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Увеличение груди имплантами является одной из наиболее популярных операций в пластической 
хирургии. Опыт и клинические наблюдения выявили связь имплантов для увеличения груди и особого 
вида лимфомы, возникающей вокруг них, – имплант-ассоциированной анапластической крупноклеточ-
ной лимфомы (ИААКЛ), что привело к изменению подходов к выбору имплантов и ограничительным 
мерам в ряде стран. Публикуем первый случай имплант-ассоциированной анапластической крупнокле-
точной лимфомы молочной железы в Беларуси. За 9 лет до диагностики лимфомы пациентке было про-
ведено увеличение груди с подтяжкой по эстетическим показаниям. Использовались импланты 3 группы 
текстуры по ISO. Клинически заболевание проявлялось исключительно наличием серомы. До операции 
(капсулэктомии и репротезирования) пациентке в связи с ее отказом от оперативного лечения про-
изводились неоднократные пункции с анализом пунктата. Заключительный диагноз: крупноклеточная 
ассоциированная с грудными имплантами лимфома, стадия 1а. Наблюдение в течение 1,5 лет – рецидив 
не диагностирован. Анализ литературы по данной проблеме свидетельствует об увеличении количества 
случаев, большинство из которых проявляются в виде скопления жидкости, а тотальная капсулэктомия 
является достаточным и окончательным лечением. Наличие имплантов в груди без определенных сим-
птомов в настоящее время не является показанием к их замене или удалению. Авторы считают раци-
ональным создание национального регистра имплантов с целью аналитического подхода к возможным 
ассоциациям с патологическими состояниями.

Ключевые слова: имплант-ассоциированная лимфома, увеличение груди, крупноклеточная анапласти-
ческая лимфома, поздняя серома, импланты для увеличения груди, текстурированные импланты, капсулэк-
томия

Breast augmentation with implants is one of the most popular plastic surgery procedures. Experience 
and clinical observations have revealed an association between breast augmentation with implants and a special 
type of lymphoma that occurs around them – breast-implant-associated anaplastic large cell lymphoma (BIA-
ALCL), which resulted in changing of the  selection criteria for  implant and restrictive measures in several 
countries. The authors  present the first case of breast-implant-associated anaplastic large-cell lymphoma in 
Belarus. Breast implant augmentation-mastopexy for cosmetic reasons had been performed 9 years before the 
diagnosis of  lymphoma  made. The implants of the 3rd group of texture according to ISO classification were used. 
The disease manifested with seroma of the right breast. Prior the surgery (capsulectomy and reaugmentation with 
implants) due to the patient’s refusal to undergo the surgical treatment, several aspirations to obtain  fluid for 
analysis to diagnose  were performed. Final diagnosis was BIA-ALCL, stage 1a. The patient has been followed up 
for 1,5 years and there was no recurrence. This study provides a literature review of recent scientific publications 
concerning  this issue and testifies an increase in the number of cases, the majority of them manifest themselves 
only as seroma, and total capsulectomy is a sufficient and final treatment. Today the presence of breast implants 
without definite symptoms is not an indication for implant removal or replacement. The authors consider it 
rational to create a national registry of implants with the aim of an analytical approach to possible associations 
with pathological conditions.

Keywords: implant-associated lymphoma, breast augmentation implants, anaplastic large cell lymphoma, late 
seroma, breast implants, textured implants, capsulectomy
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Введение

Увеличение груди имплантами является 
одной из наиболее популярных операций в 
пластической хирургии в мире и Беларуси [1]. В 
1997 году был описан первый случай лимфомы 
вокруг имплантов для увеличения груди [2]. 

С накоплением опыта это заболевание было 
названо имплант-ассоциированной анапла-
стической крупноклеточной лимфомой (ИА-
АКЛ, Breast Implant-Associated Anaplastic Large 
Cell Lymphomа, BIA-ALCL). ВОЗ признала и 
классифицировала ее как отдельный вид не-
ходжкинской лимфомы в 2016 [3].

В 2016 г. Национальная комплексная сеть 
по борьбе с раком США (National Comprehensive 
Cancer Network — NCCN) разработала принци-
пы диагностики и лечения ИААКЛ [4].

Руководство NCCN по ведению ИААКЛ 
было впоследствии одобрено FDA, а также 
многими национальными обществами пласти-
ческой хирургии.

Объединенные усилия ASPS и FDA, а 
также Фонда пластической хирургии США 
(PSF) позволили создать регистр PROFILE 
(Patient Registry and Outcomes For Breast Implants 
and Anaplastic Large Cell  Lymphoma Etiology 
and Epidemiology Registry) – ведущий орган по 
фиксации и анализу информации об ИААКЛ 
в мире [5].

В настоящее время рекомендуется все вновь 
выявленные случаи ИААКЛ вносить в данную 
базу данных для ускорения процесса изучения 
этого достаточно редкого осложнения маммо-
пластики. Установление потенциальных рисков, 
связанных с ИААКЛ, привело к регуляторным 
ограничениям в некоторых странах (например, 
во Франции – запрет всех имплантов, кроме 
гладких). В то же время, большинство стран 

не последовали их примеру и не ввели ограни-
чительных мер.

Цель. Информирование о первом случае 
ассоциированной с имплантами анапластиче-
ской крупноклеточной лимфомы в Беларуси. 
Повышение осведомленности онкологов и 
пластических хирургов в диагностике и лечении 
данного заболевания. Коллаборация специали-
стов с целью создания национального регистра 
имплантов.

Клинический случай

Пациентка 1970 г.р. обратилась в 2009 году 
в отделение пластической хирургии для коррек-
ции формы груди. В анамнезе 2 родов. Вес ста-
бильный. После консультации определен план 
операции: увеличение груди с подтяжкой. С 
целью увеличения выбраны импланты 3 группы 
текстуры по ISO. В июле 2010 года проведена 
плановая операция. Послеоперационный пери-
од протекал без особенностей. Пациентка была 
на контрольном осмотре через 5,5 лет после 
операции. Каких-либо жалоб не высказывала. 
Результат был оценен как стабильный, эстети-
чески благоприятный.

В июле 2019 года пациентка появилась с 
жалобами на резкое увеличение правой груди 
в размере, произошедшее без видимых причин 
(рис. 1).

При обследовании грудь была плотной и 
безболезненной. Была произведена пункция 
кармана импланта иглой 18G в нижнелатераль-
ном квадранте. Аспирировано 300 мл полупро-
зрачной желтой жидкости без запаха (рис. 2).

Жидкость передана на исследование в ци-
тологическую лабораторию Республиканского 
Научно-практического центра онкологии и ме-
дицинской радиологии им. Н.Н.Александрова. 

Рис. 1. Пациентка через 10 лет после увеличения груди с 
подтяжкой. Серома справа.

Рис. 2. Аспирированная жидкость из правой груди.
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Из центрифугата жидкости приготовлены мазки 
и 4 клеточных блока. Микроскопически в маз-
ках была выявлена картина типичной крупно-
клеточной анапластической неходжкинской 
лимфомы: в большом числе лимфоидные клетки 
бластного типа средних, крупных и очень круп-
ных, порой гигантских размеров (рис. 3).

На материале срезов клеточных блоков 
было выполнено иммунофенотипирование: 
LCA+, CD30+, ALK–, CD3+ (в крупных клет-
ках лимфомы), CD5+ (в мелких клетках реак-
тивного лимфоидного инфильтрата), CD20–, 
CD68+ (в гистиоцитах), ЕМА+ (в части опу-
холевых клеток), МОС31–, рanСК–, granzym+, 
perforin– (рис. 4, 5).

Была диагностирована ассоциированная с 
имплантом молочной железы анапластическая 
крупноклеточная неходжкинская лимфома, 
ALK–.

На повторной консультации объяснена суть 
заболевания, необходимость дообследования, 

удаления импланта и капсулэктомии. Проведе-
но ПЭТ/КТ – данных об инфильтративном ро-
сте и метастазировании не выявлено. Пациентка 
приняла решение воздержаться от операции в 
связи с клиническим улучшением.

Осмотры был проведены в августе, октябре 
и ноябре 2019 года по поводу рецидива сером, 
локальный статус тот же. Производились пунк-
ции по описанной схеме, получено 16, 200 и 
250 мл выпота. Вся жидкость передавалась на 
исследование в цитологическую лабораторию. 
Результаты цитологического исследования 
были аналогичны, также жидкости подвер-
глись бактериологическому исследованию, 
роста аэробной и факультативно-облигатной 
анаэробной микрофлоры не было выявлено. 
Последний пунктат после цитологического 
изучения передан на иммунофенотипирова-
ние методом проточной цитометрии. Иссле-
дование показало наличие в жидкости 28,6% 
лимфоцитов, из них 0,5% В-лимфоцитов, 
5,5% НК-клеток (натуральные киллеры) и 
93,0% Т-лимфоцитов. От региона лейкоцитов 
выявлена популяция крупных клеток (около 
70%) с атипичным иммунофенотипом, наи-
более характерным для крупноклеточной ана-
пластической лимфомы: CD45+CD2+CD3+ 
C D 5 + C D 3 0 d i m + C D 4 3 + H L A -
DR+CD11c+CD56+CD15+CD38dim+CD10–
CD20–CD16–. В 62,0% атипичных лимфоцитов 
CD30+.

Несмотря на установленный диагноз, паци-
ентка не соглашалась на оперативное лечение, 
однако после рецидива серомы в 4-й раз паци-
ентка поменяла свое решение. В декабре 2019 
года было выполнено en bloc удаление имплан-
тов с капсулой, репротезирование, подтяжка 
груди. Во время извлечения импланта с левой 
асимптоматичной стороны было обнаружено  

Рис. 3. Клетки ИААКЛ в цитологических мазках из цен-
трифугата жидкости правой молочной железы (окраска по 
Паппенгейму, ув. об. ×40).

Рис. 4. Клетки ИААКЛ в срезе клеточного блока, приготов-
ленного из центрифугата жидкости правой молочной железы 
(окраска гематоксилин-эозином, ув. об. ×40).

Рис. 5. Положительная реакция с антителом CD30 в срезе 
клеточного блока, приготовленного из центрифугата жидко-
сти правой молочной железы (хромоген DAB, ув. об. ×40)
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20 мл жидкости, которая также была отправле-
на на цитологическое исследование. В мазках, 
приготовленных из центрифугата жидкости из 
левой молочной железы, цитологическая кар-
тина отличалась от предыдущих цитограмм в 
мазках из правой молочной железы. Выявлена 
достаточно монотонная популяция крупных 
лимфоидных клеток бластного типа, лишь 
при тщательном поиске найдены одиночные 
крупные и очень крупные клетки с полиморф-
ным ядром, характерные для анапластической 
лимфомы. Лимфоидный инфильтрат смешан 
с элементами хронического воспаления, пре-
имущественно представленными гистиоци-
тами. Изготовлен клеточный блок, результат 
иммуноцитохимического исследования: 
CD30+, ALK–, CD3+, CD5+, CD15–, ЕМА+ 
(в части клеток), PAX5–, Tia-1–, granzym+, 
perforin–. Параллельно проведено имму-
нофенотипирование и методом проточной 
цитометрии, в которой также отмечено изме-
нение клеточного состава и иммунофенотипа 
в жидкости из левой молочной железы. Доля 
лимфоцитов в жидкости составила лишь 3%, 
из них 0,3% В-лимфоцитов, 0,1% НК-клеток 
и 98,6% Т-лимфоцитов. От региона лейкоци-
тов популяция крупных клеток с атипичным 
иммунофенотипом крупноклеточной анапла-
стической Т-лимфомы составила уже около 
90% и иммунопрофиль клеток изменился: 
CD45+CD3dim+CD5+CD30+CD11с+HLA-
DR–CD56–CD15–CD38–CD10–CD20–
CD16–. Доля CD30+ клеток составила всего 
30,0%. При гистологическом исследовании 
капсул и окружающих тканей с двух сторон 
опухолевого роста не выявлено, доказана 1 
стадия заболевания.

Послеоперационный период протекал без 
особенностей. Контрольный осмотр в 1, 3, 6 и 
12 месяцев – стабильный результат. Наблюде-
ние продолжается.

Обсуждение

ИААКЛ молочной железы задокументи-
рована как при эстетических, так и при ре-
конструктивных случаях у женщин в возрасте 
от 27 до 90 лет (в среднем 50 лет) в сроки, 
прошедшие от установки имплантов, от 2 до 
32 лет (в среднем 7-10 лет) [6]. Обычными 
симптомами являются увеличение размеров 
груди вследствие скопления жидкости вокруг 
импланта, редко – опухолевидное образование 
в груди и региональная лимфаденопатия. При-
мерно в 5% случаях ИААКЛ диагностируется 
и на контрлатеральной груди [7]. Смертельный 
исход встречается крайне редко – менее 5% 

случаев, непосредственной причиной становит-
ся вовлечение средостения или бронхиальная 
обструкция.

По данным разных авторов, заболеваемость 
ИААКЛ варьирует от 1 на 1 000 000 до 1 на 355 
женщин с грудными имплантами [8]. Между 
тем, все официальные цифры в десятки раз 
ниже. На 16 ноября 2020 года американская 
ассоциация пластических хирургов зарегистри-
ровала 982 подтвержденных и подозрительных 
случая во всем мире [9].

Вероятно, структура поверхности импланта 
ассоциирована с развитием заболевания. 67% 
случаев ассоциированы с текстурированны-
ми имплантами (как и в настоящем случае). 
Другими факторами, играющими роль в па-
тогенезе, являются инфекция, генетическая 
предрасположенность и экспозиция [10]. В 
целом этиологическим фактором для развития 
ряда лимфом и других лимфопролиферативных 
заболеваний предполагаются или доказаны 
хроническая антигенная стимуляция от хро-
нических инфекций или других хронических 
болезней, иммуносупрессивные состояния и 
аутоиммунные болезни, генетические поломки 
или предрасположенность; во многих случаях 
отмечается сочетание нескольких факторов. 
Применительно к ИААКЛ триггерным факто-
ром патогенеза предполагают развитие прямого 
или опосредованного иммунного ответа вслед-
ствие хронического воспаления на бактери-
альную контаминацию, частички импланта и 
реактивные компоненты его нахождения в теле 
и трения [11].

Интересно, что вокруг других изделий, им-
плантируемых в тело человека (водители ритма 
и дефибриляторы, искусственные клапаны 
сердца, тестикулярные и пенильные импланты, 
протезы суставов, внутриглазной силикон), 
также опубликованы наблюдения развития 
опухолей, включая лимфомы [12].

В обсуждаемом случае многочисленные 
транскутанные пункции с эвакуацией серомы в 
связи с несогласием пациентки на оперативное 
лечение не привели к контактной диссеминации 
и патологическому клеточному росту в капсуле 
и вне ее. Также в практике авторов в период с 
1990 года, когда ИААКЛ еще не была открыта, 
имелись многочисленные случаи поздних (более 
1 года) сером, которые излечивались лишь аспи-
рацией жидкости и противовоспалительным 
лечением. Насколько известно авторам, ни у 
одного из этих пациентов с поздними серомами 
в последующем не была диагностирована лим-
фома. Это может коррелировать с данными об 
имеющихся случаях спонтанного излечения от 
верифицированной ИААКЛ [13].
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Для практических целей в настоящее время 
наиболее приемлемой представляется класси-
фикация TNM, предложенная университетской 
клиникой Техаса (США) MD Anderson Cancer 
Center. Согласно ей, любая стадия ИАККЛ 
является злокачественным заболеванием [14]. 
Классификация и примерная частота встреча-
емости приведены в таблицах 1 и 2.

Принципы диагностики и лечения ИААКЛ 
согласно утвержденным NCCN рекомендациям 
кратко суммированы ниже [4, 15].

С целью верификации серомы следу-
ет выполнить УЗИ или МРТ груди. Серома 
должна быть аспирирована, на исследование 
отдается вся полученная жидкость, а при 
больших объемах – не менее 50 мл тщательно 
перемешанного экссудата. Если пальпаторно 
или инструментально обнаружено опухолевое 
образование – требуется выполнить биопсию. 
Цитологическое исследование жидкости следует 
дополнить иммунофенотипированием методом 
проточной цитометрии либо, предпочтительнее, 
на клеточных блоках. Для верификации ИААКЛ 
ставится иммуноцитохимическая реакция с 
большой панелью антител. При отсутствии мор-

фологической верификации ИААКЛ (цитология 
с иммунофенотипированием методом проточ-
ной цитометрии и на клеточных блоках или в 
мазках) серома считается доброкачественной и 
лечится пластическим хирургом по принятым 
стандартам.

Подтверждение диагноза ИААКЛ требует 
дообследования и мультидисциплинарного 
подхода. ПЭТ/КТ является обязательным в 
диагностике.

Хирургическое лечение является осново-
полагающим. Должно быть проведено удаление 
импланта с капсулой одним блоком (en bloc), 
удаление (резекция) выявленных вне капсулы 
образований в пределах здоровых тканей и би-
опсия подозрительных лимфоузлов. Может быть 
проведена одномоментная реконструкция по су-
ществующим стандартам, хотя некоторые авторы 
рекомендуют реимплантацию не ранее 2 лет после 
удаления имплантов по поводу ИААКЛ [16].

Мы не поддерживаем последнюю тактику, 
поскольку такая операция значительно ухудшает 
эстетические характеристики груди, в то же вре-
мя отсутствуют опубликованные доказательства 
преимущества репротезирования в отдаленном 

Таблица 1
Классификация TNM имплант-ассоциированной анапластической крупноклеточной лимфомы

Таблица 2
Встречаемость имплант-ассоциированной анапластической 

крупноклеточной лимфомы по стадиям

TNM Описание Возможная стадия
T: образование    
T1 Ограничено выпотом или слоем на внутренней 

поверхности капсулы
IA,  IIB,  IV

T2 Начальная инфильтрация капсулы IB,  IIB,  IV
T3 Конгломераты клеток и слои их,  

инфильтрирующие капсулу
IC,  IIB,  IV

T4 Лимфома выходит за пределы капсулы IIA,  IV
     
N: лимфатические узлы    
N0 не выявлены I-IIA,  IV
N1 одиночный регионарный узел IIB-IV
N2 многочисленные регионарные узлы III-IV
     
M: отдаленные метастазы    
M0 не выявлены I-III
M1 выявлены IV

TNM Стадия Встречаемость
T1 N0  M0 IA 35-70%
T2 N0  M0 IB 3-11%
T3 N0  M0 IC 8-13%
T4 N0  M0 IIA 8-25%
T1–3 N1 M0 IIB 3-5%
T4 N1–2 M0 III 3-9%
T 1-4 N 0-2 M1 IV 1-2%
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периоде. Потому в данном клиническом случае, 
с учетом 1а стадии заболевания, мы избрали 
тактику одномоментного репротезирования с 
повторной подтяжкой груди.

Далее тактика зависит от стадии заболе-
вания. При первой стадии, когда заболевание 
ограничивается капсулой, если хирургическое 
лечение было полноценным, назначается на-
блюдение с осмотрами каждые 3-6 месяцев 
в течение 2 лет с КТ или ПЭТ/КТ. В случае 
неполноценной операции при первой стадии 
(резекция капсулы с оставлением патологиче-
ской ее части, неполная резекция образования, 
подозрение на вовлечение лимфоузлов) рассма-
тривается возможность адьювантной терапии.

В случае распространенного заболевания 
(2-4 стадии) решается вопрос о назначении 
системной терапии.

Заключение

Появление новой нозологической единицы 
заболевания молочной железы – ИААКЛ –  
значительно повлияло на рынок имплантов 
для увеличения и реконструкции груди, выбор 
хирургов и пациентов. Один из видов оболочек 
имплантов (Biocell) был добровольно изъят про-
изводителем с мирового рынка в связи с более 
вероятной его ИААКЛ-ассоциацией [17].

Влияние интересов компаний-производи-
телей и отдельных научных групп отражается 
в противоречивости публикаций и наблюдений 
об ИААКЛ, а также регуляторных мер в мире. 
Тем не менее, с уверенностью можно сказать, 
что с учетом интереса, информированности 
и улучшения диагностики количество воз-
никающих ИААКЛ молочной железы в мире 
будет увеличиваться и актуальность проблемы 
вида импланта будет подвергнута повторному 
анализу.

В Беларуси на настоящий момент отсут-
ствуют регистр имплантов для увеличения груди 
и протоколы обследования и лечения пациентов 
с поздними серомами. Это затрудняет систем-
ный подход к изучению, выявлению и лечению 
ИААКЛ.

Строгое следование современным между-
народным алгоритмам диагностики и лечения 
определяется на момент публикации исключи-
тельно информированностью, возможностями 
и инициативой пластических хирургов.
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