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Аннотация. Цель – оценить эффективность и целесообразность применения магнитно-резонансной томо-
графии у пациенток после внедрения грудных силиконовых имплантатов. Материалы и методы. В исследова-
ния включены 94 пациентки после проведения хирургического вмешательства по внедрению грудных силико-
новых имплантатов за период с 2005 по 2022 гг. Магнитно-резонансная томография проводилась в сроки от трех 
месяцев до 4 лет после оперативного вмешательства. Результаты. В 12,7 % (n = 12) случаев при помощи магнит-
но-резонансной томографии установлено скопление жидкости вокруг имплантата. Применение магнитно-ре-
зонансной томографии позволяет выявлять такие скопления жидкости на ранних этапах, когда их устранение 
приводит к предотвращению развития контрактуры и других нежелательных явлений.
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ВВЕДЕНИЕ
Аугментационная маммопластика является второй 

по популярности пластической операцией, уступая 
лишь пластическим операциям, проводимым на носе 
[1, 2]. Совершенствование качества силиконовых им-
плантатов, а также достижения медицины позволили 
снизить количество осложнений при увеличивающей 
маммопластике до минимума. В то же время, согласно 
имеющимся данным, частота осложнений может коле-
баться в пределах 1 % случаев в зависимости от квали-
фикации хирурга и индивидуальных особенностей па-
циенток [3, 4]. Наиболее частыми из них являются обра-
зование капсульной контрактуры, а также кровотече-
ния в области внедрения имплантата [5, 6]. Чем раньше 
выявляются подобные осложнения и проводятся меро-
приятия по их устранению, тем большая вероятность 
в итоге успешного исхода для пациентки [7, 8].

В последнее время частота развития осложнений 
значительно уменьшилась, но многие специалисты все 
же рекомендуют искать новые методы профилактики 
развития осложнений в раннем послеоперационном 
периоде [9, 10]. В качестве методов диагностики при 
патологических процессах, развивающихся в области 
имплантата, выбирают ультразвуковые методы иссле-
дования, однако их ценность подвергается сомнению 
[8, 11].

Современные стандартные методы исследования 
далеко не во всех случаях позволяют выявить боль-

шинство из имеющихся на сегодняшний день ослож-
нений [12, 13]. Одним из дорогостоящих, но качествен-
ных и многообещающих методов диагностики, позво-
ляющим обнаруживать патологические изменения в 
различных органах и тканях на самом раннем этапе 
наблюдения, является метод магнитно-резонансной 
томографии (МРТ). 

Цель – оценить эффективность и целесообраз-
ность применения магнитно-резонансной томогра-
фии у пациенток после внедрения силиконовых груд-
ных имплантатов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследования, включены данные 94 пациенток, 
обратившихся в отделение восстановительной хирур-
гии Республиканского научного центра сердечно-со-
судистой хирургии (РНЦССХ) и Медицинский центр 
лазерной и пластической хирургии «ОРМЕД» для про-
ведения хирургического вмешательства по внедре-
нию грудных силиконовых имплантатов за период с 
2005 по 2022 гг. Магнитно-резонансная томография 
проводилась в сроки от трех месяцев до 4 лет после 
оперативного вмешательства. От всех пациентов было 
получено письменное согласие на участие в исследо-
вании. Публикация статьи была одобрена Ученым со-
ветом РНЦССХ.
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Abstract. The study aims to evaluate the effi  ciency and advisability of using magnetic resonance imaging 
in patients after placing breast silicone implants. Materials and methods. The study included 94 patients who 
underwent surgery on placing breast silicone implants in 2005–2022. Magnetic resonance imaging was performed 
within a period of three months to 4 years following the surgery. Results. In 12.7 % of cases (n = 12), magnetic 
resonance imaging detected fl uid accumulation in the area around the implant. The use of magnetic resonance 
imaging makes it possible to detect such fl uid accumulations at an early stage, resulting in their elimination and 
prevention of contractures and other adverse outcomes.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
В течение указанного периода было проведено 

магнитно-резонансное исследование практически 
всех пациенток. В подавляющем большинстве случаев 
(87,3 %) осложнений не наблюдалось. Вид нормально 
расположенных силиконовых имплантатов представ-
лен на рис. 1.

В 12,7 % (n = 12) случаев при помощи МРТ установ-
лено скопление жидкости вокруг имплантата. Приме-
нение МРТ позволяет выявлять такие скопления жид-
кости на ранних этапах, когда их устранение приводит 
к предотвращению развития контрактуры и других 
нежелательных явлений.

Контрактуры при аугментационной маммопла-
стике являются наиболее частыми осложнениями, 
избежать которых удается благодаря продуманному 
размещению имплантата в мягких тканях груди, хоро-
шему дренированию с помощью силиконовых трубок 
(выводимых через подмышечную ямку). 

При подмышечном размещении дренажных тру-
бок отмечается хорошая эвакуация жидкости, а так-
же остается незаметный с эстетической точки зре-
ния шрам. Тем не менее, несмотря на применение 
продуманной системы дренирования, в 12 случаях 
было выявлено забивание трубок сгустками крови. 
При этом в 8 случаях забивание происходило в резуль-
тате закупорки кровяным тромбом, в 4 случаях – ку-
сочком железистой ткани. В 9 случаях закупорка имела 
односторонний характер: в 5 случаях – правосторон-
няя, в 4 – левосторонняя. 

Важно отметить, что степень выработки жидкости 
в месте внедрения силиконовых имплантатов зависе-
ла от качества силикона. В частности, плохие результа-
ты были получены при использовании силиконов ком-
пании Silimed бразильского производства и iRenice 
китайского производства. Нужно отметить, что при 
использовании дорогого американского имплантата 
MENTOR от Johnson&Johnson осложнения наблюда-
лись реже (контрактура – в 1 случае, скопление жидко-
сти – в 4 случаях), а единственным, при использовании 
которого во всех пяти случаях не отмечено осложне-
ний, был имплантат Motiva компании Establishment 
Labs (Коста-Рика).

Рис. 1. Вид силиконовых имплантатов в норме



Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 №
 3

 (5
3)

, 2
02

2

53

Благодаря раннему выявлению скопления жидко-
сти, удалось предпринять ряд мер, направленных на 
улучшение оттока (зондирование гематомы, удаление 
нефункционирующей дренажной трубки, проведение 
пункции в положении стоя, прием рассасывающих 
препаратов), что позволило снизить частоту удале-
ния имплантата до 3 (3,2 %) случаев. После удаления 
имплантата и образовавшейся капсулы проводилось 
одномоментное замещение старой модели новой, 
благодаря чему эстетический результат не страдал. 
При этом двухстороннее развитие контрактуры от-
мечено у двух пациенток, одностороннее (слева) – 
у одной пациентки. На рис. 2 представлен клиниче-
ский пример развития капсульной контрактуры обеих 
силиконовых имплантатов с преобладанием патологи-
ческого процесса слева. 

В послеоперационном периоде у всех пациенток 
с замещением силиконового имплантата отмечалось 
нормальное заживление послеоперационной раны 
без осложнений. Пациентки выписывались на третьи 
сутки после проведения оперативного вмешательства.

Применение МРТ легко переносилось пациент-
ками, каких-либо отрицательных явлений при прове-

дении процедуры не отмечалось. Во всех случаях ис-
пользование МРТ приводило к четкому определению 
расположения имплантата, скопления жидкости либо 
отсутствия такового, а также других важных в такти-
ческом плане аспектов: состояния будущего ложа и 
тканей вокруг имплантата. В целом, даже несмотря на 
дороговизну применения данной методики исследо-
вания, можно говорить о важности применения МРТ у 
пациентов после выполнения аугментационной мам-
мопластики с целью профилактики развития осложне-
ний и выявления осложнений на ранних стадиях для 
быстрого их устранения. 

Таким образом, полученные данные согласуются с 
мнениями многих исследователей [3, 11, 14] о том, что 
необходимо проводить дополнительные методы ис-
следования у лиц с аугментационной маммопластикой 
в ближайшем послеоперационном периоде [15, 16]. 

При этом, учитывая достаточно высокую вероят-
ность развития осложнений после внедрения имплан-
тата [3, 7], следует проводить тщательное исследова-
ние как состояния ложи, так и окружающих тканей для 
выявления на раннем этапе скопления жидкости или 
других патологий. Полученные данные свидетельству-
ют о высокой эффективности МРТ и необходимости ее 
применения у пациентов при росте востребованности 
к маммопластике. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение магнитно-резонансной томографии 
показало высокую эффективность у лиц с внедрением 
грудных силиконовых имплантатов, а также с целью 
улучшения их приживляемости и профилактики раз-
вития осложнений. Несмотря на высокую стоимость 
процедуры, данная тактика является эффективной с 
экономической и лечебно-профилактической точек 
зрения, так как не только предупреждает развития 
контрактур и других осложнений, но и позволяет из-
бежать замены дорогого имплантата.
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