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Резюме. Мақола силикон имплантлар билан сут бези артропластикасининг операциядан кейинги эрта ва кечки 
даврларда аёлларнинг иммун тизимининг ҳолатига таъсирини ўрганишга бағишланган. Мақсад - операциядан кейинги 
эрта ва кечки даврларда сут безларини эстетик эндопротезлашдан сўнг, силикон имплантларнинг лаборатория пара-
метрлари динамикасига ва ҳужайрали ва гуморал иммунитет ҳолатига таъсирини асослаш. Материаллар ва услублар. 
Тадқиқотда 21 ёшдан 45 ёшгача бўлган, органлар ва тизимларнинг биргаликда патологияси бўлмаган, сут безларини си-
ликон имплантлар билан эстетик эндопротезлашдан ўтиш режалаштирилган 70 нафар аёл иштирок этди. Операциядан 
олдин барча беморлар, шунингдек, операциядан кейинги кун, 6 ойдан кейин ва бир йилдан сўнг, қон тестларининг клиник ва 
лаборатория диагностикаси ўтказилди. Силикон имплантлар билан сут бези артропластикасининг операциядан кейинги 
эрта ва кечки даврларда аёлларнинг иммунитет тизимининг ҳолатига таъсирини аниқлаш учун ҳужайрали ва гуморал 
иммунитетни ўрганиш ўтказилди. Натижалар. Сут бези артропластикасидан кейинги эрта операциядан кейинги даврда 
қон кўрсаткичларининг (лейкоцитлар, лимфоцитлар, эритроцитлар чўкиш тезлиги) кўпайиши аёлларнинг танасида ўткир 
яллиғланиш реакциясининг мавжудлигини акс эттиради, бу нафақат жарроҳлик жароҳати туфайли бўлиши мумкин. Опе-
рациядан кейинги эрта даврда ва 6 ойгача бўлган даврда эозинофиллар, C-реактив оқсил миқдорининг ошиши, ҳужайрали 
ва гуморал иммунитетнинг ошиши (Т-хелперлар, В-лимфоцитлар, қон зардобидаги аллергенга хос IgE, IgG антитаначала-
ри), иммунологик жараённинг ривожланиши - аёллар танасида ўрнатилган ва узоқ муддатли силикон имплантларга аллер-
гия ривожланиши кўринишидаги белгилар пайдо бўлди. Бироқ, операциядан кейинги 1 йил давомида лаборатория қон пара-
метрлари меъёрга қайтди. Хулоса: Силикон имплантлар ёрдамида сут безларини эндопротезлашдан сўнг аёлларнинг им-
мунитет тизимини ўрганиш операциядан кейинги дастлабки даврда ва операциядан кейинги биринчи йил давомида имму-
нитет тизимининг юқори сезувчанлик реакциясини ривожланиши мумкин деган хулосага келишимизга имкон беради. 
Ўрнатилган имплантларга ва беморнинг танасида узоқ муддатли, аммо операциядан бир йил ўтгач, иммун тизимининг 
ҳолати нормаллашади, бу клиник ва лаборатория тадқиқот усуллари билан тасдиқланган. 

Калит сўзлар: сут безларини эндопротез билан алмаштириш, сут безлари. 
 

Abstract. Relevance. The article is devoted to the study of the effect of mammary glands endoprosthesis with silicone implants 
on the state of women's immune system in the early and long-term postoperative periods. Purpose To substantiate the effect of silicone 
implants on the state of the immune system of women after aesthetic endoprosthesis of the mammary glands in the early and late post-
operative periods. Material and methods The study involved 70 women aged between 21 to 45 years, without concomitant pathology of 
organs and systems, for whom was planned to perform aesthetic endoprosthesis of the mammary glands with silicone implants. Clinical 
and laboratory diagnostics of blood tests were performed for all the patients before surgery, as well as the day after surgery, 6 months 
after and a year later. To determine the effect of the endoprosthesis of mammary glands with silicone implants on the state of the im-
mune system of the women in the early and late postoperative periods, we studied the cellular and humoral components of the immune 
system. An increase in blood counts (leukocytes, lymphocytes, ESR) in the early postoperative period after endoprosthesis of the 
mammary glands reflects the presence of an acute inflammatory reaction in women, which can be caused not only by surgical trauma. 
An increase in the content of eosinophils, CRP, an increase in cellular and humoral immunity (T-helpers, B-lymphocytes, allergen-
specific IgE, IgG antibodies in the blood serum) in the early postoperative period and up to 6 months presumably indicates the devel-
opment of immunological disorders in the form of the development of allergies to installed and long-term silicone implants in women. 
However, within 1 year after the operation, laboratory blood counts are within the acceptable range. Conclusion The study of the im-
mune system of women after endoprosthesis of mammary glands with silicone implants makes it possible to conclude that in the early 
postoperative period and during the first year after surgery, it is possible to develop a hypersensitive immune response to installed and 
long-term implants in the patient’s body; however, the state of the immune system normalizes by the year after the operation, which is 
confirmed by clinical and laboratory research methods. 

Keywords: endoprosthetics of the mammary glands, mammary glands. 
 

Эндопротезирование молочных желез (ЭМЖ) остается одной из наиболее востребованных хирургических опера-
ций. Однако, несмотря на применение современных технологий, в литературе встречается все больше информации о 
негативном влиянии силиконовых имплантов на иммунную систему организма. 
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К 80-м годам XX века многими исследователями доказано, что общее состояние женщин и их иммунный статус, 
независимо от исходного состояния, значимо определяются особенности хирургической операции. Такие компоненты 
хирургической операции, как операционная травма, стресс, общая анестезия, пред- и послеоперационная антибактери-
альная терапия, вызывают достоверное иммунно-супрессивное действие, т.е. развитию иммунной недостаточности уже в 
раннем послеоперационном периоде [1]. Клинико-иммунологический синдром, развивающийся на фоне операционного 
стресса при вмешательстве на мягких тканях груди, характеризуется устойчивым снижением количественных и функцио-
нальных показателей специфических и/или неспецифических факторов резистентности и является риском развития ин-
фекционно-воспалительных осложнений [2]. К настоящему времени считается, что установка имплантов при увеличи-
вающейся маммопластике является безопасным, не сопровождаются осложнениями со стороны иммунной системы. По 
данным многочисленных исследований, силиконовые импланты после ЭМЖ не вызывают аутоиммунные реакции у жен-
щин, что подтверждают безопасностью их новых образцов при тестировании [20, 16, 22]. Другими авторами в своих ис-
следованиях также показано, что частота аутоиммунных заболеваний у женщин после мастэктомии с реконструкцией 
силиконовыми имплантами не отличается от таковой у женщин, у которых была выполнена реконструкция с аутогенной 
тканью [17]. Вместе с тем, накапливаются данные и о негативном влиянии материала имплантов на состояние иммунной 
системы. Подтверждено увеличение в 6 раз величины положительного теста на антиядерные антитела к силикону у 
женщин, перенесших ЭМЖ [15]. По данным ряда исследователей, у женщин после аугментации силиконовыми имплан-
тами развиваются два или более основных клинических проявлений (аутоиммунные или воспалительные синдромы) и 
это соответствует аутоиммунному синдрому индуцированных адъювантами [7, 23]. Показано, что у женщин после проте-
зирования молочных желез определяется низкий титр антиядерных антител. Хотя некоторые авторы утверждают, что 
антиядерные антитела напрямую отражают аутоиммунные реакции, возникающие после ЭМЖ [14]. Ими продемонстри-
рован риск возникновения аутоиммунных заболеваний после инъекций жидкого силикона, парафина и других масел в 
области МЖ. Имеются клинические наблюдения о том, что у женщин через 3-5 лет после аугментации возможно разви-
тие амилоидоза из-за микротравматизации силиконового импланта [9]. Рядом других авторов указывается на возмож-
ность развития склеродермии в поздние сроки после ЭМЖ [20]. Хотя ревматологами университетов Питсбурга, Калифор-
нии, Мэрилэнда и Джона Хопкинса в многолетнем мультицентровом исследовании не выявлено достоверной разницы в 
частоте возникновения склеродермии у пациенток после увеличения МЖ [11] и американской коллегией ревматологов 
опровергнула взаимосвязь длительной установки силиконовых имплантов с риском возникновения ревматоидных забо-
леваний [19], в последующие годы наблюдений появились данные о том, что при повреждении оболочки импланта и при 
экстракапсулярном распространении силикона после увеличивающейся маммопластики значительно повышается веро-
ятность возникновения и развития заболеваний соединительной ткани, таких как полимиозит, дерматомиозит, легочный 
фиброз и фибромиалгии [3]. Исследуя капсулу вокруг силиконовых имплантов после аугментации в позднем послеопера-
ционном периоде, авторы обнаружили сильный Е-лимфоцитарный иммунный ответ, при гистопатологическом исследо-
вании определили выраженную неспецифическую реакцию на излившийся силиконовый гель в результате микротравма-
тизации [8, 22 ]. Многие авторы утверждают, что кремний, присутствующий в силиконах в виде кремнийсодержащих со-
единений, вызывает у человека аутоиммунные заболевания, а также фиброз (силикоз), рак легкого, в ряде случаев хро-
ническую почечную недостаточность. Кремний также вызывает такие аутоиммунные заболевания, как системная красная 
волчанка, ревматоидный артрит, прогрессирующий системный склероз, васкулит [4, 6]. Описан патогенез взаимосвязи 
аутоиммунных заболеваний и кремния: макрофаги захватывают кремнийсодержащие частицы, это приводит к продукции 
цитокинов, интерлейкинов и в дальнейшем к апоптозу макрофагов. Также воздействие кремнийсодержащих частиц при-
водит к массовому производству интерлейкин-17 в результате увеличивается количество нейтрофилов. Кремнийсодер-
жащие частицы индуцируют 2 тип воспалительного ответа, это характеризуется повышением IgE и IgG и происходит 
хроническая активация Т-клеток в сочетание с дисфункцией регуляторных Т-клеток [18]. Однако по данным других авто-
ров, у женщин после ЭМЖ незначительно увеличивается риск аутоиммунных заболеваний [10, 12]. Некоторые исследо-
ватели утверждают, что у женщин спустя 10 лет после ЭМЖ в капсуле силиконового импланта обнаруживаются опухоле-
вые клетки, в результате возможно развитие анапластической крупноклеточной лимфомы. Диагноз основывается на ас-
пирации выпота вокруг импланта и положительного CD30 фактора [13, 24]. 

Цель – обосновать влияние силиконовых имплантов на динамику лабораторных параметров и состояние клеточ-
ного и гуморального звеньев иммунитета после эстетического эндопротезирования молочных желез в раннем и позднем 
послеоперационных периодах. 

Материал и методы исследования. В исследование включены 70 женщин в возрасте от 21 до 45 лет, которым 
планировалось выполнить эстетическое увеличение молочных желез силиконовыми имплантами. Всем пациенткам был 
постановлен диагноз «гипомастия». Применяли импланты объемом от 295 до 415 мл. Критерии исключения от операции 
ЭМЖ: отсутствие согласия пациентки на проведение исследования; онкологические заболевания; хронические заболе-
вания в стадии обострения; аутоиммунные заболевания, острые и вялотекущие инфекционные заболевания; заболева-
ния сердечно-сосудистой и дыхательной систем; кожные неинфекционные заболевания в зоне хирургического вмеша-
тельства; нарушения свертываемости крови в виде гиперкоагуляции; наличие ВИЧ, гепатитов В, С, туберкулеза; наличие 
беременности, лактации; возраст до 18 и более 46 лет. Для проведения всех манипуляций и исследований было получе-
но письменное согласие женщин. Операция по увеличению молочных желез имплантами выполнялась через периарео-
лярный доступ с установкой силиконовых имплантов под большую грудную мышцу. Длительность операции 1-2 часа. 
Всем женщинам (n=70) проводили лабораторное исследование крови перед операцией за 10 дней, в 1 сутки после опе-
рации, через 6 мес. и через 1 год.  



«ВЫСОКИЕ ТЕХНОЛОГИИ В ХИРУРГИИ» 

152 2022, №6.1 (141)    Проблемы биологии и медицины 
 

Лабораторные методы диагностики анализа крови: 1.Клинический и биохимический анализ крови (эритроциты, 
тромбоциты, лейкоциты, гемоглобин, гематокрит, билирубин, АЛТ, АСТ, общий белок, сахар крови и тд); 2.Коагулограмма 
(процент протромбина по Квику, АЧТВ, тромбиновое время, фибриноген); 3.Изучение субпопуляционного состава лим-
фоцитов периферической крови с помощью моноклональных антител к антигенам методом лазерной проточной цито-
метрии (CD3+, CD4+, CD8+, CD20+); 4.Реакция торможения миграции лейкоцитов (определение функциональной активно-
сти Т-клеток); 5.Определение содержание иммуноглобулинов в сыворотке крови стандартным методом одномерной ра-
диальной иммунодиффузии в агарозном геле по Mancini (анализировались изменения иммуноглобулинов Ig А, Ig M, Ig G, 
Ig Е); 6.Определение уровня циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК). Гематологические параметры определялись 
автоматическими анализаторами. При интерпретации данных гематологического анализа использовали значения нормы 
по общепринятым данным. Для анализа полученных результатов использовали программу PAST. Для статистического 
описания данных проверяли их согласие с нормальным распределением и оценивали средние значения, медианы с 
95%-ми доверительными интервалами. Сравнение результатов лабораторной диагностики крови , полученных спустя 1 
сутки, 6 мес и 1 год после оперативного лечения проводили с результатами диагностики этих же пациентов, исследован-
ных до оперативного лечения. 

Результаты исследования. В ходе работы у 70 женщин проведен сравнительный анализ результатов исследо-
вания показателей клинического анализа крови (эритроциты, лейкоциты, гемоглобин, гематокрит, тромбоциты, лимфоци-
ты, моноциты, нейтрофилы, эозинофилы, базофилы, СОЭ, СРБ), биохимического анализа крови (АСТ, АЛТ, билирубин 
общий, глюкоза, креатинин, мочевина, общей белок, СРБ) и показателей клеточного и гуморального иммунитета (CD3+, 
CD4+, CD8+, CD20+, Ig E, Ig G, Ig M, Ig A, ЦИК) до и после хирургического ЭМЖ. При исследовании показателей клиниче-
ского и биохимического анализов крови перед операцией все результаты находились в пределах нормы, а при исследо-
вании показателей в первые сутки послеоперационного периода после ЭМЖ у женщин (n = 70) было выявлено повыше-
ние лейкоцитов до 12∙10-9 г/л у 45 (64,3%) женщин, повышение СОЭ до 30 мм/ч у 32 (45,7%) женщин, а количество лим-
фоцитов повысилось у 27 (38,6%) женщин до 6∙10-9/л. Другие показатели крови не имели достоверных отличий. Через 6 
месяцев после ЭМЖ количество лейкоцитов в крови оставалось повышенным у 16 (22,9%) женщин до 10-11∙10-9 г/л, ко-
личество лимфоцитов было повышено у 10 (14,3%) женщин до 5,2∙10-9/л, а СОЭ было повышено только у 4 (5,7%) жен-
щин до 17 мм/ч. Также через 6 месяцев отмечалось повышение содержания эозинофилов, которое составило до 12% у 
13 (18,5%) женщин, содержание СРБ в сыворотке крови повысилось до 3,8 мг/л у 3 (4,3%) женщин. Данные показателей 
клинического и биохимического анализов крови, полученные в нашем исследовании, в частности совпадают с данными 
других ученых [24]. При сравнительной оценке показателей крови у женщин (n = 70) в первые сутки послеоперационного 
периода и через 6 месяцев после операции ЭМЖ были обнаружены достоверные отличия (табл. 1). По результатам ис-
следования (табл. 1) общего анализа крови в раннем послеоперационном периоде в 1 сутки и через 6 месяцев после 
ЭМЖ выделены наиболее значимые показатели общего и биохимического анализов крови: лейкоциты (р = 2,3∙10-20), СОЭ 
(р = 1,1∙10-3), лимфоциты (р = 7,3∙10-8), эозинофилы (р = 1,0∙10-3) и СРБ (р = 1,3∙10-3). Повышение количества лейкоцитов 
до 12∙10-9 г/л, СОЭ до 30 мм/ч и лимфоцитов до 6∙10-9/л в первые сутки после ЭМЖ отражает наличие острой воспали-
тельной реакции в организме женщин в послеоперационном периоде. 

 

Таблица 1. Показатели крови в первые сутки послеоперационного периода и через 6 месяцев после эндопротезирования 
молочных желез 

Признак n M1 M6 D13 |SES| p 

Лейкоциты 70 8,3 8,8 9,4 5,8 6,3 6,8 2,4 2,8 3,2 1,0 1,3 1,6 2,3∙10-20 

СОЭ 70 7,9 9,7 11,5 5,5 6,3 7,2 1,1 2,6 4,1 0,1 0,4 0,6 1,1∙10-3 

Лимфоциты 70 3,5 3,8 4,1 2,7 3,0 3,3 0,6 0,8 1,1 0,4 0,6 0,9 7,3∙10-8 

Эозинофилы 70 3 4 5 6 9 11 1,5 2,5 3,8 0,2 0,5 0,7 1,0∙10-3 

СРБ 70 0,2 0,3 0,4 2,7 2,9 3,1 -0,2 -0,04 0,1 -0,2 -0,2 0,3 1,3∙10-3 

Примечание: n – объем выборки; M1, M6 – средние значения в первые сутки и через 6 месяцев, соответственно; D13 – 
среднее парных разностей; SES – стандартизированный эффект размера по Коуэну. В виде подстрочных индексов 
указаны границы 95%-х ДИ. 
 

Таблица 2. Параметры клеточного и гуморального иммунитета в первые сутки послеоперационного периода и через 6 
месяцев после эндопротезирования молочных желез 

Признак n M1 M6 D13 |SES| p 

CD3+ 70 63 66 69 64 67 70 -4,0 -1,5 1,0 -0,3 -0,1 0,1 0,23 

CD4+ 70 38 39 40 39 41 42 -3,5 -2,0 -0,5 -0,6 -0,4 -0,2 7,3∙10-3 

CD8+ 70 27 29 31 28 30 32 -3,0 -1,5 -4,6 -0,5 -0,3 -0,1 0,02 

CD20+ 70 11 13 14 11 12 13 -1,0 0,2 1,3 -0,2 0,03 0,2 0,8∙10-3 

Ig E 70 63 69 74 62 67 73 -3,8 1,3 6,4 -0,2 0,1 0,3 0,6∙10-3 

Ig G 70 8 9 10 8 9 10 -1,1 -0,2 0,7 -0,3 -0,05 0,2 0,68 

Ig М 70 1,6 1,8 2,0 1,7 1,9 2,1 -0,2 0,01 0,2 -0,2 0,01 0,2 0,92 

ЦИК 70 71 87 113 78 85 92 -12,0 2,1 16,3 -0,2 0,03 0,2 0,77 

Примечание: n – объем выборки; M1 и M6 – средние значения в первые сутки и через шесть месяцев, соответственно; 
D13 – среднее парных разностей; SES – стандартизированный эффект размера по Коуэну. В виде подстрочных ин-
дексов указаны границы 95%-х ДИ. 
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Через 6 месяцев показатели СОЭ и количество лимфоцитов были повышены незначительно до 17 мм/ч и до 
5,2∙10-9/л соответственно, лейкоциты были повышены до 9∙10-9 г/л в 14% случаях. Повышение содержания эозинофилов 
до 12% и СРБ до 3,8 мг/л через 6 месяцев после ЭМЖ отражает аллергизацию организма женщин из-за имплантации 
инородного тела (имплантатов). Разница других гематологических показателей (эритроциты, гемоглобин, гематокрит, 
тромбоциты, моноциты, нейтрофилы, базофилы) была недостоверной (р > 0,05). 

Через год после ЭМЖ у женщин показатели клинического анализа крови (эритроциты, гемоглобин, гематокрит, 
лейкоциты, лимфоциты, тромбоциты, моноциты, нейтрофилы, базофилы, СОЭ) и биохимического анализов крови (АСТ, 
АЛТ, билирубин общий, глюкоза, креатинин, мочевина, общей белок, СРБ) в пределах нормы. Отмечается повышенное 
содержание эозинофилов только у 3 (4,3%) пациенток.  

При исследовании показателей клеточного и гуморального иммунитета (CD3+, CD4+, CD8+, CD20+, Ig E, Ig G, Ig M, 
ЦИК) в первые сутки послеоперационного периода после ЭМЖ было выявлено повышение количества Т-лимфоцитов 
CD3+ до 86 % у 10 (12,3%) женщин, повышение Т-цитотоксических клеток CD8+ до 40% у 3 (4,3%) женщин, а также повы-
шение В-лимфоцитов CD20+ до 21% у 4 (5,7%) женщин . Повышение Ig Е до 17,5 г/л у 1 (1,4%) женщины. Такие показате-
ли как CD4+, Ig А, Ig G, Ig M, ЦИК были в пределах нормы в первые сутки послеоперационного периода.  

Через 6 месяцев после операции ЭМЖ установлено повышение Т-клеток CD3+ до 86 % у 4 (5,7%) женщин, повы-
шение Т-хелперов CD4+ до 53% у 2 (2,9%) женщины, повышение В-лимфоцитов CD20+ до 23% у одной (1,4%) женщины. 
Отмечается повышение Ig E у 10 (14,3%) пациенток и Ig G у 4 (5,7%) пациенток, другие показатели иммунитета (CD8+, Ig 
M, ЦИК) были в пределах нормы. Данные показателей клеточного и гуморального иммунитета, полученные в нашем ис-
следовании, в частности совпадают с данными других ученых [6, 14]. 

При сравнительной оценке показателей клеточного и гуморального иммунитета у женщин (n = 70) в первые сутки 
послеоперационного периода и через 6 месяцев после операции ЭМЖ были обнаружены статистически значимые разли-
чия (табл. 2). 

По представленным результатам (табл.2) клеточного и гуморального иммунитета были выявлены статистически 
значимые показатели CD4+ (р = 7,30∙10-3), CD20+ (р = 0,8∙10-3), Ig E (р = 0,6∙10-3). Через год после ЭМЖ показатели имму-
нитета (CD3+, CD4+, CD8+, CD20+, Ig E, Ig G, Ig М, ЦИК) были достоверно не значимы. Можно предположить, что у жен-
щин в отдаленном послеоперационном периоде развивались иммунологические расстройства в виде аллергизации к 
имплантам. 

Повышение показателей крови (лейкоцитов, лимфоцитов, СОЭ) в раннем послеоперационном периоде после 
ЭМЖ отражает наличие острой воспалительной реакции в организме женщин. В отдаленном послеоперационном перио-
де выявлено повышение содержания эозинофилов, СРБ, повышение клеточного и гуморального иммунитета (Т-
хелперов, В-лимфоцитов, Ig E), можно предположить, что развивались иммунологические расстройства в виде аллерги-
зации к имплантам. 

Выводы: 
1. В первый год после эндопротезирования молочных желез силиконовыми имплантами зарегистрировано 

повышение лейкоцитов до 12∙10-9 г/л, СОЭ до 30 мм/ч и лимфоцитов до 6∙10-9/л , эозинофилов до 12% и СРБ до 3,8 мг/л 
,повышение количества Т-лимфоцитов CD3+ до 86 % у 10 (12,3%) женщин, повышение Т-хелперов CD4+ до 53% у 2 
(2,9%) женщин, повышение Т-цитотоксических клеток CD8+ до 40% у 3 (4,3%) женщин, а также повышение В-лимфоцитов 
CD20+ до 21% у 4 (5,7%) женщин, Повышение Ig Е у 10 (14,3%) пациенток и Ig G у 4 (5,7%) пациенток. 

2. Исследование иммунной системы женщин после эндопротезирования молочных желез силиконовыми 
имплантами позволяет сделать вывод, что в раннем послеоперационном периоде и в течении первого года после 
операции возможно развитие гиперчувствительной реакции иммуннитета на установленные и длительно находящиеся в 
организме пациента импланты, однако к году после операции состоянии иммунной системы нормализуется, что 
подверждается клинико-лабораторными методами исследования. 
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УГЛУБЛЕННОЕ ИЗУЧЕНИЕ ПАРАМЕТРОВ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ ПОСЛЕ ЭСТИТЕЧЕСКОГО ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ 

МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ 
 

Зиновьев Е.В., Исмати О.О., Ермилова Е.В., Исмати О.Ф. 
 

Резюме. Статья посвящена изучению вопроса влияния эндопротезирования молочных желез силиконовыми им-
плантами на состояние иммунной системы организма женщин в раннем и отдаленном послеоперационных периодах. Цель - 
обосновать влияние силиконовых имплантов на динамику лабораторных параметров и состояние клеточного и гумораль-
ного звеньев иммунитета после эстетического эндопротезирования молочных желез в раннем и позднем послеоперацион-
ных периодах. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 70 женщин в возрасте от 21 до 45 лет, без сопут-
ствующей патологии органов и систем, которым планировалось выполнить эстетическое эндопротезирование молочных 
желез силиконовыми имплантами. Всем пациенткам до операции, а также на следующий день после операции, через 6 ме-
сяцев и через год выполнялась клинико-лабораторная диагностика анализов крови. С целью определения влияния эндопро-
тезирования молочных желез силиконовыми имплантами на состояние иммунной системы организма женщин в раннем и 
отдаленном послеоперационных периодах выполняли исследование клеточного и гуморального звеньев иммунитета. Ре-
зультаты. Повышение показателей крови (лейкоцитов, лимфоцитов, СОЭ) в раннем послеоперационном периоде после 
эндопротезирования молочных желез отражает наличие острой воспалительной реакции в организме женщин, которое 
может быть обусловлено не только хирургической травмой. Повышение содержания эозинофилов, СРБ, повышение кле-
точного и гуморального иммунитета (Т-хелперов, В-лимфоцитов, аллергенспеци-фических IgE, IgG-антител в сыворотке 
крови) в раннем послеоперационном периоде и в сроке до 6 месяцев вероятно говорит о развитии иммунологических рас-
стройств в виде развития аллергизации к установленным и длительно находящимися в организме женщин силиконовым 
имплантам. Однако в сроке 1 год после выполненной операции лабораторные показатели крови находятся в пределах до-
пустимой нормы. Выводы: Исследование иммунной системы женщин после эндопротезирования молочных желез силиконо-
выми имплантами позволяет сделать вывод, что в раннем послеоперационном периоде и в течении первого года после 
операции возможно развитие гиперчувствительной реакции иммуннитета на установленные и длительно находящиеся в 
организме пациента импланты, однако к году после операции состоянии иммунной системы нормализуется, что подвер-
ждается клинико-лабораторными методами исследования. 

Ключевые слова: эндопротезирование молочных желез, молочные железы. 


