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Аннотация. Ассоциированная с  имплантатом анапластическая крупно-
клеточная лимфома молочной железы выделена в  отдельную нозоло-
гическую единицу классификации ВОЗ от  2016 г. в  связи с  различиями 
клинической картины, патогенеза и  прогноза. В  статье представлен ли-
тературный обзор и  описаны клинические наблюдения распространен-
ной ассоциированной с  имплантатом анапластической крупноклеточной 
лимфомы, протекающей с  поражением мышц передней грудной стенки 
и костного мозга, ткани молочной железы, подмышечных лимфатических 
узлов.
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Введение

Имплант-ассоциированная лимфома — это лим-
фома, которая возникает как осложнение после 
постановки грудных имплантов. Анапластиче-

скую крупноклеточную лимфому (BIA-ALCL), утвердили 
в 2016 году, как Т-клеточную лимфому, которая способ-
на развиться после имплантации грудных эндопро-
тезов. Лимфома, связанная с  имплантами молочных 
желез — это вариант онкологического заболевания им-
мунной системы, а  не  опухоль молочной железы. BIA-
ALCL, в  основном, обнаруживается в  рубцовой ткани 
и жидкости возле импланта.

Различают текстуру импанта, в зависимости от про-
изводителя: макротекстурированную — полиуретан 
и  Biocell («Allerganplc», Ирландия), с  промежуточной 
текстурой («TRUE Texture»; «Sientra», США), и микротек-
стурированную (Siltex, «MentorWorldwide», США).

Макротекстурированные импланты (агрессивные) де-
монстрируют более высокое количество перипротезных 
бактерий, чем микротекстурированные, поэтому наблю-
дается более высокий T-клеточный ответ. То  есть агрес-
сивное текстурирование обеспечивает пространство для 
роста бактерий. Макротекстурированные (или с  боль-
шой площадью поверхности) импланты Biocell («Allergan, 
Inc.», США) производят с  помощью «технологии потери 
соли», при которой оболочка импланта прижимается 
к  слою соли. В  отличие от  них микротекстурированные 
импланты Siltex (или текстурированные с низкой площа-
дью поверхности) («MentorWorldwide», США) изготавли-
вают посредством обратного негативного импринтинга 
с  текстурированной пеной, при этом получается менее 
агрессивная форма текстурирования. По данным некото-
рых исследователей, риск развития BIA-ALCL примерно 
в 16,5 раза выше для Biocell и в 23,4 раза — для имплан-
тов из  полиуретана («Silimed», Бразилия) по  сравнению 
с Siltex- текстурой, если принять ее за единицу. Компания 
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«Allergan» в  2018 г. полностью отозвала с  рынка линей-
ку макротекстурированных имплантов Biocell. Однако, 
окончательные выводы о  роли конкретного вида им-
планта в заболеваемости BIA- ALCL делать пока рано.

Составляющими звеньями патогенеза имплант- ассо-
циированной лимфомы являются: материал, из  которого 
изготовлен имплант, микроорганизмы и грибки, колонизи-
рующие микропоры импланта. Несмотря на то, что хирур-
ги утверждают, что имплант герметичен, все же он досту-
пен для проникновения в него микроорганизмов, и кроме 
этого, соединительнотканная капсула, образующаяся во-
круг него, не препятствует проникновению различных ве-
ществ, которые запускают иммунные и  воспалительные 
процессы в организме. А после того, когда капсула стано-
вится непроницаемым барьером, внутри импланта созда-
ются благоприятные условия, для размножения микроор-
ганизмов. Солевые импланты могут протекать или стать 
прекрасным резервуаром для размножения грибков ми-
кроорганизмов, из-за их проникновения внутрь импланта, 
во  время заполнения его физраствором, через клапан. 
До конца не изучено влияние силикона на эндокринную 
систему. В ряде исследований установлено, что после им-
плантации в анализе крови увеличивается содержание тя-
желых металлов, таких как свинец, платины, ртути.

Следовательно, на  образование лимфомы влияет 
поверхностная структура имплатна, то  есть для им-
плантов с текстурированной поверхностью риск разви-
тия имплант-ассоциированной лимфомы больше, чем 
у имплантов с гладкой поверхностью.

Основными клиническими проявлениями BIA-ALCL 
являются: постоянные отеки, наличие уплотнений или 
боли в области грудного импланта. Также может наблю-
даться скопление жидкости вокруг грудного импланта. 
Некоторые пациенты отмечают наличие комка под ко-
жей или капсульной контрактуры.

Через некоторое время, после операции и  поста-
новки импланта вокруг него образуется лимфоцеле, 
которое требует диагностических мероприятий, для 
исключения процессов озлокачествления, в  частно-
сти имплант- ассоциированной лимфомы. Необходи-
мое количество содержимого лимфоцеле отправляют 
на патоморфологическую диагностику. Проводят окра-
шивание опухолевых масс по  Райту-Гимзе или блоч-
но-клеточную иммуногистохимию/проточную цитоме-
трию и  оценивают кластеры дифференциации CD30 
или маркеры киназы анапластической лимфомы.

Все верифицированные случаи имплант-ассоции-
рованной лимфомы у больных с грудными имплантами 
должны быть зарегистрированы в  системе MedWatch, 
а  также в  регистре Patient Registry and Outcomes 

Forbreast Implants and anaplastic largecell Lymphoma 
etiology and Epidemiology (PROFILE).

Достаточно, важной проблемой также является ин-
формирование пациентов о возможном риске развития 
BIA-ALCL. Некоторым учреждениям удалось принять 
меры по ретроспективному предупреждению пациентов. 
Так, Робертс взял на себя сложную задачу по оповещению 
всех пациентов с исплантируемыми грудными импланта-
тами, установленными в Государственном медицинском 
центре Херши Пенсильвании с 1979 по 2017 год, проин-
формировав 1340 пациентов о риске BIA-ALCL. Пациенты 
были сгруппированы по  типу поверхности имплантата, 
гладкая или текстурированная, а письма, с предупрежде-
нием для каждой группы, были составлены и отправле-
ны пациентам. Оба типа писем упоминали риск BIA-ALCL 
и  предоставляли ресурсы для получения дополнитель-
ной информации об этом состоянии. Кроме того, благо-
даря сотрудничеству нескольких отделений, для пациен-
тов была создана телефонная линия. В последствии, 100 
пациентов обратились с просьбой об обследовании, а 9 
пациентов попросили о профилактическом удалении им-
плантата на основании риска BIA-ALCL (54).

В  2018  году онкологический центр Memorial Sloan 
Kettering Cancer Center также решил уведомить пись-
мом всех пациентов с грудными имплантатами о риске 
BIA-ALCL. Точно так же онкологический центр М.Д. Ан-
дерсона также предпринял шаги по информированию 
пациентов с  помощью информационных буклетов для 
пациентов и  письменных сценариев, которые сотруд-
ники могут использовать для ответа на вопросы о BIA-
ALCL (39). Образец письма и  список часто задаваемых 
вопросов были разосланы всем пациентам онкологиче-
ского центра Андерсона, получившим импланты Biocell.

Независимо от  того, применяется  ли подход к  ин-
формированию пациентов задним числом с  помощью 
официальных писем или уведомлений, необходимо 
приложить разумные усилия, чтобы предоставить па-
циентам как можно больше информации.

Заключение

Для предупреждения возникновения имплант-ассо-
циированной лимфомы, всех пациентов, планирующих 
реконструктивное вмешательство на  молочной желе-
зе, необходимо информировать о  возможных рисках 
ее развития и осложнениях, возникающих после поста-
новки импланта.

Большая часть случаев имплант ассоциированной 
лимфомы связана с  текстурированными импланта-
ми, хотя в  некоторых случаях лимфома развивалась 
на фоне имплантов с гладкой поверхностью.
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