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Введение. Во всем мире ежегодно отмечается рост числа пластических операций. увеличение груди остается самой 
распространенной хирургической операцией для женщин с небольшим ростом показателей на 0,5 % за последние 
4 года. По мере увеличения числа пациенток после эстетических и симметризирующих операций у специалистов 
и самих пациенток возникают сложности, связанные со скринингом, диагностикой и лечением новообразований, 
в том числе рака молочной железы (РМЖ) на имплантате.
Цель исследования – проанализировать особенности маммологического обследования у пациенток после аугмен-
тации молочных желез имплантатами, прошедших обследование и лечение в маммологической клинике Фгбу «Рос-
сийский научный центр рентгенорадиологии» Минздрава России.
Материалы и методы. В исследование были включены 273 пациентки в возрасте от 21 до 63 лет (средний возраст – 
49,0 ± 7,6 года) после аугментационной маммопластики и после реконструктивно-пластической операции по пово-
ду РМЖ и симметризирующей операции с контралатеральной стороны. Женщинам были проведены клиническое 
обследование, ультразвуковое исследование (узИ) молочных желез (пациенткам в возрасте до 40 лет), маммогра-
фия с последующим узИ (пациенткам старше 40 лет). При выявлении новообразований категории BI-RADS 
3–4 выполняли биопсию под контролем узИ или стереотаксической приставки. При выявлении подозрений 
на внутрипротоковые разрастания по данным цитологического исследования мазков – отпечатков выделений па-
циенткам выполняли дуктографию. При подозрении на разрыв имплантата, капсулярную контрактуру или для оцен-
ки степени распространенности заболевания пациенткам рекомендовали выполнение магнитно-резонансной то-
мографии молочных желез с внутривенным контрастированием.
Результаты. После комплексного обследования у 12 (5,4 %) пациенток был установлен диагноз РМЖ, у 38 (13,9 %) – 
разрыв имплантата, у 3 (1 %) – внутрипротоковые разрастания.
Выводы. Аугментационная маммопластика не является противопоказанием к маммографическому исследованию 
после 40 лет при наличии железистой ткани. Дополнительными методами обследования являются узИ молочной 
железы, контрастная маммография и магнитно-резонансная томография молочных желез с контрастированием. 
При отсутствии железистой ткани методами выбора являются магнитно-резонансная томография молочных желез 
с контрастированием и узИ молочных желез.
Важно разработать новые стандарты для методов скрининга и диагностики заболеваний молочных желез для жен-
щин после эстетических операций, поскольку РМЖ у женщин после маммопластики будет появляться все чаще 
в течение следующих десятилетий, учитывая постоянный прирост заболеваемости и тот факт, что РМЖ среди он-
кологических заболеваний у женщин занимает 1-е место.

Ключевые слова: рак молочной железы, имплантаты, аугментация молочных желез, реконструктивно-пластические 
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Specific characteristics and challenges associated with breast cancer diagnostics in women 
after breast augmentation and reconstructive surgeries with implants

O. S. Khodorovich, V. A. Solodkiy, T. V. Sherstneva, L. B. Kanakhina, Sh. M. Dibirova
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Background. The number of plastic surgeries is constantly growing worldwide. Breast augmentation remains the most 
common surgical procedure in women, which demonstrated a 0.5 % increase over the past 4 years. As the number 
of women with breast implants increases, specialists and patients themselves face difficulties related to screening, 
diagnosis, and treatment of tumors, including breast cancer.
Aim. To analyze specific characteristics of breast examination in patients after breast augmentation who were examined 
and treated in the mammological clinic of Russian Research Center of Radiology, Ministry of Health of the Russian 
Federation.
Materials and methods. This study included 273 patients aged between 21 and 63 years (mean age 49.0 ± 7.6 years) 
after breast augmentation and after reconstructive surgery for breast cancer and symmetrizing surgery on the contralateral 
side. All women underwent clinical examination plus breast ultrasound (for patients under 40 years of age) 
or mammography followed by ultrasound (patients over 40 years of age). Patients who were found to have BI-RADS 3–4 tumors 
underwent ultrasound-guided or stereotactic breast biopsy. In case of suspicious intraductal formations according to breast 
nipple smears the patients were referred to breast ductography. Patients with suspected implant rupture or capsular 
contracture, as well as patients requiring the assessment of the disease stage underwent contrast-enhanced magnetic 
resonance imaging.
Results. After comprehensive examination, 12 patients (5.4 %) were diagnosed with breast cancer; 38 patients (13.9 %), 
with implant rupture; 3 patients (1 %), with intraductal formations.
Conclusion. Breast augmentation is not a contraindication to mammography in women aged over 40 years with glandular 
tissue. Additional examination methods include breast ultrasound, contrast-enhanced mammography, and breast 
magnetic resonance imaging. In case of no glandular tissue, contrast-enhanced breast magnetic resonance imaging 
and breast ultrasound are the methods of choice.
It is important to develop new standards of screening and diagnosis of breast diseases in women after aesthetic surgery, 
since breast cancer incidence is likely to increase among women after breast augmentation over the next decades, 
considering the fact that breast cancer is the most common malignancy in women and its incidence is constantly 
growing.
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Введение
Во всем мире ежегодно отмечается рост числа 

 пластических операций. Международное общество 
эстетической пластической хирургии (ISAPS) опубли-
ковало результаты традиционного исследования ми-
рового рынка пластической хирургии за 2021 г. Увели-
чение груди остается самой распространенной 
хирургической операцией для женщин с небольшим 
ростом показателей на 0,5 % за последние 4 года [1]. 
Если ориентироваться на открытые данные, то Россия 
уверенно держится на 11-й строчке в рейтинге лидеров 
по количеству проведенных вмешательств, приближа-
ясь к Франции (259 тыс. операций в 2016 г.) и Испании 
(226 тыс.). По официальной статистике РФ, в 2016 г. 
26,2 тыс. россиянок увеличили грудь, в 2017 г. – уже 
28 тыс. Количество операций по увеличению молочных 

желез имплантатами в 2019 г. выросло на 8 % по срав-
нению с 2018 г. [2].

Имплантаты молочных желез используются как 
в эстетических, так и реконструктивно-пластических 
операциях. Согласно обзорам литературы, на сегод-
няшний день наблюдается неуклонный рост числа 
реконструктивно-пластических операций c использо-
ванием имплантатов у пациенток, прошедших лечение 
по поводу рака молочной железы (РМЖ) [3]. Благода-
ря появлению новых материалов (имплантатов), раз-
витию хирургических методик и использованию вы-
сокопрецизионной конформной лучевой терапии 
(IMRT, VMAT, Gating) на основе современных методов 
медицинской визуализации, позволяющих подвести 
радикальные дозы на зоны интереса без превышения 
предела толерантности доз на органы риска, стало 
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возможно проведение лучевой терапии на постоянный 
имплантат. В результате этого увеличилась возмож-
ность выполнения реконструктивно-пластической 
операции у большей когорты пациенток с диагнозом 
РМЖ [4]. Однако, несмотря на рост частоты выполне-
ния органосохраняющих и реконструктивных опера-
ций при злокачественном поражении молочных желез, 
во многих случаях возникает выраженная асимметрия 
вновь созданной (или резецированной) молочной же-
лезы со здоровой [5, 6]. В зависимости от типа и сте-
пени асимметрии хирургическое вмешательство на 
здоровой молочной железе может быть выполнено 
путем редукционной маммопластики или различных 
видов мастопексии с использованием имплантатов 
или без них [6].

В связи с ростом использования имплантатов 
в хирургической практике некоторые исследователи 
высказываются о возможной связи аугментационной 
маммопластики с последующим развитием злокачест-
венного заболевания молочных желез.

Согласно последним метаанализам [7–9], было 
продемонстрировано, что женщины, перенесшие ауг-
ментацию молочных желез имплантатами, не имеют 
повышенного риска развития РМЖ. Вероятными при-
чинами возникновения злокачественного заболевания 
молочных желез после эндопротезирования являются 
гиподиагностика при возникших технических трудно-
стях при проведении маммографии (ММГ) и ультра-
звукового исследования (УЗИ) и отсутствие правиль-
ного обследования молочных желез до установки 
имплантатов [10].

В настоящее время единственным онкологическим 
заболеванием, связанным с установкой имплантатов, 
является имплантат-ассоциированная анапластическая 
крупноклеточная лимфома [11]. Анапластическая 
крупноклеточная лимфома, связанная с грудным им-
плантатом (BIA-ALCL), – редкий и недавно признан-
ный подтип Т-клеточной неходжкинской лимфомы, 
связанный с грудными имплантатами. Механизм, бла-
годаря которому развивается этот вид лимфомы, все 
еще остается неопределенным. Имплантаты, с нали-
чием которых было связано развитие анапластической 
крупноклеточной лимфомы, отозваны с рынка, и про-
изводство их прекращено.

С ростом числа эстетических и реконструктивно-
пластических операций остается открытым вопрос 
о тактике обследования данных пациенток.

Имплантат прижимает ткань молочной железы 
к коже независимо от его расположения, что со временем 
приводит к растяжению с постепенным истончением 
тканей молочной железы. Эти изменения позволяют 
облегчить клинический осмотр и самообследование 
у пациенток и тем самым выявить новообразования ма-
лых размеров [12–14]. Важно отметить, что женщины 
после аугментации чаще проводят самообследование 

и находят патологические новообразования даже 
при их малых размерах. Также следует учесть тот факт, 
что женщины, которые хотели сделать маммопласти-
ку для увеличения груди, в большинстве своем имели 
небольшую грудь. В таких случаях ткани, покрываю-
щие переднюю поверхность имплантата, имеют не-
большую толщину, и на имплантатах достаточно легко 
прощупать уплотнения небольших размеров.

Помимо клинического осмотра пациентки, «золотым 
стандартом» в скрининге РМЖ являются ММГ после 
40 лет и УЗИ молочных желез до 40 лет. Ключом к ран-
нему выявлению РМЖ является рутинный скрининг 
с помощью ММГ для женщин с бессимптомным те-
чением. Впервые вопрос о влиянии имплантатов на ви-
зуализацию ткани молочной железы был поднят 
A. E. Rintala и U. M. Svinhufvud в 1974 г. [15]. Грудные 
имплантаты в связи с радиопрозрачностью скрывали 
большую часть молочной железы, и таким образом по-
являлись «немые» зоны для обследования. В своей рабо-
те C. A. Gumucio и соавт. с помощью фантома доказали, 
что имплантаты могут скрывать многие рентгенологи-
ческие находки [16]. Ложноположительные находки 
на маммограммах могут быть следствием сдавления 
 ткани молочной железы имплантатом или скопления 
кальцинатов, которые могут образовываться в местах 
обызвествления ее капсулы [17]. Для оптимальной визу-
ализации ткани молочной железы G. W. Eklund и соавт. 
был предложен метод смещения имплантата кзади в сто-
рону грудной клетки путем подтягивания ткани молоч-
ной железы к имплантату (рис. 1) [18].

Стандартная техника компрессии молочной железы 
с имплантатами подразумевает высокую степень сжатия 
железистой ткани. Средняя толщина сжатой груди 
при технике компрессии имплантатов ~7,7 см, что более 
чем в 2 раза больше, чем при технике смещения им-
плантатов (3,5 см) и молочной железы без имплантата 
(3,5 см) [19]. Отметим, что данный метод компрессии 
не применяется для пациенток с капсулярной контрак-
турой в связи с выраженной болезненностью процеду-
ры и малой подвижностью имплантата.

Метод Эклунда улучшил чувствительность ММГ: 
по данным обзора литературы, при методике Эклунда 
чувствительность ММГ составила 67 % по сравнению 
со стандартной методикой, чувствительность которой 
составила лишь 6 %, однако выборка пациенток в дан-
ной работе была небольшой [20].

В связи с повышенным риском развития радиаци-
онно-индуцированного РМЖ при двойном облучении 
при методе Эклунда R. L. Smathers и соавт. была пред-
ложена новая методика скрининговой ММГ в 3 про-
екциях: 1) краниокаудальное смещение имплантата; 
2) латеромедиальное смещение имплантата и медио-
латеральное косое стандартное сжатие имплантата. 
Значительное снижение дозы облучения, достигнутое 
за счет устранения одного из стандартных видов 
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компрессии имплантата, снижает риск развития ради-
ационно-индуцированного РМЖ [19].

Другим инструментом для скрининга при наличии 
грудных имплантатов является УЗИ. Преимущества 
данного метода состоят в отсутствии ионизирующего 
излучения (бездозовый метод) и риска повреждения 
имплантата, безболезненности процедуры.

Чувствительность ММГ для верификации РМЖ зна-
чительно снижается с увеличением плотности груди [21]. 
Исследования показывают, что УЗИ может выявлять 
больше случаев РМЖ, не выявляемых при ММГ, особен-
но при развитой железистой ткани [22, 23].

Стоит отметить, что для УЗИ требуется линейный 
высокочастотный датчик свыше 11 МГц. Минусами 
данного метода являются наличие «немых» зон за им-
плантатом, наличие эффекта реверберации, зависи-
мость от оператора и малых размеров новообразования, 
особенно на фоне фиброзно-жировой инволюции, 
когда опухоль может быть пропущена врачом или 
принята за доброкачественное новообразование (ге-
леому).

Магнитно-резонансная томография (МРТ) или 
МР-ММГ молочных желез все чаще используется для 
визуализации молочной железы в рамках скрининго-
вого исследования. В источниках литературы чувстви-
тельность метода достигала от 88 до 100 % [24, 25]. Огра-
ничения широкого использования МРТ включают 
клаустрофобию, стоимость исследования, непригод – 

ность для пациенток с постоянными металлическими 
имплантатами.

Помимо визуализации и оценки выявленных но-
вообразований, для установления морфологического 
диагноза необходимо проведение аспирационной био-
псии под контролем стереотаксической установки при 
выявлении подозрительных кальцинатов или под 
контролем УЗИ, если новообразование визуализиру-
ется при УЗИ. Биопсия под контролем УЗИ является 
одним из безопасных методов, так как в режиме реаль-
ного времени позволяет непрерывно визуализировать 
иглу в процессе введения и взятия материала, тем самым 
обеспечивая точность и безопасность, снижая риск раз-
рыва имплантата [25, 26]. Биопсия под контролем сте-
реотаксической приставки безопасна после аугмен-
тационной маммопластики, хотя часто технически 
сложнее и в конечном итоге может оказаться менее 
точной по сравнению с биопсией молочной железы без 
имплантатов [27]. Таким образом, алгоритм обследо-
вания пациенток после аугментационной маммопла-
стики имеет отличия от стандартных методов ведения 
пациенток.

Цель исследования – проанализировать особенно-
сти маммологического обследования у пациенток по-
сле аугментации молочных желез имплантатами, про-
шедших обследование и лечение в маммологической 
клинике ФГБУ «Российский научный центр рентге-
норадиологии» Минздрава России.

Рис. 1. Модифицированная техника компрессии при наличии грудных имплантатов: а, б  – смещение имплантата кзади к грудной стенке при 
компрессии аппарата; в – ткань молочной железы полностью в «окне» для визуализации, имплантат не визуализируется; г – стандартный 
краниокаудальный снимок для визуализации ретромаммарного пространства [18]  

Fig. 1. Modified compression technique for women with breast implants: a, б – displacement of the implant posteriorly to the chest wall during compression  
of the device; в – breast tissue is completely in the visualization window; the implant is not visualized; г – standard craniocaudal image to visualize the ret-
romammary space [18]
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Материалы и методы
В 2018–2022 г. в маммологической клинике ФГБУ 

«Российский научный центр рентгенорадиологии» Мин-
здрава России было обследовано 273 пациентки в возра-
сте от 21 до 63 лет (средний возраст – 49,0 ± 7,6 года) 
после аугментационной маммопластики. Женщинам 
были проведены клиническое обследование, УЗИ мо-
лочных желез (пациенткам до 40 лет), маммография 
с последующим УЗИ (пациенткам старше 40 лет). Кли-
ническое обследование включало сбор анамнеза с уче-
том оценки риска развития наследственных форм 
РМЖ, осмотр и пальпацию молочных желез, оценку 
наличия выделений из протоков. Маммографию вы-
полняли в 2 стандартных проекциях: прямой (кранио-
каудальной, CC) и косой (медиолатеральной, MLO) 
с помощью цифровых маммографов Amulet (Fujifilm 
corp., Япония). Для оценки состояния капсулы им-
плантата, свободной жидкости в ложе имплантата, 
аксиллярной области, а также при плотном рентгено-
логическом фоне (ACR C, D) пациенткам проводили 
УЗИ молочных желез. УЗИ выполняли по стандартной 
методике на аппаратах Esoate MyLAb ClassC, MyLab 
Seven, Acuson S200 с использованием мультичастотных 
линейных датчиков с частотами от 3,0 до 17,0 МГц. 
При выявлении новообразований категории BI-RADS 
3–4 выполняли биопсию под контролем УЗИ или сте-
реотаксической приставки. При выявлении подозре-
ний на внутрипротоковые разрастания по данным 
цитологического исследования мазков – отпечатков 
выделений пациенткам выполняли дуктографию.

При подозрении на разрыв имплантата, капсулярную 
контрактуру или для оценки степени распространенности 
заболевания пациенткам рекомендовали выполнение 
МРТ молочных желез с внутривенным контрастировани-
ем. МР-ММГ выполняли по стандартной методике на ап-
паратах Siemens Optima 1.5T с внутривенным контрасти-
рованием («Прохэнс», 20 мл).

Пациентки после реконструктивно-пластических 
операций и последующей симметризирующей опера-
ции с помощью имплантата здоровой железы прохо-
дили контрольные обследования согласно графику: 
1 раз каждые 3 мес после лечения в течение 1 года, 
каждые 6 мес во 2-й и 3-й годы после операции, далее 
1 раз в год.

Результаты
Основными жалобами при обращении к врачу 

у пациенток после аугментационной маммопластики 
являлись дискомфорт и чувство болезненности в мо-
лочных железах, аксиллярной области – 38 % случаев 
(n = 28). При обследовании данных пациенток в 79 % 
случаев болезненность была связана с II фазой мен-
струального цикла или фиброзно-кистозными изме-
нениями в молочных железах, в 1 % случаев – с сили-
коновой лимфаденопатией по данным МРТ. У 20 % 

пациенток по данным МРТ были выявлены капсуляр-
ная контрактура II–III степени, жидкость вокруг им-
плантата (рис. 2).

Другой причиной обращения к врачу были жалобы 
на новообразование или уплотнения в молочных же-
лезах – 20 % случаев (n = 15). В 63 % случаев выше-
указанные жалобы соответствовали железистой доль-
ке, контуру имплантата, кисте или даже ребрам. В 37 % 
случаев уплотнение соответствовало новообразованию, 
причем в 8 % случаев имела место фиброаденома (диагноз 
был подтвержден тонкоигольной аспирационной био-
псией), а в 13 % – РМЖ (рис. 3, 4). Средний возраст па-
циенток на момент установления диагноза РМЖ составил 
38,0 ± 3,1 года. При этом время от проведения аугмента-
ционной маммопластики до установления диагноза 

Рис. 2. Магнитно-резонансная маммография. Справа – билатеральный 
размер относительно контралатерально установленного имплантата 
уменьшен до 9,8 см (слева до 11,0 см). Фиброзная капсула в задних от-
делах неравномерно утолщена до 0,4 см

Fig. 2. Magnetic resonance mammography. On the right – the bilateral size 
relative to the contralaterally installed implant is reduced to 9.8 cm (on the left 
to 11.0 cm). The fibrous capsule in the posterior sections is unevenly thickened 
to 0.4 cm

Рис. 3. Маммография левой молочной железы. На границе наружных 
квадрантов неотчетливо определяется мягкотканный компонент раз-
мерами 4,0 × 2,7 см; асимметричный участок фиброзной ткани в ретро-
ареолярной зоне, капсула имплантатов не нарушена, не изменена

Fig. 3. Mammography of the left breast. An indistinct 4.0 × 2.7-cm soft-tissue 
component is visualized at the border of the outer quadrants; an asymmetric area 
of fibrous tissue is visualized in the retroareolar zone; the capsule of the implants 
is intact 
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Рис. 6. Магнитно-резонансная маммография, маммография и ультразвуковое исследование пациентки с двусторонним разрывом имплантата. 
Магнитно-резонансная маммография: справа отмечается четко выраженный симптом Лингвини (а). По верхненаружному контуру импланта-
та за пределами капсулы определяется овальной формы отграниченный участок с сигналом характерным для силикона, размерами до 1,7 × 0,9 см, 
с минимальным локальным прерыванием капсулы имплантата на этом уровне (б). В структуре левого имплантата на фоне единичных радиальных 
складок определяются единичные симптомы «петли», подкапсульной линии и симптом «капли». Маммография, ультразвуковое исследование: 
тени имплантатов с узурацией контуров, в проекции верхних отделов справа и слева – неровность контуров с выходом содержимого импланта-
та в окружающие ткани, больше справа (в, г)

Fig. 6. Magnetic resonance mammography, mammography and ultrasound of a patient with bilateral implant rupture. Magnetic resonance mammography:  
on the right there is a clearly defined “Linguine sign” (a). Along the upper outer contour of the implant, outside the capsule, an oval-shaped delimited area  
is determined, with a signal characteristic of silicone, measuring up to 1.7 × 0.9 cm with minimal local interruption of the implant capsule at this level (б).  
In the structure of the left implant, against the background of single radial folds, single symptoms of a “loop”, subcapsular line, and a “drop” symptom are 
determined. Mammography, ultrasound: shadows of implants with usurated contours, in the projection of the upper parts on the right and left, uneven contours 
with the release of the implant contents into the surrounding tissues, more on the right (в, г)

Рис. 4. Магнитно-резонансная маммография.  В верхненаружном ква-
дранте и на границе внутренних квадрантов левой молочной железы 
отмечаются зоны интенсивного накопления парамагнетика, отличные 
от фона, размерами до 4,1 × 0,8 и 3,8 × 0,5 см соответственно

Fig. 4. Magnetic resonance mammography. In the upper-outer one, on the border 
of the inner quadrants of the left mammary gland, there are zones of intense 
accumulation of paramagnetic substances different from the background, meas-
uring up to 4.1 × 0.8 cm and up to 3.8 × 0.5 cm, respectively

Рис. 5. Маммография левой молочной железы. Cлева в тканях железы 
кпереди и кверху от имплантата наблюдается дополнительное тене-
образование линейной формы размерами 55 × 3 мм (инородное тело?)

Fig. 5. Mammography of the left mammary gland. In the tissues of the mam-
mary gland anterior and superior to the implant there is additional linear 
shadowing with dimensions of 55 × 3 mm (foreign body?)

ба

в г
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составило 5,5 ± 4,07 года. У 2 пациенток диагноз РМЖ 
был установлен в I триместре беременности.

Выход содержимого имплантата при разрыве  также 
сопровождался жалобами на наличие новообразования 
в молочных железах (8 % случаев). У 4 % пациенток 
уплотнения являлись сформированными гелеомами 
или олеогранулемами после операций, а у 1 пациент-
ки выявленное новообразование было неясной эти-
ологии и, вероятнее, соответствовало инородному 
телу или частично обызвествленной капсуле имплан-
тата (рис. 5).

Разрыв имплантата или его смещение чаще всего 
является бессимптомным осложнением [28]. При ретро-

спективном анализе данных пациенток лишь у 4 % всех 
обследованных пациенток с жалобами на изменение 
формы молочных желез по данным МРТ был подтверж-
ден разрыв имплантата, а у 2,5 % пациенток разрыв 
имплантата был случайной находкой (рис. 6).

Жалобы на выделения при ретроспективном ана-
лизе являлись самой редкой причиной обращения 
к врачу и имели место всего в 5 % случаев (n = 4). Паци-
енткам было проведено цитологическое исследование 
мазков – отпечатков выделений, у 3 пациенток выявле-
ны подозрения на внутрипротоковые папилломы. Вы-
полнена дуктография; картина, вероятнее, соответство-
вала внутрипротоковым разрастаниям (рис. 7).

23 % всех обследованных (n = 65) составили паци-
ентки после комплексного лечения злокачественного 
образования в молочной железе и последующей ре-
конструктивно-пластической операцией. Данная груп-
па пациенток проходила контрольные обследования: 
маммография контралатеральной молочной железы + 
УЗИ или МР-маммография с внутривенным контра-
стированием. У 2 пациенток были выявлены метастазы 
в костях, у 1 пациентки – рецидив в области операции 
(рис. 8).

Обсуждение
В настоящее время нет корреляции между аугмен-

тационной маммопластикой с использованием имплан-
татов и повышением риска развития РМЖ или отсроч-
кой установления диагноза рака. Рентгенологическое 
исследование должно сочетаться с одно временным 
медицинским клиническим осмотром, а также само-
обследованием, позволяющим обнаружить опухоли 
малых размеров. Результаты УЗИ молочной железы 
сильно зависят от врача, проводящего исследование, 

Рис. 8. Магнитно-резонансная маммография. На уровне верхних квадрантов в ложе удаленной левой молочной железы отмечаются отек жиро-
вой клетчатки, участки уплотнения неправильной формы и тяжи, неравномерно накапливающие парамагнетик

Fig. 8. Magnetic resonance mammography. At the level of the upper quadrants in the projection of the removed left mammary gland, swelling of the fatty tissue, 
irregularly shaped areas of compaction and cords unevenly accumulating paramagnetic are noted

Рис. 7. Пациентка 39 лет. Жалобы на янтарные выделения из левой 
молочной железы. По данным цитологического исследования мазков-
отпечатков: подозрения на внутрипротоковую папиллому. Выполнена 
дуктография согласно стандартной методике, выявлены множест-
венные пристеночные новообразования, «обрыв» контрастного препа-
рата на расстоянии 0,9 см от соска

Fig. 7. Patient 39 years old. Complaints of amber discharge from the left 
mammary gland. Cytological examination: suspicion of intraductal papilloma. 
Ductography was performed according to standard methods: multiple parietal 
formations and a “break” of the contrast agent at a distance of 0.9 cm  
from the nipple were identified
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и нет точных данных рандомизированных контроли-
руемых исследований для оценки влияния УЗИ мо-
лочной железы на показатели смертности от РМЖ. 
Однако мы рекомендуем проведение УЗИ молочной 
железы для всех пациенток с имплантатами молочных 
желез. Высокая стоимость МРТ, трудоемкость и необ-
ходимость внутривенного введения контрастного ве-
щества делают ее непригодной для рутинного скри-
нинга молочной железы, и она назначается пациенткам 
при необходимости дообследования. Данный метод 
может являться методом выбора после реконструктив-
но-пластических операций с использованием имплан-
татов.

Пациенткам, у которых есть радиопрозрачные груд-
ные имплантаты, наполненные соевым маслом, реко – 

мендовано удаление данных видов имплантатов. Евро-
пейский и международный комитет по контролю каче-
ства медицинских технологий и изделий (EQUAM) 
констатирует, что имплантаты, заполненные соевым 
маслом, содержат вредные для человеческого организ-
ма вещества. К настоящему времени удалена только 
часть имплантатов с наполнителем из соевого масла. 
EQUAM подчеркивает необходимость срочного удале-
ния соевых имплантатов.

Выводы
Важно разработать новые стандарты для методов 

скрининга и диагностики заболеваний молочных же-
лез для женщин после эстетических операций с учетом 
постоянного прироста заболеваемости РМЖ.
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