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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время методика инъекции по-
лиакриламидного геля (ПААГ) для пластики 
молочных желез (МЖ) не применяется. 
Однако врачи ультразвуковой диагнос тики и 
врачи-маммологи могут столкнуться с раз-
личными осложнениями у пациенток, кото-
рым проводилась эта процедура ранее. Спектр 
выявляемых осложнений включает в себя де-
формацию МЖ, миграцию геля в соседние 
органы и ткани, в том числе в полость пери-
карда, лихорадку, отек и боль в области МЖ, 
связанные с воспалением. 

Полиакриламидные гидрогели для инъек-
ционного введения представляют собой желе-
подобные вещества с тиксотропными свой-
ствами, в составе которых содержится около 
95% воды. При приложении небольшого дав-
ления такие гели легко фрагментируются, 
а после снятия напряжения фрагменты снова 
объединяются. После инъекции шприцем 
фрагменты геля снова должны образовывать 
агрегаты, заполняя всю имеющуюся полость. 

В литературе встречаются разнообразные 
аббревиатурные обозначения полиакрила-
мидных гелей: PAG, PAMG, ПААГ, РАМ, 
БИОГЕЛИ и др. [1]. Для аугментационной 
пластики МЖ могут быть использованы раз-
личные варианты полиакриламидных гидро-
гелей: Interfall, Formacryl, Bioformacryl, 
Argiform, Amazing Gel, которые получают из 
акриламида [2–4]. 

В конце 1990-х годов ПААГ приобрел по-
пулярность в Китае в качестве мягкотканно-
го филлера для увеличения и контурной пла-
стики груди, но был запрещен через 10 лет 
из-за частых осложнений [5]. 

При УЗИ необходимо учитывать особенно-
сти визуализации этого материала. Важно от-
метить возможность миграции геля в соседние 
органы. В литературе были описаны случаи 
миграции существенного объема геля в плев-
ральные полости и в полость перикарда и лим-
фатические узлы. Наличие геля в МЖ может 
является фоном, который затрудняет визуа-
лизацию тканей МЖ и снижает диагностиче-

Представлено клиническое наблюдение осложнений на фоне введенного полиакриламидного геля 
(ПААГ), выявленных при проведении УЗИ молочных желез. Ультразвуковая картина схожа с полиакрил-
амидным маммарным синдромом. У пациентки Н., 58 лет, в анамнезе которой в 1995 г. проведена инъекция 
ПААГ, с жалобами на боль и распирание в молочных железах, асимметрию, уплотнение и увеличение левой 
молочной железы, при проведении УЗИ молочных желез выявлены множественные узловые образования, 
которые следует дифференцировать между гелеомами и опухолевыми образованиями молочных желез. 
В представленном клиническом наблюдении присутствуют ультразвуковые признаки для проведения 
диффе ренциальной диагностики гелеом с опухолевыми образованиями. Особое внимание уделено возмож-
ности применения мультипараметрического УЗИ для дифференциальной диагностики гелеом и злокаче-
ственных новообразований молочных желез с использованием современных ультразвуковых методик. 
Пациентке было проведено мультипараметрическое УЗИ в В-режиме, режиме цветового допплеровского 
картирования (ЦДК), контраст-усиленное УЗИ. Применение энергетического картирования и ЦДК помогает 
определить анатомию кровеносных сосудов молочной железы и скорость кровотока, выявить участки уси-
ленного кровоснабжения. Сделан акцент на том, что ультразвуковая визуализация при наличии в молочных 
железах ПААГ сильно затруднена из-за схожести ультразвуковой картины гелеом и злокачественных ново-
образований, врачу ультразвуковой диагностики важно знать ультразвуковые признаки осложнений, свя-
занных с введением ПААГ. Приведены данные о последующем лечении и наблюдении данной пациентки. 

Ключевые сло ва: полиакриламидный гель; гелеома; телемедицина; контраст-усиленное ультразвуковое 
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ские возможности УЗИ при выявлении опухо-
левой патологии МЖ. Также сами фрагменты 
геля могут иметь схожую ультразвуковую 
картину с злокачественными новообразовани-
ями. Вокруг фрагментов геля и имбибирован-
ных гелем тканей формируется плотная фи-
брозная капсула. Вместе с окружающими мяг-
кими тканями, где развиваются процессы фи-
брозной деформации, конгломерат представ-
ляет собой очаг хронического асептического 
лимфоцитарного воспаления – гелеому [6]. 

Наиболее частые жалобы у пациентов с 
ПААГ – боль, уплотнение МЖ, деформация, 
миграция геля, формирование свищей с воз-
можным выделением геля наружу [7].

Кальцификаты, образующиеся в результа-
те реакции на инородное тело, могут возник-
нуть спустя годы после маммопластики с ис-
пользованием инъекций ПААГ, что может 
затруднять результаты маммографического 
скрининга [8].

Ультразвуковые признаки гелеом разнооб-
разны: они могут иметь кистозный, смешан-
ный или склеротический тип строения, чаще 
всего вокруг гелеомы образуется выраженная 
капсула, визуализируются множественные 
акустические тени с формированием широ-
кой полосы дорсального псевдоусиления [6].  

Цель исследования: поделиться клиниче-
ским наблюдением, особенностями ультра-
звуковой картины осложнений после аугмен-
тационной пластики МЖ с использованием 
ПААГ, акцентировать внимание врачей уль-
тразвуковой диагностики и маммологов на 
необходимость тщательного диаг ностичес ко-
го поиска при наблюдении пациенток с ПААГ 
в связи с риском осложнений в отдаленном 
послеоперационном периоде и многообразием 
клинических и ультразвуковых проявлений 
этих осложнений.

Клиническое наблюдение
Пациентка Н., 58 лет, обратилась в МЦ 

“Династия” с жалобами на асимметричную дефор-
мацию и боль в области МЖ, значительное увели-
чение объема левой МЖ. В 1995 г. была проведена 
аугментационная маммопластика путем инъекци-
онного введения ПААГ в объеме 600 мл в мягкие 
ткани обеих МЖ с косметической целью. Гель 
вводился ретромаммарно. Согласие пациентки на 
исследование и публикацию фотоматериалов по-
лучено. У пациентки менопауза 8 лет, замести-
тельную гормональную терапию не принимает, 

гинекологические заболевания отрицает. При фи-
зикальном обследовании и пальпации левая МЖ 
значительно увеличена, болезненная, при пальпа-
ции определяются множественные уплотнения, 
при осмот ре правой МЖ выявляется утолщение 
кожи за счет отека, кожа бледная, при пальпации 
имеет неоднородную структуру, болезненная. При 
поднятии верхних конечностей отмечается асим-
метричность внешних контуров, формы и разме-
ров молочных желез (рис. 1).

Мультипараметрическое УЗИ было выполнено 
на ультразвуковых сканерах Voluson E8 (GE HC, 
США) и Resona 7S (Mindray, Китай), ульт-
развуковой системе “Сонорус” (ООО “Иннова ции в 
визуализации”, Россия) с использованием высоко-
частотных датчиков (12–14 МГц). Прово дилось 
исследование МЖ и окружающих мягких тканей, 
фиброгландулярной ткани, пре- и ретромаммар-
ной клетчатки, мышц передней грудной стенки, 
подмышечных, надключичных, подключичных и 
парастернальных лимфатических узлов. УЗИ про-
водилось в В-режиме и режиме цветового доппле-
ровского картирования (ЦДК). Была использова-
на методика эластографии и контраст-усиленное 
ультразвуковое исследование (КУУЗИ). Для реше-
ния вопроса о дальнейшей тактике ведения дан-
ной пациентки и получения экспертного медицин-
ского заключения была проведена телемедицин-
ская консультация с Национальным медицин-
ским исследовательским центром акушерства, ги-
некологии и перинатологии имени академика 
В.И. Кулакова.

При УЗИ в В-режиме на ультразвуковом аппа-
рате “Сонорус” была обнаружена миграция геля. 
Гелеомы и скопления геля визуализировались в 

Рис. 1. Молочные железы после инъекции ПААГ.

Fig. 1. Breast after polyacrylamide gel injection. 
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тканях МЖ и окружающих мягких тканях груд-
ной стенки, а также в мышцах лопаточной области 
справа. Гелеомы представляли собой образования 
овальной или округлой формы, с четкими или не-
четкими, ровными или неровными контурами, 
иногда бугристые. Гелеомы имели разнообразную 
эхографическую картину. Мы выделили два типа 
гелеом – смешанные и склеротический. Чаще все-
го в нашем клиническом наблюдении отмечались 
гелеомы смешанного типа. Это образования неод-
нородной эхогенности, с наружным слоем пони-
женной эхогенности и более гиперэхогенным вну-
тренним слоем. И во внутреннем, и в наружном 
слое визуализировались гиперэхогенные точеч-
ные включения. Такие гелеомы были расположе-
ны в МЖ, в подкожно-жировой клетчатке (в верх-
не-наружном и нижне-внутреннем квадрантах) и в 
подкожно-жировой клетчатке в подмышечной об-
ласти. В верхне-наружном квадранте левой МЖ 
присутствовала гелеома склеротичского типа – об-
разование повышенной эхогенности, с толстой кап-
сулой с неровными контурами и выраженной одно-
сторонней эхотенью. Гелеомы склеротического 
типа больше всего могут напоминать злокаче-
ственные образования. Гель был по-разному лока-
лизован в правой и левой МЖ. В правой МЖ он 
был расположен компактным слоем, симметрично 
в наружных и внутренних квадрантах, имел мел-
коячеистую сетчатую структуру. В левой МЖ гель 
визуализировался асимметрично, в наружных 
квадрантах слой геля имел меньшую толщину, 
чем во внутренних квадрантах. В левой МЖ визу-
ализировались множественные узловые образова-
ния размерами от 3 до 25 мм, с четкими неровны-
ми контурами, неоднородной эхогенности, с на-
ружным слоем пониженной эхогенности и вну-
тренним слоем повышенной эхогености, располо-
женные в железистой ткани, а также в области 
подкожно-жировой клетчатки, сходные по своим 
ультразвуковым характеристикам с интрамаммар-
ными лимфатическими узлами (рис. 2–5). В этих 
образованиях при использовании цветокодиро-
ванных режимов обнаруживалась псевдоваскуля-
ризация с артефактом мерцания (рис. 6, 7). 
В структуре образований визуализировались бо-
лее гипоэхогенный наружный слой и внутренняя 
область повышенной эхогенности (рис. 8–11). 
В правой МЖ также определялись подобные об-
разования в меньшем количестве. Слева фрагмен-
ты геля были асимметрично смещены в подмы-
шечную область и ниже по передней брюшной 
стенке на уровне левого подреберья. Слева в обла-
сти трапециевидной мышцы было выявлено обра-

зование размерами 5 × 11 мм с четкими неровными 
контурами, по эхоструктуре схожее с гелеомами 
свешанного типа, которые мы визуализировали 
в МЖ.  

При осмотре подмышечных, надключичных, 
подключичных и парастернальных областей, кро-
ме выявленных изменений, были выявлены лим-
фатические узлы с нормальной эхографической 
картиной размерами от 7 × 3 до 17 × 8 мм. 

На ультразвуковом сканере Resona 7S была про-
ведена эластография МЖ – метод ультразву ковой 
диагностики, который позволяет оценить эластич-
ность (жесткость, упругость) тканей МЖ (рис. 12, 
13). Для определения жесткости образования ис-
пользовали точечную эластометрию, жесткость об-
разования составила 41 кПа (IQR/Med 11,6%). При 
качественной оценке жесткости образования в ре-
жиме компрессионной эластометрии не было вы-
явлено зон с повышенной плотностью.

Пациентке было проведено КУУЗИ с примене-
нием ультразвукового контрастного препарата 
(УЗКП) (рис. 14), который позволяет визуализиро-
вать сосудистый рисунок и определять особенно-
сти перфузии в узловом образовании. КУУЗИ про-
водили на ультразвуковом сканере Resona 7S с оп-
цией contrast. УЗКП на основе гексафторида серы 
(Соновью; Bracco, Италия) вводился в объеме 
2,5 мл внутривенно болюсно через катетер, пред-
варительно установленный в кубитальную вену, 
с последующим введением 5 мл физиологического 
раствора [9]. Запись кинопетли осуществляли 
в течение 300 с от начала инъекции при неподвиж-
ном положении датчика. При визуальной оценке 
контрастирования в режиме real-time контрасти-
рования не было выявлено. 

Была проведена телемедицинская консульта-
ция, во время которой было проведено УЗИ МЖ на 
аппарате “Сонорус 500” высокочастотным линей-
ным датчиком 5–15 МГц в В-режиме с использова-
нием режима ЦДК. 

Принимая во внимание все проведенные уль-
тразвуковые методики и результаты телемедицин-
ской консультации, было сделано заключение: 
ультразвуковые признаки наличия полиакрила-
мидного синдрома обеих МЖ. Миграция геля 
в мягкие ткани передней грудной стенки, желези-
стую ткань с обеих сторон, в мягкие ткани лопа-
точной области справа. Асимметричное располо-
жение геля в правой и левой МЖ. Наличие гелеом 
в обеих МЖ. BI-RADS 2. Нельзя исключить лимф-
аденопатию. Рекомендована консультация мам-
молога-онколога, магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) с контрастированием МЖ. 
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Рис. 4. Ультразвуковое исследование в В-режиме  
высокочастотным датчиком (12–14 МГц) на 
ультразвуковом сканере Voluson E8 (GE HC, 
США). Гелиома внутри скопления полиакри-
ламидного геля.

Fig. 4. B-mode ultrasound with a high-frequency 
transducer (12–14 MHz) on a Voluson E8 
ultrasound scanner (GE HC, USA). Geloma 
within a polyacrylamide gel cluster.

Рис. 5. Ультразвуковое исследование в В-режиме 
высокочастотным датчиком (12–14 МГц) на 
ультразвуковом сканере Voluson E8 (GE HC, 
США). Измерение глеомы и наружного слоя. 

Fig. 5. B-mode ultrasound with a high-frequency 
transducer (12–14 MHz) on a Voluson E8 ultra-
sound scanner (GE HC, USA). Measurement of 
the geloma and the outer layer.

Риc. 2. Ультразвуковое исследование в В-ре-
жиме высокочастотным датчиком (12–14 МГц) 
на ультразвуковом сканере Voluson E8 (GE 
HC, США). Измерение высоты участка геля 
в молочной железе.

Fig. 2. B-mode ultrasound with a high-frequency 
transducer (12–14 MHz) on a Voluson E8 
ultrasound scanner (GE HC, USA). Measuring 
the height of the gel collection in the mammary 
gland.

Рис. 3. Ультразвуковое исследование в В-ре-
жиме  высокочастотным датчиком (12–14 МГц) 
на ультразвуковом сканере Voluson E8 (GE 
HC, США). Крупная гелеома в железистом 
слое, контур гипоэхогенный, центр образова-
ния повышенной эхогенности.

Fig. 3. B-mode ultrasound with a high-frequency 
transducer (12–14 MHz) on a Voluson E8 
ultrasound scanner (GE HC, USA). Large geloma 
in the glandular layer, hypoechoic outline, 
hyperechoic center.
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Рис. 6. Ультразвуковое исследование с исполь-
зованием режима ЦДК  на ультразвуковом 
сканере Voluson E8 (GE HC, США). Эффект 
мерцания. 

Fig. 6. Color Doppler imaging on a Voluson E8 
ultrasound scanner (GE HC, USA). Twinkling 
artifact.

Рис. 7. Ультразвуковое исследование с исполь-
зованием режима ЦДК на ультразвуковой 
системе “Сонорус” (Приволжская медицин-
ская компания, Россия). Гелеома.

Fig. 7. Color Doppler imaging using a Sonorus 
ultrasound system (Privolzhskaya Medical 
Company, Russia). Geloma.

Рис. 9. Ультразвуковое исследование 
в В-режиме на ультразвуковой системе 
“Сонорус”. Гель, расположеный участками 
в левой молочной железе с пристеночными 
гиперэхогенными включениями.

Fig. 9. B-mode ultrasound on a Sonorus 
ultrasound system. Gel located in patches in the 
left breast with mural hyperechoic inclusions.

Рис. 8. Ультразвуковое исследование 
в В-режиме на ультразвуковой системе 
“Сонорус”. Компактно расположенный гель 
сетчатой структуры в правой молочной железе.

Fig. 8. B-mode ultrasound on a Sonorus ultra-
sound system. Reticular compact gel collection 
in the right breast.



ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

42 УЛЬТРАЗВУКОВАЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА • 2026, ТОМ 32, № 3

Рис. 10. Ультразвуковое исследование 
в В-режиме на ультразвуковой системе 
“Сонорус”. Гель, расположеный участками 
в левой молочной железе с пристеночными 
гиперэхогенными включениями.

Fig. 10. B-mode ultrasound on the Sonorus 
ultrasound system. Gel located in patches in the 
left breast with mural hyperechoic inclusions.

Рис. 11. Ультразвуковое исследование в В-ре-
жиме на ультразвуковой системе “Сонорус”. 
Гелеома, сходная с лимфатическими узлами. 
Визуализация одновременно с фрагментом 
геля ниже гелеомы. 

Fig. 11. B-mode ultrasound on the Sonorus 
ultrasound system. Geloma apperance similar to 
a lymph node. Note a gel fragment below the 
geloma.

Рис. 12. Ультразвуковое исследование на уль-
тразвуковом сканере Resona 7S (Mindray, 
Китай). Компрессионная эластометрия. 
“Мягкая” эластография. Для определения 
жесткости образования использовали точеч-
ную эластометрию, жесткость образования 
составила 41 кПа (IQR Med 11, 6%). При каче-
ственной оценке жесткости образования 
в режиме компрессионной эластографии не 
было выявлено зон с повышенной жесткостью.

Fig. 12. Ultrasound on the Resona 7S ultrasound 
system (Mindray, China). Strain elastography. 
“Soft” elastogram. Point shear wave elastography 
was used to assess the stiffness of the lesion; the 
stiffness was 41 kPa (IQR Med 11,6%). 
A qualitative assessment of the mass's stiffness 
using strain elastography revealed no hard 
areas.

Рис. 13. Ультразвуковое исследование на уль-
тразвуковом сканере Resona 7S (Mindray, 
Китай). Точечная эластометрия  сдвиговой 
волной. 

Fig. 13. Ultrasound using a Resona 7S ultrasound 
system (Mindray, China). Point shear wave 
elastography.
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Рис. 14. Ультразвуковое исследование на ультразвуковом сканере Resona 7S (Mindray, Китай). 
Результаты КУУЗИ в артериальную и венозную фазы исследования. Визуальная оценка контрастирова-
ния. а – отсутствие контрастирования образования молочной железы в артериальную фазу (15 с от нача-
ла поступления контрастного препарата); б – отсутствие контрастного препарата в образовании в веноз-
ную фазу (60 с от начала контрастирования). 

Fig. 14. Ultrasound image using a Resona 7S ultrasound system (Mindray, China). CEUS results in the 
arterial and venous phases of the examination. Visual assessment of contrast enhancement. а – no contrast 
enhancement of the breast mass in the arterial phase (15 seconds from the onset of contrast enhancement); 
б – no contrast enhancement in the mass in the venous phase (60 seconds from the onset of contrast 
enhancement).

а б

Рис. 16. Макроскопическая картина операци-
онного материала. Участки тканей молочной 
железы, геля, кальцинаты.

Fig. 16. Macroscopic image of the surgical 
specimen. Areas of breast tissue, gel, and 
calcification.

Рис. 15. Макроскопическая картина операци-
онного материала. Участки тканей молочной 
железы, геля, гелеомы. 

Fig. 15. Macroscopic image of the surgical 
specimen. Areas of breast tissue, gel, and 
geloma.
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Заключение МРТ: состояние после косметиче-
ской пластики молочных желез с мультифокаль-
ными скоплениями ПААГ.

После консультации маммолога-онколога па-
циентке было рекомендовано хирургическое лече-

ние, удаление фрагментов ПААГ и железистой 
ткани молочных желез. 

Пациентка прошла хирургическое лечение. 
Были удалены молочные железы. На рис. 15, 16 
приведена интраоперационная картина удален-
ных тканей МЖ с фрагментами геля и гелеомами. 
На рис. 17 представлен результат после хирур-
гического лечения и установки силиконовых им-
плантов. 

Были получены результаты патолого-анато-
мического исследования операционного материа-
ла. Заключение: слева и справа фиброзная гиали-
низированная ткань с включением зрелой жиро-
вой ткани с множественными олеогранулемами в 
фазе распада, очаговая лимфогистиоцитарная 
инфильтрация в ряде полей зрения без опухоле-
вого роста.

После проведенного лечения было выполнено 
УЗИ. В подкожно-жировой клетчатке слева выяв-
лена одна гелеома в нижнем внутреннем квадран-
те, медиальнее силиконового импланта (рис. 18). 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Как показываеют данные литературы 

и наше наблюдение, осложнения, связанные 
с аугментационной маммопластикой на осно-
ве полиакриламида, часто носят необрати-
мый характер и с трудом поддаются лечению. 
“Полиакриламидный маммарный синдром” – 
термин, выделенный в 2001 г. академиком 
РАМН А.А. Адамяном для обозначения позд-
них осложнений инъекционной контурной 
пластики МЖ с помощью ПААГ [10]. Синдром 
включает осложнения как гнойно-воспали-
тельного, так и невоспалительного характе-
ра. Некоторые причины миграции: гель рас-
положен свободно в тканях, нет оболочки, 
что облегчает его перемещение под влиянием 
давления и движения тела, организм не вы-
рабатывает антитела, так как не восприни-
мает гель как чужеродно вещество и не обра-
зуется капсула вокруг геля. 

Гель создает благоприятную среду для про-
никновения и развития бактериальной ин-
фекции, что может привести к воспалитель-
ным гнойным процессам (гнойному маститу) 
[10]. Приведенное клиническое наблюдение 
соответствует классической картине полиа-
криламидного маммарного синдрома 
(ПААМС). В нашем наблюдении присутство-
вали типичные симптомы ПААМС: мигра-
ция геля в мягкие ткани в подмышечные 
области, под фасцию трапециевидной мыш-

Рис. 18. Ультразвуковое исследование после 
проведенного хирургического лечения 
в В-режиме высокочастотным датчиком 
(12–14 МГц) на ультразвуковом сканере 
Voluson E8 (GE HC, США). Гелеома в левой 
молочной железе.

Fig. 18. Postoperative B-mode ultrasound with 
a high-frequency transducer (12–14 MHz) on 
a Voluson E8 ultrasound scanner (GE HC, USA). 
Geloma in the left breast.

Рис. 17. Молочные железы после хирургиче-
ского лечения и маммопластики гелевыми 
имплантами. 

Fig. 17. Breasts after surgical treatment and 
mammoplasty with gel implants.
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цы, образование гелеом в обеих МЖ (в боль-
шей степени в левой МЖ), асимметрия и де-
формация МЖ, болевой синдром.

В нашем исследовании описаны ультра-
звуковые находки: множественные гелеомы с 
толстой гиперэхогенной капсулой, непра-
вильной формой и неоднородной внутренней 
структурой, что соответствует типичной кар-
тине осложнений после введения ПААГ, опи-
санной в литературе [1, 10]. По данным иссле-
дований частота развития ПААС после инъ-
екционной пластики МЖ варьирует в широ-
ких пределах – от 12 до 60% [1, 11]. Наиболее 
частые осложнения включают: миграцию 
геля с образованием гелеом, воспалительные 
реакции, деформацию МЖ, болевой синдром, 
капсулярную контрактуру.

Риск развития осложнений существенно 
возрастает через 5–10 лет после процедуры 
[11]. Ультразвуковая диагностика остается 
основным методом первичной оценки состоя-
ния тканей после введения ПААГ. Характер-
ные признаки гелеом в В-режиме включают: 
толстую гиперэхогенную капсулу, неправиль-
ную форму, неоднородную внутреннюю струк-
туру с участками повышенной и пониженной 
эхогенности, акустические тени (особенно 
при склеротическом типе) [10].

В нашем клиническом наблюдении были 
выявлены два типа гелеом – смешанный 
и склеротический, что согласуется с класси-
фикацией, предложенной А.А. Адамяном 
и соавт. [10].

Основные диагностические сложности воз-
никают из-за того, что гелеомы могут имити-
ровать злокачественные новообразования 
МЖ: склеротический тип гелеом с выражен-
ной фиброзной капсулой и акустическими 
тенями может быть ошибочно принят за ин-
вазивную карциному, некоторые гелеомы 
имеют ультразвуковые признаки, сходные с 
интрамаммарными лимфатическими узлами, 
что требует дифференциальной диагностики 
с лимфаденопатией [2, 6]. Это полностью со-
ответствует нашему наблюдению, где гелео-
мы вызывали диагностические затруднения 
из-за схожести с опухолевым процессом.

Для уточнения природы образований при-
меняются: эластография, КУУЗИ, МРТ мо-
лочной железы. Эластография позволяет оце-
нить жесткость тканей. Гелеомы обычно де-
монстрируют умеренную или низкую жест-
кость, в отличие от большинства злокаче-
ственных опухолей [10]. В нашем наблюде-

нии эластография не выявила признаков зло-
качественности.

КУУЗИ помогает оценить характер вас-
куляризации. Гелеомы, как правило, не нака-
пливают контрастное вещество, тогда как зло-
качественные опухоли часто демонстрируют 
активное накопление [10]. В данном клиниче-
ском наблюдении КУУЗИ также не выявило 
признаков злокачественного процесса.

МРТ молочной железы обладает высокой 
чувствительностью в выявлении ПААГ и его 
осложнений, позволяет точно определить гра-
ницы и распространение геля [10]. При сохра-
няющейся неопределенности показана биоп-
сия. Это “золотой стандарт” дифференциаль-
ной диагностики, позволяющий исключить 
злокачественный процесс [1, 9].

В описанном нами наблюдении совокуп-
ность данных:

• типичная ультразвуковая картина гелеом;
• отсутствие признаков злокачественно-

сти по данным эластографии и КУУЗИ;
• категория BI-RADS 2 по результатам 

комплексного обследования;
• подтверждение отсутствия злокачествен-

ного процесса при гистологическом исследо-
вании позволила уверенно установить диаг-
ноз ПААМС и избежать гипердиагностики 
рака МЖ. 

Учитывая данные проведенных исследова-
ний и физикального осмотра, была определена 
категория BI-RADS 2. Гисто логи ческое иссле-
дование операционного материала подтверди-
ло отсутствие злокачественного процесса. 

Таким образом, картина ПААМС включа-
ет в себя полиморфизм ультразвуковых при-
знаков, часто может иметь схожую картину 
со злокачественным процессом. У данной па-
циентки злокачественный процесс не подтвер-
дился. В нашем наблюдении лимфатические 
узлы не были изменены. Учитывая риски по-
следующих инфекционных осложнений, ре-
комендовано удалять участки, содержащие 
ПААГ и гелеомы во всех локализациях.  
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The article presents a clinical case report of complications associated with polyacrylamide gel 
(PAAG) injection, identified during breast ultrasound. The ultrasound findings are consistent with 
polyacrylamide mammary syndrome. Patient N., 58, with a history of PAAG injection in 1995, pre-
sented with complaints of breast pain and fullness, asymmetry, compaction, and enlargement of the 
left breast. A breast ultrasound revealed multiple nodular lesions, which should be differentiated 
between “gelomas” (silicone or polyacrylamide gel induced granulomas) and breast tumors. This 
clinical case presents ultrasound features for the differential diagnosis of gel collections and 
tumors. Particular attention is paid to the potential of multiparametric ultrasound for the differen-
tial diagnosis of gelomas and malignant breast masses using modern ultrasound techniques. The 
patient underwent multiparametric ultrasound in B-mode, color Doppler imaging, and contrast-
enhanced ultrasound (CEUS). The use of power and color Doppler imaging (CDI) helps assess the 
anatomy of breast vessels and blood flow velocity, identifying areas of increased blood flow. It is 
emphasized that ultrasound in the presence of polyacrylamide gel (PAAG) in the mammary glands is 
significantly complicated. Due to the similarity in the ultrasound appearance of gelomas and malig-
nant masses, it is important for operator to be familiar with the ultrasound features of complica-
tions associated with the  PAAG injections. The article presents data on the subsequent treatment 
and follow-up of this patient.

Keywords: polyacrylamide gel; gel collections; telemedicine; contrast-enhanced ultrasound; elasto-
graphy
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