
Рак молочной железы у женщин занима-
ет лидирующее место среди других онкологиче-
ских заболеваний [1]. Реконструктивно-пла-
стические операции молочных желез с помо-
щью тканевых экспандеров и имплантатов яв-
ляются наиболее популярными вариантами ре-
конструкции молочных желез после мастэкто-
мии, в дополнение к пластике собственными
тканями, позволяющими избежать тяжелых
психических последствий и сохраняющими
внешний облик женщин [2]. Лучевая терапия
(ЛТ) проводится в течении 6–8 мес. после орга-
носохраняющей операции при метастатиче-
ском поражении четырех и более подмышеч-
ных лимфатических узлов, стадии  Т3–4 (местно-
распространенный рак) [3].

Методики восполнения объёма молочной
железы бывают нескольких видов. Исполь-
зуются перемещенные собственные ткани,
приводящие к таким осложнениям как наруше-
ния целостности кожи, жировой некроз, нару-
шения заживления послеоперационной раны
[4]. Кроме того, наличие адъювантной химио-
терапии потенциально является фактором,
увеличивающим риск осложнений со стороны
перемещенных тканей [5]. Поэтому все чаще
используют различные эксплантаты (имплан-
таты, тканевые экспандеры, наполняемые им-
плантаты) [2, 6]. Было показано, что лучевая
терапия, будь то до или после реконструкции
молочной железы, оказывает неблагоприятное
воздействие на эксплантаты и увеличивает ча-
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стоту осложнений, включающие в себя инфи-
цирование, разрыв и репозиция имплантата,
зияние раны и развитие капсулярной контрак-
туры (КК) [7, 8]. ЛТ увеличивает риск развития
КК, которая приводит к деформации молочных
желез, болезненным ощущениям, а также к не-
удовлетворенности косметическими результа-
тами. Укрытие имплантата или экспандера за-
щитным слоем из ацеллюлярного матрикса
или полиуретана снижает частоту осложнений
со стороны имплантата, но не избавляет от них
полностью [9–12]. В настоящее время до конца
не изучена причина образования КК при про-
ведении ЛТ как реакция на установленный им-
плантат или экспандер.

Цель исследования – экспериментальное
подтверждение наличия вторичного излучения
на поверхности эксплантатов (имплантантов и
экспандеров) при проведении ЛТ.

Материал и методы

На базе Владивостокского филиала Рос-
сийской таможенной академии была собрана
установка, состоящая из калибровочного ис-
точника ионизирующего излучения Со-60
активностью А~180 кБк, располагавшегося
перед отверстием диаметром 5 мм в стенке из
свинцовых блоков толщиной 50 мм и гамма-
спектрометра СКС-50М, имеющего в своем со-
ставе детектор на основе сверхчистого Ge про-
изводства фирмы ORTEC (Model: GEM15P4,
Serial No45-TP21994A) (рис. 1). Установка вы-
ступала в роли симулятора лучевой терапии.
Объектами исследования были: грудной сили-
коновый имплантат фирмы Mentor объёмом
300 мл, тканевой экспандер фирмы Allergan
объёмом 350 мл, наполненный воз ду хом
(100 мл) или физиологическим раствором
(100 мл) и тканевой имитатор (ТКИ) молочной
железы (замороженный участок коровьего
вымени) объёмом 300 мл. Также в начале и в
конце эксперимента измерялся фон. Интервал
измерения составлял 30 мин для каждого объ-
екта. Эксперимент был проведен дважды.

Результаты измерения были сведены в
единую базу, все графики и данные были нор-
мализованы по базовому пику Со-60 в
1,33 МэВ. Показания каналов спектрометра
были объединены в группы по 200 кэВ, из
значений в каждой группе вычитались соот-
ветствующие показания измерения фона внут-
ри установки без исследуемых образцов.

Результаты и обсуждение

В табл. 1 представлены усредненные дан-
ные, полученные при измерении вторичного
излучения, образованного в результате облуче-
ния имплантата, экспандера, заполненного
воздухом или физ. раствором, а также имита-
тором ткани молочной железы. Кроме того, ре-
зультаты измерений отражены на графике,
представленном на рис. 2. Ввиду того, что из
экспериментальных значений вычитались
значения измерения фона для установки без
исследуемого образца, по некоторым катего-
риям имеются отрицательные цифры. Это воз-
можно, так как показывает на сколько меньше
поток фотонов в данной энергетической груп-
пе, генерируемых на исследуемом образце, по-
тока вторичных фотонов, генерируемых на эле-
ментах собранной установки (штативы, свин-
цовая защита, элементы подставок и спектро-
метра).
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Рис. 1. Схематическое изображение эксперимен-
тальной установки

Рис. 2. График распределения числа фотонов вто-
ричного излучения на исследуемых образцах



Из таблицы и графика видно, что при
энергиях от 400 до 1500 кэВ значения потока
фотонов практически не отличаются друг от
друга и колеблются с довольно ограниченным
размахом, не выходя за границы 500–1000 фо-
тонов. Однако при энергиях 100–300 кэВ про-
исходит резкое увеличение генерации низко-
энергетичных фотонов – на силиконовом им-
плантате вплоть до 6917. В то же время на
экспандере, заполненном 100 мл физиологиче-
ского раствора, в этом же энергетическом диа-
пазоне происходит генерация вторичных фото-
нов в несколько меньшем количестве – 5086. Ге-
нерация вторичных низкоэнергетичных фото-
нов на том же экспандере, заполненном 100 мл
воздуха, была ещё ниже и составила 4206. На
ТКИ генерация вторичных фотонов при воз-
действии гамма излучения Со-60 составила
4607.

Таким образом, нами было установлено,
что число низкоэнергетических вторичных фо-
тонов при имитации условий лучевой терапии
после эксплантации при лечении рака молоч-
ной железы происходит именно на поверхно-
сти силиконовых имплантатов. Тканевые экс-
пандеры, заполненные физиологическим рас-
твором, обладали меньшей возможностью ге-
нерации вторичного низкоэнергетичного из-
лучения, и на имитаторе ткани молочной желе-
зы и экспандере, заполненном воздухом, гене-
рация вторичного излучения была минималь-
ной.

Если принять во внимание, что низко-
энергетичные фотоны, генерируемые в рентге-
новском диапазоне с энергией менее 300 кэВ,
обладают максимальным повреждающим дей-
ствием на ткани и минимальным пробегом в
тканях, можно предположить, что именно они

являются причиной повреждения тканей во-
круг имплантатов во время ЛТ.

Выводы

Из приведенных выше данных можно
сделать несколько практических выводов, ко-
торые могут иметь значение в случае дальней-
шего подтверждения результатов исследова-
ния:
1. Если у больной имеется возможность выбо-

ра между одномоментной эксплантации с
использованием постоянного имплантата,
тканевого экспандера или пластика собст-
венными тканями, то необходимо предпо-
честь аутопластику, затем использование
экспандера и только в последнюю очередь –
постоянного имплантата. Однако необходи-
мо учитывать сложность операции и воз-
можность других послеоперационных
осложнений.

2. При проведении ЛТ с облучением тканевого
экспандера имеет смысл проведения капсу-
лэктомии как обязательного элемента про-
филактики капсулярной контрактуры. К
капсуле вокруг экспандера необходимо отно-
ситься как к тканям, получившим суммар-
ную дозу излучения значительно выше, чем
та, которая была предписана.
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Таблица 1
Данные о количестве фотонов, генерируемых на поверхности исследуемых объектов

Энергетический 
интервал, кэВ 

Средняя 
энергия, кэВ 

Имплантат 
Экспандер с 

физраствором 
Экспандер с 

воздухом 
Тканевой 
имитатор 

100–300 200 6917 5086 4206 4607 
300–500 400 834 767 1042 508 
500–700 600 –112 –334 756 359 
700–900 800 54 482 953 559 

900–1100 1000 –268 101 –172 –353 
1100–1300 1200 –552 –549 229 –668 
1300–1500 1400 –176 338 474 173 
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Radiation therapy for breast cancer with the use of silicone implants and expanders causes the devel-
opment of capsular contraction. The authors consider the possibility of generating secondary radiation
on the surface of implants and expanders as a factor in damage to surrounding tissues and the devel-
opment of capsular contracture. Possible options for eliminating these negative phenomena are con-
sidered.
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