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Имплантаты молочной железы  
– для меня?

В жизни женщины важную роль играет форма, размер и 
здоровье молочных желез. Красивая грудь придает 
женщине уверенности в себе. В наше время выполняется 
много операций по реконструкции, контурной коррекции и 
увеличению молочных желез.

Кроме личных доводов в пользу хирургического 
вмешательства у вас, вероятно, возникнет множество 
вопросов. В этой брошюре мы предоставим Вам 
информацию об имплантатах молочной железы и 
постараемся ответить на некоторые интересующие Вас 
вопросы.

Сегодня реконструкция молочной железы, а также 
увеличительная пластика стали наиболее часто 
выполняемыми операциями в области пластической 
хирургии. Имплантаты молочной железы используются с 
начала 1960-х годов. За этот период более 3 миллионов 
женщин улучшили форму молочных желез с помощью 
силиконовых имплантатов.

Тесное сотрудничество врачей, пациентов и 
производителей способствует постоянному совершенст
вованию имплантатов.

Компания Polytech Health & Aesthetics стала 
настоящим экспертом по имплантатам с микро
полиуретановым покрытием, которые не только 
являются оптимальным выбором и гарантией Вашего 
благосостояния и безопасности, но и обеспечивают 
более продолжительный срок службы. 
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Что такое силикон?
В медицине силикон используется для целого ряда 
продукции: зондов, катетеров, покрытия для пункционных 
игл и искусственных водителей ритма, перчаток и 
перевязочного материала. В области хирургии мягких 
тканей силиконовые имплантаты используются для 
коррекции контура тела.

Впервые процесс производства силиконовых 
полимеров был запатентован в 1958 году. Силикон, или, 
как химики его называют, диметилполисилоксан, 
производится в виде силиконового эластомера, 
силиконового геля и силиконового масла. Мы 
сталкиваемся с силиконом в повседневной жизни 
каждый день: это используемые для приготовления 
пищи компоненты, препятствующие пенообразованию, и 
водоотталкивающая пропитка одежды, это элект
роизоляционные материалы и антисульфонаты для 
желудка, это основа спреевых антиперсперантов и 
косметический блеск. Силикон не содержит никаких 
дополнительных примесей, в том числе и смягчающих 
ингредиентов. Многочисленные исследования подт
вердили гипоаллергенность силикона

Наполненные силиконовым гелем 
имплантаты молочной железы с 
текстурированной поверхностью
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Существуют ли различные виды имплантатов?
Да, существует большое количество разных видов 
силиконовых имплантатов. Компания Polytech 
Health & Aesthetics производит очень широкий спектр 
силиконовых имплантатов для контурной коррекции, 
так как ставит своей целью помочь женщине обрести 
красивую, правильную, индивидуальную внешность.
Существует четыре основных стиля имплантатов: 

• 	 MêMe® – имплантаты с круглой базой с центральной 
проекцией

• 	 Репликон® – имплантаты с круглой базой с самой 
высокой точкой проекции в нижней трети имплантата 
(каплевидные) 

• 	 Оптимам® – имплантаты с полной высотой, высокой 
узкой базой, овальной формы (анатомические) 

•	 Оптикон® – имплантаты с укороченной высотой, 
широкой базой, овальной формы (короткие)

Существует также четыре вида проекции: низкая, 
средняя, высокая и сверхвысокая. Каждая из этих 
комбинаций (форма + проекция) представлена в 18 
размерах (и двух вариантах покрытия, см. стр. 4)

Эластичная и высоко прочная оболочка наших 
имплантатов состоит из нескольких слоев силикона и 
имеет специальный барьерный слой, предотвращающий 
проникновение силиконового геля в окружающую ткань.

Чем заполнены имплантаты?
На протяжении многих лет имплантаты заполняются 
силиконовым гелем или физиологическим раствором. 
Имплантаты, заполненные высоко перекрестно-
связанным силиконовым гелем, лучше всего имитируют 
мягкие ткани. Силиконовый гель, используемый 
компанией Polytech Health & Aesthetics, является 
стабильным и после механического воздействия всегда 

MêMe® Репликон® Оптимам® Оптикон®
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принимает заданную форму. Разрезанный на две части 
имплантат демонстрирует свою мягкую, но когезивную 
консистенцию. При пальпации и смещении он имитирует 
ткань молочной железы.

Почему существуют разные поверхности?
Нормальной реакцией организма на любое  
инородное тело является возникновение вокруг него 
соединительной капсулы. То же происходит и при 
установлении имплантата. Капсула может плотно 
окружить имплантат и начать сокращаться. Возникает так 
называемая контрактура. Такая контрактура может 
изменить форму имплантата и вслед за этим форму 
груди. Капсула может стать очень плотной и вызывать 
болезненные ощущения. Это осложнение называется 
капсулярной контрактурой, а частота его возникновения 
зависит, помимо прочих факторов, от поверхности 
имплантата.

Первые имплантаты, которые стали выпускаться в 
1960-е годы, имели гладкую поверхность. С середины 
70-х годов появились имплантаты с покрытием из 
микрополиуретановой губки, а в конце 80-х – 
текстурированные имплантаты. В настоящее время 
существуют имплантаты со всеми тремя видами 
оболочки.

Проведенные многочисленные исследования 
показали, что независимо от хирургической техники 
постановки эндопротезов при использовании 
имплантатов с поверхностью из микрополиуретановой 
губки, регистрируется наиболее низкий уровень развития 
капсулярной контрактуры: 0–3% в сравнении с 30% при 

Имплантат в разрезе. 
Хорошо виден высоко 
перекрестно-
связанный когезивный 
силиконовый гель.
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постановке гладких имплантатов.45-47 Текстурированные 
имплантаты также демонстрируют более низкий риск 
(15%) возникновения капсулярной контрактуры по 
сравнению с гладкими имплантатами (30%).4,16-18 Именно 
по этим причинам компания Polytech Health & Aesthe-
tics специализируется на производстве имплантатов с 
микрополиуретановым и текстурированным покрытием

Должны ли имплантаты проходить тесты на 
безопасность?

Да, конечно. По всей Европе действует Директива по 
использованию изделий медицинского назначения, 
согласно которой разработаны международные 
стандарты качества производства данного типа 
продукции. Материалы, разработка, производство, 
стерилизация, контроль качества и упаковка  
данного вида изделий регламентируются строгими 
правилами. Более того, безопасность и надежность 
имплантатов была многократно доказана результатами 
научных исследований и практическим опытом 
использования с 1960-х годов.

Изменят ли имплантаты мой внешний вид?
Да, и в большинстве случаев это и является целью 
пластической хирургии.

С использованием имплантата можно придать 
реконструируемой молочной железе совершенно 
естественный внешний вид и ощущение. Очевидно, что 
онкологический аспект играет определенную роль в этом 
контексте.19-21,48,49 А при помощи контурной коррекции и 
увеличительной пластики можно достичь желаемого 
Вами эстетического результата.

Существуют ли различные хирургические 
методики?

Да, много. Пожалуйста, проконсультируйтесь  
у Вашего врача о различных хирургических 
методиках, применяемых при реконструктивных  
и увеличительных операциях на молочной железе. 
Только Ваш врач может индивидуально проинфор
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мировать Вас о различных методиках, а также о 
возможном риске, связанном с операцией.

В каком месте делается разрез при 
увеличительных операциях?

Выбранный Вашим хирургом вид доступа зависит  
от результатов Вашего обследования.

Разрез может быть сделан как в подмышечной 
впадине, так и на молочной железе. Самый распрост
раненный вид доступа – субмаммарная складка под 
молочной железой.

Где размещается имплантат?
При увеличительной операции имплантат может 
располагаться или под тканью молочной железы 
(субгландулярно), или под большой грудной  
мышцей (субпекторально / субмускулярно). При 
реконструктивной операции расположение имплантата во 
многом зависит от онкологических аспектов. Хирург 
посоветует лучший для Вас способ постановки 
имплантата.

Имплантаты компании Polytech Health & Aesthe-
tics мягкие и естественные на ощупь, заполненные 
высоко перекрестно-связанным силиконовым гелем, 
имеющие вогнутую форму основания идеально 
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Расположение имплантата 
cубгландулярно                       cубмускулярно

прилегают к грудной клетке вне зависимости от способа 
постановки: субгландулярно или субмускулярно.

Возможна ли диагностика онкологического 
заболевания при наличии имплантатов?

Маммография дает возможность определить наличие и 
расположение опухоли. Использование специального 
метода (техника Эклунда) позволяет выполнять 
маммографию у женщин с имплантатами молочных 
желез. Современные методики, такие как: сонография, 
ядерно-магнитный резонанс, компьютерная томография, 
позволяют диагностировать опухоли на ранних стадиях 
развития. 22-24,50,51

Оказывают ли имплантаты молочной железы 
влияние на частоту возникновения рака?

Этот вопрос был изучен в рамках большого комплексного 
исследования, в результате которого был сделан вывод о 
том, что рак молочной железы у женщин с имплантатами 
молочной железы встречается не чаще, чем у женщин без 
имплантатов. 25-29 

Имплантаты не оказывают никакого влияния на 
частоту развития рака молочной железы. Случаев 
развития рака молочной железы, причиной которых 
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были бы гладкие, текстурированные или микро
полиуретановые имплантаты, не наблюдалось ни у 
человека, ни в исследованиях на животных. Однако, с 
научной точки зрения теоретическая возможность 
развития рака дискутируется. 30,31

Возрастает ли риск возникновения инфекции при 
использовании имплантатов с микрополи­
уретановым покрытием по сравнению с другими 
видами имплантатов?

Нет!32 Ряд исследований показал, что имплантаты с 
микрополиуретановым покрытием не повышают риск 
возникновения инфекции.

Возрастает ли риск развития аутоиммунных 
заболеваний у женщин и имплантатами молочных 
желез?

Нет. Не было установлено никакой достоверной связи 
между имплантатами, заполненными силиконовым гелем, и 
возникновением аутоиммунных заболеваний.33-39

Имплантаты молочной железы,  
заполненные силиконовым гелем с покрытием  
из микрополиуретановой губки
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Может ли силиконовый гель проникать через 
оболочку имплантата?

Благодаря возросшему качеству оболочки имплантатов, 
имеющей барьерный слой, в настоящее время (в отличие 
от предыдущих поколений имплантатов) в соед
инительной ткани капсулы можно обнаружить только 
незначительные следы геля. Высоко перекрестно-
связанный когезивный гель40-42 (по консистенции 
сравнимый с хлебным тестом, см. стр. 4) и сведение до 
абсолютного минимума низко-молекулярного силико
нового геля свидетельствует о высоком качестве 
имплантатов производства компании Polytech Health & 
Aesthetics. 

Сколько времени может стоять имплантат?
Любой организм проявляет индивидуальную реакцию на 
инородное тело. Согласно исследованиям, раньше 
средняя продолжительность «жизни» имплантата с 
тонкой оболочкой, заполненного физиологическим 
раствором, составляла 10 лет.43,44 Использование 
современных технологий и улучшение качества оболочки 
привели к значительному увеличению этого периода.

Компания Polytech Health & Aesthetics предо
ставляет пациентам возможность зарегистрироваться в 
программе «Имплантаты высочайшего качества», 
которая дает расширенную пожизненную гарантию и 
обеспечивает информацией об имплантатах молочной 
железы. Став участником программы «Имплантаты 
высочайшего качества» компании Polytech Health & Aes-
thetics, Вы выбираете продукцию самого высокого 
качества и высокую личную безопасность.

Имплантаты компании Polytech Health & Aesthetics 
сертифицированы как медицинские изделия и имеют 
СЕ-марку. Регулярно проводимые тесты показывают, что 
качество наших имплантатов всегда соответствует 
нормам и даже превышает требования некоторых 
стандартов. Кроме расширенной гарантии на 
имплантаты компания Polytech Health & Aesthetics 
гарантирует Вам пожизненную личную безопасность.
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Как часто необходимо обследоваться после 
имплантации?

Состояние имплантатов необходимо контролировать 
один раз в полгода – год.

Что мне необходимо помнить после 
имплантации?

Ваш доктор выдаст Вам паспорт имплантата после 
операции. Пожалуйста, всегда носите его с собой, чтобы 
информация о типе и размере имплантата была доступна 
в любое время. В целях собственной безопасности 
информируйте врачей, которых Вы посещаете, о наличии 
имплантатов. Это также необходимо при прохождении 
маммографии.

Как подготовится к консультации с хирургом?
Реконструкция или увеличение молочных желез – это 
добровольные хирургические операции, основанные на 
Вашем личном решении. Подготовьтесь к разговору с 
врачом, продумав все интересующие Вас вопросы, 
например:  Какую форму и размер имплантатов Вы мне 
порекомендуете? Почему?  Где будет сделан разрез? 
Как будет установлен имплантат? Почему?  Сколько 
времени потребуется для полного заживления?  Сколько 
времени я не смогу работать? Когда я смогу вернуться к 
работе?  О чем мне нужно помнить после операции 
(ограничение физической нагрузки в спорте и т.п.)? 
Доктор тщательно обследует Вас и даст исчерпывающие 
рекомендации. Не стесняйтесь задавать хирургу 
волнующие Вас вопросы. Очень важно, чтобы Вы 
взвесили все «за» и «против», прежде чем подвергать 
себя хирургическому вмешательству. Это решение очень 
личное, и оно всегда остается за Вами.

Для получения более подробной информации 
обращайтесь к нашему сайту. Там Вы также сможете 
увидеть, как и где производятся Ваши имплантаты:

www.polytech-health-aesthetics.com

Качество, созданное в Германии
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