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Аннотация 
Цель исследования: анализ литературы и оптимизации хирургического лечения пациенток с отсроченными 

осложнениями, развившимися после введения полиакриламидного геля. 
Материал и методы. В МНИОИ им П.А. Герцена обратилась пациентка Б. 52 лет с жалобами на асим-

метрию и деформацию молочных желез (МЖ) после введения полиакриламидного геля в 1995 г. По данным 
инструментального обследования выявлялись множественные гелиомы и олеогранулемы в области правой и 
левой МЖ. По результатам патоморфологического исследования наблюдалась картина выраженного хрони-
ческого воспаления с абсцедированием. 

Было выполнено хирургическое лечение в объеме двусторонней кожесохраняющей мастэктомии со свобод-
ной пересадкой сосково-ареолярного комплекса с последующей отсроченной реконструкцией в комбинации  
с эндопротезом Silimed объемом 290 мл. 

Результаты. Получен оптимальный эстетический результат реконструкции МЖ после удаления полиак-
риламидного геля. 

Заключение. С учетом опасности инъекций полиакриламидного геля, рекомендовано полное его удаление 
с расширением объема операции вплоть до подкожной или кожесохраняющей мастэктомии с возможностью 
проведения отсроченной реконструкции. 
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Abstract 
Purpose of a study: to analyze literature review and optimization of surgical treatment of patients with delayed 

complications developed after polyacrylamide gel injection. 
Material and Methods. Patient B., 52 years old, came to the P.A. Herzen Moscow Oncology Research Institute 

with complaints about asymmetry and deformity of the breast after polyacrylamide gel injection in 1995. Instru-
mental examination revealed multiple heliomas and oleogranulomas in the right and left breasts. According to the 
results of pathomorphologic examination there was a picture of pronounced chronic inflammation with abscessing. 

Surgical treatment was performed in the scope of bilateral skin-preserving mastectomy with free nipple areola 
complex transplantation with the subsequent delayed reconstruction in combination with the Silimed endoprosthesis 
with the volume of 290 ml. 

Results. The optimal aesthetic outcome of breast reconstruction after polyacrylamide gel removal was ob-
tained. 

Conclusion. Taking into account the danger of polyacrylamide gel injections, its complete removal with the 
expansion of the operation volume up to subcutaneous or skin-preserving mastectomy with the possibility of de-
layed reconstruction is recommended. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Полиакриламидный гидрогель (ПААГ) – это 
биодеградируемое синтетическое соединение. 
Полиакриламид, являющийся основным компо-
нентом препарата, показал свою безопасность в 
исследованиях на животных [1]. По данным раз-
работчиков, гель обладает способностью дли-
тельно сохранять форму сформированных мо-
лочных желез (МЖ), имеет повышенную вяз-
кость и хорошую биосовместимость с тканями 
организма [2]. 

В ХХ в. ПААГ стали активно применять в эс-
тетической медицине с целью аугментации МЖ 
[1–3]. Метод предполагал инъекционное введе-

ние препарата непосредственно в область МЖ. 
Процедура могла проводиться как под местным, 
так и под общим наркозом, не требовала дли-
тельной реабилитации, а результаты можно было 
оценить сразу после введения ПААГ, в связи с 
чем приобрела большую популярность как в 
странах, расположенных на территории бывшего 
СССР, так и за рубежом. 

Первое упоминание об использовании 
ПААГ датируется 1987 г., в России он был впер-
вые применен в 1995 г. [4]. В 1997 г. инъекции 
ПААГ были одобрены Государственным управ-
лением по контролю продуктов питания и меди-
каментов Китайской народной республики, и 
инъекционное увеличение груди с помощью 



 Пластическая хирургия / Plastic Surgery    51 
 

 

Issues of Reconstructive and Plastic Surgery No. 3 (94) ’2025 

ПААГ стало выбором более 30 млн китайских 
женщин [3]. 

Однако при оценке отдаленных результатов 
введения ПААГ было зарегистрировано боль-
шое количество обращений с инфекционными 
осложнениями [2]. Пациентки, перенесшие вве-
дение ПААГ, через годы и даже десятилетия по-
сле выполнения процедуры госпитализируются 
в стационары с клинической картиной гнойно-
воспалительного процесса. Данная картина по-
лучила название «постимплантационный поли-
акриламидный маммарный синдром». Основ-
ными симптомами при этом являются боль в 
области сформированных МЖ, их деформация 
и асимметрия, наличие гнойных свищей, ин-
фильтратов, а также миграция геля за пределы 
грудной клетки. Гистологическая картина харак-
теризуется формированием прерывных капсул 
вокруг геля, его возможным дифендированием 
в грудные мышцы и формированием хрониче-
ского воспаления [5]. 

В 2000-е гг. на собрании Российского обще-
ства пластических, реконструктивных и эстети-
ческих хирургов было принято решение об 
опасности применения ПААГ [2, 4], а в 2006 г. 
этот гель был официально запрещен к производ-
ству и клиническому применению в Китае [3]. 
Единого алгоритма хирургического лечения по-
следствий введения ПААГ в молочные железы 
до настоящего времени нет. Инъекция ПААГ 
может вызывать тяжелые осложнения, дефор-
мирующие МЖ, и зачастую частичное удаление 
геля приводит к повторным операциям вплоть до 
мастэктомии. 

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 

Пациентка Б., 52 года, в октябре 2023 г. обра-
тилась в МНИОИ им. П.А. Герцена с жалобами 
на асимметрию и множественные деформации 
МЖ. 

Из анамнеза: 30 лет назад по месту житель-
ства пациентки была выполнена аугментация мо-
лочных желез при помощи введения ПААГ. В мае 
2023 г. выполнено вскрытие и дренирование 
гнойного содержимого правой МЖ с последую-
щей консервативной терапией. Для дальнейшего 
лечения пациентка обратилась в МНИОИ им. 
П.А. Герцена, где была комплексно обследована. 

Ультразвуковое исследование правой и левой 
МЖ: кожа молочных желез без локальных или 
диффузных утолщений, имеет ровные внутрен-
ние и наружные контуры. Наблюдаются множе-
ственные гелеомы и олеогранулемы в структуре 
ткани. Аксиллярные лимфатические узлы с четкой 
структурной дифференцировкой. 

Обзорная маммография в двух проекциях: 
кожа не утолщена, сосково-ареолярный ком-

плекс (САК) не изменен, ретромаммарное про-
странство свободно. 

Тип строения по ACR оценить невозможно 
в виду наличия гелеомы, заполняющей практиче-
ски весь объем МЖ, множественные олеограну-
лемы и мелкие гелеомы. 

Аксиллярные лимфатические узлы в зоне ис-
следования с выраженной жировой инволюцией 
(рис. 1). 

 
а 

 
б 

Рис. 1. Маммограммы левой (а) и правой (б) молочных 
желез в косой проекции 
Fig. 1. Mammograms of the left (a) and right (б) breasts in 
oblique projection 
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Магнитно-резонансная томография молочных 
желез: кожа МЖ без локальных или диффузных 
утолщений, имеет ровные внутренние и наруж-
ные контуры. Тип строения (PV) определить не 
представляется возможным в виду наличия мно-
жественных разнокалиберных гелеом, заполняю-
щих весь объем железы. На этом фоне опреде-
лить иные образования и патологическое накоп-
ление контрастного препарата не представля- 
ется возможным (рис. 2). 

 
Рис. 2. МРТ молочных желез 
Fig. 2. Breast MRI 

 

По результатам биопсии наблюдалась картина 
выраженного хронического воспаления с абсце-
дированием. 

Учитывая все данные клинико-диагностиче- 
ского обследования, а также морфологическое 
заключение, в отделении онкологии и реконст-
руктивно-пластической хирургии молочной же-
лезы и кожи в феврале 2024 г. было выполнено 
хирургическое лечение в объеме двусторонней 
кожесохраняющей мастэктомии со свободной 
пересадкой САК (рис 3, а, б). 

Через 6 мес, в сентябре 2024 г. была выпол-
нена двусторонняя отсроченная реконструкция 
в комбинации с эндопротезом Silimed (Бразилия) 
объемом 290 мл (рис. 3, в). 

В послеоперационном периоде пациентке 
проводилась обезболивающая, антикоагулянтная 
и антибиотикотерапия. 

Заключение по морфологическому исследо-
ванию операционного материала: правая МЖ 
размерами 12 × 10 × 5 см, без САК. На разрезе 
ткань железы деформирована за счет обширных 
очагов фиброза с кальцинатами и полостями, 
заполненными гелеобразными массами. Левая 
МЖ размерами 20 × 15 × 6 см, без САК. На раз-
резе ткань субтотально замещена напряженной 
кистозной полостью с утолщенными стенками, 
полость заполнена серо-желтыми массами с мел-
кими частицами. Вне полости ткань с кальцина-
тами и очагами фиброза (рис. 4, 5). 

   
 а б в 
Рис. 3. Внешний вид молочных желез пациентки: а – до хирургического лечения, б –после двусторонней кожесо-
храняющей мастэктомии; в – после отсроченной реконструкции в комбинации с эндопротезом 
Fig. 3. An appearance of the patient’s breast: a – before surgical treatment; б – after bilateral skin-sparing mastectomy;  
в – after delayed breast reconstruction in combination with an endoprosthesis 
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а 

  
б 

Рис. 4. Макропрепараты правой (а) и левой (б) молочных 
желез пациентки Б. 
Fig. 4. Macropreparations of right (a) and left (б) breast 
tissue 

 
а 

 
б 

Рис. 5. Макропрепараты правой (а) и левой (б) молочных 
желез пациентки Б. в разрезе 
Fig. 5. Macropreparations of right (a) and left (б) breast 
tissue in section 

Микроскопическое описание: в ткани пра-
вой МЖ определяются кистозные полости, за-
полненные бесструктурными бесклеточными 
базофильными массами миксоидного вида, с вы-
раженным фиброзом и гиалинозом ткани желе-
зы, отложением кальцинатов. В ткани левой МЖ 
определяются кистозные полости, заполненные 
бесструктурными бесклеточными базофильными 
массами миксоидного вида, и полости, заполнен-
ные оптически прозрачным гелем. Отмечаются 
очаги некроза, массивные отложения кальцина-
тов, разрастание фиброзной ткани с обилием 
пенистых макрофагов и гигантских многоядерных 
клеток типа «инородных тел» (рис. 6–8). 

 
а 

 
б 

Рис. 6. Микропрепараты молочной железы пациентки Б.: 
а – определяются обширные скопления бесструктурных 
базофильных масс; б – массы инородного вещества не 
имеют формы, расслаивают строму железы. Окраска 
гематоксилином и эозином. Ув. ×100 
Fig. 6. Micropreparation of the patient's B. breast: a – exten-
sive clusters of structureless basophilic masses are deter-
mined in the breast tissue; б - masses of foreign substance 
have no shape, delaminate the gland stroma. Hematoxylin 
and eosin staining. Magn. ×100 
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 а б 
Рис. 7. Микропрепараты молочной железы пациентки Б.: а – определяются скопления гигантских многоядерных 
макрофагов типа «инородных тел»; б – в цитоплазме части макрофагов присутствуют вакуоли инородного вещества. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×200 
Fig. 7. Micropreparation of the patient's B. breast: a – clusters of giant multinucleated macrophages of “foreign bodies” 
type are detected in the breast tissue; б – vacuoles of foreign substance are present in the cytoplasm of some macrophages. 
Hematoxylin and eosin staining. Magn. ×200 

      
 а б 
Рис. 8. Микропрепараты молочной железы пациентки Б.: а – в толще бесструктурных масс определяются отложения 
солей кальция; б – обширные скопления пенистых макрофагов с формированием хронического гранулематозного 
воспаления. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×100 (а); ×200 (б) 
Fig. 8. Micropreparation of the patient's B. breast: a – calcium salt deposits are determined in the thickness of structureless 
masses; б – extensive accumulations of frothy macrophages with the formation of chronic granulomatous inflammation. 
Hematoxylin and eosin staining. Magn. ×100 (а); ×200 (б) 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 

Использование ПААГ было запрещено из-за 
ряда сопутствующих осложнений, включая асим-
метрию молочных желез, их деформацию, болез-
ненные ощущения, формирование свищей, асеп-
тическое воспаление, миграцию геля за пределы 
области молочных желез и гематомы [1, 3, 4, 6, 7]. 

Полиакриламидный гидрогель часто вводился 
в ретромаммарное пространство и впоследствии 
формировал вокруг себя тонкую капсулу. Под 
воздействием силы тяжести, давления и травм 
эта капсула может разорваться с последующей 
миграцией геля, распространением его на со-
седние области и структуры, включая субмам-

марную складку, подмышечную впадину, под-
ключичную область, брюшную полость и даже 
промежность [6]. По данным Э.Г. Османова и 
соавт. (2021), при длительном нахождении геля 
в тканях МЖ инволютивные изменения желези-
стой ткани носят более выраженный характер,  
а в редких случаях может развиться картина ост-
рого флегмонозно-некротического воспаления. 
Микроскопически она характеризуется наличием 
некрозов вокруг инородного тела (геля) с участ-
ками гнойного расплавления тканей [5]. 

В своем исследовании Zou H. и соавт. (2023) 
сравнили отдаленные результаты групп пациен-
тов после удаления ПААГ и силиконовых эн-
допротезов с целью подтверждения опасности 
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использования геля. Был проведен анализ 63 ме-
дицинских карт: 29 женщин входили в группу 
пациенток, которым выполнено удаление ПААГ, 
34 пациенткам выполнялось удаление эндопро-
тезов. Согласно опроснику BREAST-Q, более 
низкие баллы были зарегистрированы в группе  
с ПААГ. Количество отдаленных осложнений, 
включающих такие симптомы, как боль в сфор-
мированных молочных железах, их деформация и 
асимметрия, вторичные инфекции, выявленных 
в группе пациенток после введения геля, состав-
ляло 82,2%. Данные результаты позволили Zou H. 
и соавт. сделать вывод о том, что в большинстве 
случаев введение геля в МЖ с целью аугментации 
приводит к развитию большого количества от-
даленных осложнений. На основании выше ука-
занного они рекомендуют выполнять хирурги-
ческое удаление ПААГ [3]. 

Проведенные разными авторами исследова-
ния показали, что ПААГ может способствовать 
развитию онкологического процесса. Полиак-
риламидный гель под воздействием множества 
факторов, таких как различные ферменты и ме-
ханические раздражители, после введения в ор-
ганизм распадается на мономеры акриламида, 
оказывая канцерогенное и токсическое воздей-
ствие на нервную и репродуктивную системы  
[6, 8, 9]. 

С 2000-х гг. проводятся ретроспективные 
исследования, анализирующие необходимый 
объем хирургических вмешательств с целью уда-
ления ПААГ с последующим введением и вос-
становлением эстетической формы МЖ. Пер-
воначально выбор объема хирургического лече-
ния был сделан в пользу органосохраняющего 
лечения, включающего эвакуацию гнойного со-
держимого при остром процессе или сектораль-
ную резекцию. Однако нередко при сохранении 
ткани МЖ приходилось прибегать к повторным 
операциям в связи с остаточным хроническим 
процессом в тканях [1, 3, 7]. С годами в хирур-
гическом лечении прослеживается тенденция к 
полному удалению ткани МЖ, инфильтрирован-
ной гелем. Но даже в случае выполнения под-
кожных и кожесохраняющих мастэктомий при 
клинико-диагностическом обследовании наблю-
даются остатки геля в рядом лежащих тканях. 
Так, Qian B. и соавт. (2020) проанализировали 

группу из 106 пациенток, оперированных по по-
воду осложнений, вызванных введением ПААГ, 
из которых 45 женщин (42%) находились под 
наблюдением в течение 4 лет после хирургиче-
ского лечения. При проведении ультрасоногра-
фии в области реконструированных МЖ были 
выявлены остатки геля у 37 пациенток [6]. 

Сроки реконструкции МЖ после хирургиче-
ского лечения являются дискуссионным вопросом. 
Кандидатами на одномоментную реконструкцию 
могут быть пациентки без признаков остаточного 
геля и острого воспаления в области МЖ. При 
наличии остатков геля в тканях, клинической 
картины воспалительного процесса Qian B. и 
соавт. (2020) рекомендуют выполнение отсро-
ченной реконструкции сроком не ранее 6 мес 
после реализации хирургического лечения. Ос-
новными противопоказаниями к одномоментной 
реконструкции были изъязвления и инфильтра-
ция гелем кожных покровов. Свое предпочтение 
авторы отдавали препекторальной установке эн-
допротеза, объясняя это решение меньшей ин-
вазивностью, болезненностью и более простым 
техническим выполнением [6]. 

L. Cattelani и соавт. (2018) оценили рекон-
струкцию с препекторальной установкой эндо-
протеза для более быстрого восстановления 
функциональности верхней конечности после 
операции, а также экономические преимущества 
по сравнению с субпекторальной установкой. 
Согласно их выводам, метод препекторальной 
установки эндопротеза имеет ряд преимуществ в 
сравнении с субпекторальным [10]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Анализ доступной литературы по изучаемой 
теме и описание клинического случая показывают, 
что инъекции полиакриламидного геля с целью 
увеличения молочных желез могут привести к 
осложнениям, требующим проведения повторных 
хирургических вмешательств с целью удаления 
этого геля. Объем хирургического лечения дол-
жен предполагать полное удаление геля из орга-
низма, что зачастую подразумевает выполнение 
подкожной или кожесохраняющей мастэктомии 
с последующим выполнением реконструкции 
молочных желез. 
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