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Введение. В 90-е годы прошлого столетия были выявлены первые единичные случаи возникновения 
Т-клеточной неходжкинской лимфомы молочной железы после увеличивающей маммопластики силиконо-
выми эндопротезами. В течение многих лет это заболевание считали очень редким и не связывали его 
развитие с наличием имплантов. В дальнейшем количество пациенток с данной патологией стало увеличи-
ваться. В 2012 г. FDA указало на связь анапластической крупноклеточной Т-лимфомы с установленными 
эндопротезами молочных желез, и был введен термин Breast Implant-Associatad Anaplastic Large Cell 
Lymphoma (BIA-ALCL), признанный в настоящее время ВОЗ новым заболеванием. Активное изучение BIA-
ALCL продолжается и в наши дни. Отмечен рост предполагаемого риска развития этого тяжелого осложне-
ния пластики. 

Цель исследования: представить литературный обзор материалов, освещающих проблемы, связан-
ные с наиболее тяжелым осложнением аугментационной маммопластики – BIA-ALCL; определить место 
и задачи ультразвукового исследования (УЗИ) в предложенном диагностическом инструментальном алго-
ритме пациенток с подозрением на BIA-ALCL на основе комплекса ультразвуковых критериев.

Материал и методы. Проведен анализ литературных источников по теме “BIA-ALCL”. По мере накоп-
ления опыта по диагностике и лечению пациентов с BIA-ALCL в доступной литературе увеличивалось коли-
чество работ, представляющих клинические наблюдения по данной теме. С 2013 г. по декабрь 2022 г. 
в PUBmed найдены 324 результата поиска в разделе BIA-ALCL. Подавляющее количество англоязычных 
работ – около 200 – были опубликованы в 2020 и 2021 гг. Единичные публикации представлены на русском 
языке. 

На основе мирового опыта в 2016 г. были разработаны и в 2019 г. обновлены рекомендации по диагно-
стике и лечению пациентов с BIA-ALCL. По данным литературы, сформулированы три критерия, на которые 
следует особо обращать внимание, чтобы не пропустить данное заболевание: накопление значительного 
количества жидкости в перипротезном пространстве (встречается в 60% случаев), наличие дополнитель-
ных масс в этой жидкости (8–24%) и аксиллярная патологическая лимфаденопатия (4–12%). 
Инструментальное обследование пациенток с подозрением на BIA-ALCL рекомендовано начинать с УЗИ 
или МРТ. Распространенность процесса оценивают при ПЭТ/КТ. 

По мнению медицинского сообщества, необходимо повышать осведомленность врачей и пациентов 
о возможности развития данного осложнения пластики, активно продолжать изучение и поиск диагности-
ческих критериев BIA-ALCL для выявления процесса на ранних стадиях заболевания.

Ключевые слова: УЗИ, аугментационная маммопластика, Breast Implant-Associatad Anaplastic Large Cell 
Lymphoma (BIA-ALCL) 
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Введение
В настоящее время в мире около 35 млн жен-

щин имеют грудные импланты [1, 2]. Лидирующую 

позицию по количеству установленных силиконо-

вых эндопротезов молочных желез занимают 

США: в 2020 г. выполнено 371 997 операций по 

установке грудных имплантов. Россия по данным 

Глобальной статистики Международного сообще-

ства эстетических и пластических хирургов 

(ISAPS) в последние годы занимает 4-е место 

в мире – в 2020 г. выполнено 59 840 аугментацион-

ных маммопластик  [3]. 

С момента появления первых образцов сили-

коновых эндопротезов в 60-х годах прошлого сто-

летия в литературе постоянно обсуждались воп-

росы их безопасности, в том числе риск развития 

системных заболеваний и злокачественных ново-

образований молочных желез. В 80–90-е годы 

в США, Великобритании и других западных стра-

нах специально выполненные исследования пока-

Place and objectives of ultrasound examination 

of the mammary glands after augmentation 

mammoplasty  with silicone endoprostheses 

in the instrumental algorithm of patients 

with suspected  BIA-ALCL (literature review)
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In the 90s of the last century, the first isolated cases of the occurrence of T-cell non-Hodgkin's lymphoma of the 
breast after augmentation mammoplasty with silicone endoprostheses were identified. For many years, this dis-
ease was considered very rare and was not associated with the presence of implants. In the future, the number of 
patients with this pathology began to increase. In 2012, the FDA identified an association between anaplastic large 
cell T lymphoma and breast implants and introduced the term Breast Implant-Associatad Anaplastic Large Cell 
Lymphoma (BIA-ALCL), which is now recognized as a new disease by the WHO. Active study of BIA-ALCL continues 
today. An increase in the estimated risk of developing this severe complication of plastic surgery was noted.

Purpose: to present a literature review of materials covering the problems associated with the most severe 
complication of augmentation mammoplasty – BIA-ALCL; to determine the place and tasks of ultrasound in the 
proposed diagnostic instrumental algorithm for patients with suspected BIA-ALCL based on a set of ultrasound 
criteria.

Materials and methods. The analysis of literary sources on the topic "BIA-ALCL" was carried out. With the 
accumulation of experience in the diagnosis and treatment of patients with BIA-ALCL, the number of papers pre-
senting clinical observations on this topic has increased in the available literature. From 2013 to December 2022, 
PUBmed found 324 search results in the BIA-ALCL section. The vast majority of English-language papers – about 
200 – were published in 2020 and 2021. Single publications are presented in Russian.

Based on world experience in 2016, recommendations for the diagnosis and treatment of patients with BIA-
ALCL were developed and updated in 2019. According to the literature, three criteria have been formulated that 
should be paid special attention in order not to miss this disease: the accumulation of a significant amount of fluid 
in the periprosthetic space (occurs in 60% of cases), the presence of additional masses in this fluid (8–24%), and 
axillary pathological lymphadenopathy (4–12%). Instrumental examination of patients with suspected BIA-ALCL is 
recommended to begin with ultrasound or MRI. The prevalence of the process is assessed by PET/CT.

It is necessary to raise the awareness of doctors and patients about the possibility of developing this complica-
tion of plastic surgery, to actively continue the study and search for diagnostic criteria for BIA-ALCL to identify the 
process in the early stages of the disease. 
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зали, что риск развития рака молочной железы 

после подобных операций не только не увеличива-

ется, напротив,  уменьшается, вероятность же 

забо левания раком молочной железы в течение 

последующей жизни у данной группы пациенток 

остается такой же, как и у всех других женщин  

[4–9]. Не выявлено связи между установленными 

имплантами молочных желез и системными забо-

леваниями [1, 10]. Возникающие же у данной груп-

пы пациенток неспецифические жалобы, такие как 

непостоянные боли в груди, озноб, депрессия, 

общая усталость, сыпь, головные боли, чувстви-

тельность к свету, выпадение волос и др., часто 

проходящие после полного удаления имплантов, 

выделены Американским Управлением по сани-

тарному надзору за качеством пищевых продуктов 

и медикаментов (FDA) в особый симптомо-

комплекс, названный как “Вreast implant illness 

(BII) – заболевание грудных имплантов” [1, 2, 11]. 

Сбор информации для выявления причинно-след-

ственных связей жалоб пациенток с установлен-

ными имплантами молочных желез продолжается 

по настоящее время.

В 90-е годы прошлого столетия были выявлены 

первые единичные случаи возникновения 

Т-клеточной неходжкинской лимфомы молочной 

железы после увеличивающей маммопластики си-

ликоновыми эндопротезами. В течение многих лет 

это заболевание считали очень редким и не свя-

зывали его развитие с наличием имплантов [1]. 

Однако в дальнейшем количество пациенток 

с данной патологией стало увеличиваться [12–14]. 

В 2012 г. FDA указало на связь анапластической 

крупноклеточной Т-лимфомы с установленными 

силиконовыми эндопротезами молочных желез, 

и был введен термин Breast Implant-Associatad 

Anaplastic Large Cell Lymphoma (BIA-ALCL), при-

знанный в настоящее время ВОЗ новым заболева-

нием [4, 15].

Эпидемиология BIA-ALCL

Активное изучение BIA-ALCL продолжается 

и в наши дни. Созданные национальные и миро-

вые регистры фиксируют выявленные подтвер-

жденные и предполагаемые случаи заболевания 

[16, 17]. По данным FDA, к 2011 г. было описано 

всего 34 случая заболевания, к июлю 2019 г. заре-

гистрировано уже 573 случая BIA-ALCL, из них 

32 со смертельным исходом. По состоянию на 

1 апреля 2022 г. FDA получило в общей слож ности 

1130 отчетов о случаях BIA-ALCL [18]. 

Отмечен рост предполагаемого риска развития 

заболевания. Так, в Великобритании в сентябре 

2019 г. риск представлен как 1 из 24 000 продан-

ных имплантов, а в ноябре 2021 г. – 1 из 15 000 [4]. 

Австралийские исследователи, считая заболева-

ние достаточно редким, показывают частоту его 

развития от 1 случая на 1000 до 1 случая на 10 000 

грудных имплантов [4, 17]. По мнению ряда иссле-

дователей, на рост зарегистрированных случаев 

BIA-ALCL могут повлиять постоянно растущая осве-

домленность врачей и пациенток о данном заболе-

вании, с одной стороны, с другой стороны – недо-

оценка реальной заболеваемости и риска развития 

данного заболевания, а также диагностические 

ошибки, приводящие к пропуску новых случаев 

BIA-ALCL [1, 4, 16, 19].

По результатам проведенных исследований 

в 2016 г. были разработаны и в 2019 г. обновлены 

рекомендации по диагностике и лечению пациен-

тов с BIA-ALCL, опубликованные в журналах гема-

тологического и хирургического профилей (на-

правления онкология и пластическая хирургия) 

[1, 20–22]. Отмечено, что патогенез BIA-ALCL 

до конца остается не изученным. Одной из осно-

вополагающих причин развития данного заболе-

вания авторы считают развитие хронического вос-

палительного процесса в зоне установки имплан-

та и сформированной перипротезной фиброзной 

капсулы (ПФК), вызывающее в дальнейшем изме-

нение иммунного статуса [1, 15, 19, 23]. В ряде 

работ высказаны предположения о роли инди-

видуального генетического предрасположения 

к возникновению данного заболевания [23–25]. 

Связь BIA-ALCL c текстурой поверхности 

капсулы силиконовых эндопротезов

В подавляющем большинстве случаев BIA-ALCL 

развивалась у пациенток (в том числе у трансген-

деров) с текстурированными эндопротезами 

молоч ных желез, заполненными как гелем, так и 

физраствором [1, 16, 18, 19]. При наличии глад-

кокапсульных эндопротезов  данное заболевание 

встречалось, по данным FDA на 4 апреля 2022 г., 

у 37 пациенток. Чаще страдает одна молочная 

железа, лишь у 2 пациенток выявлено двусторон-

нее поражение [18].

Текстурированные микро- и макроимпланты 

были созданы для повышения стабильности им-

планта в ложе и снижения риска развития такого 

осложнения аугментационной маммопластики, 

как капсулярная контрактура [26–28]. В настоящее 

время силиконовые эндопротезы принято делить 

по площади поверхности и шероховатости капсу-

лы на 4 группы: высокий, средний, низкий и мини-

мальный профили, чему соответствуют классы 

поверхности, соответственно 4 (например, поли-

уретановые), 3, 2, 1 (например, гладкокапсуль-

ные). Более высокими по степени риска развития 

BIA-ALCL оказались 3-й и 4-й классы [28–31].



71MEDICAL VISUALIZATION 2023, V. 27 , N4

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ | REVIEW

Клинические проявления

От установки имплантов до начала BIA-ALCL 

могут быть разные сроки – от 1 до 36 лет, но чаще 

заболевание развивается в отдаленном послеопе-

рационном периоде со средним сроком 8–10 лет 

[21, 24, 32–34]. Наиболее частыми жалобами при 

этом являются увеличение, отек молочной желе-

зы, асимметричность желез при одностороннем 

поражении, реже – формирование пальпируемого 

образования [1, 15, 19, 23, 24, 34]. Примерно 

треть пациенток беспокоят боли [1]. Гораздо ре-

же – в 9% случаев – выявлены необъяснимая поте-

ря массы тела или ночное потоотделение [21]. 

К более редким жалобам (<5%) также можно отне-

сти появление кожной сыпи, повышение темпера-

туры тела, развитие капсулярной контрактуры 

[17]. По данным A. Campanale и соавт. (2018), пер-

вые жалобы у пациенток обычно появляются 

в среднем через 6,8 года после установки имплан-

тов, однако до постановки правильного диагноза 

проходит в среднем до 7,8 года. BIA-ALCL иногда 

может быть случайной находкой при гистологии 

после капсул эктомии по поводу капсулярной кон-

трактуры или разрыва импланта [35].

Рост опухоли начинается с внутренней стороны 

ПФК, вызывая появление выпота и в более ред-

ких случаях формирование некой массы в пери-

капсулярном пространстве. При неблагоприят-

ном развитии образование может распростра-

няться за пределы капсулы в регионарные лимфо-

узлы, в первую очередь подмышечные, или 

в отдаленные участки тела [1]. По сообщению 

Н.Е. Ман туровой и соавт. (2020), накопление зна-

чительного объема жидкости вокруг импланта на-

блюдается в 60% случаев. У 8–24% пациенток 

определяются пальпируемые объемные образо-

вания, лимфаденопатия выявляется в 4–12% слу-

чаев [17]. 

Инструментальное исследование пациенток 

с подозрением на BIA-ALCL включает все доступ-

ные для изучения молочной железы методы, пер-

вым этапом которого является ультразвуковая 

диагностика состояния молочных желез и сили-

коновых имплантов [1, 36, 37]. Окончательный 

диагноз устанавливается на основании патомор-

фологических методов исследования аспириро-

ванной периимплантной жидкости или удаленных 

во время операции фрагментов капсулы имплан-

та, перипротезной капсулы (цитология, иммуноги-

стохимия, иммунофенотипирование и др.), кото-

рые следует выполнять в специализированных 

учреждениях [17, 22, 38]. На основании локализа-

ции процесса на клеточном уровне основано ста-

дирование BIA-ALCL по системе TNM [1, 38].

Ультразвуковое исследование пациенток 

после увеличивающей маммопластики 

силиконовыми эндопротезами

Обсуждение вопросов, касающихся развития 

BIA-ALCL, неразрывно связано с формированием 

вокруг установленных силиконовых эндопротезов 

ПФК. К концу первого месяца после операции во-

круг эндопротеза формируется биологическая 

фиброзная капсула (ПФК) [39]. Ее толщина зави-

сит от материала импланта. Так, вокруг гладкокап-

сульных эндопротезов формируется очень тонкая 

ПФК. Толщина ее без учета толщины капсулы 

эндо протеза составляет не более 0,4 мм. Вокруг 

полиуретановых эндопротезов формируется бо-

лее толстая ПФК (рис. 1) [28, 40]. ПФК повторяет 

контур ложа эндопротеза и формируется вокруг 

эндопротеза над окружающей его жидкостью, за-

Рис. 1. УЗИ молочных желез после аугментационной маммопластики силиконовыми эндопротезами (CЭ) [40].  
Перипротезная фиброзная капсула (обозначена стрелкой). а – 1-й класс поверхности – толщина 0,3 мм; б  – 4-й 
класс поверхности – толщина 1,3 мм. 

Fig. 1. Ultrasound of the Breast after augmentation mammoplasty with silicone endoprostheses (СЭ) [40]. Periprosthetic 
fibrous capsule (indicated by an arrow). а – 1 class of surface  1 – thickness 0.3 mm; б – 4 class of surface  – thickness 1.3 mm.
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нимающей перипротезное пространство. Она хо-

рошо видна при большом увеличении между вол-

нами капсулы импланта (рис. 2). Уплотнение ПФК 

происходит в зоне длительно существующей 

серомы, гематомы, при развитии воспалитель-

ных процессов. При этом повышается эхоген-

ность и увеличивается толщина ПФК [28, 40].

По данным литературы, сформулированы 3 кри-

терия, на которые следует особо обращать внима-

ние, чтобы не пропустить BIA-ALCL: накопление 

значительного количества жидкости в перипро-

тезном пространстве (встречается в 60% случа-

ев), наличие дополнительных масс в этой жидко-

сти (8–24%) и аксиллярная патологическая лимф-

аденопатия (4–12%)  [1, 17, 27].

1. Постоянно накапливающееся большое коли-

чество перипротезной жидкости

Хорошо известно, что вокруг установленного 

силиконового импланта в раннем послеопераци-

онном периоде и в первые месяцы после опера-

ции лоцируется тонкая полоска свободной жидко-

сти, что хорошо выявляется между волнами, 

а также по латеральному и медиальному краям 

эндопротеза (рис. 3). Количество жидкости умень-

шается в течение первого года и далее выявляет-

ся в виде нитевидной полоски вокруг импланта 

[26]. В обычной практике при отсутствии клини-

ческих проявлений небольшое количество пери-

имплантной жидкости до 5–10 мл (тонкая полоска 

жидкости вокруг импланта, не превышающая 

1–2 мл, или небольшие скопления преимущест-

венно по латеральному краю эндопротеза) не тре-

бует проведения биопсии и дальнейшего обсле-

дования [17, 19, 34, 37].  

Появление жидкостного скопления в перипро-

тезном пространстве в позднем послеоперацион-

ном периоде может быть связано с различного 

вида травмами, перенесенными воспалительны-

ми заболеваниями, приемом ряда препаратов, 

разрывом импланта, формированием сером, ге-

матом, капсулярной контрактуры и в том числе 

с развитием BIA-ALCL. Пациенток при этом могут 

беспокоить боли, увеличение объема одной или 

обеих молочных желез, а также изменение их фор-

мы [40–42]. По данным Р. McGuire и соавт. (2017), 

поздняя серома развивается после аугментаци-

онной пластики силиконовыми эндопротезами 

в 0,1–0,2% случаев [43]. При этом жидкость может 

быть полностью анэхогенной, но может быть и эхо-

генной при наличии взвеси, в частности при сопут-

ствующем воспалении (рис. 4). 

Изменения объема и формы молочной железы 

могут происходить  при развитии таких осложне-

ний аугментационной маммопластики, как капсу-

лярная контрактура и разрыв силиконового эндо-

протеза [25, 40–43]. Эти состояния сопровожда-

ются увеличением объема жидкости в полости 

перипротезной капсулы, а в ряде случаев и в ткани 

молочной железы (наружный разрыв). При разры-

Рис. 2. УЗИ молочных желез после аугментационной маммопластики силиконовыми эндопротезами (СЭ) [40]. 
Визуализация перипротезной фиброзной капсулы (обозначена стрелкой). а – фиброзная капсула четко прослежива-
ется над жидкостью между волнами капсулы эндопротеза; б – в отсутствие адекватного слоя жидкости вокруг эндо-
протеза (СЭ) фиброзная капсула плохо идентифицируется.

Fig. 2. Ultrasound of the Breast after augmentation mammoplasty with silicone endoprostheses (СЭ) [40]. Visualization 
of the periprosthetic fibrous capsule (indicated by an arrow). а – the fibrous capsule is clearly visible over the fluid between 
the waves of the endoprosthesis capsule; б – in the absence of an adequate fluid layer around the endoprosthesis (СЭ), 
the fibrous capsule is poorly identified.
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ве эндопротез имеет неправильную форму или 

полностью спадается, нарушается форма молоч-

ной железы. Капсулярная контрактура (наиболее 

частое осложнение маммопластики – частота 

2,3–5%), вызванная уплотнением и утолщением 

ПФК, приводит к сжатию и округлению эндопроте-

за, но целостность его при этом не нарушается 

(рис. 5) [25, 40–44]. Разрывы эндопротеза и кап-

сулярная контрактура могут присутствовать при 

BIA-ALCL. По данным УЗИ при этом исключить 

BIA-ALCL не представляется возможным [1, 36]. 

Начальные проявления осложнений увеличиваю-

щей маммопластики часто проходят без видимых 

клинических проявлений и жалоб. Выполнение 

динамического ультразвукового наблюдения за 

пациентками после аугментационной маммо-

пластики, желательно не реже 1 раза в год, в ряде 

случаев позволяет выявить осложнения еще на 

доклиническом этапе [40]. 

В период пандемии COVID-19 было зафикси-

ровано появление сером вокруг имплантов мо-

лочных желез как на фоне или после завершения 

заболевания, так и после вакцинации. Возник-

новение серомы сопровождалось болью и увели-

Рис. 3. УЗИ молочных желез после аугментационной маммопластики силиконовыми эндопротезами (СЭ) [40]. 
Визуализация перипротезной жидкости (обозначена стрелками): вокруг эндопротеза молочной железы определяет-
ся тонкая полоска жидкости, более выраженная между волнами импланта (а) и по его боковому краю (б). 

Fig. 3. Ultrasound of the Breast after augmentation mammoplasty with silicone endoprostheses (СЭ) [40]. Visualization of 
the periprosthetic fluid (indicated by arrows): a thin strip of fluid is determined around the breast endoprosthesis, more 
pronounced between the waves of the implant (а) and along its lateral edge (б).

а

СЭ

б

СЭ

Рис. 4. УЗИ молочных желез после аугментационной маммопластики силиконовыми эндопротезами (СЭ) [40]. 
Серома в перипротезном пространстве (обозначена стрелками). а – жидкость анэхогенная; б – жидкость эхогенная 
со взвесью.

Fig. 4. Ultrasound of the Breast after augmentation mammoplasty with silicone endoprostheses (СЭ) [40]. Seroma in the 
periprosthetic space, indicated by arrows. a – anechoic fluid; б – echogenic liquid with a suspension. 
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чением объема молочной железы с одной или 

с двух сторон. В зоне отграниченного скопления 

жидкости визуально появлялось выбухание кон-

тура молочной железы, при значительном увели-

чении объема жидкости в перипротезном про-

странстве железа визуально вся увеличивалась 

в объеме [45–48]. Серомы проходили самостоя-

тельно после ликвидации заболевания либо после 

удаления жидкости [49]. 

Постоянное накопление перипротезной жид-

кости, несмотря на ее удаление, в позднем после-

операционном периоде должно насторожить ис-

следователя и клинициста в плане возможного 

развития BIA-ALCL. По данным УЗИ исключить 

BIA-ALCL не представляется возможным. Необ-

ходимо проводить патоморфологическое иссле-

дование периимплантной жидкости. Следует 

отпра вить собранный материал объемом не ме-

нее 20 мл на расширенный анализ [17, 19, 22]. 

В проведенных ранее исследованиях зафиксиро-

ваны различные объемы удаленной перипротез-

ной жидкости при BIA-ALCL: 50–100–1000 мл 

и более. По цвету жидкость была прозрачной, 

белой, желтоватой или мутной [20, 37]. Эхогенную 

жидкость следует дифференцировать и с гемато-

мой, которая встречается с частотой до 0,2 до 

5,7% случаев [1, 25, 39, 44, 46, 50].

2. Наличие дополнительных масс в периим-

плантной жидкости

Непрозрачная периимплантная жидкость 

встречается при сероме, воспалительных процес-

сах, гематоме, BIA-ALCL. На практике появление 

дополнительных эхогенных масс в полости пери-

протезной капсулы чаще происходит при органи-

зации гематомы. Причины развития гематомы 

могут быть различными: травма, биопсия, прием 

антикоагулянтов, осложнение ковида [40, 50–52]. 

Эти массы могут иметь вид некого образования 

или гиперэхогенной тяжистости на фоне окружаю-

Рис. 5. УЗИ молочных желез после аугментационной маммопластики силиконовыми эндопротезами (СЭ) [40]. 
Скопление жидкости вокруг силиконовых эндопротезов молочной железы. а, б – капсулярная контрактура. Изменена 
форма эндопротеза, но целостность его сохранена; в, г – внутренний разрыв силиконового эндопротеза молочной 
железы. Спавшийся эндопротез окружен собственным жидким содержимым. 

Fig. 5. Ultrasound of the Breast after augmentation mammoplasty with silicone endoprostheses (СЭ) [40]. Fluid accumulation 
around silicone breast implants. a, б – capsular contracture. The shape of the endoprosthesis has been changed, but its 
integrity has been preserved; в, г – internal rupture of a silicone endoprosthesis of the Breast. The collapsed endoprosthesis 
is surrounded by its own fluid content.
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щей жидкости. В режиме ЦДК кровеносные сосу-

ды в эхогенных структурах не выявляются (рис. 6) 

[40, 52]. Ультразвуковая картина схожа с прояв-

лениями BIA-ALCL, однако провести дифферен-

циальную диагностику этих двух состояний по 

данным УЗИ практически невозможно. В ряде 

случаев при BIA-ALCL в гиперэхогенном компонен-

те в режиме ЦДК возможно выявление сосудистых 

структур, что повышает вероятность формиро-

вания опухолевого процесса [33, 34]. В обяза-

тельном порядке требуется проведение дополни-

тельных инструментальных методов исследова-

ния с контрастированием, в первую очередь МРТ, 

и морфологической оценки процесса. 

3. Аксиллярная патологическая лимфадено-

патия

При УЗИ в подмышечных областях возможна 

визуализация лимфоузлов как в норме, так и при 

патологии. Неизмененные лимфоузлы имеют 

овальную форму, четкие и ровные контуры, хоро-

шо выраженное срединное эхо. При этом толщи-

на коркового слоя не превышает 3 мм. В режиме 

ЦДК возможна визуализация единичных сосудов 

в воротах лимфоузла (рис. 7) [40, 53]. 

При УЗИ в других областях лимфооттока мо-

лочной железы (межмышечные, парастерналь-

ные, под- и надключичные) лимфоузлы в норме 

не должны визуализироваться [40].

Рис. 6. УЗИ молочных желез после аугментационной маммопластики силиконовыми эндопротезами (СЭ) [40]. 
Варианты организующейся гематомы в перипротезном пространстве (обозначены стрелками). а – в околопротез-
ной жидкости определяются эхогенные септы; б – в околопротезной жидкости выявляются эхогенные массы, 
аваску лярные в режиме ЦДК.

Fig. 6. Ultrasound of the Breast after augmentation mammoplasty with silicone endoprostheses (СЭ) [40]. Variants of an 
organizing hematoma in the periprosthetic space (indicated by arrows). а – echogenic septa are determined in the 
periprosthetic fluid; б – in the periprosthetic fluid, echogenic masses are determined, avascular in the color doppler mapping 
mode. 
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Рис. 7. УЗИ подмышечных лимфоузлов (обозначены стрелками). а – нормальная ультразвуковая картина аксилляр-
ного лимфоузла; б – в режиме ЦДК в норме в воротах лимфоузла лоцируются сосудистые структуры. 

Fig. 7. Ultrasound of the axillary lymph nodes (indicated by arrows). а – normal ultrasound picture of the axillary lymph node; 
б – vascular structures are located in the hilum of the lymph node. 
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При метастатическом поражении измененные 

лимфоузлы могут выявляться во всех зонах лим-

фооттока молочной железы. При этом узел при-

обретает округлую или неправильную форму, не-

ровные контуры, срединное эхо деформируется, 

корковый слой лимфоузла становится неравно-

мерной толщины, превышает 3 мм, при полной 

потере срединного эхо узел становится полно-

стью гипоэхогенным. В режиме ЦДК возможна 

различная васкуляризация, в т.ч. патологическая 

(рис. 8). Патологические лимфоузлы могут быть 

единичные и множественные, в том числе в соче-

тании с неизмененными лимфоузлами. Для лим-

фопролиферативных заболеваний более харак-

терна множественность поражения лимфоузлов 

нескольких анатомических областей. В конгломе-

ратах лимфоузлы различной величины не слива-

ются между собой, имеют чаще округлую или 

овальную форму, нарушенную дифференциров-

ку – гипоэхогенные, умеренную васкуляризацию 

[40, 53]. Однако специфичность УЗИ при оценке 

изменений лимфоузлов очень низкая и составляет 

<50% [34]. 

По данным M.C. Ferrufino-Schmidt и соавт. 

(2018), при BIA-ALCL чаще поражаются именно 

аксиллярные лимфоузлы (в 93% случаев), реже – 

интрамаммарные, внутригрудные, под- и надклю-

чичные. В представленном авторами исследова-

нии размеры изучаемых удаленных лимфоузлов 

составили от 8,9 до 51 мм. При этом опухолевая 

нагрузка распределялась неравномерно и не зави-

села от размера изучаемого лимфоузла. Так, наи-

более крупный узел был поражен на 10%, мини-

мальный – на 30%, а максимальное поражение вы-

явлено в лимфоузлах размером 21 мм. Авторы от-

метили, что в двух случаях поражение носило 

характер, схожий с лимфомой Ходжкина (лимфо-

грануломатозом), и привело к ложноотрицательно-

му заключению. Правильный диагноз и лечение 

у этих пациентов были отсрочены на 8 и 36 мес [54]. 

К настоящему времени в ряде работ появились 

указания на высокую вероятность появления 

лимф-аденопатии, чаще аксиллярной, на фоне 

переносимого ковида, сохраняющейся в 2,4–35% 

случаев после выписки максимально до 49 нед 

или возникшей после вакцинации. По данным УЗИ 

увеличенные лимфоузлы могут сохранять свою 

структуру, но могут имитировать онкологическое 

поражение [55, 56]. В опубликованных A.S. Becker 

и соавт. мультидисциплинарных рекомендациях 

по визуализации постковидной аденопатии пред-

ложено при выявлении лимфоузлов, подо зри-

тельных на метастатическое поражение, у паци-

ентов с онконастороженностью проводить по-

вторные исследования через 6 нед либо выпол-

нять пункционную биопсию лимфоузла. Авторы 

отмечают, что проблемы диагностики лимфадено-

патии, связанные с вакцинацией против COVID-19, 

такие как начало, продолжительность и пределы 

размера ассоциированной аденопатии, заслужи-

вают дальнейшего научного изучения для разра-

ботки будущих клинических рекомендаций [56].

Рис. 8. УЗИ аксиллярных лимфоузлов при лимфопролиферативном заболевании (обозначены стрелками). а – мно-
жественные патологически измененные гипоэхогенные лимфоузлы различной величины; б – различная васкуляри-
зация пораженных лимфоузлов в режиме ЦДК: один лимфоузел гиповаскулярный, второй – гиперваскуляризирован, 
с формированием патологического сосудистого рисунка. 

Fig. 8. Ultrasound of the axillary lymph nodes (indicated by arrows) in lymphoproliferative disease. а – pathological 
hypoechoic lymph nodes of various sizes; б – different vascularization of the lymph nodes: one lymph node is hypovascular, 
the second is hypervascularized, with the formation of a pathological vascular pattern. 

ба



77MEDICAL VISUALIZATION 2023, V. 27 , N4

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ | REVIEW

Инструментальные методы 

исследования пациенток после 

увеличивающей маммопластики 

силиконовыми эндопротезами 

при подозрении на BIA-ALCL

Широкое использование ультразвукового ме-

тода исследования, простота исполнения, отсут-

ствие вредного воздействия на организм челове-

ка, экономичность и высокая диагностическая ин-

формативность позволили подавляющему боль-

шинству авторов исследований рекомендовать 

УЗИ для первого этапа оценки пациенток после 

аугментационной маммопластики, в том числе 

с жалобами, подозрительными на BIA-ALCL [1, 15, 

24, 33, 34, 41, 42]. Однако отмечено, что результа-

ты зависят от уровня подготовки врача ультразву-

ковой диагностики и качества ультразвуковой ди-

агностической аппаратуры [34, 37, 40]. 

По данным B.E. Adrada и соавт. (2014), УЗИ ока-

залось наиболее чувствительным из инструмен-

тальных методов (КТ, МРТ, ПЭТ/КТ) в выявлении 

периимплантного выпота – соответственно 84, 

55, 82, 38%. В выявлении дополнительных масс 

более чувствительной оказалась ПЭТ/КТ – 64% 

(УЗИ – 46%, КТ и МРТ – по 50%) [36], при этом спе-

цифичность УЗИ и КТ составила 100%, а МРТ и ПЭТ/

КТ –  93 и 88% соответственно. Отмечено, что КТ 

и МРТ важны при оценке как местного распростра-

нения процесса, так и отдаленного метастазирова-

ния, что влияет на оценку стадирования процесса. 

Исследование c контрастными веществами повы-

шает качество диагностики. Оценить стадию про-

цесса помогает также ПЭТ/КТ. Кроме того, этот 

метод  позволяет провести раннюю оценку ответа 

организма на лечебные мероприятия [1, 34, 36]. 

Алгоритм инструментального 

обследования пациенток 

при подозрении на BIA-ALCL  

Национальной всеобщей онкологической сетью 

(NCCN) в США опубликованы обновленные реко-

мендации по диагностике и лечению BIA-ALCL, 

разработанные и предложенные M.W. Clemens 

и соавт. (2019) [20, 38, 57]. Показано, что результа-

ты лечения пациенток с BIA-ALCL во многом зави-

сят от стадии процесса [15, 20, 21, 31]. Поскольку 

нет специфических диагностических критериев 

данного заболевания, сформулирован алгоритм 

инструментального исследования пациенток, по-

дозрительных по жалобам и клиническому прояв-

лению на BIA-ALCL [20, 38, 47].  

Первым этапом исследования пациенток с по-

дозрением на BIA-ALCL является УЗИ, где оцени-

вается состояние силиконового эндопротеза 

и ПФК, наличие периимплантного выпота, его 

структура, состояние зон лимфооттока и собст-

венной молочной железы (при ее наличии). 

Проводится диагностическая пункция под конт ро-

лем ультразвука. В качестве уточняющего метода 

рекомендовано использовать МРТ с контрастиро-

ванием для оценки характера и кровоснабжения 

выявленных масс, а также для оценки задней по-

верхности импланта и ПФК [36, 42]. После лабора-

торного подтверждения диагноза BIA-ALCL в каче-

стве предоперационной подготовки необходимо 

выполнить ПЭТ/КТ для оценки распространенно-

сти процесса (инвазия, регионарное и отдаленное 

метастазирование) и выбора стратегии и тактики 

лечения [1, 36, 42, 58]. Последующую тактику 

веде ния пациента следует обсудить в составе 

многопрофильной рабочей группы, включающей 

онколога, патоморфолога, пластического хирур-

га и химиотерапевта [1–3, 17, 38].

Основным лечебным мероприятием является 

удаление единым блоком импланта и ПФК с имею-

щимися образованиями (total еn-blok). На ранних 

стадиях заболевание имеет благоприятный про-

гноз и возможно полное излечение. При наличии 

признаков распространенности процесса реша-

ется вопрос об удалении лимфоузлов, проведе-

нии последующей лучевой и/или системной хи-

миотерапии [1–3, 17, 38].   

В послеоперационном периоде проводится 

контроль за данной группой пациенток каждые 

3–6 мес в течение 2 лет с помощью УЗИ или МРТ, 

при необходимости применяются оба метода 

диаг ностики. Для оценки грудной клетки, брюшной 

полости, малого таза выполняется КТ с обязатель-

ным контрастированием или ПЭТ/КТ не чаще 1 ра-

за в 6 мес в течение 2 лет, далее – по клиническим 

показаниям [20, 38, 57].   

Заключение
Изучение статистики выполнения аугментаци-

онной маммопластики силиконовыми эндопроте-

зами и риска развития последующих осложнений 

подтверждает необходимость проведения дина-

мического инструментального наблюдения за 

данной группой пациенток. Первым этапом явля-

ется выполнение УЗИ, желательно не реже 1 раза 

в год, что позволяет выявлять осложнения еще на 

доклиническом этапе. 

BIA-ALCL – одно из наиболее тяжелых осложне-

ний данного вида пластики. Патогенез и диагно-

стические критерии заболевания до конца не из-

учены. Любая поздняя серома, выявленная при 

УЗИ (особенно рецидивирующая), должна быть 

расценена как риск BIA-ALCL. На ранних стадиях 

заболевание имеет благоприятный прогноз и мо-

жет потребоваться только хирургическое лечение.
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Необходимо повышать осведомленность вра-

чей и пациенток о возможности развития BIA-

ALCL, проводить обучение специалистов лучевой 

диагностики алгоритму исследования пациенток 

после аугментационной маммопластики силико-

новыми эндопротезами, целенаправленно изучая 

симптоматику возможных осложнений данного 

вида пластики. Следует активно продолжать 

изуче ние и поиск диагностических критериев 

BIA-ALCL для выявления процесса на ранних ста-

диях заболевания.
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