
Цель исследования: изучить возможности МРТ
в диагностике сером вокруг силиконовых гелевых имп�
лантатов после эндопротезирования молочных желез.

Материал и методы. Выполнено комплексное кли�
нико�лучевое обследование 630 женщин с 1260 имплан�
татами после увеличивающей (аугментационной) мам�
мопластики. Различные осложнения после эндопроте�
зировании молочных желез были диагностированы у
127 (20,1%) женщин. При этом серомы вокруг силиконо�
вых имплантатов были выявлены в 21,3% случаев и раз�
вивались в сроки от 1 года до 16 лет после эндопротези�
рования молочных желез. 

Результаты. Чувствительность рентгеновской мам�
мографии в диагностике сером вокруг имплантатов мо�
лочных желез составила 37%, специфичность – 78,7%. 

Чувствительность УЗИ в диагностике сером в ложе
имплантатов молочных желез составила 87%, специ�
фичность – 99%. 

Чувствительность и специфичность МРТ в диагнос�
тике сером имплантатов молочных желез составили
100%. 

Выводы. МРТ является наиболее информативным
методом в диагностике сером вокруг эндопротеза. При�

менение МРТ показано для уточнения характера изме�
нений молочных желез и эндопротезов, выявленных при
УЗИ, а также в случаях наличия боли, чувства распира�
ния и дискомфорта в молочных железах, если при УЗИ
патологических изменений не выявлено.

Ключевые слова: силиконовые имплантаты молоч�
ных желез, серома, УЗИ, МРТ.

***
Aim. To study the opportunities of the magnetic reso�

nance tomography (MRI) in diagnostics of seromas of a bed
of silicone gel implants after endoprosthesis replacement of
mammary glands.

Material and methods. Complex kliniko�radiological
examination of 630 women with 1260 implants after a breast
augmentation of mammary glands is conducted. Various
complications after endoprosthesis replacement of mam�
mary glands were diagnosed at 127 (20.1%) women. Thus,
seromas around of breast silicone implants were revealed in
21.3% cases and developed in terms from 1 year to 16 years
after endoprosthesis replacement of mammary glands. 

Results. Sensitivity of mammography in diagnostics
of seromas round implants of mammary glands made 37%,
specificity – 78.7%.
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Sensitivity of ultrasonography in diagnostics of seromas
in a bed of implants of mammary glands made 87%, speci�
ficity – 99%. 

Sensitivity and specificity of MRI in diagnostics of sero�
mas of implants of mammary glands made 100%.

Conclusion. MRI, is the most informative method
in diagnostics of seromas around of an endoprosthesis.
Application of MRI is shown for specification of nature
of changes of mammary glands and the endoprosthesis
revealed at sonography, and also in cases of existence of
pain, feeling of a pressure from in and a dyscomfort in mam�
mary glands if at ultrasonography of pathological changes it
is not revealed.

Key words: breast silicone implant, seroma, sonogra�
phy, magnetic resonance imaging (MRI).

***

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 опе�
рации. К ним относят: гематомы в раннем после�
операционном периоде; скопление серозной жид�
кости вокруг имплантата (серома); инфицирова�
ние, нагноение ложа эндопротеза; нарушения
чувствительности кожи; образование гипертрофи�
ческих и коллоидных рубцов [9–13]. По данным
разных авторов, они встречаются в 0,25–1% слу�
чаев [3, 4, 14].

К специфическим поздним осложнениям, раз�
вивающимся спустя год и более после эндопроте�
зирования, относят: констриктивный фиброз
и фиброзно�капсулярную контрактуру [15–17];
разрыв имплантата [18–20]; силикогранулемы
в тканях молочных желез [21]; косметические де�
фекты (смещение от правильной позиции, дефор�
мации, грыжи протезов через разрывы перипро�
тезной фиброзной капсулы и др.) [22]; серомы
в ложе имплантатов [23–25]; пролежни с некрозом
кожи над протезом [26]; дефляции протеза [27].

Серомы, выявленные спустя год и более после
эндопротезирования молочных желез, встречают�

ся, по данным разных авторов, в 1,4–4,2% [23, 28].
Причинами формирования сером могут быть мел�
кие гематомы, не диагностированные в раннем
послеоперационном периоде, травматичное, гру�
бое формирование ложа эндопротеза, нарушение
микроциркуляции, лимфостаз, а также воспали�
тельные инфильтративные изменения вокруг имп�
лантатов [9, 12, 29].

По мнению И.В. Майбородина и соавт. [29], наи�
более вероятной причиной нарушений лимфотока
является пережатие сосудов имплантатом или его
капсулой, но возможна и блокада регионарных
лимфатических узлов материалом маммоэндопро�
тезов, обрывками соединительнотканной капсулы,
сгустками фибрина, макрофагами, гигантскими
клетками инородных тел и их частями, поступаю�
щими в узлы непосредственно с током лимфы.

Другой причиной нарушения микроциркуляции
является внесосудистый механизм окклюзии.
Он заключается в сдавлении имплантатом или его
капсулой, или воспалительным инфильтратом, или
всеми вместе периваскулярной клетчатки. Это объ�
ясняется тем, что воспалительный процесс возни�
кает в относительно замкнутом между плотной кап�
сулой и имплантатом пространстве, имеющем не�
большой объем и ригидные стенки. В связи с этим
возникает внутренняя гипертензия, приводящая
к сдавлению вен, в которых наименьшее давление.
При сохраненном притоке крови это сопровождает�
ся переполнением микрососудистого русла, за�
медлением кровотока вплоть до стаза [30, 31].

До недавнего времени при обследовании мо�
лочных желез после увеличивающей маммоплас�
тики 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].

К сожалению, оценка состояния имплантата и
диагностика осложнений, развивающихся после
эндопротезирования, в том числе и сером, клас�
сической рентгеновской маммографией (РМГ) ог�
раничена [7, 37]. Многие авторы отмечают важ�
ность выявления сером между оболочкой имплан�
тата и перипротезной фиброзной капсулой с по�
мощью УЗИ и МРТ [38–41].

Однако анализ литературы показал, что в нас�
тоящее время отсутствует определение того, ка�
кой объем жидкости вокруг имплантата нужно счи�
тать патологическим, требующим назначения кон�
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сервативного или хирургического лечения; каким
способом можно измерить объем свободной жид�
кости в ложе эндопротеза; какой из методов луче�
вой диагностики наиболее информативен в диаг�
ностике сером и в чем преимущества МРТ.

Цель исследования
Изучить возможности МРТ в диагностике се�

ром вокруг силиконовых гелевых имплантатов
после эндопротезирования молочных желез.

Материал и методы
Выполнено комплексное клинико�лучевое обс�

ледование  630 женщин в возрасте от 18 до 72 лет
(средний возраст 35 ± 0,43 года) с 1260 импланта�
тами после аугментационной маммопластики
гладкостенными (Baltic Salve, Эстония, Пластис,
Россия) и текстурированными (McGhan, США,
C.U.I., США, Pip, Франция, Arion, Франция) сили�
коновыми гелевыми имплантатами, выполненной
в различных клиниках пластической хирургии
Санкт�Петербурга с 1997 по 2014 г.

Операции были выполнены с преимуществен�
ным использованием инфрамаммарного доступа в
550 (87,3%) случаях. Эндопротезы располагались
в ретромаммарном пространстве у 288 (45,7%)
женщин и ретромускулярно у 342 (54,3%).

Различные осложнения после эндопротезирова�
нии молочных желез были диагностированы у 127
(20,1%) женщин. Поскольку выявленные осложне�
ния были одно� и двусторонними, относительная
частота их развития рассчитывалась исходя из ко�
личества имплантированных протезов (n = 254).

В нашем исследовании серомы вокруг имплан�
тата по частоте встречаемости занимали третье
место (21,3%) среди всех осложнений эндопроте�
зирования молочных желез после фиброзно�кап�
сулярной контрактуры (55,9%) и разрывов имп�
лантатов (27,6%).

Клиническое обследование включало изучение
жалоб, осмотр и пальпацию молочных желез. Жа�
лобы на боли, чувство распирания и тяжести,
а также дискомфорт в молочных железах после эн�
допротезирования предъявляли 34 (63%), а на уп�
лотнение молочных желез – 22 (40,7%) пациентки.
Увеличение размеров и асимметрию молочных
желез отмечали 17 (31,5%) пациенток. При паль�
пации у 25 (46,3%) женщин определялось уплот�
нение молочных желез.

Лучевое обследование включало РМГ, УЗИ
и МРТ. РМГ выполняли с помощью маммографов
ALFA�RT (Instrumentarium Imaging, Финляндия),
LORAD�M (Hologic, США) пациенткам старше 45
лет в двух классических проекциях. УЗИ выполня�
ли на аппаратах ALOKA�SSD�a5 (Aloka, Япония),

LOGIQ�500 (GE, США) всем пациенткам по стан�
дартизированной методике. МРТ проводили на
аппаратах MAGNETOM VISION (Siemens, Герма�
ния), INTERA (Philips. Нидерланды), SIGNA HDi
(GE, США) 1,5 Тл. 

МРТ проводили в положении пациентки лежа
на животе с вытянутыми вверх руками и использо�
ванием специальной поверхностной катушки
(Breast Coil), в пластиковые чашки которой поме�
щали молочные железы. Женщину предупреждали
о нежелательности движения и форсирования ды�
хания во время обследования для уменьшения ар�
тефактов от движения.

Изображения молочных желез получали
в 3 проекциях. Для оценки структуры молочных
желез и имплантатов мы использовали Т1 и Т2�
взвешенные изображения (ВИ) без и с подавле�
нием МР�сигнала от жира, так как интенсивный
сигнал от жировой ткани, представленной в мо�
лочных железах и ретромаммарной клетчатке,
в ряде случаев не позволяет дифференцировать
скопление жидкости вокруг и за задней стенкой
протеза, особенно небольшого объема. Исполь�
зовали также различные дополнительные после�
довательности с избирательным подавлением
сигнала от силикона. Импульсная последователь�
ность с селективным подавлением сигнала от си�
ликона позволила проводить дифференциальную
диагностику жидкости от отложений силикона
вокруг имплантатов.

Для вычисления объема свободной жидкости
вокруг имплантата при постобработке полученных
изображений с помощью пакета прикладных прог�
рамм Volume Viewer в режиме 3D MIP сначала из�
меряли общий объем внутрикапсульного содер�
жимого, из которого впоследствии вычитали объ�
ем имплантата. В итоге получали объем свобод�
ной жидкости вокруг имплантата.

Результаты и их обсуждение
Минимальное скопление жидкости в складках и

по периферии имплантата, по данным МРТ, опреде�
ляли во всех наблюдениях после аугментационной
маммопластики с использованием силиконовых
гелевых имплантатов. В большинстве случаев паци�
ентки при этом не предъявляли жалоб и клинически
патологических изменений выявлено не было. Мы
расценили это как “физиологическое” минималь�
ное скопление жидкости, обусловленное, вероятно,
реакцией ткани молочной железы на имплантат как
на инородное тело. Объем свободной жидкости
в складках и ложе имплантата зависел от объема
самого имплантата, но не превышал 5 см3.

Серомы ложа протеза – это “патологическое”
скопление жидкости вокруг имплантата в объеме
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больше 5 см3, проявляющееся увеличением, уп�
лотнением, дискомфортом и болью в молочных
железах. 

Серомы в ложе протеза диагностированы
у 54 (21,3%) пациенток. Клинические проявления
зависели от объема свободной жидкости в ложе
имплантата и расположения ее по отношению
к протезу. Так, чем больше был объем свободной
жидкости, тем более яркие были клинические про�
явления и жалобы женщин. Крупные серомы, объ�
емом 100–150 см3, выявлены в 4 (7,4%) случаях.
При этом все пациентки отмечали быстрое нарас�
тание серомы и увеличение объема молочной же�
лезы, а также в анамнезе недавно перенесенное
острое респираторное вирусное заболевание. 

Особое значение имели серомы, расположен�
ные за задней стенкой в складке имплантата, так
называемые ретросеромы, выявленные в 7 (13%)
случаях. Пациентки при этом жаловались на дис�
комфорт, иногда болезненные ощущения в мо�
лочных железах, но при осмотре и пальпации на�
рушений формы и консистенции молочных желез
выявлено не было.

При РМГ можно было определить только скопле�
ние большого количества серозной жидкости
(от 40 см3). В 2 (3,7%) случаях на маммограмме
определяли двухконтурность по периферии имп�
лантата, так как полоска жидкости по интенсив�
ности рентгеновской тени ниже, чем силиконовый
гель внутри протеза, и ограничена перипротезной
фиброзной капсулой, что подчеркивает ее контур
(рис. 1).

Чувствительность РМГ в диагностике сером
вокруг имплантатов молочных желез составила
37%, специфичность – 78,7%.

Серомы при УЗИ диагностированы у 47 (87%)
пациенток. Визуализировались они как анэхоген�
ная однородная зона, локализующаяся между
оболочкой протеза и перипротезной фиброзной
капсулой (рис. 2). В процессе УЗИ невозможно из�
мерить точный объем серомы, но возможно оце�
нить динамику изменения серомы на фоне прове�
денного лечения (консервативного или после ас�
пирационной пункции под ультразвуковым конт�
ролем).

Чувствительность УЗИ в диагностике сером
в ложе имплантатов молочных желез составила
87%, специфичность – 99%.

МРТ во всех случаях позволила выявить скоп�
ления жидкости в любом количестве по перифе�
рии и в складках капсулы имплантата, а также за
задней стенкой, что не дифференцировали
во время УЗИ. При МРТ во всех случаях возможно
вычисление точного объема серомы вокруг имп�
лантата, что позволило своевременно выполнить
малоинвазивное хирургическое вмешательство –
пункцию под ультразвуковым контролем, для того
чтобы исключить возможность травмирования
оболочки протеза, с эвакуацией содержимого
(рис. 3–5).

Таким образом, МРТ позволяет с большой дос�
товерностью распознать даже минимальное скоп�
ление свободной жидкости в капсуле вокруг
и в складках имплантата, диагностировать серому,
расположенную позади имплантата, что позволяет
своевременно выполнить хирургическое лечение
и избавить пациентку от боли и дискомфорта в об�
ласти молочных желез. Чувствительность и специ�
фичность МРТ в диагностике сером имплантатов
молочных желез составила 100%.

135МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №4 2014

а б

Рис. 1. Серома после эндопротезирования молочных
желез силиконовыми гелевыми имплантатами Pip
с текстурированной поверхностью. Имплантаты распо�
ложены ретромаммарно. Маммограммы левой молоч�
ной железы в косой медиолатеральной (а) и прямой
краниокаудальной (б) проекциях. Двухконтурность по
периферии эндопротеза, обусловленная появлением
однородной средней интенсивности полоски жидкости
(стрелка) с четкими ровными контурами.
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Рис. 3. Эндопротезирование молочных желез силико�
новыми гелевыми имплантатами Arion с текстурирован�
ной поверхностью. Серома вокруг имплантата левой
молочной железы. Объем серомы 96 см3. МР�изобра�
жения молочных желез в аксиальной (а – Т1ВИ, б – Т2FS
с подавлением сигнала от силикона, в – Т2FS) и сагит�
тальной (г – Т2ВИ левой молочной железы) проекциях.
Скопление жидкости (стрелка), имеющей низкоинтен�
сивный сигнал на Т1ВИ и высокоинтенсивный на Т2FS
вокруг эндопротеза слева, ограниченное перипротез�
ной фиброзной капсулой.

а

б

в

г

ба

Рис. 2. УЗ�изображение молочных желез после эндопротезирования силиконовыми гелевыми имплантатами Pip (а)
и McGhan (б) с текстурированной поверхностью. Между оболочкой эндопротеза и перипротезной фиброзной капсу�
лой визуализируется анэхогенная однородная полоска жидкости (стрелка)– серома.
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Рис. 4. Эндопротезирование молочных желез силиконо�
выми гелевыми имплантатами McGhan с текстурирован�
ной поверхностью. Крупная серома вокруг имплантата
левой молочной железы. Объем серомы 364 см3. МР�
изображения молочных желез в аксиальной (а – Т2ВИ, б –
Т1ВИ, в – Т2FS) и сагиттальной (г – Т2ВИ левой молочной
железы) проекциях. Большое скопление жидкости
(стрелка), имеющей низкоинтенсивный сигнал на Т1ВИ и
высокоинтенсивный на Т2ВИ, Т2FS вокруг эндопротеза
справа. Имплантат смещен кзади, деформирован.

а б

в г

а б

Рис. 5. Эндопротезирование молочных желез силиконовыми гелевыми имплантатами Pip с текстурированной поверх�
ностью. “Ретросерома” за задней стенкой имплантата левой молочной железы. Объем серомы 39 см3. МР�изобра�
жения молочных желез в аксиальной (а – Т2ВИ, б – Т2 FS) и сагиттальной (в – Т2ВИ, г – Т2FS с подавлением сили�
кона, д – Т1ВИ левой молочной железы) проекциях. Скопление жидкости (стрелка), имеющей низкоинтенсивный
сигнал на Т1ВИ и высокоинтенсивный на Т2ВИ за задней стенкой левого эндопротеза.
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Сравнительные показатели эффективности
различных методов лучевой диагностики в диаг�
ностике сером вокруг имплантатов молочных же�
лез представлены в таблице.

Анализ материала по диагностике и частоте
встречаемости сером вокруг имплантатов в оте�
чественной литературе отсутствует. Результаты
нашего исследования показали, что серомы вок�
руг силиконовых имплантатов молочных желез –
часто встречаемое позднее осложнение эндопро�
тезирования молочных желез. При этом серомы
были диагностированы нами чаще (21,3%), чем
по данным мировой литературы (4,2%). По наше�
му мнению, это может быть обусловлено недоста�
точной компетентностью части отечественных
пластических хирургов в подборе адекватного
размера и вида имплантата для аугментационной
маммопластики, а также погрешностями при фор�
мировании ложа имплантата и недостаточным ге�
мостазом во время операции. Кроме того, доста�
точно редко используется УЗИ в раннем после�
операционном периоде с целью своевременной
диагностики послеоперационных гематом малого
размера, которые впоследствии могут приводить
к формированию сером. 

Н.Н. Ковынцев [32] и А.В. Плеханов [33] счита�
ют, что лучевые методы диагностики недостаточно
широко используются в современной рутинной
практике пластических хирургов. А.Б. Абдураимов
[38] и Е.П. Фисенко [39] сообщили о необходи�
мости динамического наблюдения за пациентами
после увеличивающей маммопластики силиконо�
выми гелевыми имплантатами с помощью комп�
лекса современных лучевых инструментальных
методов для определения характера патологичес�
ких процессов в молочной железе на фоне после�
операционных изменений и диагностики ранних
осложнений. Мы полностью разделяем точку зре�
ния авторов по данному вопросу.

И хотя РМГ является общепринятым, первым
и наиболее информативным лучевым методом ис�
следования в диагностике заболеваний молочной
железы, однако в выявлении осложнений эндо�
протезирования, и особенно сером, использова�
ние ее ограничено [7, 11, 35]. В качестве скринин�
гового метода для диагностики сером и других ос�
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Рис. 5 (окончание).

Сравнительные показатели эффективности различных
методов лучевой диагностики в визуализации сером
вокруг имплантатов молочных желез

Метод Чувствитель� Специфич� 
исследования ность, % ность, %

РМГ 37 78,7
УЗИ 87 99
МРТ 100 100
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ложнений эндопротезирования целесообразнее
использовать УЗИ [11, 34, 39]. МРТ имеет большие
возможности и наиболее информативна для ха�
рактеристики имплантатов и тканей молочной же�
лезы после эндопротезирования [7, 35, 39]. МРТ
также показала успешные результаты в диагности�
ке двойных капсул и “ретросером” [28].

Наши данные подтверждают мнения авторов
о необходимости широкого использования воз�
можностей МРТ в послеоперационном периоде
для определения расположения и объема серомы
и соответственно выработки оптимальной тактики
лечения (консервативная или оперативное вме�
шательство). В нашем исследовании мы впервые
четко определили, какой объем жидкости вокруг
имплантата нужно считать патологическим (свыше
5 см3), описали способы измерения объема серо�
мы и преимущества МРТ в их диагностике.

А.Б. Абдураимов предлагает использовать КТ�
маммографию при контроле за состоянием имп�
лантата и окружающих его тканей после эндопро�
тезирования молочной железы [38]. Мы не соглас�
ны с автором, так как считаем, что КТ�маммогра�
фия в сравнении с МР�маммографией обладает
меньшей контрастностью мягких тканей молочной
железы и имеет более низкое пространственное
разрешение, что затрудняет дифференциальную
диагностику развивающихся осложнений. Кроме
того, использование КТ – метода ионизирующего
облучения у молодых пациенток для обследования
молочных желез, на наш взгляд, неоправданно
с точки зрения высокой лучевой нагрузки на паци�
енток репродуктивного периода и значимости ха�
рактера полученных данных. 

Заключение
МРТ является наиболее информативным мето�

дом в диагностике сером вокруг эндопротеза.
Применение МРТ показано для уточнения характе�
ра изменений молочных желез и эндопротезов,
выявленных при УЗИ, а также в случаях наличия
боли, чувства распирания и дискомфорта в молоч�
ных железах, если при УЗИ патологических изме�
нений не выявлено.
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