
Патофизиология

94 МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС, том 13, № 4, 2025

УДК 617.7:616-006:616-084	 doi: 10.36422/23076348-2025-13-4-94-103

Результаты длительного динамического 
наблюдения за аутореактивностью пациенток после 
маммопластики силиконовыми протезами
В.Г. Золотых1, С.В. Лапин2, А.В. Мазинг2, Д.А. Кузнецова2, И.В. Холопова2, 
Т.В. Блинова2, А.Н. Гвоздецкий7, Т.В. Шефер4, В.И. Утехин3,6, Л.П. Чурилов3,5, 
П.К. Яблонский3,5

1ООО «Хирургическая клиника», Санкт-Петербург
2Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет 
им. акад. И.П. Павлова
3Санкт-Петербургский государственный университет
4Государственный научно-исследовательский испытательный институт военной медицины, 
Санкт-Петербург 
5Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт фтизиопульмонологии 
6Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет
7Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова,  
Санкт-Петербург

The results of long-term dynamic monitoring 
of the autoreactivity in patients after silicone breast  

implants mammoplasty
V. Zolotykh1, S. Lapin2, A. Mazing2, D. Kuzneczova2, I. Xolopova2,  

T. Blinova2, A. Gvozdetsky7, T. Schaefer4,  
V. Utekhin3,6, L. Churilov3,5, P. Yablonsky3,5

1“Surgical Clinic” LLC, St. Petersburg 
2First St. Petersburg State Medical University named after аcad. I.P. Pavlov 

3St. Petersburg State University 
4State Scientific Research Testing Institute of Military Medicine, St. Petersburg

5St. Petersburg Research Institute of Phthisiopulmonology
6St. Petersburg State Pediatric Medical University

7North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, St. Petersburg

© Коллектив авторов, 2025 г.

Резюме
Введение. В статье приведены результаты изучения 
аутореактивности иммунной системы пациенток до и 
после операций на молочных железах с учетом данных 
динамического наблюдения в течение 6 лет. Были иссле-

дованы две группы пациенток. Первая группа — паци-
ентки, которым были выполнены операции на молочной 
железе с использованием силиконового имплантата как 
по эстетическим, так и по реконструктивным показани-
ям. Вторая группа — пациентки, которым были выпол-
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нены различные операции на молочных железах без ис-
пользования протезов. В результате было установлено, 
что у 92% пациенток к 6-му месяцу после имплантации 
силиконовых протезов повышается и достигает патоло-
гического уровня содержание аутоантител к рецептору 
тиреотропного гормона (TSHR-Ab), причем повышение 
этого показателя сохранялось в течение 1 года. В груп-
пе пациенток без имплантатов этих явлений не наблю-
дали. Через 6 лет после имплантации такие изменения 
сохранялись лишь у 4% пациенток. Кроме того, авторы 
обратили внимание на клинический случай влияния 
зубных имплантатов и HLA_B27 на уровни антител к 
аннексину V. Таким образом, за начальным усилением 
аутореактивности следует адаптация организма паци-
ентов к силиконовым протезам и нормализация ауто-
реактивности, что согласуется с положениями теории 
донозологических состояний Р.М. Баевского. 

Ключевые слова: эстетическая хирургия, рекон-
структивная хирургия, маммопластика, донозологи-
ческое состояние, силиконовый имплантат, увеличе-
ние груди, аутоиммунитет, аутоантитела

Summary
Introduction. The article contains the results of female 
patients’ immune system autoreactivity prior and after 

breast surgeries, as well as dynamic 6-years’ follow-
up. Two groups of patients have been under study: in 
the first group breast surgery was done with silicone 
implants according to aesthetic and reconstructive 
recommendations; while in the second group various 
breast surgeries were performed, but no implants were 
used. In the result, it was shown that 92 % of patients with 
silicone implants had increased and even pathological 
level of thyrotropic hormone antibodies (TSHR-Ab) by 
month 6 after the implantation, and this increased level 
was preserved for 1 year. No such phenomena have 
been seen in the group of patients without the implants. 
6 years after the implantation only 4% of patients still 
maintained such changes. Besides, the authors paid 
attention to the impact of dental implants and HLA_B27 
on the level of annexin V antibodies. Тhus, after the initial 
increase of autoreactivity the patient’s body adjusts to 
silicone implants and autoreactivity is back to normal, 
which complies with R.M.Bayevsky’s pre-nosological state 
theory. 

Keywords: aesthetic surgery, reconstructive surgery, 
mammoplasty, pre-nosological state, silicone implant, 
breast augmentation, autoimmunity, autoantibo- 
dies

Введение

Количество пластических эстетических и рекон-
структивных операций на молочных железах (МЖ) 
непрерывно растет. Международное общество эсте-
тической пластической хирургии (ISAPS) сообщает 
о  проведенных 1,65 млн эстетических маммопластик 
в 2024 г. [1]. Основные причины для пластических опе-
раций на МЖ  — эстетическая неудовлетворенность 
пациентки состоянием МЖ или необходимость рекон-
струкции после хирургического лечения рака молочной 
железы (РМЖ). Актуальность реконструктивных маммо-
пластик обусловлена неуклонно возрастающим числом 
выявленных случаев РМЖ [2]. При этом реконструкция 
МЖ после лечения рака, а также органосохраняющие 
операции на МЖ являются общемировым трендом [3, 4]. 
«Золотым стандартом» коррекции формы и объема здо-
ровой МЖ, равно как и ее реконструкции после лечения 
рака, признана установка силиконового имплантата. 
Научные данные и давление общественности неодно-
кратно меняли представления о силиконовых имплан-
татах: от трактовки их как безобидного фактора и до 
существенных сомнений в их безопасности. Последние 
десятилетия идет постоянное обновление научных дан-
ных о влиянии имплантатов МЖ на женский организм, 
мере их биологической инертности и о взаимодействии 
«имплантат–организм» [5–10]. 

При этом менялись, в частности, регламентирую-
щие акты Федерального управления США по надзору 
за лекарствами и продуктами питания: имплантаты 
определенных фирм то запрещались, то разрешались 
к применению вновь [8, 11]. Сегодня ни у врачей, ни 
у пациенток не вызывает сомнения эффективность 
силиконовых имплантатов для решения задач уве-
личения объема или реконструкции МЖ [6, 12]. В их 
полной биологической инертности не сомневается 
большинство врачей — пластических эстетических, 
реконструктивных хирургов и онкологов-маммоло-
гов [10, 13]. Однако новейшие масштабные эпидеми-
ологические исследования говорят о высоком риске 
некоторых аутоиммунных заболеваний у женщин — 
носителей силиконовых имплантатов. С увеличением 
числа таких операций растет число неудовлетвори-
тельных результатов, осложнений и не всегда пред-
сказуемых взаимодействий «имплантат–организм» 
[14].

Возможные пути развития системных аутоиммун-
ных заболеваний у пациенток после маммопластики с 
силиконовым протезом описаны достаточно подроб-
но [15]. Около 15 лет назад группой ученых во главе 
с И. Шенфельдом была выдвинута концепция аутоим-
мунного-аутовоспалительного синдрома, индуциро-
ванного адъювантами (АСИА, ASIA), повлиявшая на 
трактовку взаимодействий имплантатов и организма 
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[16]. В потенциально новую нозологическую единицу 
было предложено включить несколько ранее извест-
ных синдромов, объединенных патогенетическим 
сходством. Решающую роль в их развитии, по мнению 
авторов, играет гиперстимуляция иммунной системы 
посредством адъювантов, в результате чего повышает-
ся риск развития различных аутоиммунных болезней. 
Одна из форм АСИА подразумевает адъювант-ассоции-
рованное заболевание протезированной МЖ, вызван-
ное хроническим контактом с силиконом, — адъювант-
ную болезнь груди или болезнь грудных имплантатов, 
breast implants illness (BII) [17, 18]. 

Нами ранее было показано повышение уровня 
аутоантител к щитовидной железе у пациенток после 
установки силиконового имплантата, не свойствен-
ное последствиям других операций на МЖ [19, 20]. Эти 
изменения трактовались нами как донозологические 
состояния по Р.М. Баевскому [21].

Вместе с тем другие исследователи описывали как 
нормальные [22], так и патологические уровни различ-
ных аутоантител [23–25] у пациенток в более поздние 
сроки после маммопластики.

Представляло интерес изучить эти показатели в 
процессе длительного динамического наблюдения. 
Шестилетние результаты разработки данной пробле-
мы в Медицинском институте СПбГУ послужили осно-
вой для данной статьи.

Цель исследования 
Оценка результатов длительного динамического 

наблюдения за аутореактивностью иммунной системы 
пациенток после маммопластики, в том числе с исполь-
зованием силиконовых имплантатов.

Материалы и методы исследования 

В рамках работы были проанализированы уров-
ни различных аутоантител сыворотки крови у 106 па-
циенток, перенесших эстетические, реконструктив-
ные или «онкологические» вмешательства на МЖ. 
Сроки наблюдения: до операции, а также через 3, 6 
и 12 мес после нее. Кроме того, у 57 пациенток эти 
показатели были прослежены еще и через 6 лет по-
сле операций. Включение в исследование было до-
бровольным, анонимным, с оформлением инфор-
мированного согласия на участие в исследовании и 
хранение биологического материала в Лаборатории 
мозаики аутоиммунитета СПбГУ. Все пациентки про-
ходили стандартное предоперационное обследова-
ние и подготовку общепринятыми методами. Опе-
рации и последующее наблюдение за пациентками 
выполнялись в нескольких клиниках Санкт-Петербур-
га, Москвы и Краснодара. Средний возраст женщин 
составил 33,0±8,5 лет, 35 пациенток были курящими 

(33%). Пациентки были включены в исследование и 
подвергнуты оперативному лечению с сентября 2018 
по ноябрь 2019 г. Показаниями к операциям являлись: 
постлактационная инволюция и (или) птоз МЖ, гипо-
плазия МЖ, микромастия, асимметрия МЖ, гиганто-
мастия, тубулярная грудь, капсулярная контрактура, 
состояние после введения полиакриламидного геля 
с маститом, «грудь сапожника», эстетическая неу-
довлетворенность формой и объемом МЖ. Показа-
ниями к лечебным и реконструктивным операциям 
служили: фиброаденома, филлоидная аденома, ор-
ганизованная гематома МЖ с подозрением на РМЖ, 
спорадический РМЖ, генетически обусловленный би-
латеральный РМЖ (BRCA-положительный), уни- или 
билатеральное отсутствие МЖ после лечения РМЖ, 
семейный РМЖ и связанная с ним канцерофобия. 
При этом 23 пациентки из 106 (21,7 %) получали химио
терапию, 10 из 106 (9,4%) — лучевую терапию, а 16 
из 106 (15,1%) — гормонотерапию. За период наблю-
дения 106 пациенткам были выполнены следующие 
операции: увеличение груди имплантатами, подтяжка 
молочных желез на имплантатах, замена имплантата 
на другой, отсроченная установка эспандера, замена 
эспандера на имплантат, укорочение субмаммарной 
складки, секторальная резекция молочной железы, 
санация периимплантатной полости с наложением 
вторичного шва, хирургическая обработка раны, на-
ложение вторичного шва.

Спустя 6 лет участницы исследования были при-
глашены на повторное обследование. Среди участниц 
57 (53,77% от изначальной выборки) откликнулись на 
приглашение и приняли участие в исследовании, 49 — 
не приняли приглашение либо не смогли принять уча-
стие в обследовании.

В сыворотке периферической венозной крови 
всех участниц исследования до операции и во все 
контрольные сроки определяли содержание аутоан-
тител к модифицированному цитруллинированному 
виментину (MCV-Ab), кардиолипину (ACLA IgG и ACLA 
IgM), β2-гликопротеину 1 (anti-β2-GР1), рецепторам ти-
реотропного гормона (TSHR-Ab), тиреоглобулину (TG-
Ab), аннексину V (aAnV, IgG и IgM), тиреопероксидазе. 
Измерения лабораторных параметров производили 
методом твердофазного иммуноферментного анали-
за в соответствии с рекомендациями производителей 
наборов реактивов, предназначенных для этой цели 
(«Алкор-Био» — Россия, «Euroimmun» и «Orgentec» — 
Германия) в Ресурсном центре развития молекуляр-
ных и клеточных технологий Научного парка СПбГУ 
и Лаборатории диагностики аутоиммунных болезней 
ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова. При оценке результа-
тов серопозитивными считались случаи превышения 
верхних границ нормы у здоровых индивидов [19].
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При статистической обработке данных для опи-
сания категориальных переменных использовались 
абсолютные значения и доли от целого  — n (%). 
Остальные параметры описывали средним и стан-
дартным отклонением — М(σ), медианой, 1–3 квар-
тилями (Md [q1; q3]), минимальным и максимальным 
значением (min-max). Для оценки динамики лабора-
торных показателей использовали многофакторный 
дисперсионный анализ с повторными измерениями 
после трансформации по Боксу–Коксу и апостери-
орно — критерий Тьюки [26]. Частотный анализ вы-
полняли точным методом Фишера [27]. Результаты 
считали статистически значимыми при p<0,05. Все 
расчеты производили на языке программирования 
R v4.4.2 [28].

Результаты и их обсуждение

Результаты долгосрочного наблюдения содержа-
ния антител (до операции, через 3 мес, 6 мес, 1 год, 
6  лет) к цитрулинированному виментину (MCV-Ab) 
представлены на рис. 1. 

Уровень MCV-Ab остался в норме, за исключением 
одной пациентки (1,75% от выборки), у которой прои-
зошло незначительное превышение (менее 25 Ед/мл) 
верхней границы нормы спустя 6 лет после оператив-
ного вмешательства.

Оценка графика позволяет выявить тенденцию к 
относительному увеличению концентрации антител, 

остающейся в пределах нормы, через 1 год и 6 лет по-
сле оперативного вмешательства. По данным литера-
туры, виментин — важный инструмент образования 
гранулем при продуктивном воспалении различной 
этиологии [29, 30]. Таким образом, обнаруженная ди-
намика аутоантител к цитрулинированному вименти-
ну может отражать процессы формирования соедини-
тельнотканной капсулы и гранулематозные изменения 
вокруг имплантата.

На рис. 2 представлены результаты оценки уровня 
антител к тиреопероксидазе (АТ-ТПО).

В крови большинства участниц уровень АТ-ТПО 
при динамическом наблюдении оставался в преде-
лах нормы, однако у шести пациенток (10,53%) спу-
стя 6  лет произошло превышение верхних границ 
нормы по этому показателю. Представляет интерес 
исследование функции щитовидной железы у данных 
пациенток.

Значимые результаты получены при динамиче-
ском наблюдении за уровнем антител к рецепторам 
тиреотропного гормона. 

При наличии имплантата наблюдали рост кон-
центрации TSHR-Ab у 92% пациенток через 6  мес, 
и  у  78%  — в первый год после операции. В группе 
без имплантатов наблюдался рост только у 33%, и в 
основном только в точке 6 мес. При этом спустя 6 лет 
уровень этих аутоантител в каждой группе пришел 
к уровню физиологической нормы (рис. 3). Ни у од-
ной пациентки с имплантатами не был зафиксирован 
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Рис. 1. Динамика содержания антител к цитруллинированному виментину (MCV-Ab) в сыворотке крови женщин до и после операции 
на молочной железе. Индивидуальные значения каждой пациентки (кружки) соединены серыми линиями. Для каждого срока наблю-
дения представлены медиана, 25-й и 75-й перцентили. Прерывистой горизонтальной линией обозначена верхняя граница диапазона 

нормальных значений
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Рис. 2. Динамика содержания антител к тиреопероксидазе (АТ-ТПО) в сыворотке крови женщин до и после операции на молочной желе-
зе. Индивидуальные значения каждой пациентки (кружки) соединены серыми линиями. Для каждого срока наблюдения представлены 

медиана, 25-й и 75-й перцентили. Прерывистой горизонтальной линией обозначена верхняя граница диапазона нормальных значений
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Рис. 3. Динамика содержания антител к рецепторам тиреотропного гормона (TSHR-Ab) в сыворотке крови женщин до и после операций на 
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ной линией обозначена верхняя граница диапазона нормальных значений.
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патологический рост содержания аутоантител к 
6 годам в сравнении с 1 годом, однако у четырех па-
циенток (7%) с имплантатами содержание TSHR-Ab 
в сыворотке спустя 6 лет был выше, чем до опера-
тивного вмешательства. В то же время в группе без 
имплантатов у одной (1,75%) из двух пациенток с пре-
вышением нормы (3,5%) уровень этих антител почти 
четырехкратно превышал норму.

Интересно, что при сопоставлении данных за 
6 лет по уровням антител к ТПО, превышающим нор-
му, с уровнями антител к ТТГ все пациентки с уровнями 
антител ТПО выше нормы имели нормальные уровни 
антител к ТТГ в 6 лет — рис. 4.

При этом при сопоставлении данных за 6 лет по 
уровням антител к ТТГ, превышающим норму, с уров-
нями антител к ТПО выявлено, что все пациентки 
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соединены серыми линиями. Прерывистые горизонтальные линии — верхняя граница диапазона нормальных значений для антител
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с  уровнями антител к ТТГ выше нормы имели нормаль-
ные уровни антител к ТПО в 6 лет (рис. 5).

Авторы намерены продолжить обследование па-
циенток с измерением уровней гормонов щитовид-
ной железы, проведением ультразвукового иссле-
дования и оценки протезов на наличие разрывов и 
контрактуры.

Также мы наблюдали один интересный клинико-
лабораторный случай. У пациентки с дентальными 
имплантатами из медицинского металла уровень ан-
тител к аннексину V (IgM) в динамике до операции и 
через 3 мес после нее был выше, чем у пациенток без 
имплантатов, и пациенток с дентальными имплантата-
ми из титана (рис. 6). 

В ряде работ было показано, что при наличии в 
ротовой полости амальгамы, содержащей тяжелые 
металлы, или металлических дентальных имплантатов 
наблюдается более высокая интенсивность аутоимму-
нитета к некоторым антигенам, включая тироперокси-
дазу, а также иммунопатологические реакции на ме-
таллы, как гаптены [31, 32].

Обсуждение результатов

Представляет интерес выявленное снижение 
уровня TSHR-Ab в крови у пациенток с силиконовыми 
имплантатами через 6 лет после оперативного вмеша-
тельства. 

Нами ранее было показано существенное нараста-
ние титра TSHR-Ab после силиконового протезирова-
ния МЖ к первому году наблюдения [19, 20, 33]. Мы 
трактуем нормализацию уровня этих аутоантител как 
проявление адаптивного процесса, позволившего па-
циенткам избежать персистирования патологически 
высокой концентрации TSHR-Ab и развития аутоим-
мунного заболевания щитовидной железы.

Тем не менее обращает на себя внимание отда-
ленная динамика уровня антител к тиропероксидазе, 
в частности, нарастание их концентрации через 6 лет 
после оперативного вмешательства у 6 пациенток 
(10,53%), имеющих в то же время нормальный уро-
вень антител к рецепторам ТТГ. Наши данные близки 
к приведенным в работе C.A. Brunner и соавт. [18], ко-

Рис. 6. Уровень антител IgM к аннексину V в зависимости от материала имплантата. Индивидуальные значения каждой пациентки (круж-
ки) соединены серыми линиями. Для каждого срока наблюдения представлены медиана, 25-й и 75-й перцентили. Прерывистой горизон-

тальной линией обозначена верхняя граница диапазона нормальных значений
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торые, обследовав 236 пациенток через 1 год после 
эстетических (средний возраст 29,5±7,9 года) и рекон-
структивных (средний возраст 42,9±8,0 лет) операций 
с силиконовыми протезами, зафиксировали повыше-
ние уровня АТ-ТПО в 14,2% случаев. Также интересно, 
что у пациенток с остаточно высоким уровнем АТ-ТТГ 
(6 человек) в сыворотке крови имеются нормальные 
уровни антител к ТПО.

Полученные в результате исследования данные 
пока не позволяют сформулировать гипотезу о пол-
ной безопасности имплантатов с точки зрения раз-
вития аутоиммунных процессов, однако во время 
длительного наблюдения за пациентами выявлена 
четкая тенденция к нормализации лабораторных 
признаков аутоиммунной агрессии к ткани щитовид-
ной железы. 

Выводы

1. При длительном динамическом наблюдении 
за пациентками, перенесшими эстетические, рекон-
структивные и «онкологические» вмешательства на 
молочных железах с имплантатами, выявлено повы-
шение через 6–12 мес и практически полная норма-

лизация через 6 лет после операции содержания в 
крови TSHR-Ab.

2. Выявлена тенденция к субклиническому отно-
сительному увеличению концентрации MCV-Ab в пре-
делах нормы через 1 год и 6 лет после оперативного 
вмешательства.

3. У большинства участниц уровень АТ-ТПО при ди-
намическом наблюдении оставался в пределах нормы, 
однако у шести пациенток (10,53%) спустя 6 лет после 
оперативного лечения произошло превышение верх-
них границ нормы, при этом с нормализацией уровня 
антител к рецепторам ТТГ.

4. У шести пациенток (10,53%) спустя 6 лет после 
оперативного лечения при нормальном уровне ауто-
антител к ТПО не произошло нормализации уровней 
антител к ТТГ.

Заключение

Наблюдаемая нормализация уровня антител к ре-
цепторам ТТГ через 6 лет после установки протезов яв-
ляется, скорее всего, результатом адаптации, которая 
позволяет пациенткам избежать развития аутоиммун-
ной патологии щитовидной железы. 
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