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бследование женщин после аугментационной маммопластики с применением имплан-
тов имеет свои особенности. Многие авторы отмечают, что наличие силиконового им-
плантата ухудшает визуализацию молочных желез традиционными методами лучевой 
диагностики и уменьшает возможность ранней инструментальной диагностики рака 
молочной железы (РМЖ). Крайне важно в послеоперационном периоде маммопласти-

ки продолжать скрининг и оценку состояния молочной железы (МЖ) в целом, а также контро-
лировать риски развития опухолевых процессов. Послеоперационный период после маммопла-
стики занимает в среднем около года, и за это время ткань молочной железы претерпевает из-
менения. Паренхима железы динамически взаимодействует с установленным имплантатом и 
может менять структуру ткани, что необходимо учитывать при проведении ультразвуковой ди-
агностики (УЗИ). 

Цель исследования. Оценить результаты УЗИ при динамическом наблюдении за паци-
ентами после комбинированной маммопластики.  

Материалы и методы. У 40 пациентов женского пола после комбинированной маммо-
пластики был проведен анализ результатов динамического ультразвукового исследования паци-
ентов до операции, через 3 месяца и через 12 месяцев после операции. При этом оценивали 
различия по толщине ткани молочной железы, состояние паренхимы,  наличие и отсутствие 
признаков рака молочной железы. УЗИ выполнялось на аппарате Samsung HS60-RUS, датчиком 
LA3-14AD, в режиме 2D молочные железы, S-harmonic, плюс elastoscan.  

Результаты. Анализ полученных данных УЗИ показал, что после комбинированной мам-
мопластики в динамике происходят изменения ткани молочной железы: через 3 месяца было 
выявлено утолщение ткани молочной железы за счет ее отека, но через 12 месяцев было реги-
стрировано истончение толщины ткани за счет атрофии на 9%. При динамическом ультразву-
ковом наблюдении наших пациенток не было зарегистрировано случаев развития рака молоч-
ной железы.  

Обсуждение. Результаты проведенного исследования показали особенности изменения 
толщины ткани молочной железы после комбинированной маммопластики в сочетании аугмен-
тации с мастопексией. При этом мы наблюдаем исходно достаточную толщину ткани молочной 
железы, которая в послеоперационном периоде после ее утолщения через 3 месяца подвергается 
атрофии до 9% через 12 месяцев. Кроме того, результаты динамического наблюдения за паци-
ентками в течение года после комбинированной маммопластики показали отсутствие случаев 
новообразований.  

Заключение. Полученные нами результаты необходимо учитывать при оценке результа-
тов УЗИ у женщин после комбинированной маммопластики с целью исключения ложной интер-
претации полученных данных. Для прогнозирования конечного результата операции комбини-
рованной маммопластики необходимо учитывать данный показатель атрофии молочной железы 
в послеоперационном периоде, а использование имплантатов, в свою очередь, не вызывает раз-
вития пролиферативных процессов. 
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he examination of women after augmentation mammoplasty using implants has its peculi-
arities. Many authors note that the presence of a silicone implant worsens the visualization 
of the mammary glands by traditional radiological diagnostic methods and reduces the pos-
sibility of early instrumental diagnosis of breast cancer (BC). It is extremely important to 

continue screening and assessing the condition of the breast (B) as a whole in the postoperative peri-
od following mammoplasty, as well as to monitor the risks of tumor processes. The postoperative pe-
riod after mammoplasty averages about a year, during which the breast tissue undergoes changes. 
The parenchyma of the gland dynamically interacts with the implanted device and its tissue struc-
ture may change, which must be taken into account during ultrasound diagnostics (US).   

Purpose. To evaluate the results of ultrasound during dynamic monitoring of patients after 
combined mammoplasty.   

Materials and methods. An analysis of the results of dynamic ultrasound examinations was 
conducted in 40 female patients after combined mammoplasty before surgery, 3 months after and 12 
months post-surgery. Differences in breast tissue thickness, parenchyma condition and the presence 
or absence of signs of BC were assessed. Ultrasound was performed on a Samsung HS60-RUS device 
using an LA3-14AD probe in 2D mode for mammary glands, S-harmonic, plus elastoscan.   

Results. The analysis of the obtained ultrasound data showed that after combined mammo-
plasty, there are changes in breast tissue over time: at 3 months we observed thickening of the 
breast tissue due to edema, but at 12 months we registered a thinning of tissue thickness due to at-
rophy by 9%. During dynamic ultrasound monitoring, no cases of BC development were recorded in 
our patients.   

Discussion. The results of this study demonstrated specific changes in breast tissue thickness 
after combined mammoplasty with augmentation and mastopexy. Initially, we observe a sufficient 
thickness of breast tissue, which thickens postoperatively after 3 months but undergoes atrophy of 
up to 9% by 12 months. Furthermore, the results of dynamic monitoring of patients over the year 
following combined mammoplasty showed no cases of neoplasms.   

Conclusion. The results obtained should be considered when evaluating ultrasound results in 
women after combined mammoplasty to avoid false interpretation of the data. To predict the final 
outcome of combined mammoplasty surgery, it is essential to take into account this indicator of 
breast atrophy in the postoperative period, and the use of implants does not lead to the development 
of proliferative processes. 
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величение груди остается самой 
распространенной хирургической 
операцией для женщин, по данным 
Международного Общества Эстети-
ческой Пластической Хирургии 

(ISAPS) в 2023 году было выполнено 
1,892,777 аугментаций молочных желез [1]. 

С ростом числа эстетических и рекон-
структивно пластических операций остается 
открытым вопрос о тактике обследования 
данных пациенток. Имплантат в той или 
иной степени создает компрессию на ткань 
молочной железы независимо от его распо-
ложения, что со временем приводит к рас-
тяжению, с постепенным истончением тка-
ней молочной железы. Эти изменения позво-
ляют облегчить клинический осмотр и само-
обследование у пациенток и тем самым вы-
явить новообразования малых размеров [2-
4]. При простой аугментационной маммопла-
стике, когда ткань молочной железы не вы-
ражена, а ткани, покрывающие переднюю 
поверхность имплантата, имеют небольшую 
толщину, то достаточно легко на УЗИ диа-
гностировать уплотнения небольших разме-
ров [5, 6]. Сложность диагностики возникает 
при комбинированной маммопластике в слу-
чае сочетания аугментации с мастопексией. 
У данных пациенток толщина молочной же-
лезы имеет хороший объем собственной тка-
ни, плюс после мастопексии мы получаем 
рубцовую деформацию практически по всей 
поверхности молочной железы, что затрудня-
ет интерпретацию результатов УЗИ.  

При сравнении эффективности диагно-
стики рака молочной железы у женщин по-
сле эндопротезирования силиконовыми им-
плантатами с помощью рентгеновской мам-
мографии (РМГ), ультразвукового исследова-
ния (УЗИ) и магнито-резонансной томогра-
фии (МРТ), наиболее высокая точность отме-
чалась у МРТ: чувствительность и специфич-
ности МРТ составили 85,7% и 98,25%, а точ-
ность – 98,1%. При этом чувствительность и 
специфичность РМГ составили 28,6% и 
66,1%, а точность – 65,7%. Чувствительность, 
специфичность и точность УЗИ были равны 
71,4%, 85,7% и 85,6% соответственно [3, 6, 
7]. 

Таким образом, инструментом для 
скрининга при наличии грудных импланта-
тов является УЗИ [8]. Преимущества данного 
метода состоят в отсутствии ионизирующего 
излучения, риска повреждения имплантата и 
безболезненности процедуры. Данный метод 
позволяет выявить не только новообразова-
ния, но и развитие таких послеоперацион-
ных осложнений на ранних стадиях, как се-
ромы, гематомы, фиброзные капсулы и ки-

стозные изменения [9-11]. Ультразвуковая 
диагностика представляет особую ценность 
при динамическом наблюдении, благодаря 
своей неинвазивности. Однако ультразвуко-
вые признаки рубцевания, особенно при 
низкой эхогенности, могут напоминать зло-
качественные опухоли, что требует более 
расширенной диагностики дополнительными 
методами исследования [12].   

Знакомство с передовыми хирургиче-
скими методами аугментации, течением по-
слеоперационного периода и их характери-
стиками визуализации необходимо для ин-
терпретации результатов УЗИ, и может по-
мочь предотвратить ложноположительные 
результаты визуализации. 

Цель исследования.  
Оценить результаты УЗИ при динами-

ческом наблюдении за пациентами после 
комбинированной маммопластики.  

Материалы и методы. 
Данное исследование проведено в те-

чение 1 года (период наблюдения: сентябрь   
2023 г. –  сентябрь 2024 г.) на базе кафедры 
онкологии и пластической хирургии ФГБУ 
ФНКЦ ФМБА России. В группу исследования 
было включено 40 пациенток, которым была 
выполнена комбинированная аугментацион-
ная маммопластика с Т-образной мастопек-
сией. 

Критериями включения в исследование 
были следующие признаки: возраст от 25 до 
45 лет (37,6± 0,1 лет), верифицированный 
диагноз инволюционной гипотрофии молоч-
ных желёз, наличие показаний к проведению 
комбинированной аугментационной маммо-
пластики с Т-образной мастопексией, отно-
сительная симметрия молочных желез, объем 
исходной железы от  200 до 250 мл (в сред-
нем он составил 223,4± 0,5 мл),  отсутствие 
противопоказаний к проведению хирургиче-
ской операции, подписанное информиро-
ванное согласие пациентки на операцию и 
на контроль УЗИ до и после операции в ди-
намике и участие в наблюдательном иссле-
довании. Имплантаты подбирались по кон-
ституции пациентов без выхода за пределы 
пятна молочной железы. 

Критериями исключения были призна-
ки несоответствия критериям включения. 

Всем наблюдаемым пациенткам с уче-
том анамнеза и оценки клинического статуса 
были проведены лабораторно-
инструментальные (общелабораторное иссле-
дование, УЗИ молочных желез) исследования 
в рамках стандарта амбулаторного обследо-
вания по специальности пластическая хи-
рургия. 

УЗИ молочных желез проводилось на 
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аппарате Samsung HS60-RUS, датчиком LA3-
14AD, в режиме 2D молочные железы, S-
harmonic, плюс elastoscan до операции, через 
3 месяца после операции и 12 месяц после 
операции. УЗИ проводилось на 6-й день мен-
струального цикла методом мультипарамет-
рического УЗИ, в которое входило УЗИ с 
применением не менее трех методик, т.е. к 
стандартной УЗ-методике добавлялась эла-
стография, спектральный анализ кровотока 
и УЗИ с контрастированием.  

Кроме стандартной оценки состояния 
молочной железы, которая включала в себя: 

1. толщину кожи и подкожной клетчат-
ки, их равномерность; 

2. состояние выводных млечных прото-

ков, их диаметр;  
3. структуру ткани железистого тре-

угольника с определением зон неоднородно-
сти/ объемных образований;  

4. состояние ретромаммарного про-
странства; состояние регионарных лимфо-
узлов. 

 Через 12 месяцев производилась 
оценка состояния имплантатов и их капсулы. 
Для выявления атрофии ткани молочной же-
лезы после операции производился замер 
толщины ткани молочной железы до опера-
ции и через 12 месяцев после операции.  

Статистический анализ полученных 
данных осуществлялся с помощью пакета 
программ    Microsoft    Excel,   Statistica  12.0  

 
Рис. 1 (Fig. 1) 

 
Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 1.    УЗИ молочной железы. 

Пациентка А., состояние молочной железы до опе-
рации. Тип строения молочной железы смешанный 
с равным соотношением жировой и железистой 
ткани. Эхографическая структура гландулярной 
ткани в пределах возрастной нормы, толщина 34 
мм, представлена диффузно расположенными 
фрагментами средней эхогенности. Дифференци-
ровка тканей четкая. Протоки визуализируются, 
не расширены до 1,5 мм. Нарушение архитекто-
ники и очаговые образования не выявлены. 

Fig. 1.  Ultrasound, breast. 

Patient A. Condition of the breast before surgery. The 
structure type of the mammary glands is mixed with 
an equal ratio of fatty and glandular tissue. The 
echographic structure of the glandular tissue is with-
in the age norm, with a thickness of 34 mm, repre-
sented by diffusely located fragments of medium 
echogenicity. Tissue differentiation is clear. Ducts are 
visualized and not dilated up to 1.5 mm. Architectur-
al disruption: none. Focal formations: not detected. 

Рис. 2.   УЗИ молочной железы. 

Пациентка А., состояние молочной железы на 3-й 
месяц после комбинированной маммопластики. 
Тип строения молочной железы смешанный с рав-
ным соотношением жировой и железистой ткани. 
Эхографическая структура гландулярной ткани в 
пределах возрастной нормы, повышение эхогенно-
сти паренхимы молочной железы, толщина 3,6 мм. 
Протоки визуализируются, не расширены. Очаго-
вые образования не выявлены. В молочной железе 
определяется имплант, структура без особенно-
стей. 

Fig. 2.  Ultrasound, breast. 

Patient A. Condition of the breast 3 months after 
combined mammoplasty. The structure type of the 
mammary glands is mixed with an equal ratio of fatty 
and glandular tissue. The echographic structure of 
the glandular tissue is within the age norm, with in-
creased echogenicity of the breast parenchyma, and 
a thickness of 3.6 mm. Ducts are visualized and not 
dilated. Focal formations are not detected. An im-
plant is identified in the mammary glands, with a 
structure showing no abnormalities. 
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(«StatSoft»). Различия считали статистически 
значимыми при р<0,05. Проверка нормаль-
ности распределения признака в группах 
сравнения проводилась с помощью критерия 
Колмогорова-Смирнова. При распределении, 
отличном от нормального, для статистиче-
ской обработки данных применялся Т-
критерий Уилкоксона, используемый для 
сравнения двух связанных (парных) выбо-
рок. 

Поправку на множественность сравне-
ний осуществляли, вычисляя значение FDR 
(false discovery rate – средняя доля ложных 

отклонений гипотез (среди всех отклонений), 
применяя методику Бенжамини-Хохберга с 
помощью онлайн калькулятора False 
Discovery Rate Online Calculator 
(https://tools.carbocation.com/FDR). 

Результаты. 
Анализ полученных результатов пока-

зал, что на 12 месяц после проведенной ком-
бинированной маммопластики происходит 
атрофия ткани молочной железы на 9% от 
исходной толщины ткани молочной железы. 
Основное истончение происходит за счет 
уменьшения толщины паренхимы молочной 
железы. 

До операции 40 пациенток имели тол-
щину ткани от 3,5 см до 4,7 см, в среднем 
толщина составила 4,35 [3,85-4,6] см (рис. 1).  

Через 3 месяца после операции показа-
тель толщины был неравномерный из-за по-
слеоперационного отека и варьировался от 
3,9 см до 5,1 см, в среднем толщина состави-
ла 4,55 [4,25-4,6] см (рис. 2).  

Через 12 месяцев после операции тол-
щина ткани от 2,6 см до 4,2 см, в среднем 
толщина составила 3,8 [3,55-3,85] см (рис. 3).  

 Результаты представлены в таблице 
№1 и на рисунке 4. 

Проверка нормальности распределения 
толщины ткани молочной железы в группах 
сравнения с помощью критерия Колмогоро-
ва-Смирнова выявила распределение, отлич-
ное от нормального. Толщина ткани молоч-
ной железы через 3 месяца после операции у 
обследованных пациенток была статистиче-
ски значимо больше, чем до операции в свя-
зи с наличием отека. Через 12 месяцев после 
операции было зафиксировано снижение 
средней толщины ткани молочной железы на 
9% по сравнению с показателями до опера-
ции, различия оказались статистически зна-
чимыми. Статистическая значимость разли-
чий сохранялась и после введения поправки 
на множественность сравнений.  

Обсуждение. 
По окончании проведенного нами ис-

следования были выявлены статистически 
значимые различия по результатам исследо-
вания у пациентов до проведения комбини-
рованной маммопластики и после по тол-
щине ткани молочной железы.  

На 12-й месяц после проведенной ком-
бинированной маммопластики происходит 
атрофия ткани молочной железы в среднем 
около 9% от исходной толщины ткани.  

Заключение. 
Таким образом, наше исследование по-

казало динамику изменения толщины ткани 
молочной железы после комбинированной 
маммопластики.  Ткани  молочной  железы  у  

 
Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.    УЗИ молочной железы. 

Пациентка А., состояние молочной железы на 12-
й месяц после комбинированной маммопласти-
ки. Тип строения молочной железы смешанный с 
равным соотношением жировой и железистой 
ткани. Эхографическая структура гландулярной 
ткани в пределах возрастной нормы, изменилась 
толщина паренхимы молочной железы, ее тол-
щина составила  1,9 мм. Протоки визуализиру-
ются, не расширены. Очаговые образования не 
выявлены. В молочной железе определяется им-
плант, структура без особенностей. 

Fig. 3.  Ultrasound, breast. 

Patient A. Condition of the breast 12 months after 
combined mammoplasty. The structure type of the 
mammary glands is mixed with an equal ratio of 
fatty and glandular tissue. The echographic struc-
ture of the glandular tissue is within the age norm, 
with a change in the thickness of the breast paren-
chyma, measuring 1.9 mm. Ducts are visualized 
and not dilated. Focal formations are not detected. 
An implant is identified in the mammary glands, 
with a structure showing no abnormalities. 
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Таблица №1.  Толщина ткани молочной железы (МЖ) у пациенток до и после 
проведенной комбинированной маммопластики. 
Время проведения УЗИ Толщина ткани МЖ, см 

Me [Q25-Q75] 

p 

до операции 4,35 [3,85-4,6] p1=0,001 

p2=0,000001 

p3=0,000001 

3 мес. после операции 4,55 [4,25-4,6] 

12 мес. после операции 3,8 [3,55-3,85] 

 

 
Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4.     Диаграмма. Толщина тканей молочной железы (МЖ) обследованных пациенток. 

1 – толщина ткани МЖ до операции, 2 – толщина ткани МЖ через 3 месяца после операции, 3 – толщи-
на ткани МЖ через 12 месяцев после операции. Медиана демонстрирует изменения толщины ткани мо-
лочной железы от 1 столбца (столбец значений до комбинированной маммопластики) к столбцу 3 (стол-
бец значений через 12 месяцев после комбинированной маммопластики).  Через 12 месяцев после опе-
рации было зафиксировано снижение средней толщины ткани молочной железы на 9%. 

Fig. 4.  Diagram. Thickness of breast tissue (BT) in examined patients. 

1 – thickness of BT before surgery, 2 – thickness of BT 3 months after surgery, 3 – thickness of BT 12 months 
after surgery. The median demonstrates changes in breast tissue thickness from column 1 (values before 
combined mammoplasty) to column 3 (values 12 months after combined mammoplasty). Twelve months after 
surgery, a decrease in the average thickness of breast tissue by 9% was recorded. 
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женщин с показаниями к проведению ауг-
ментационной маммопластики исходно име-
ют хороший объем и толщину. При динами-
ческом проведении УЗИ необходимо учиты-
вать, что через 3 месяца после маммопласти-
ки у пациенток определяется утолщение тка-
ни за счет послеоперационного отека, но че-
рез 12 месяцев мы отмечаем ее атрофию до 
9%. Полученные данные могут быть полезны 
для специалистов, проводящих УЗИ при ин-
терпретации результатов обследования. В то 
же время они должны учитываться хирурга-
ми для более точного прогнозирования эсте-
тического результата после комбинирован-
ной маммопластики. У наблюдаемых нами 
женщин не были выявлены признаки рака 

молочной железы в течение динамического 
наблюдения на протяжении 12-ти месяцев. 
Полученные данные могут быть положены в 
основу предварительного обсуждения изме-
нения ткани молочной железы в течение 
первого года после комбинированной мам-
мопластики и информирования пациентки 
об ожидаемых результатах через 12 месяцев. 

Источник финансирования и кон-
фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-
сутствие финансовой поддержки исследова-
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