен-

цировку жидкости вокруг имплантата от отложе-

ний силикона [4, 5].

Противопоказаниями к проведению МР-

маммографии являются общие противопоказания

к проведению МР-томографии (искусственные

водители ритма, искусственные клапаны сердца,

ферромагнитные сосудистые клипсы, клаустрофо-

бия, клапаны на двухконтурных имплантатах мо-

лочных желез).

К недостаткам МР-томографии относят:

достаточно большое время, необходимое для

получения изображений, что приводит к арте-

фактам от дыхательных движений. Проблемы

возникают при большом объеме молочных же-

лез, когда они не соответствуют отверстиям по-

верхностных катушек.

МР-маммография не используется в диффе-

ренциальной диагностике воспалительных и зло-

качественных изменений. В то же время лечение

эстрогенами и гормональный статус в первой час-

ти менструального цикла могут приводить к диф-

фузному захвату парамагнитных контрастных пре-

паратов на основе гадолиния (при внутривенном

контрастировании) нормальной тканью железы

и маскировать рак или симулировать мультифо-

кальное поражение.

Для изучения патологических процессов

в молочной железе нами разработана и внедрена

в клиническую практику методика МСКТ-маммо-

графии.

Принцип получения послойного изобра-

жения при МСКТ-маммографии обусловливает

преимущества метода, включая возможность

его реконструкции в нужной проекции, выявле-

ние дефектов имплантатов, а также высокую

способность к передаче низкоконтрастных объ-

ектов, гораздо большую, чем у других методов

построения рентгеновского изображения, что

важно для такого мягкотканного органа, как

молочная железа.

Методика в/в контрастирования при МСКТ-

маммографии позволяет выявить злокачествен-

ные опухоли диаметром <1 см как участки усилен-

ного контрастирования в венозную фазу.

Исследование необходимо проводить в поло-

жении пациентки лежа на животе с заведенными

вперед руками, на специальной подставке. Под-

ставка состоит из двух валиков, между которыми

свободно располагаются молочные железы, не ка-

саясь деки стола. Такое положение молочных же-

лез создает оптимальные условия для равномерно-

го распределения железистой и жировой ткани,

а также улучшает выявление и правильную оценку

всех структурных изменений молочных желез

и имплантатов.

Целью данного исследования являлось изу-

чение возможностей МСКТ в комплексной диаг-

ностике осложнений после увеличивающей мам-

мопластики.

Материалы и методы исследования
Обследованы 157 женщин с подозрением на

осложнение после увеличивающей маммопласти-

ки. Возраст пациенток варьировал в пределах 18—

65 (в среднем 35) лет.

Показаниями для выполнения увеличиваю-

щей маммопластики были гипоплазия у 78 (49,7%)

Рис. 1. МР-маммография. Внекапсулярный разрыв 
имплантата. В молочной железе определяются затеки

силикона в верхние и нижние отделы кнаружи от 
фиброзной капсулы имплантата (стрелка). 

Визуализируются изогнутые линейные структуры, 
имеющие слабоинтенсивный МР-сигнал в силиконе 

(пунктирная стрелка). Внешнее вместилище 
имплантата полностью разорвано
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пациенток, птоз — у 40 (25,4%),

мастэктомия — у 39 (24,9%).

В зависимости от осложне-

ний обследованные больные

распределились следующим об-

разом: внекапсулярный разрыв

имплантата выявлен у 38

(24,2%) пациенток, внутрикап-

сулярный разрыв — у 27 (17,2%),

капсульная контрактура — у 49

(31,2%), серома — у 30 (19,1%),

инфекционные осложнения —

у 4 (2,5%), рецидив РМЖ — у 9

(5,8 %).

На первом этапе диагно-

стики проводили клинический

осмотр, где после собранного

анамнеза и пальпации предпо-

лагали наличие осложнения,

требующее дальнейшего диаг-

ностического обследования.

Диагностическое обследование включало

в себя УЗИ, МР- и МСКТ-маммографию.

УЗИ молочных желез осуществляли с помо-

щью линейных датчиков с частотой 7,5—10 МГц.

МР-маммографию выполняли на томогра-

фе с напряженностью магнитного поля 1,5 Tл.

Исследование проводили с использованием

стандартных импульсных последовательностей,

с толщиной среза 23 мм. МСКТ-маммографию

выполняли в режиме спиральной томографии

(толщина среза 0,51 мм) с дальнейшим построе-

нием мультипланарных и трехмерных реконст-

рукций.

Результаты исследования и обсуждение
Клинический осмотр в большинстве наблю-

дений не позволял своевременно установить хара-

ктер возникших осложнений после увеличиваю-

щей маммопластики.

С помощью УЗИ молочных желез разрывы

имплантатов в виде прерывистости изображе-

ния контура протеза и появления в этих участках

акустических теней выявлены в 14 (21,5%) на-

блюдениях.

Наличие выраженных рубцовых и воспа-

лительных изменений вокруг имплантатов в 51

(78,5%) случае не позволило с помощью УЗИ

визуализировать дефекты имплантатов. В 10

(15,3%) наблюдениях серозная жидкость вок-

руг имплантата была ошибочно принята за

фрагмент вышедшего в окружающие ткани си-

ликона.

Серома при УЗИ определялась в 12 случаях

в виде анэхогенной зоны, однородной по струк-

туре. Вместе с тем в 8 наблюдениях наличие

жидкости по задней стенке имплантата визуали-

зировано не было.

При проведении МР-маммографии без в/в

контрастирования в 38 (24,2%) случаях выявлен

внекапсулярный разрыв имплантата (рис. 1). Вне-

капсулярные затеки силикона хорошо визуализи-

ровались при использовании специальной сили-

коновой последовательности для исследования

имплантатов.

Характерным МР-признаком внутрикапсу-

лярных (12 наблюдений) разрывов являлось выяв-

ление тонких линейных структур, имеющих сла-

Рис. 2. МР-маммография. В силиконовой жидкости определяются 
тонкие линейных структуры (стрелка), имеющие слабоинтенсивный 

МР-сигнал — внутрикапсулярный разрыв имплантата (а). 
Дольчатость контуров имплантата в виде линейных 

структур (стрелка) симулирует внутрикапсулярный разрыв (б)

а б

Рис. 3. МР-маммография. Аксиальная проекция. 
Пластика молочной железы силиконовым имплантатом.

Имплантат имеет однородную структуру, 
содержимое гипоинтенсивное на Т1-взвешенной 

импульсной последовательности. Вокруг имплантата 
определяется гиперинтенсивная жидкость
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боинтенсивный МР-сигнал и находящихся в си-

ликоновой жидкости внутри имплантата (рис. 2,

а). Однако в 15 случаях данный признак при МР-

маммографии не определялся. В 26 наблюдениях

при МР-маммографии изогнутые складки им-

плантата визуализировались в виде тонких линей-

ных структур, что создавало трудности в диффе-

ренциальной диагностике с внутрикапсулярным

разрывом (рис. 2, б).

Серомы были правильно распознаны при

МР- и МСКТ-маммографии во всех 30 наблюде-

ниях (рис. 3). В 49 случаях с помощью МР-

и МСКТ-маммографии выявлен фиброз капсулы

(контрактура) в виде утолщения соединительной

ткани, окружающей имплантат.

Проведение МСКТ-маммографии без в/в

контрастирования с построением мультипла-

нарных и трехмерных реконструкций (рис. 4)

позволило обнаружить разрывы имплантатов во

всех 65 наблюдениях. Скопления силикона

в тканях молочной железы за пределами оболоч-

ки имплантата, являющиеся

признаком внекапсулярного

разрыва, имели плотность 80—

120 ЕД/HU (рис. 5).

Внутрикапсулярные раз-

рывы имплантатов определя-

лись на МСКТ-маммограммах

в виде дефектов стенки без вы-

хода силикона в окружающие

ткани молочных желез.

Для диагностики скрытых

форм РМЖ и исключения реци-

дива опухолевого процесса в тка-

нях вокруг имплантата исследо-

вание дополняли методикой бо-

люсного в/в контрастирования.

Рецидив РМЖ при такой методике выявлен

в 9 наблюдениях в тканях вокруг имплантата

(рис. 6). При этом пик контрастирования опре-

делялся в венозную фазу, денситометрические

показатели в зоне расположения рецидивной

опухоли увеличились в 2 раза и более. В одном

случае обнаружено прорастание рецидивной

опухоли в переднюю грудную стенку, при этом

опухоль прорастала только большую грудную

мышцу. При анализе состояния региональных

лимфатических узлов, костных структур и легоч-

ной ткани на аксиальных срезах, мультипланар-

ных и трехмерных реконструкциях при МСКТ-

маммографии также возможна их оценка на на-

личие метастазов.

Следует отметить, что при маммографии

и УЗИ во всех наблюдениях была затруднена

оценка рецидивов опухолевых образований по-

сле хирургических вмешательств в связи с оте-

ком тканей молочных желез и развитием рубцо-

вых изменений. При проведении МР-маммо-

графии с в/в контрастированием рубцовые из-

менения давали «усиление», что затрудняло ди-

агностику.

Заключение
Риск развития осложнений после увеличения

молочных желез с помощью имплантатов доста-

точно велик.

Анализ полученных результатов показал, что

комплексное применение лучевых методов иссле-

дования позволяет надежно установить диагноз

осложнений, развившихся после увеличивающей

маммопластики.

УЗИ целесообразно применять в качестве

первого метода визуализации для диагностики та-

ких осложнений, как серома и гематома. Вместе

с тем точность метода ограничена при рубцовых

и воспалительных изменениях, что приводит

к ошибкам при диагностике разрывов импланта-

тов и выявлении рецидивов опухолей в окружаю-

щих тканях молочных желез.

Рис. 4. МСКТ-маммография. Трехмерная реконструкция имплантата: 
а — передняя поверхность; б — боковая поверхность. Определяется 

деформация и разрыв имплантата по боковой поверхности (стрелка)

а б

Рис. 5. МСКТ-маммография. Мультипланарная 
реконструкция. Внекапсулярный разрыв имплантата (1).

Скопления силикона в тканях молочной железы 
за пределами оболочки имплантата (2). Серома (3)
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Использование МР-маммографии целесо-

образно для уточнения характера изменений им-

плантатов и молочных желез, выявленных при

УЗИ. Однако признак внутрикапсулярного раз-

рыва, характеризующийся наличием линейных

структур извитой формы со слабоинтенсивным

МР-сигналом, является неспецифичным, так как

может быть обнаружен при возникновении скла-

док имплантата и привести к диагностическим

ошибкам.

Вследствие высокой информативности

МСКТ-маммографии необходимо применять

этот метод в качестве дополнительного у пациен-

ток группы высокого риска, а также в случаях,

когда имеются противопоказания к проведению

МР-томографии.

Использование МСКТ-маммографии с бо-

люсным в/в контрастированием оказалось высо-

коэффективным в дифференциации рубцовой

ткани от рецидивов рака.

Включение данного метода в программу об-

следования больных с выявленными при УЗИ

и МР-маммографии узловыми образованиями

неправильной формы вокруг имплантата может

повысить специфичность неинвазивной диагно-

стики рака и, соответственно, снизить число

эксцизионных биопсий.
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Л И Т Е Р А Т У Р А

Рис. 6. МСКТ-маммография.
Состояние после радикальной мастэктомии справа 

с последующей пластикой молочной железы силиконовым
имплантатом. Определяется опухолевый узел с неровны-
ми тяжистыми контурами (стрелка), утолщение кожи.

В выявленном узловом образовании отмечается 
накопление контрастного вещества с пиком 

контрастирования в венозную фазу
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В Издательском доме «АБВ-пресс» вышла новая книга под редакцией 
проф. В.П. Летягина 

«ФИТОТЕРАПИЯ ДИФФУЗНОЙ 
ФИБРОЗНО-КИСТОЗНОЙ БОЛЕЗНИ». 

Книга посвящена фитотерапии при диффузной фиброзно-кистозной болезни

(ФКБ). Доброкачественные заболевания молочных желез диагностируются

у каждой 4-й пациентки в возрасте до 30 лет и у каждой 6-й после 40 лет.

Половину из них составляют различные варианты ФКБ. Боли, сопровожда-

ющие мастопатию, доставляют женщинам немало беспокойства. Но са-

мая главная опасность, подстерегающая женщин, страдающих дисгормо-

нальными заболеваниями, — рак молочной железы. Частота возникновения

рака у таких пациенток в 3–5 раз выше, чем в общей популяции.

Описаны механизмы развития мастопатии, принципы ее диагностики и ле-

чения. Большая часть книги посвящена фитотерапии – использованию це-

лебных трав или их сборов и фитопрепаратов.

Стоимость книги, включая расходы на пересылку, — 85 руб.

По вопросам приобретения книги обращайтесь по телефону: 
8 (499)  929 96 19.
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